Editorial

Los problemas de la relacion salud-enfermedad deben ser observa-
dos bajo aspectos biologicos, epidemiologicos asi como psicosociales.
En este ultimo tiempo se ha puesto énfasis en estos ultimos, se ha
centrado la discusion en la busqueda de una medicina "humanizada".
Esto aparece como contrapartida a largos afios de creciente tecnifica-
cioény parece oponérsele ferozmente. Muchos creen que ladisyuntiva es
"humanismo" versus cientificismo. He aqui uno de los errores de
interpretacion mas frecuentes, mas que nunca en el tiempo de la
medicina centrada en el paciente, de valorar los problemas de las
personas sin limitarnos a su enfermedad actual debemos aplicar la
estrictez cientifica, es el tiempo de las decisiones médicas basadas en la
evidencia, de la evaluacion de la relacion costo beneficio incluyendo
beneficios y riesgos, sociales y econémicos que por dificiles de mensu-
rar no deben dejar de ser tenidos en cuenta con la mayor exactitud
posible. Si dejamos entrar la medicina del "tanteo", del "me parece" y
del "lo que yo creo" en la creencia de que suprimir la rigurosidad
cientifica es acercar la ciencia a la gente, habremos equivocado el
camino.

La mejor forma de conocer el fendmeno salud enfermedad con una
vision que incluya la problematica local comienza por registrar datos de
nuestro trabajo, y posteriormente revisarlo criticamente. Puede que el
conocimiento generado no constituya un descubrimiento cientifico
inédito, pero sin lugar a dudas es la mejor forma de aprender las
herramientas para mejorar continuamente.

Esta Revista ha intentado estimular estas iniciativas publicando los
resumenes de las Jornadas Hospitalarias de nuestro medio. En el nimero
anterior lo hicimos con las IV Jornadas del Hospital Interzonal de
Agudos "Dr. J. Penna" y ahora hacemos lo propio con las del Centro de
Salud Municipal "Dr. Le6nidas Lucero. Creemos que tanto unas como
otras estan consolidadas, pero hacemos votos por su continuidad asi
como para que en el futuro no muy lejano, sumen esfuerzos en trabajos
cooperativos para aumentar la fuerza de sus afirmaciones cientificas
sobre la base de poblaciones mas numerosas.

Marcelo Garcia Dieguez



RESUMENES - CASUISTICA

ANEURISMA TRAUMATICO DE
ARTERIA SUBCLAVIA. PRESENTA-
CION DE DOS CASOS

Diana Bunge P, Caplan J, Vilarifio E

INTRODUCCION:

Los aneurismas de la arteria subclavia son
extremadamente raros. Entre |as etiologias, la que
con menos frecuencia se presenta es latraumética,
secundaria a traumatismos abiertos o cerrados,
motivadospor causasaccidentaleso por iatrogenia.
Es importante destacar que la aparicion de los
aneurismas traumati cos se debe ala no resolucién
de la herida arterial, origen del mismo, o a la
deteccién tardia cuando este ya se ha desarrollado.

CASOS CLINICOS:

Se presentan dos pacientes de 5 y 18 afios de
edad, los cuales luego de una puncion yugular
interna y traumatismo cerrado respectivamente,
desarrollan aneurisma de laarteria subclavia. Pos-
teriormente son tratados en forma quirdrgica con-
vencional. Se comentan los detalles de presenta-
cién, métodos diagnosticosy técnicas quirdrgicas.

CONCLUSION:

La revision hibliografica demuestra la escasa
frecuenciadeéstapatol ogiaen esaubicacion. Hasta
|lafechason variadaslastécnicasempleadasparasu
tratamiento. Seenfatizalaimportanciadelatoraco-
tomiaen el control del vaso proximal y del aneuris-
ma en la terapéutica utilizada en la actualidad.
Destacando laaparicién deun método masnovedo-
S0 en el tratamiento como es el implante de endo-
proétesis, el cual tendratodaviaque superar laprue-
ba del tiempo.

Servicio de Cirugia General del Centro de Salud “ Dr. L.
Lucero” - Servicio de Cirugia Vascular del Hospital Privado
del Sur.

ADENOCARCINOMA PRIMARIO DE
APENDICE. A PROPOSITO DE UN
CASO

Diana Bunge P, Pezzutti O, Ibarola C

INTRODUCCION:

El adenocarcinoma primitivo de apéndice se
presenta en muy pocas ocasiones, tal es asi que en
unarevision de laliteratura mundial desde el afio
1980 se relinen solo 200 casos. Su presentacion es
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similar aun cuadro de apendicitis aguda. Predomi-
na en el sexo femenino y su mayor incidencia
ocurre en la sexta década de la vida.

CASO CLINICO:

Paciente varén de 58 afios que consulta por
dolor abdominal difuso de 8 dias de evolucidn,
acompafiado de astenia, constipacion y fiebre. Al
exémen fisico, tumoracién dolorosa de 5 cm. de
diametro. GB:12500 con neutrofilia. Ecografiaque
muestracoleccion de34 mm. en F.1.D Seleredliza
apendicectomia.

El informe anatomopatolégico revela adeno-
carcinomadeapéndice. Serealizacolectomiadere-
cha un mes después. Se retira de alta con buena
evolucion.

DISCUSION:

Se realiz6 una basqueda bibliografica, desta-
cando larareza de esta patologia. Haciendo hinca-
pié en el tratamiento, donde la apendicectomia
simple no suele ser suficiente; se enfatiza que el
tratamiento de el eccidn eslacolectomiaderechaya
sea en la primer intervencion o en un segundo
tiempo.

Servicio de Cirugia General del Hospital Municipal “Dr. L.
Lucero”

HEMOCROMATOSIS PRIMARIA:
HALLAZGO INCIDENTAL DE UNA
AUTOPSIA

Ferreyra R, Cabido A

INTRODUCCION:

Se presenta un caso de autopsia con diagnosti-
co previodemetéstasis(MTTS) de primario desco-
nocido, en el que la autopsia pudo descubrir una
hemocromatosis primaria. Se procesaron los dife-
rentes parénquimas segun la técnica histol6gica
habitual, obteniéndose coloracionesdeH - Ey de
Perls.

CASO CLINICO:

Paciente masculino de 55 afios, etilistay con
diagndstico clinico decirrosishepética. Esinterna-
do presentando pérdida de peso, astenia, vémitos
biliosos, ictericiay aumento delafosfatasaalcalina
entreotrosdatos. TAC deabdomen: higado compa-
tible con cirrosis y adenomegalias retroperitonea-
les con biopsiapositivaparaMTTS de adenocarci-
noma. Evoluciona desfavorablemente y fallece en



|as semanas siguientes. En laautopsiase encuentra
un higado de 2900 grs. de color bronceado con
multiples formaciones nodul ares de bordes irregu-
lares sobre un parénquimaduro. También se obser-
vaunamasaretropancreatica de aproximadamente
14 x 4 cm. de color anaranjado-cobrizo que se
extiende desde cabeza hastacolade pancreas. Enla
microscopia se observé una cirrosis micronodular
y un adenocarcinoma que compromete pancreas,
higado, ganglios retroperitoneales e intertraque-
obrénquicos y pulmén. A su vez la coloracién de
Perls demostr6 depdsitos de hierro en higado, pan-
creas, corazon y suprarrenales.

DISCUSION:

- Destacar el valor delaautopsiaparaesclarecer
causa de muerte y patologias no sospechadas.

- Lahemocromatosis es una entidad poco fre-
cuente que diagnosticada a tiempo puede evitar
consecuencias irreversibles y nos permite el estu-
dio temprano de ladescendenciay asi poder hacer
prevencion secundaria.

- Los paréngquimas mas comprometidos gene-
ralmente son: higado, corazon, pancreas, suprarre-
nales, tiroides, testiculos.

- Se puede comprobar |a predisposicion de la
enfermedad parael desarrollo de tumores, particu-
larmente los originados en el higado.

Servicio de Anatomia Patol dgica.

VASCULITIS EN LA ARTRITIS
REUMATOIDEA.
PRESENTACION DE UN CASO
Valiente L, Fortunato L, Arribas A,
Ontivero M, Lépez M, Gonzalez F

INTRODUCCION:

La vasculitis sistémica es una complicacion
severay poco frecuente de la artritis reumatoidea,
guetiene unaaltamorbimortalidad. En raros casos
éstaocurrecomo primer sintomadelaenfermedad.
Cuando se manifiestadichacomplicacion, €l trata-
miento agresivo esta justificado, aunque el esque-
ma terapéutico ideal aln no ha sido establecido.

CASO CLINICO:

Pacientevaron de45 afioscon artritisreumatoi-
dea de 4 afios de evolucion, en tratamiento con B-
metil prednisona, que consulta por fiebre, cefaleas,
vomitos, pérdida de peso e hipertension arterial.

Resimenes Jornadasdel C.SM.L.L.

Antecedentes de parestesias, debilidad de miem-
brosinferiores, disuria, polaguiuria, mareos, ines-
tabilidad en lamarchay cofosis de oido izquierdo.
Presentahipotrofiaen muscul osinteréseosy miem-
bros inferiores, hiporreflexia generalizada, dises-
tesias, dolor y limitaciéon en la elevacién de hom-
bros, cofosisy arreflexia vestibular izquierda. Se
interpreta como una mononeuritis mdltiple, ini-
ciandose tratamiento con gluco-corticoides. L abo-
ratorio: Eritrosedimentacion de 70 mm/hora, leu-
cocitosis con neutrofilia. El paciente tiene mala
evolucion, complicandose con necrosis digital de
pies. Seiniciatratamiento con pulsosdeciclofosfa-
midaen dosis de 1 gr., continuando con corticoes-
teroides orales 40 mg/dia. En labiopsia cutanea se
observan signos caracteristicos de vasculitis.

DISCUSION:

La vasculitis en la artritis reumatoi dea es una
complicacion poco frecuente. Las caracteristicas
asociadas con altamortalidad incluyen laneuropa-
tiageneralizaday evidenciahistol 6gicade arteritis
necrotizante, por lo que debe realizarse un trata-
miento agresivo. En el caso descripto el pacientese
presentd con unamononeuritis maltiple, evolucio-
nando con infarto digital de pies, lo cual marcaun
prondstico desfavorable.

Servicio de Clinica Médica.

FEOCROMOCITOMA. UN CASO
CON HIPERTENSION SOSTENIDA
POS-QUIRURGICA

Vecchi J, Pérez Martinetti E, Bucca J

INTRODUCCION:

El feocromocitomaes un tumor derivado delas
células cromafines, productor de catecolaminas.
Caracteristicamente selocalizaen glandulassupra-
rrenales, aunque puede hacerlo en otros sitios. El
tratamiento es quirdrgico y acarrea un complejo
manejo paraprevenir complicacionesrelacionadas
con su manipulacién.

CASO CLINICO:

Sepresentaunapaci entede 66 afios que consul -
ta por sintomatol ogia caracteristica, confirmando-
se por ecografiala presencia de unamasaen glan-
dulasuprarrenal derecha. Fue evaluada por Tomo-
grafia axial computada de abdomen, dosaje de
Acido vainillinmandélico en orina de 24 horas,
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gammagrafia con metaiodobencilguanidina y do-
saje de catecolaminas urinarias con |o que se con-
firmé el diagnostico. Se realizo la extirpacion qui-
rargica del tumor con estricto monitoreo hemaodi-
namico, a pesar del cual present6 severa hipoten-
sion y paro cardiorespiratorio en el posoperatorio
inmediato. Reacciond favorablemente a la reani-
macion y a altas dosis de adrenalina endovenosa.
Posteriormentedesarroll 6 hipertensi6n arterial sos-
tenida durante diez dias, siendo necesario su con-
trol con antihipertensivos. Actual mente se encuen-
tra asintoméaticay presenta un dosaje de catecola-
minas urinarias normal.

DISCUSION:

Habitualmente | os pacientes sometidos aciru-
gia resectiva de feocromocitoma presentan, entre
otras complicaciones postoperatorias, hipotensién
arterial. El hecho de que un paciente presente
hipertension arterial no significa que la reseccién
hayasidoincompleta, sino querespondealasobre-
carga de los terminales catecolaminicos a nivel
suprarrenal, situacion que puede prolongarse hasta
quince dias posteriores alacirugia.

Servicio de Clinica Médica.

ESPONDILITIS TUBERCULOSA DE
UBICACION NO HABITUAL. A
PROPOSITO DE UN CASO.

Ochua G, Elosegui G

INTRODUCCION:

La espondilitis tuberculosa es generalmente
resultado de una diseminacién hematégena de Mi-
cobacterium tuberculosis. La afectacion més fre-
cuente es la columna dorsal bajay lumbar alta. El
diagndstico presuntivo sebasaenlaclinicay enlos
hallazgosimagenol 6gicos. El diagndstico definiti-
vo en el cultivo de muestras obtenidas de sitios
afectados.

CASO CLINICO:

Paciente de 41 afios, sexo femenino, que con-
sulta por dolor lumbar, impotencia funcional y
parestesiasen ambosmiembrosinferiores. LaTAC
de columnalumbar, sin'y con contraste endoveno-
so, revel 6 lesion liticaen cuerpo vertebral deL5y
S1y compromiso de partes blandas adyacentes,
quecaptaban el contraste periféricamente. El mate-
rial extraido por puncion aspirativa de partes blan-

das bajo guia tomogréafica fue cultivado, siendo
positivo para Micobacterium tuberculosis. Subse-
cuentementelapacientefuetratadaconrifampicina
eizoniacida, con excelentes resultados.

CONCLUSION:

Se presenta un caso de | ocalizacién no habitual
y revision bibliogréfica de los métodos por image-
nes en laespondilitis tuberculosa. LaTAC demos-
tro, en este caso, ser el método més completo para
esta entidad, ya que permitié caracterizarla, diag-
nosticarla por puncién aspirativay realizar su se-
guimiento.
Servicio de Diagnéstico por Imagenes.

ENDOMETRIOSIS PRESACRA. A
PROPOSITO DE UN CASO.
Elosegui G, Uslenghi E

INTRODUCCION:

La endometriosis es una enfermedad que se
caracterizapor tejido endometrial ect6pico, en mu-
jeresen edad reproductiva. A pesar desu prevalen-
cia, sigue siendo un trastorno enigmatico. Se pre-
senta un caso de localizacion infrecuente y una
actualizacion del valor de los métodos imagenol 6-
gicos en endometriosis.

CASO CLINICO:

Paciente de 44 afios, sexo femenino, que con-
sulta por trastornos intestinales (tenesmo, heces
acintadas), que se agravan durantelamenstruaci on.
Antecedente de cuadro similar tresafios atréstrata-
do como absceso pre-sacro. EnunaTAC seeviden-
cia formacion presacra con densitometria liquida.
Antelapresuncion diagnosticade endometriosisse
realiza cirugiay la anatomia patoldgica lo confir-
ma.

DISCUSION:

Lalaparoscopia es el mejor método para diag-
nostico, estadificacion y tratamiento de endome-
triosis endocavitaria. No es (til en localizacion
presacra. De los métodos imagenol égicos la eco-
grafiaessensible, pero poco especificaen endome-
triosis pélvica; laTAC es poco sensible en forma-
ciones peguefias. La resonancia magnética es sen-
sibley especificaen el diagndsticoy control evolu-
tivo delaentidad. Debido asu frecuencia, laendo-
metriosis debe tenerse en cuenta ante consultas de
mujeres en edad reproductiva. Lahistoriaclinicay



laTAC permitieron el diagndstico presuntivo en el
caso presentado.
Servicio de Diagnostico por Imagenes.

MIOBLASTOMA DE CELULAS
GRANULARES: PRESENTACION
DE UN CASO DE LOCALIZACION
VULVAR

Santos S, Ferreyra R, Aimale MA,
Ridao G, Fuentes A, Soria O

INTRODUCCION:

El tumor de células granulares fue descripto
por Abrikossoff en 1926 como mioblastoma de
célulasgranulares. Lalesion sueleser solitariapero
en cercadel 10% de los casos es multiple. El 40%
selocalizaen lalenguay el resto se distribuye en
piel, tejido celular subcuténeo, eséfago, estémago,
laringe, bronquios, etc. Aproximadamente e 7%
de los tumores de células granulares en mujeres se
localizan en vulva.

CASO CLINICO:

Paciente de sexo femenino de 44 afios de edad
que presenta un nddul o doloroso en el labio menor
vulvar derecho. Se trata con antibi6ticos por inter-
pretarse como un cuadro de bartolinitis aguda.
Luego de 48 horas de no presentar mejoria se
decide tratamiento quirdrgico tipo losange amplia
con margenes macroscopicamente libres de lesion
con buena evolucion hastala fecha. Macroscopia:
El espécimen consistiaen unalosangevulvar de2,2
cm. dedidmetro mayor con unalesion central sobre
elevadade2cm., desuperficieexternalisa. Al corte
dicha lesion era sdlida de color blanquecino y
consistenciafirme. Microscopia: histol 6gicamente
el tumor se compone de grupos irregulares de
células grandes, poligonales, con citoplasma péli-
do ocupado por granulos toscos algo eosindfilos.
Losnidos celulares se hall aban separados por trac-
tos fibrosos. Se realizaron técnicas de inmunochis-
toquimica resultando ser positivos para proteina S
100, vimentinay negativo para actina muscular.

DISCUSION:

Durante muchos afios, luego de la descripcion
original se pensd que el tumor estabaintegrado por
células musculares estriadas inmaduras o mioblas-
tos pero de acuerdo alos examenes de microscopia
electrénicay a los recientes descubrimientos por

Restimenes Jornadasdel C.SM.L.L.

inmunomarcacion, este tumor se originaria de las
células de Schwann. La mayoria sigue un curso
clinico benigno, aunque se han reportado raros
casosdevariantesmalignas. Se planteadiagndstico
diferencial con el xantomay con el carcinoma de
células escamosas.

Servicios de Anatomia Patoldgica y Ginecologia.

TUMOR DE COALICION DE CUE-
LLO UTERINO. PRESENTACION
DE UN CASO

Ridao G, Ferreyra R, Aimale MA,
Fuentes NA

INTRODUCCION:

Dos tumores de estirpes celulares diferente
(adenocarcinomay carcinoma de células escamo-
sas) presentes simultaneamente en un mismo orga-
no (cuello uterino), son un hecho de extremada
rareza y s bien pueden responder a un mismo
agente etiolégico, como el virus del papiloma hu-
mano (HPV), se desconoce su real incidenciaentre
las neoplasias cervical es debido alos muy escasos
reportes bibliogréficos.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente de sexo femenino de 60 afios de edad,
gue consulta por un cuadro de metrorragia de la
postmenopausia de 2 meses de evolucién. A la
especuloscopia se observa una lesién exofitica,
verrugosa, sangrantey friable en el cuello uterino.
La citologia exfoliativa evidencia anomalias a ni-
vel del componenteglandular no pudiéndose deter-
minar su origen, por lo cual se sugiere completar
estudio. Posteriormente setomamuestrabiopsiade
mucosa exocervical haciéndose el diagndstico de
carcinoma epidermoide semidiferenciado e infil-
trante de cuello uterino. Se decide realizar opera-
cion de Werthei-Meigs donde se corrobora ese
diagndstico y se detecta la coexistencia con un
adenocarcinoma bien diferenciado de endocervix.

CONCLUSION: El sincronismo de dos neo-
plasias independientes en un mismo érgano y en
continuidad unacon otra constituye un hecho poco
frecuentey escasamenterelatado enlabibliografia.
El tratamiento se decide teniendo en cuenta el
estadio tumoral y no el tipo histoldgico. Los
mismos conceptos rigen para establecer el pronds-
tico.

Servicio de Anatomia Patol6gica.
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ANGIOMATOSIS BACILAR.
PRESENTACION DE UN CASO
Fuentes AN, Ferreyra R, Alvarez O,
Aimale MA, Ridao G

INTRODUCCION:

La angiomatosis bacilar es una complicacion
de la infeccion del HIV recientemente descripta
gue usualmente se presenta con lesiones cuténeas
angiomatosas que varian en tamafio, nimero y
apariencia, con buena respuesta terapéutica anti-
bidtica

PRESENTACION DE UN CASO:

Paciente de sexo masculino de 37 afios de edad,
bisexual, HIV (+), con SIDA, que presentapapul as
rojo vinosas, angiomatosas, asintométicas ubica-
dasenlaencia, mucosayugal y paladar, acompafia-
das de adenopatias submaxilares y laterocervica-
les. Dichas |esiones papul osas fueron sometidas a
biopsiaincisional para su estudio histopatol 6gico.
Histol 6gi camente estaban constituidaspor unapro-
liferacion vascular de patrén lobular con un infil-
trado neutrofilico adyacente a dichos vasos capila-
resy un material granular que mediante la colora-
cion de Warthin Starry resultaron ser bacterias de
tipo baciliformes. En base a dichas caracteristicas
se hace el diagnéstico de angiomatosis bacilar, la
cual fue tratada con eritromicina y azitromicina
Posteriormenteaparecen nuevaslesionessimilares
en torax, abdomen y antebrazo. El paciente final-
mente presentd una meningoencefalitis, deterioro
del estado general con posterior 6bito debido a su
inmunodeficiencia.

DISCUSION:

Laangiomatosis bacilar presentaunaconstela-
cion de caracteristicas microscopicas, ultraestruc-
turales, inmunohistoquimicas y microbioldgicas
que permiten distinguirla del sarcoma de Kaposi,
del granuloma pidgeno, del hemangioma epitel oi-
dey otras entidades afines.

Servicio de Anatomia Patoldgica y Unidad de Dermatologia.

ABSCESO CEREBRAL: CAUSA
INFRECUENTE DE HIDROCEFALIA
UNILATERAL.

Vecchi JR, Esandi ME, Maurizi D, Van
Ooteghem M, Curino P, Brichetti E

INTRODUCCION:

La hidrocefalia unilateral es una entidad de
presentacion infrecuente. Los tumores localizados
anivel del agujero de Monro constituyen la causa
mésimportantedelamencionadaenfermedad, sien-
do la etiologia infecciosa escasamente reportada.
Presentamos el caso de un paciente con hidrocefa-
liaunilateral debida a esta Gltima causa.

CASO CLINICO:

Paciente de 57 afios que ingresa por presentar
episodios confusionales y trastornos en la marcha
de 15 dias de evolucién. Antecedente: absceso
hepético por Estreptococo milleri, drenado quirdr-
gicamente. Al examen fisico se constata hiperten-
siénarterial, confusién mental, sindrome piramidal
izquierdo. En latomografiaaxial computada cere-
bral seevidenciadilatacion del sistemasupratento-
rial derecho, con edema periependidimario, y una
formaci 6n espontaneamente densa que se proyecta
enel agujerodeMonro. Serealizaexéresisdedicha
lesién, informéandose en la anatomia patol ogica:
“proceso i nflamatorio cronico con abscesos perifé-
ricos’. Seiniciatratamiento con ceftriaxonay orni-
dazol, presentando una evolucién desfavorable.
Agrega compromiso respiratorio severo, con ate-
lectasia basal derecha. Finalmente dieciseis dias
despuésdelacirugiapresentaparo cardiorespirato-
rio.

DISCUSION:

Se destacalaimportanciade considerar laetio-
logia infecciosa en el diagnostico diferencial de
hidrocefaliaunilateral, alin cuando estaasociacion
es de presentacién poco habitual.

Servicio de Clinica Médica.



DROGAYY SIDA.

HABIA UNA VEZ ...

Y LA HISTORIA RECIEN
COMIENZA

Goiii Quintana C, Tumminello G,
Passarella D, Terzano B

INTRODUCCION:

El SIDA es un SOS ala humanidad, que mu-
chas veces encuentrauna puertaabiertaen conduc-
tas adictivas en busqueda de fusion con la muerte.
En el HIV se presenta una nueva forma de vivir
dénde al pasado se lo acusa de su experienciay €l
futuro no presenta un proyecto. El paciente se
encuentra solo frente a su enfermedad y con una
muerte anunciada. El dolor y laangustiagenerados
por la situacion sin salida, hacen del SIDA la
encerrona tragica. La intervencion de un tercero
autorizado puede hacer surgir la esperanza de una
solucion quealivialadependenciay el sufrimiento.

CASOS CLINICOS:

Se presentan cinco pacientes, de sexo masculi-
no, con edades entre 12 y 41 afios, con HIV +/
SIDA. Manifiestan desconfianza, impulsividad,
labilidad y ambivalencia afectiva, aislamiento
sexual, depresion. Se trabajala concientizacion de
laenfermedad, el esclarecimiento y abreaccion de
laangustia, dolor, discriminacion, impotencia. Po-
der poner en palabras el tema de la propia muerte,
y elaborar lostemoresy fantasias que esta produce.
Apelamos a diversas técnicas y métodos: la pala-
bra, lainterpretacion. Cuando no mediael lenguaje
oral: material plésticoy titeres.

DISCUSION:

Se nos planted la labor de adaptar nuestras
técnicas a las nuevas circunstancias (Freud). Esto
nos permitioé trabajar desde lo emocional parain-
tentar evitar que en situaciones de vulnerabilidad
los pacientes bajen sus defensas invitando a que
enfermedades oportunistas se hagan presentes. La
realidad es compleja. Siempre es posible volver a
mirar desde otro lugar ... aunque se presenten
obstacul os.

Sala X de Clinica Médica del Hospital Rivadavia de Buenos
Aires.

Resiimenes Jornadasdel C.SM.L.L.

INFECCION INVASIVA A
NEUMOCOCO RESISTENTE A
PENICILINA EN BAHIA BLANCA:
REPORTE DEL PRIMER CASO EN
ADULTOS.

Maurizi D, Paris de Baeza A, Fainstein
D

INTRODUCCION:

El neumococo es una bacteria que produce con
gran frecuencia infecciones tanto invasivas como
no invasivas en lacomunidad. Clasicamente sensi-
ble a penicilina, desde mediados de la década del
'70'y principalmente en los 80 y ’ 90, existe gran
preocupacién mundial por el hallazgo creciente de
cepas resistentes a penicilina.

CASO CLINICO:

Paciente de 54 afios, sexo femenino, queingre-
sa a terapia intensiva por cuadro de excitacion
psicomotriz asociado a fiebre y rigidez de nuca.
Puncién lumbar: liquido turbio, glucosa 0.05 mg.
%, 25.000 cél. 95 % de polimorfonucleares. Direc-
to: cocosGram +. Setoman 2 muestrasde hemocul-
tivosy seiniciatratamiento con ceftriaxona4 g./dia
intravenoso. Cultivo: neumococo oxacilino resis-
tente en hemocultivos y liquido cefaloraquideo.
Ecocardiograma transtorécico: no se evidencian
vegetaciones. Muy buena respuesta clinica, luego
de 48 hs. recobralucidez. Al sexto diadel ingreso
desarrolla disnea progresiva, de aparicion subita
gue motiva su reingreso a terapia intensiva con
cuadro compatible con edema agudo de pulmén
grave, falleciendo sin responder a sistematica.

DISCUSION:

El hallazgo de cepas de neumococo resistentes
apenicilina en Bahia Blanca nos debe alertar para
utilizar esquemas antibioticos no habituales ante
infecciones invasivas, principamente meningitis
hastalaconfirmaciondelasensibilidad apenicilina
por disco de oxacilina.

Servicio de Terapia Intensiva del Hospital Privado del Sur
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HIPERPLASIA SUPRARRENAL
CONGENITA NO CLASICA. APRO-
POSITO DE UN CASO

D’Amico Carro S, Nigro M, Boscardin
M, Rossi N

INTRODUCCION:

Lahiperplasiasuprarrenal congénitano clésica
causada por el déficit de 21-hidroxilasa es una
enfermedad autosdmica recesiva, distinguiéndose
delaformaclésica por criterios clinicosy hormo-
nales. Se caracterizapor virilizacién en lainfancia
tardia, antes de la pubertad o después de €lla,
pubarcaprematuray edad 6seaavanzadaqueorigi-
natallabajafinal, derivada de lafusion epifisaria
temprana en |os nifios.

CASO CLINICO:

Se presenta el caso de unanifiade 11 afiosy 4
meses, quien es traida a la consulta por “anomalia
de genitales’. Al examen fisico, los Unicos datos
positivosfueron lahiperpigmentacion e hipertrofia
delabiosmenoresy mayores. Comienzaaestudiar-
se con diagnéstico presuntivo de sindrome adreno-
genital, confirmandose con €l hallazgo de una 17
HO-progesterona (17 HOP) elevada. Debido a la
edad de presentacion, laescasez de signo-sintoma-
tologia, €l valor elevado de 17 HOPsin otro hallaz-
go de laboratorio patologico y la edad dsea leve-
mente acelerada, se llega a la conclusién de estar
frente aunaformano cléasicade hiperplasia supra-
rrenal congénita.

DISCUSION:

Considerando que laincidencia del sindrome
adrenogenital en su formano clasicaes de 1: 100,
adiferencia de la clésica 1: 15000 recién nacidos
Vivos, creemos conveniente presentar este caso
clinico debido a la ata frecuencia de aparicion y
escasa signo-sintomatologia de presentacion que
pueden llevar a un nifio aparentemente normal a
virilizarse con las consecuencias fisicas y emocio-
nales que ello conlleva.

Servicio de Pediatria.

EMPIEMA PLEURAL: TRATAMIEN-
TO QUIRURGICO TEMPRANO.
Marmanelli C, Moyano S.

INTRODUCCION:

El empiemapleural esunainfeccion supurativa
confinadaalacavidad pleural. Enlaerapreantibio-
ticaeralacomplicacion delaneumoniaen5-10%
y hoy ocurre en 1 % de |os casos.

CASOS CLINICOS:

En el periodo entre 1 de agosto de 1992y 30 de
septiembre de 1995 se estudiaron retrospectiva-
mente 20 casos de empiema pleural que fueron
manejados con distintas terapéuticas. Las edades
oscilaban entre 19 meses y 89 afios. 7 pacientes
eran mujeres y 13 hombres. La etiologia mas fre-
cuente fue el empiema paraneumonico. De 18 pa-
cientes en que se colocd tubo de avenamiento
pleural, 14 requirieron toracotomia, lacual se rea-
liz6 en forma tardia (mas ala de las 72 hs). La
mortalidad fuedel 15 % (3 pacientes). El tiempo de
estancia hospitalaria fue de 30 dias aproximada-
mente.

CONCLUSION:

Revisadalacasuisticay con el advenimientode
toracoscopia video-asistida que hizo replantear el
tratamiento del empiemaagudoy deacuerdo conla
literatura, proponemos unaterapéuticatempranay
agresiva, yaseacon mini-toracotomiao toracosco-
piavideo-asistida parareducir la estancia hospita-
laria, evitar lacronicidad de laenfermedady dis-
minuir la morbi-mortalidad.

Servicio de Cirugia General.

COMPLICACIONES DE LA
PANCREATITIS AGUDA (PA).
LA EXPERIENCIA EN NUESTRO
SERVICIO EN LOS ULTIMOS 10
ANOS.

Garces |, Araujo S

INTRODUCCION:

La PA sigue siendo una entidad de dificil ma-
nejo y con ata incidencia de complicaciones, las
cual es aumentan su morbimortalidad. Por €llo de-



cidimos realizar un andlisis retrospectivo de lo
ocurrido con esta patologia en los Ultimos afios.

CASOS CLINICOS:

Se efectlia una revision de |os pacientes inter-
nados por PA en nuestro servicio en los Gltimos 10
anosy analizado el manejo de sus complicaciones.
De 40 casosde PA registradas, sélo 3 casos presen-
taban | os criterios pronésti cos de Ranson en forma
completa. Del total, existieron complicaciones en
14 pacientes (35 %), siendo la més frecuente el
pseudoquiste. EI compas de espera para su resol u-
cion quirdrgica fue entre 20 dias y 2 meses hasta
alcanzar sumadurez. Serealizaron 2 quistogastroa-
nastomosis con buena evolucion y 5 quistoyeyu-
noanastomosis, con dos fallecimientos.

CONCLUSIONES:

Acordeconlabibliografiaanalizada, laelevada
mortalidad de laPA se debe alas complicaciones.
Lamés frecuente es el pseudoquiste, que debe ser
tratado quirdrgicamente en su periodo de madurez
(alrededor delas6 semanas). Otrascomplicaciones
fueron: abcesos, fistul as, citoaplicacionesclonicas,
suboclusion intestinal, ademas del compromiso
multiparenquimatoso. Se hace incapiéenlaimpor-
tancia de los criterios de Ranson para evaluar el
pronostico de las PA.

Servicio de Cirugia General.

MENINGITIS ASEPTICA:
PROPUESTA DE PROTOCOLO

DE ESTUDIO. A PROPOSITO DE
UN CASO.

Duca P, Silberman P, Pifiero G, Quiro-
gaF, Vacas A

INTRODUCCION:

En los pacientes con presentacion clinica de
sindrome meningeo, el hallazgo de pleocitosis mo-
derada, sin presencia de gérmenes en el Gram,
cultivo de liquido cefaloraquideo negativo nos
Ilevaa diagndstico de meningitis aséptica.

Este trabajo apunta a la decisién diagndstica,
etiol 6gicay terapéutica, revisandolabibliografiaal
respecto.

CASO CLINICO:

Paciente de 4 afios, que comienza 48 hs. antes
del ingreso con catarro de vias aéreas superiores,

Restimenes Jornadasdel C.SM.L.L.

cefaleaintensa, subfebril y decaimiento, con leve
rigidez denuca, consultaafacultativo, quien sospe-
chando sindrome meningeo lo deriva a este noso-
comio. Se realiza puncién lumbar al ingreso con
resultado dudoso; antelapersistenciadel cuadro se
repite a las 6 horas, con pleocitosis moderada, sin
gérmenes en el Gram. Se solicitan andlisis para
descartar etiologias de meningitisaséptica, serepi-
te puncion lumbar con pleocitosis a predominio
linfocitario, serealizatomografiaaxial computada
de cerebro, se instaura tratamiento empirico con
Acyclovir endovenoso por 5 dias. Presenta buena
evolucion, alta médica con control precoz.

DISCUSION:

- Enlos pacientes con signos claros de menin-
gitis debe determinarse primeramente si setratade
una presentacion aguda o subaguda.

- Paciente con presentacion aguda, la primera
consideracion esel tratamiento antibi 6tico, debién-
dose instaurar en los primeros 30 m. del ingreso.

- Paciente con presentaci 6n subaguda, determi-
nar el agente causal; la terapéutica debe decidirse
en las 2 primeras horas.

- Es dtil dividir el sindrome de meningitis
aséptica en 2 grupos:

a) causas que requieren antibiéticosy

b) causas que no requieren antibioticos.
Servicio de Pediatria.

ENCEFALOPATIA AGUDA
COMPATIBLE CON SINDROME

DE REYE.

A PROPOSITO DE UN CASO

Verna D, Duca P, Cabido A, Di Giglio A

INTRODUCCION:

El sindrome de Reye se caracteriza por presen-
tar encefalopatia aguda y degeneracion grasa del
higado de gravedad variable, asociado a enferme-
dades virales (influenza B -varicela) y el uso de
acido acetilsalicilico (AAS). Laincidenciaprevia-
mente alta, ha disminuido considerablemente gra-
ciasa creciente conocimiento de esta el evadaaso-
ciacion.

CASO CLINICO:

Se presenta un lactante de 14 meses de edad
derivado de Viedma con un cuadro de coma pro-
fundo, pupilas fijas, hipoténico, con respiracién
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irregular y, posterior paro respiratorio. Presenta el
antecedente de 5 dias de evolucién de catarro de
vias aéreas superiores, y €l consumo de AAS a 30
mg/Kg/dia. Serealizan: amoniemia de 500 mg%,
salicilemia de 26 mg%, transaminasa glutamico
pirtvica 120 U/I, transaminasa glutédmico oxalacé-
tica78 U/l, glucemia24 mg%. Serealizatratamien-
to y vigilancia de la hipertensién endocraneana,
correccion delahipoglucemiay delainsuficiencia
hepética; el paciente obitaal cuarto diade interna-
cion en unidad de terapia pediétrica. Se efectiviza
realizacion de biopsia hepética con resultado mi-
croscopico dehepatosisgrasamicronodular y areas
de necrosis hepatocitaria (Lesiones compatibles
con sindrome de Reye).

CONCLUSIONES:

-La enfermedad tiene una evolucion bifasica
estereotipada, en un nifio previamente sano, con
relacion directa entre AAS con enfermedad viral
banal, semejante al caso clinico presentado.

-En nuestro paciente, a pesar de instaurar un
tratamiento enérgico, la evolucion grave de esta
enfermedad magnifica el diagnostico precoz de
esta patologia.

-Por Ultimo, deacuerdo alaliteraturaconsulta-
da, debemos desterrar el uso masivo del AAS en
enfermedades virales, pues en nifios predispuestos
se puede desencadenar, en bajaincidenciaperoalta
morbimortalidad, un sindrome de Reye.

Servicio de Pediatria y Patologia.

GLIOMAS DE ALTO GRADO

CON TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA DE INGRESO
NORMAL

Van Ooteghem M, Curino P,
Brichetti E, Uslenghi E, Zambrana F,
Lemonnier M, Gonzalez R

INTRODUCCION:

El astrocitoma de alto grado, es un tumor que
corresponde aproximadamente alamitad delosde
estirpe glial, la mayoria de los gliomas de los
hemisferios cerebrales en los adultosy el 15 al 20
% de todos |os tumores intracraneal es. Se caracte-
rizan por su ato indice de mitosis, atipia nuclear,
proliferacion endotelial y necrosis.

CASOS CLINICOS:
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Se presentan cuatro casos de pacientes adultos
que consultan por sintomatol ogia neurol dgica (cri-
sis comicial focal, cuadrantopsia homénima, mo-
noparesiacrural, cefaleagravativa), cuyatomogra-
fia axial computada cerebral no mostré imagenes
patolégicas concluyentes. Fueron seguidos clini-
camentey antelapersistenciade su sintomatol ogia
se repitieron los estudios neuro-radiol 6gicos ob-
servandose imagenes heterogéneas que captaban
contraste, con efecto de masa, siendo interpretado
como astrocitomasdealtogrado. El intervalotrans-
currido entre ambos estudios fue de dos a seis
meses. Los cuatro pacientes fueron intervenidos
quirdrgicamente confirmando la anatomopatol o-
gia el diagnostico de astrocitomas de alto grado.

CONCLUSION:

El propdsito del siguiente trabajo, es aertar
sobre la importancia del seguimiento clinicoy la
repeticion de estudios a corto plazo, ante lapersis-
tencia de la sintomatol ogia.

Servicios de Neurologia - Neurocirugia y Diagnéstico por
Imagenes.

LEPTOSPIROSIS.
COMUNICACION DE UN CASO
Bertolachini S, Ontivero M,
Maroun CM, Fortunato L

INTRODUCCION:

La leptospirosis es una enfermedad aguda ge-
neralizada causadapor espiroguetas, transmitidaal
hombre en forma directa o indirecta por animales
domeésticos o salvajes. Sus manifestaciones clini-
cas son variadas, por lo que su diagndstico se basa
en lasospecha. Estaenfermedad puede presentarse
en formasubclinica, laque ocurre en pacientes que
seencuentran en contacto con animal esinfectados.
Dichos pacientes pueden cursar una forma anicté-
rica(90%), ounaformaictérica(5-10%). El micro-
organismo puede ser aislado de sangre y otros
fluidos seguin 1a etapa de la enfermedad.

CASO CLINICO:

Se presenta un paciente varén de 38 afios de
edad, que consulta por cuadro de equivalentes
febriles, astenia, debilidad generalizada, cefaea
intensa, mialgias, junto a hiporexia y pérdida de
peso de una semana de evolucion. Refiere ademés
fotofobia e intolerancia a los ruidos. No refiere



antecedentes. Contacto con roedores en su trabgjo.
Laboratorio: hematocrito 36%; leucocitosis con
neutrofilia; uremial120 mg/%; creatininemiade2,9
mg/%; velocidad de sedimentacion globular 115
mm. enlaprimerahoray glucemiade 140 mg/%. El
sedimento urinario fuenormal. Enlaradiografiade
térax no habiahallazgos patol 6gicos. En el electro-
cardiogramadisociacionisorritmicaal ingreso, que
desaparece durante la internacion. Serologia posi-
tiva para leptospira. Tratamiento con doxiciclina
con buena evolucién. Se realiza investigacion de
organismo transmisor, identificando un animal do-
méstico con serologia positiva, € que fue tratado.

DISCUSION:

Se presenta este caso debido a que laleptospi-
rosis es una enfermedad poco comin, con baja
sospechadiagndsticapor lavariadasintomatol ogia
que presenta, siendo importante investigar los da-
tos epidemiol dgicos que pueden resultar la clave
diagnosticay deidentificarlo permiteun control de
la diseminacion como en el caso presentado.
Servicio de Clinica Médica.

INFECCION GONOCOCCICA
DISEMINADA:

PRESENTACION DE UN CASO
Quispe L, Esandi ME, Maurizi D,
Paniccia L, Carrica A, Fernandez D

INTRODUCCION:

Lainfeccion por gonococo tiene varias formas
de presentacion. La sepsis es una de las complica-
ciones mas graves pero afortunadamente poco ha-
bitual. Los signos de la infeccion gonococcica
diseminada incluyen lesiones de piel, artralgias
asimétricas, tenosinovitis o artritis. El diagnéstico
serealiza por aislamiento de la bacteriaen sangre.

CASO CLINICO:

Paciente de sexo femenino de 80 afios que
ingresa por fiebre y astralgia de dos meses de
evolucion. Al exdmen fisico deingreso se encuen-
tra confusa , con signos de deshidratacion, febril,
taquicardica, tumefaccion de hombro, izquierdo
con limitacién funcional y mialgias proximales de
miembros superiores. En el laboratorio se constata
leucocitosis con desviacion alaizquierda; urea: 78
mgr%,; eritrosedimentacion: 55 mm/h como datos
positivos. Ensu evolucion presental esion eritema-
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tosa en brazo izquierdo, que aumenta de tamafio
con signos de flogosis y compromiso de laregién
del codoy el antebrazo. Agregamarcado compro-
miso del sensorioy oliguria. Serealiza puncion de
lalesién en piel, hemocultivo y examen de flujo
vaginal, visualizandose diplococos Gram negati-
vos en el examen directo de material de partes
blandasy flujo. Serealizatratamiento empirico con
ceftriaxona (1 gr/dia) y se decide su pase aterapia
intensiva. Debido alaacentuacion delainsuficien-
ciarenal, debid ser sometida a hemodidlisis, pero
pese al tratamiento instituido evoluciona desfavo-
rablemente produciéndose el ébito por unacompli-
cacion de su estado séptico.

DISCUSION:

Sedestacalaimportanciadeconsiderar el diag-
nostico de gonococcemia en pacientes ancianos
con el cuadro descripto, jerarquizando los estudios
bacteriol 6gicos en sangre, piel y otros fluidos cor-
porales. Se enfatiza las ventajas de un diagndstico
y tratamiento precoz dada la morbimortalidad del
cuerpo descripto.
Servicios de Clinica Médica y Laboratorio.

LOCALIZACIONES

POCO FRECUENTES

EN HIDATIDOSIS

Aguilar D, Pereyra R, Pozzo S,
Mercapide C

INTRODUCCION:

Lahidatidosisesunaenfermedad hi perendémi-
ca en nuestra region, siendo las localizaciones
hepéticay pulmonar las masfrecuentes. Laposibi-
lidad de afectacion de otros sitios debe tenerse
siempre presente, ya sea como quiste (nico o aso-
ciado a otros érganos.

CASOS CLINICOS:

Entre mayo de 1974 y junio de 1995 fueron
intervenidos en nuestro servicio 507 pacientes por
833 quisteshidatidicos, pertenecientesal sexomas-
culino 283y a femenino 224, con edades entrelos
4y 88 afios con un promedio de edad de 42 afios; de
ellosen 79 seencontraron quistesen localizaciones
no habituales en:

rifién: 8; pancreas: 4; peritoneo: 17; retrogastri-
cos: 2; retroperitoneo: 6; suprarrena: 1; masculo:
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4; pleura: 1; mesenterio: 3; mama: 2; diafragma: 2;
hueso: 3; epiplon: 5; bazo: 21.

DISCUSION:

Se comunica la casuistica de una enfermedad
que sigue siendo unaprobleméticaimportante para
nuestra sociedad. Se compara con bibliografia de
otras zonas endémicas.

Servicio de Cirugia. Hospital “ Artemides Zatti” (Viedma-
Rio Negro)

MENINGITIS POR
ESTREPTOCOCO VIRIDANS.
PRESENTACION DE DOS CASOS.
Harguindeguy G, Valiente L, Alves
Cordero F, Esandi ME, Elosegui C

INTRODUCCION:

La meningitis por estreptococo distinto del
neumoniae es un hecho infrecuente. Lameningitis
por estreptococo viridans ha sido reportada en
0,01% deloscasos, asociado generalmenteaproce-
dimientosinvasivos previos, como anestesi araqui-
dea o punciones lumbares. Presentamos dos casos
demeningitis por estabacteriapostanestesiaraqui-
dea.

CASO I: Paciente de sexo femenino de 49 afios
de edad que 15 dias después de una safenectomia
con anestesi araquideapresentaun sindromefebril,,
con cefaleay ptosis palpebral derecha. Al examen
fisico deingreso se constatadiscreto envaramiento
denuca, fiebrey pardlisisdel 111 par craneal dere-
cho. Serealiza TAC cerebral, la que fue normal y
puncion lumbar en laque se constata liquido cefa-
lorraquideo con cultivo positivo para Estreptococo
viridans. Seindicatratamiento con Penicilina, con
buena respuesta, por 10 que se decide alta médica.
En controles posteriores persistio con la pardlisis
del 111 par.

CASO II: Paciente de sexo masculino de 27
afos de edad que 24 horas después de una cirugia
urol 6gicarealizadacon anestesiaraquidea, presen-
tacefaeaintensaconfiebrepor lo queseleindica-
ron anal gésicos comunes. Dada la acentuacion del
cuadro, a que se le suman vomitos y fotofobia,
consultanuevamente constatandoserigidez denuca,
por lo que se le realiza una puncién lumbar, en la
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gue se constata liquido cefal oraquideo con cultivo
positivo paraestreptococo viridans. Seindicatrata-
miento con penicilina, con excelente respuesta al
mismo. Curacién sin secuel as. Seindicaaltamédi-
ca

CONCLUSION:

La meningitis por estreptococo viridans debe
ser consideradaen el diagnostico diferencial deun
paciente con sindrome meningeo y antecedentesde
anestesia raquidea o puncion lumbar, asociacion
gue ha sido reportada en la literatura. Si bien esta
complicacion esinfrecuente, siempredebe ser teni-
daen cuentaen el momentodelarealizaciéndeeste
tipo de procedimientos, dada la gravedad del cua-
dro infeccioso mencionado.

Servicio de Clinica Médica.

ACTINOMICOSIS PELVIANA NO
RELACIONADA CON EL USO DEL
DISPOSITIVO INTRAUTERINO
(DIV): PRESENTACION DE DOS
CASOS

Santos S, Ferreyra R, Aimale MA,
Ridao G, Herrero L, Fuentes AN

INTRODUCCION:

L os actinomices son microorgani smos saprofi-
tosdel tubo digestivo que, aprovechando lasinfec-
ciones, traumatismos, heridas quirdrgicas o pre-
sencia de cuerpos extrafios (DIU), atraviesan las
barreras mucosas e invaden lostejidos adyacentes.
Lamayoriadelos casos de actinomicosis pelviana,
no asociado a DIU, derivan de fuentes intestinales
enddgenas.

CASO |: Paciente desexo femenino, de 26 afios
de edad con diagndstico de abdomen agudo quirdr-
gicoalaqueselepracticalaparotomiaexploradora,
con ablacién del anexo derecho. Macroscopica-
mente el ovario media7 x 3 cm.. Presentaba super-
ficie externa rugosa, opaca y despulida. Al corte
mostraba areas solidas necrohemorrégicasy malti-
ples quistes con contenido achocolatado. Los cor-
tes histol 6gicos evidenciaron unaooforitis crénica
reagudizada actinomicoética.

CASO Il: Paciente de sexo femenino, de 51
afos de edad con diagndstico previo de carcinoma



decélulasescamosasde cuell o uterino, essometida
aunaanexohisterectomiatotal ampliada. El estudio
macroscopico de la trompa de falopio derecha
mostré moderada dilatacion de su luz y presencia
de un contenido purulento. Microscopicamente se
hizo el diagndstico de salpingitis aguda y cronica
actinomicotica.

DISCUSION:

A pesar de que es bien sabido que el actinomi-
cessealojaenformasaprofitaen el tubo digestivo,
recientes estudios refieren que este microorganis-
mo forma parte de lafloradel tracto genital feme-
nino. Laactinomicosisabdominopel vianase carac-
teriza por su diagnéstico tardio con periodo de
latencia de varios meses 0 afios. Presenta sintomas
indistinguibles de otros trastornos pelvianos ma-
lignosoinflamatoriosy el diagnésticoengeneral se
hace durante la cirugia.

Servicios de Anatomia Patoldgica y Ginecologia.

HEMIBALISMO
Curino P, Colombo O, Van Ooteghem
M, Brichetti E, Gonzélez R

INTRODUCCION:

El hemibalismo esté caracterizado por movi-
mientos bruscos, desordenados e impredecibles
gue carecen de ritmo e intencionalidad, afectando
brazoy piernacontral ateral. En general essecunda-
rio aunalesion cercao en el niicleo subtaldmico de
Luys, pero también la afeccion puede encontrarse
en el nacleo caudado, putamen, globo pdlido y
talamo. Dentro de |as causas mas comunes encon-
tramos las de origen vascular sean hemorragicas o
isquémicas, pero también pueden ser debido a
tumores, i nfecciones, traumati smos, enfermedades
desmielinizantes, malformaciones vasculareso in-
toxicacion medicamentosa. Los pacientes deben
ser sometidos a examenes neuro-radiol égicos para
arribar a su diagndstico etioldgico. Algunos pa-
cientesde causavascular pueden tener unamejoria
espontanea, sin embargo la terapia farmacol 6gica
con antagonistas dopaminérgicos es actualmente
de eleccidn. Laestereotaxia es un procedimiento a
tener en cuentaen casos refractariosal tratamiento
meédi co.
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CASOS CLINICOS:

Se presentan tres pacientes adultos, hospitali-
zados por presentar hemibalismo de inicio agudo.
En todos los casos se realizaron estudios por iméa-
genesqueconfirmaronunaetiol ogiavascular, sien-
do dos casos isquémicos y uno hemorragico de
localizacion en el nucleo lenticular. Los tres casos
fueron medicados con Haloperidol obteniéndose
mejoriaclinica. Dosfueron dados de altacon nota-
ble reduccion de su sintoma y el tercer paciente
sufrié unatrombosis vascular de miembro inferior
falleciendo a mes de su internacion.

CONCLUSION:

Se redliza una actualizacion de este tema en
cuanto a sus aspectos etiopatogénicos, incidencia,
correlacion clinico-radiol 6gica, diagndsticos dife-
rencialesy tratamiento.

Servicio de Neurologia y Neurocirugia.

JERARQUIZACION DE
AISLAMIENTO DE
STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS
EN HEMOCULTIVOS

Paniccia L, Pasquaré N, Jtten L,
Carrica A, Fernandez D

INTRODUCCION:

El staphylococcusepidermidisy otroscoagul a-
sanegativos, considerados hasta hace poco tiempo
como contaminantes, estan asumiendo granimpor-
tancia como verdaderos pat6genos hospitalarios.

CASOS CLINICOS:

Durante el periodo abril-setiembre de 1995, se
procesaron 211 muestras de hemocultivos en pa-
cientes internados, de los cuales 51 fueron positi-
vos, de estas muestras 17 |o fueron a staphylococ-
cus epidermidis (lo cual representa un 33,3 %).
Segun sedesprendedelaevaluaciondelashistorias
clinicas de estos pacientes, 14 de los mismos se
consideraron contaminacion ya que no modifica-
ron laterapéutica, unamuestrafuetomadaminutos
antes de fallecer, otra post mortumy el Gltimo fue
causante de endocarditisinfecciosa, quesecorrela-
ciond una semana después con el ecocardiograma.

DISCUSION:
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Se destaca la tendencia a aumento de cocos
Gram positivos como causade bacteriemias, por lo
cual se cree necesario valorar con mucho rigor
aquellos factores de riesgo que puedan predecir su
implicaciony actuar en consecuencia. Esimportan-
te jerarquizar el aislamiento de estas bacterias y
utilizar criterios rigurosos para definir la bacterie-
miaverdadera.

Servicio de Laboratorio - Seccion de Bacteriologia.

ICTERICIARECURRENTE

Padin L, Brodersen C, Lubieniecki D,
Rosenstein G, Ortubey G, Zanotti B,
Sabatini C, Segal E

CASO CLINICO:

Se presenta un paciente de 68 afios de edad,
sexo masculino que ingresa a nuestro hospital por
presentar un cuadro deictericiay litiasisvesicular.
Antecedentes personales. episodiosdeictericiare-
currentey coluriade 6 afios de evolucién, hepatitis
deprobableetiologiaviral alos9 afios; en contacto
con pinturasyy tintas desde |os 14 afios; sin antece-
dentes de cirugias previas ni transfusionales.

Antecedentesheredofamiliares: parientedepri-
mer grado con episodios deictericiarecurrente. Se
le realiza ecografia abdominal que informalitiasis
vesicular; hepatogramacon cifras elevadas de bili-
rrubina apredominio directo, transaminasasy res-
tos del hepatograma normales. Se decide conducta
quirdrgica realizandose colecistectomia y colan-
giografia intraoperatoria.

En el acto operatorio se visualiza un higado de
superficielisay decolor negro verdoso, tomandose
biopsiaquirtrgica. Enel post-operatorioinmediato
no presentd complicaciones con buena evolucion
clinica, evidenciandosecifraspersistentementeele-
vadas de bilirrubina total con predominio directo.
En el informe histol6gico con microscopia Optica
Se encuentran caracteristica compatibles con sin-
drome de Dubin-Johnson.

DISCUSION:

M otivalapresentacion de este caso el hecho de
ser una patologia infrecuente de evolucion benig-
na, de carécter autosdnico recesivoy sintratamien-
to especifico.

Servicio de Gastroenterologia y Patologia del Hospital
Durand, Buenos Aires.
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SINDROME DE

LOEFFLER -LARVA MIGRANS
VISCERAL- DE PRESENTACION
ATIPICA.

A PROPOSITO DE UN CASO
Ojeda A, Di Giglio A, Quiles M,
Fernandez Campafia C

INTRODUCCION:

LaLarva Migrans Visceral (LMV) es un sin-
drome caracterizado por un estado hipereosinofi-
lia, fiebre, tos, sibilancias y hepatomegalia. Es
provocado principalmente por la infeccion con
Toxocara canis (parasito cosmopolita), por T. cati
y en otras ocasiones por otros helmintos. Aparece
con mayor frecuencia en nifios menores de 6 afios,
que habitual mente tienen hébito de picay tenencia
de un cachorro.

CASO CLINICO:

Presentamos a una nifia de 6 afios de edad,
eutréfica, que presenta un cuadro de decaimiento
general, astenia, anorexiay dolor abdominal deun
mes de evolucién, luego dolor toréxico los tltimos
15 dias; acrocianosis, con dolor muscular que le
impide la deambulacion.

Examen Fisico: afebril, tos, sibilancias, adeno-
megalias cervicales, hepatomegalia, soplo proto-
mesosi stolico en mesocardio y apex, intensidad 3/
6. Hemograma: Hto. 31 %, Hb. 10,2 g%, 17000
glébulosblancos con el 40% de eosindfilos, Eritro-
sedimentacion 122 mm. Proteinograma: 7.8 g%.
Considerable hipergamma: 2,10 g%, Sedimento
Urinario: con 15 leucocitos/cpo -hematies 6/cpo.
Radiografia de térax: infiltrado con patron noduli-
[lar difuso bilateral .

Entre los antecedentes destacamos que posee
un perro cachorro y un gato que viven en el patio,
con los que juega habitualmente. Ante la sospecha
de LMV se solicita anticuerpos anti Toxocara Ca-
nis por ELISA, positivo (1,30 unidades de densi-
dad optica) E.C.G. lesion subendocérdica anterior
(V1aV5) con T invertida. Ecocardiograma: mio-
cardiopatia hipertréfica asimétrica del ventriculo
izquierdo examen oftalmol 6gico normal. Seinicia
tratamiento con tiabendazol 25 mg/k/dia en cinco
ciclos de 5 dias y una semana de descanso, y
metilprednisona 1 mg/k/dia un mes con descenso
lento, control con ecocadiograma a las 2 semanas



evidenciando mejoria. Buen estado general, asinto-
maética, persistiendo soplo. A los 2 dias de suspen-
der corticoides, presenta cuadro de hipertermia,
astenia, cianosis de manosy ufias, rash maculopa-
puloso pruriginoso. Se reinterna, con compromiso
pulmonar, recuento de blancos 41000 43% eosing-
filos. Se continua tratamiento y seguimiento se
estudian familiares y en 2 de los hermanos se
detecta 7% de eosindfilos asintométicos.

DISCUSION:

- El cuadro clinico variadesde el estado asinto-
mético (en su gran mayoria), a una eosinofilia
persistente, raras veces compromiso ocular que
puede llevar a la ceguera, hasta la enfermedad
fulminante y la muerte. Nuestro paciente presento
afectacion hepética, pulmonar, renal y cardiaca
estas dos Ultimas muy poco frecuentes.

- Sedeberian implementar medidas de sanidad,
paraprevenir latoxocariasis, como el control dela
defecacion indiscriminada de los perros, exameny
eliminacion de los parasitos de |os perros mascota
y leyes que prevengan las poblaciones de perros
vagabundos.

- Evitar y prevenir el habito de pica, principal-
mente en los nifios que han padecido lainfeccion.
Servicio de Pediatria.

MALFORMACIONES CONGENITAS
CEREBRALES. DIAGNOSTICO
ULTRASONOGRAFICO
OBSTETRICO TARDIO

Ciappesoni N, Olivera A

INTRODUCCION:

Las malformaciones congénitas cerebrales son
alteraciones de laformay estructura que se produ-
cen en lavidaintrauterina. La Organizacion Mun-
dial delaSalud revelaunaincidenciade 2,66:1000
nacimientos de anomalias del sistema nervioso
central, considerando lasmésfrecuenteslaanence-
falia, la hidrocefalia, y la espina bifida.

CASOS CLINICOS:

Se describen seis casos de malformaciones
congénitas cerebrales descubiertas en examenes
ultrasonogréficos obstétricos tardios. Se arrib6 a
diagndstico de tres casos de anencefalia, una con
paladar hendido, una hidranencefalia con mielo-
meningocel e, una hol oprosencefalia con encefal o-
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cele posterior y una hidrocefelia con mielomenin-
gocele lumbar. Cinco pacientes tuvieron su primer
examen ecografico obstétrico a las ocho semanas
para diagnostico de embarazo y una a las catorce
semanas, no pudiendo ser evaluado en ese momen-
to el polo fetal por hallarse encajado en el cuello
uterino. La paciente regresd a la consulta a las
treintay dos semanas.

DISCUSION:

El valor que la ecografia obstétricatiene en la
pesquisa de patol ogias fetales esindiscutible. Este
andlisis pone énfasis en lanecesidad de larealiza-
€ion de un estudio ecogréafico obstétrico standard y
un estudio transvagina entre la novenay décima
cuarta semanas para arribar a un diagnostico tem-
prano de estas malformaciones.

Servicio de Diagnostico por Imégenes del Hospital Regional
Espariol y Centro Privado de Salud de Empleados de
Comercio.



RESUMENES - INVESTIGACION

EL HEMATOMA EN EL SITIO DE
PUNCION EN LOS PACIENTES
PORTADORES DE STENTS
CORONARIOS NO SE RELACIONA
CON EL NIVEL DE
ANTICOAGULACION

Buald P, Casey M, Aris Cancela M,
Gelpi R, Pocovi A, Berrocal D, Pala-
cios A, Grinfeld L, Belardi J

OBJETIVO:

Determinar si el sangrado en el sitio depuncion
femoral en |os pacientes en quienes se han implan-
tado stents coronarios, estuvo relacionado con el
nivel de anticoagulacion.

MATERIAL Y METODO:

116 stentsfueronimplantadosen 112 pacientes
consecutivos (edad media 58 + 2 afios, 100 de sexo
masculino), 47 de ellos con indicacion de urgencia
y 65 electivos. Todos |os pacientes iniciaron aspi-
rina325-500 mg/dia, dipiridamol 225 mg/diael dia
previo a procedimiento (PC). Durante el PC se
realiz6 un bolo de 10.000 Ul de heparinaeinfusién
continuade 400 Ul/kg, dextran 40, 100 mi/h (hasta
untotal de1000 cc) y acenocumarol (paramantener
un RIN de 3-4). Se realizd tiempo de cefalina-
caolin (KPTT) atodos los pacientes para monito-
rear el efecto heparinico (valor normal de KPTT
35-50"). A todos los pacientes se les realiz6 pun-
cion femoral con introductores de 8-9 Fr que se
retiraron el mismo diadel PC cuando el KPTT era
del,5-2vecesel valor basal. Serealizd compresion
manual femoral (M) en 50 pacientesy compresion
mecanica femostop (FS) en 62 pacientes por una
mediade 12 horas. Lapresencia(H+) dehematoma
en el sitio de puncion femoral, fue definido si éste
era >= 10 cm. de diametro. RESULTADOS: Se
hallé H+ en 17 pacientes (15%) dentro de los dos
primeros dias del PC, 8 de ellos requirieron trans-
fusiony 5 de ellos reparacion quirdrgica. De éstos
17 pacientes, 15 pertenecian a grupo M y 2 a FS
(p<0,05). Los valores KPTT fueron:
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H+ H-* P

Dia0 170+18 152+6 NS
(n** =54) (n=330)

Dial 116+5 105+2 NS
(n=61) (n=296)

Dia2 97+5 97+2 NS
(n=52) (n=212)

* H- = Ausencia de Hematoma
** n=n° de KPTT/dia/total de pacientes

CONCLUSIONES:

No se pudo detectar unarelacién directa entre
€l nivel de anticoagulacion y el sangrado del sitio
de puncion femoral. Otros factores relacionados
con el paciente o con las caracteristicas del PC
deberian ser considerados como factores deriesgo.
Instituto Cardiovascular de Buenos Aires, Clinica Olivos,
Hospital Italiano. Buenos Aires.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
EN LA TERAPIA INTENSIVA (TI).
INCIDENCIA DE INFECCIONES.
ESTUDIO PROSPECTIVO.

Maurizi D, Bertolachini S, Mitlanian S,
Santopinto J

INTRODUCCION:

Los estudios de incidencia son el pilar funda-
mental de la vigilancia epidemioldgica ya que a
partir de ellos se conoce €l riesgo de infeccion, se
eval Glan esquemasempiricosy seconoceen sumael
estado epidemiolégico que acontece alrededor de
lainfeccion.

OBJETIVOS:

Conocer lafactibilidad deimplementar el siste-
ma; determinar el % de infeccidn global y el % de
infeccion extrahospitalaria (IEH) e intrahospital a-
ria (I11H); predecir la existencia de brotes epidémi-
cosy referir laincidenciacada 1000 dias de riesgo
externo.

MATERIALESY METODOS:

Se confeccion6 diariamente desde febrero a
agosto de 1994 una ficha con datos preestableci-



dos, realizada por un grupo investigador previa-
mente entrenado. La definicién de lainfeccién se
obtuvo de las recomendaciones del CDC de 1988.

RESULTADOS:

Larevistadiariade lasalainsumio 45 minutos
en promedio. Se evaluaron 262 pacientes, 30%
cardiol6gicos. Diacama3,5. Fallecidos60 pacien-
tes, edad promedio 61 afios. Infeccidn global 21%:
9.9% IEH y 11.1% IIH. Laneumoniay peritonitis
fueronlal EH méasfrecuentes. Delas|IH, laneumo-
niay lainfeccion del tracto urinario (ITU) fueron
lasmasprevalentes. L apseudomonaauriginosafue
el gérmen mas frecuente en neumonia asociada a
respirador (NAR) y el estafilococo aureus en las
bacteriemias. Laincidenciacada 1000 diasderies-
go externo fue: NAR: 31 casos cada 1000 dias,
bacteriemia 1:2.7 casos cada 1000 diasy I1TU: 8
casos cada 1000 dias. No se detectaron brotes.

CONCLUSION:

1) El sistema insume escaso tiempo diario.

2) No se detectaron brotes.

3) El porcentaje de II1H es bgjo.

4) Laincidencia por riesgo externo permitira
comparar periodos enlamisma Tl y con otras Tl.
Centro de Salud Municipal “Dr. L. Lucero”

ESTUDIO RANDOMIZADO
PROSPECTIVO DE
PREPARACIONES DEL COLON
PARA EXAMENES
RADIOLOGICOS CON DOBLE
CONTRASTE: CONVENCIONAL VS.
GOLYTELY

Santillan F, Bauni C E, Gardey JB,
Sigura L, Elosegui G, Abad M

OBJETIVO:

Se comparan dos preparaciones para estudio
radiolégico del colon por enema, la convencional
contrael polietilenglicol-Golytely (PEG), paraana-
lizar laposibilidad de unificar lalimpiezacol6nica
con otros servicios del Centro.

MATERIALESY METODOS:

Ensayo randomizado doble ciego prospectivo.
Pacientes: 50, divididos aleatoriamente. Seconsig-
nan tolerabilidad y efectos adversos. Independien-
temente dos radiélogos clasifican numéricamente
(valoreshajosrepresentan malapreparaciony altos
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una adecuada) la respuesta en los exdmenes divi-
diendo el colon en 5 sectores. Semidenlassiguien-
tes variables en cada uno:

1) tincién mucosa,

2) limpieza; y globalmente:

3) calidad promedio y

4) si laradiografia directa de abdomen previa,
es apta para predecir una preparacion adecuada
para el estudio radioldgico. Andlisis estadistico:
test de Mann-Withney.

RESULTADOS:

Tolerabilidad: similar. Reacciones adversas:
menores con PEG. Tincién de la mucosa: no se
hallan diferencias estadisticas. Limpieza en los
distintos sectores: no se detectan en ascendente,
transverso y descendente, en sigmaexiste unaleve
afavor del PEGy enrecto esmasmarcada. Calidad
promedio: no hay diferencias significativas. Eva-
luacion delaactitud delaplacasimpleprevia: no se
detectan diferencias.

CONCLUSION:

El PEG debe ser usado en la preparacion del
colon, por: diferencias estadisticasen lalimpiezay
menores reacciones adversas.

Servicio de Diagnostico por Imagenes.

ESTUDIO RETROSPECTIVO DE
27.545 EXTENDIDOS
CERVICOVAGINALES PARA LA
DETECCION DE LESIONES
PRENEOPLASICAS Y
NEOPLASICAS DE CUELLO
UTERINO

Ridao G, Ferreyra R, Aimale MA,
Herrero L, Fuentes AN

OBJETIVOS:

Con el findeevaluar laespecificidad y sensibi-
lidad del extendido cervicovagina (métododePAP)
en ladeteccidn delesiones precursorasdel carcino-
ma cervical uterino, se estudiaron retrospectiva-
mente 27.545 PAP en un periodo de cuatro afios
(1992-1995) provenientes de tres medios diferen-
tes.

MATERIALESY METODOS:

Se utilizaron losfrotis cervicovaginales prove-
nientes del CSMLL (7004), de unidades sanitarias
municipales (8854) y de un laboratorio privado
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(11688) correspondientes a los afos
1992,1993,1994 y 1995. Se revisaron y compara-
ron sus resultados correl acionandol os con las biop-
sias provenientes de las mismas pacientes, establ e-
ciendo el grado de correlacién'y su distribuci6n por
grupos etarios para definir la sensibilidad y la
especificidad como asi su prevalencia segin eda-
desy grupos de riesgo.

RESULTADOS:

El 1,32 % (364 PAP) resultaron positivos para
lesiones de cuelloy cuerpo uterino. De estetotal se
logré correlacionar 177 PAP con estudios posterio-
res. El 29,3 % correspondi6 a lesiones de bajo
grado (Virus de Papiloma Humano (HPV) - Neo-
plasia Intraepitelial (CIN 1) 5,6% a lesiones de
grado intermedio (CIN I/11), 40,6% a lesiones de
atogrado (CIN 1I/111/CIS), 15,2% acarcinomasde
células escamosas infiltrantes, 1,1 % a ASCUS
(célulasescamosasatipicasdesignificado no deter-
minado), 0,5% a AGUS (células glandulares atipi-
casdesignificado no determinado), 1,1% aAdeno-
carcinomas de endocervix, 3,3% a Adenocarcino-
mas de endometrio, 0,5% a Hiperplasias endome-
trialestipicasy 0,5% aHiperplasiasendocervicales
atipicas. Laslesiones de bajo grado se observaron
con mayor frecuencia en mujeres entre la 2da. y
3era. décadas de lavida, las de alto grado entre la
3era. y la4ta., mientrasquelaslesionesinfiltrantes
se observaron en pacientes desde la 4ta. décadaen
adelante. La correlacion citohistol gica fue exce-
lente y buenaen el 81,9% y regular y pobre en el
17,5% deloscasos. L osresultadosfal sos positivos
seregistraron en el 7,9% vy los falsos negativos en
el 1,7%.

CONCLUSION:

En base alos datos sefial ados con anterioridad,
el método de PAPtiene unasensibilidad del 91,4%
y una especificidad del 81,9% siendo estos datos
comparables con |os publicados en otros centros a
nivel mundial apesar de lafalta de datos estadisti-
cos de valor nacional en diferentes paises.

Servicio de Anatomia Patol dgica.
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ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LA
RELACION MEDICO-

PACIENTE EN CONSULTORIO
EXTERNO DE ONCOLOGIA

Levy D, Tumminello G, Gofi Quintana
C, Aramayo Martinez A, Tudor P

OBJETIVO:

Nos acercamos a |la problemética del paciente
oncol dgico, su relacion con laenfermedad y como
esta se incluye en su medio familiar, laboral y
social, afindeutilizar estosresultados paraoptimi-
zar larelacion médico-paciente.

MATERIALESY METODOS:

Se toma un grupo de 50 pacientes, ambos
sexos, con diagnostico oncolégico confirmado y
cuyaedad oscilaentre 24y 80 afios. Laelaboracién
del material y método, eslaresultantedel intercam-
bio interdisciplinario del equipo. De esta escucha
surge un cuestionario a fin de investigar los si-
guientes puntos:

* | nformacién de su diagndstico eimportancia.

* Antecedentes de otras enfermedades.

* Antecedentes familiares.

*Tratamiento.

*Conciencia de enfermedad.

*Necesidad de contencién.

RESULTADOS:

- Un significativo nimero de pacientes conoce
su diagndstico (76%) y latotalidad de los mismos
resalta laimportancia de dicho conocimiento.

- Un 66% conoce sus antecedentes personales
respecto de otras enfermedades.

- Lamayoriadesconoce sus antecedentesfami-
liares (70%).

- Casi latotalidad aceptael tratamiento (94%).

- Un 78% de pacientes tiene conciencia de
enfermedad en grado variable.

- 100% de pacientestiene necesidad de conten-
cion.

CONCLUSION:

Larelacién médico-pacienteesprimordial para
poder readlizar, junto con el psicélogo un buen
proceso de curacién, logrando un mayor compro-
miso del paciente con el mismo, favoreciendo una
mejor evolucion haciaunabuenacalidad devida, o
por qué no, pensar en calidad de muerte.

Sala XI de Oncologia Hospital B. Rivadavia de Buenos
Aires.



ENALAPRIL EN LA ANGINA
INESTABLE.

ESTUDIO MULTICENTRICO ENAL.
Gonzalez Prieto G, Notta S,
Santopinto J, Tajer C, Gorosito G

OBJETIVOS:

Evaluar €l efecto antiisquémico agudo del Ena-
lapril (EN) en la angina inestable (Al) sobre un
efecto combinado: angina recurrente, refractaria,
infarto agudo de miocardio (IAM), revasculariza-
cion de urgencia y/o muerte durante los primeros
sietedias. Puntosfinales secundarios: a) Efecto del
enalapril sobre cada evento combinado; b) Efecto
sobre el evento combinado excluyendo el primer
dia.

MATERIALES Y METODOS:

Se incluyeron 1030 pacientes con Al definida
por cambios €electrocardiograficos o antecedentes
coronarios, en 74 centros del pais, tratados en
forma randomizada y doble ciego con enalapril
versus placebo en distintas dosis (2,5 mg. en las
primeras 6 horas, 5 mg. alas 6 horas continuando
con 5 mg./12 hs. los primeros 548 pacientes o 10
mg./12 hs.). Se excluyeron los pacientes con enzi-
mas el evadas, hipotensién arterial o ureamayor de
0,70 gr./I. Se considerd recurrente (RECU) a la
reaparicion de sintomas con cambios ECG o reper-
cusion hemodinamicay refractaria(REFR) cuando
ocurria bajo tratamiento compl eto.

RESULTADOS:

Seexpondranlosprimeros 976 pacientesingre-
sados. Laedad promediofue 62 + 12 afios, con 68,1
% sexo masculino, 74,1 % con cambios ECG.
Recibieron EN 489 pacientes y puncién lumbar
(PL) 487 pacientes, 548 5 mg. cada 12 horasy 428
10 mg. cada 12 horas. Completaron el tratamiento
85% delospacientescon ENy 88,5%conPL. Los
grupos EN y PL resultaron balanceados en edad y
antecedentes, salvo mayor prevalencia de 1AM
previo (34,6 % vs. 28,3 % p=0,04).

Se resumen |os resultados:

EvComb| RECU | REFR | IAM | revas | muerte
ENn 141 920 37 15 56 10
(%) (29) |(18.4) | (7,6) |(3,1) [(115) (2)
Pin 30| 92 38 | 14| =1 9
@) | @67 189 |78 |29 |15 | @8
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Lasdiferencias no fueron significativas. No se
observarondiferenciasenlos860 pacienteseval ua-
dos excluyendo el primer diay comparando 50 10
mg. cada 12 horas.

CONCLUSIONES:

El EN fue bien tolerado junto a la mdltiple
medicacién utilizada en la Al. No se observaron
influencias sobre la evolucion de la actividad is-
guémica en forma aguda, sugiriendo que los efec-
tos beneficiosos de los inhibidores de la enzima
convertidorarelatados no parecen atribuiblesauna
accion antiisguémicadirecta.

Servicio de Terapia Intensiva y Unidad de Cardiologia.

TRAUMA PEDIATRICO EN NUES-
TRO HOSPITAL. EVALUACION EN
EL PERIODO ENERO DE 1994 A
SEPTIEMBRE DE 1995.

Duca P, D’Amico Carro S, Alvarez S,
Venara G, Di Giglio A

OBJETIVO:

Analizar nuestra epidemiologia con respecto a
los traumatismos pediétricos en general.

MATERIALESY METODOS:

L os datos epi demiol 6gicos provienen del estu-
dioretrospectivo de 166 historiasclinicasdeingre-
sos por traumatismos desde enero de 1994 a sep-
tiembre de 1995, mediantelautilizacion del Regis-
tro de Trauma Pediétrico, protocolo de investiga-
cion aplicado, que permite conocer el perfil de las
victimasy las |lesiones por accidente.

RESULTADOS:

- De 166 historiasclinicasanalizadasel 68.67%
fueron varones y el 31.33% correspondieron a
muj eres.

- El grupo etario més prevalente correspondi6
al de 6-14 afos (52,4%).

- El 78.31%tenian residenciaen barrios perifé-
ricos de la ciudad.

- El traumatismo méas comun correspondi6 al
tipo romo (88%) .

- Lacircunstanciamasfrecuentefueel acciden-
te (93.9%).

- Mecanismosmascomunes: caidadesdealtura
(34.9%) y accidentes de transito (25.9%).

- El traumatismo més comdn correspondi6 al
traumatismo encéfalo craneano (TEC) (69,87%)



RevistadelaAMBB - Volumen 6 - N° 1 - 1996

- El Indice de Trauma Pediétrico (instrumento
decategorizacioninicial y triagedevictimaspedia-
tricas) fue mayor a 8 puntos (92.16%).

- Los traumas ocurrieron: en €l hogar (42.8%)
y lacalle (40.3%)

- Los pacientes fueron asistidos en primera
instancia por un familiar (76.5%)

- Lamortalidad global fue del 2.4%

- Lospacientesderivadosdelazonadeinfluen-
ciafueron el 12.04% de la muestra.

CONCLUSIONES:

- Los indices obtenidos en nuestro trabajo no
muestran diferenciassignificativas con lasde otros
centros nacionales, salvo en la condicién de Trau-
matismos Craneoencefédlico Levey No Levedonde
hay una dependencia, las poblaciones no son ho-
mogéneas.

- Nuestra mortalidad debido a que P<0,01
(2.4%) se explica, por nuestra elevada incidencia
de traumatismo créneo encefdlico leve.

- El elevado porcentua de pacientes deriva-
dos, es debido, entre otras causas a que nuestro
Servicio de Emergencias cuenta con tomografia
axial computarizaday neurocirugia pasiva.
Servicio de Pediatria.

MORTALIDAD EN PACIENTES QUE
RECIBIERON ASISTENCIA RESPI-
RATORIA MECANICA

Fiore C, Braccini G, De Salvo G,
Marcos E, Santopinto J

OBJETIVO:

Sevalorélamortalidad de pacientesingresados
enlaunidad deterapiaintensiva(UTI) que deman-
daron asistencia mecénicarespiratoria (ARM) du-
rante el periodo noviembre de 1994 a setiembre de
1995.

MATERIALESY METODOS:

Para €l andlisis se dividieron en grupos de
acuerdo a la patologia de ingreso en: accidentes
cerebrovascul ares(ACV) hemorrégicosoisquémi-
cos, traumatismos encefal ocraneanos (TEC) puros
0 asociados a politraumas, resucitacion cardiopul-
monar (RCP), primariamente respiratorios, sepsis
y un grupo de otras causas que incluyen primaria-
mente cardiol 6gi cos, intoxicaci onesy postoperato-
rios de cirugia.
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RESULTADOS:

Sobreuntotal de546 pacientesen UTI endicho
periodo, 139 (25 %) recibieron ARM delos cuales
101 (79 %) fallecieron. La poblacion estaba com-
puestapor 51 mujeres (37 %) y 88 hombres (63 %).
El promedio de edad fue de 57,7 afios. Lamortali-
dad de los diferentes grupos:

- ACV hemorrégico: 17 (74 %)

- ACV isquémico: 5 (100 %)

- Postresuscitacion: 15 (100 %)

- TEC puro: 9 (69 %)

- Politraumatismo + TEC: 9 (69 %)

- Respiratorios: 21 (70 %)

- Sepsis: 9 (100 %)

- Otras: 16 (52 %)

CONCLUSIONES:

- La mortalidad resulté elevada en todos los
grupos analizados.

- El 50 % de | os paci entes presentaba patol ogia
neurol 6gica primaria o asociada.

Servicio de Terapia Intensiva.

EVALUACION DE LAS
INFECCIONES HOSPITALARIAS
POR MEDIO DE UN SISTEMA
COMPUTARIZADO

Paniccia L, Maurizi D, Jtten L,
Carrica A, Fernandez D

OBJETIVOS:

Relevamiento delosnivelesderesistenciaal os
antimicrobianos y deteccion de microorganismos
causantes de infecciones nosocomiales.

MATERIALESY METODOS:

Para evaluar las posibilidades que brinda el
programaWHONET, setrabaj 6 sobre muestrasdel
servicio deterapiaintensiva, viendo la positividad
por tipo de muestra, por germen y por perfil de
resistencia de cada uno de ellos.

RESULTADOS:

Sobre un total de 118 muestras procesadas
correspondientes al servicio antes mencionado, 46
fueron positivas, lo cual representa un 40 %. De
ellas, 1os hemocultivos prevalecieron sobre €l res-
to, con un total de 15 positivos en 13 pacientes,
conformando el 32,6 %. El germenquemasseaislé
en este material fue el Staphylococcus epidermis,
conun 33,3 %. Sobrelos cual es se pudo determinar



el perfil deresistencia, |as cepasresistentes ameti-
cilina presentaron resistencia en blogue por lo
menos atres antibi6ti cos simultdneamente. Lasen-
sibilidad avancomicinafue del 100 %, comparable
con los datos obtenidos por otros autores.

CONCLUSION:

El programa nos permite obtener el tipo de
germen con mayor prevalencia en los distintos
materiales. A su vez, al ingresar el antibiograma,
nos indica en pantalla los antibidticos inusuales
paradeterminado germen, como asimismolasensi-
bilidad o resistencia inusual de un germen a un
determinado antibiético. A partir de estos datos
podemos visualizar si estamos en presencia de un
brote, aplicando medidas de control y de deteccion
de foco de diseminacion.

Servicios de Laboratorio (Seccion Bacteriologia) y Clinica
Médica.

IMPORTANCIA DE LA TOMA
ENDOCERVICAL EN LA
DETECCION DE LESIONES DE
CUELLO UTERINO

Suttora V, Cabido A, Torres A

OBJETIVO:

Determinar laimportanciade latomaendocer-
vical en la deteccion de lesiones de cuello uterino.

MATERIAL Y METODOS:

El trabajo se basa en los 8.371 estudios de
citologiacérvico vaginal (segln técnicade Papani-
colaou) realizados en las 47 unidades sanitarias
dependientes de lamunicipalidad de Bahia Blanca
en el periodo enero 93 asetiembredel 95inclusive.
Se efectud € rastreo de todos los protocolos de
citologia cérvico vaginal realizados en el periodo
en estudio. De los mismos se seleccionaron los
casos con lesiones, rescatando edad de |a paciente
y evaluando el incremento delesionesdespuésdela
incorporacion de latoma endocervical.

RESULTADOS:

|.- Constatamosunincremento del 28 % (de 29/
3148 a 45/3559) en la deteccion de lesiones des-
pués de la incorporacion de la toma endocervical
(P:NS)

I1.- Comprobamos que el 77,46 % de las|esio-
nes se dieron en pacientes de entre 20 - 40 afios; un
12,62 % en menores de 20 afios y un 9,9 % en
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mujeres mayores de 40 afios.

I11.- Surge del estudio, un aumento en ladetec-
cion de lesiones cervicales en las mujeres de entre
20 - 40 afios de 67,74 % (21/31) en €l afio 1993 a
86,65 % (26/30) en 1995. A su vez disminuy6 en
mujeres de més de 40 afios del 22,58 % (7/31) en
1993 a 3,3 % (1/30) en 1995.

CONCLUSION:

Constatamosunincremento delesionesdecue-
Ilo uterino después de laincorporacion del cepillo
endocervical. Consideramos que un afio de estudio
espoco tiempo paraevaluar cabalmentelaeficacia
del método en nuestro caso. Pero debemos aclarar
que anivel mundial yaesté establecidalaefectivi-
dad del mismo.

Servicio de Anatomia Patol6gica.

ESTUDIO DE SEROLOGIA EN
DONANTES DE SANGRE
ANALISIS DE 10 ANOS

Bertolachini S, Maurizi D, Reinhardt P,
Aispuro D, Brunner M, Insua E, Perte-
carini G, Bartomioli MA

OBJETIVO:

Con €l fin de realizar un relevamiento epide-
miolégicoy orientar acciones en salud, se analiza-
ron |os datos serol 6gicos de donantes de sangre de
un periodo de 10 afios.

MATERIALESY METODOS:

Se realiz6 una revision de los archivos de
donantes de la Unidad Sanitaria de Hemoterapia
del Centro de Salud “Dr. L. Lucero” desde €l afio
1984 hasta enero de 1995. Se consideraron los
valores absolutos y porcentuales por afio y por
patologia de los tamizajes seroldgicos positivos
(Huddleson, VDRL, Ag HBV's, Chagas). La bls-
queda deHIV y HCV serealizé apartir del 26-05-
89y 16-08-94 respectivamente. Las técnicas utili-
zadas fueron: enzimoinmunoensayo para HIV y
HCV; hemaglutinacién reversa indirecta o agluti-
nacion de particul as parahepatitis B y aglutinacion
directa para Chagas, brucelosisy sifilis.

RESULTADOS:

El periodo comprendié el estudio de 19.868
donantes, con un 2,75% (n=541) de dadores con
tamizajes positivos, con la siguiente distribucién
porcentual : brucel osis43%, Chagas 24%, hepatitis
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B 20%, sifilis 11%, y SIDA 2%. Los porcentajes
globales de donantes positivos segin patologia
fueron: brucelosis 1,16%, Chagas 0,64%, hepatitis
B 0,56%, sifilis 0,30% y SIDA 0,05%. Para HCV
se estudiaron 508 dadores de los cuales 2,75%
(n=14) fueron reactivos.

CONCLUSIONES:

- Laseroprevalencia en bancos no es perfecta-
mente comparable a la prevalencia en poblacién
general, pero es (til como indicador.

- Los datos de seroprevalencia coinciden con
valoresdereferenciadeprovinciade BuenosAires,
aunque se destaca la baja prevalencia de reactores
aHepatitisB y Chagasy el porcentajeconsiderable
de reactoresa HCV.

Unidad Sanitaria de Hemoterapia.

ANALISIS DE 46 PACIENTES
HIV/SIDA
Maurizi D, Bertolachini S

OBJETIVO:

Revision casuistica de pacientes HIV/ SIDA
asistidos en el Centro de Salud “Dr. L. Lucero”
desde el afio 1991 hasta Septiembre de 1995.

MATERIALES Y METODOS:

Se analizaron lasfichas de consultorio externo
especificamente disefiadas parainfeccion por HIV
e historias clinicas de internacién de cada paciente
obteniendo datos de filiacion, formas de contagio,
enfermedad marcadora, clasificacién CDC, enfer-
medades relacionadas y sobrevida.

RESULTADOS:

Se asistieron un total de 46 pacientes, 34 varo-
nes y 12 mujeres, promedio de edad 31,4 afios
(rango 20 -60). 11 pacientes han muerto, todos
enfermosde SIDA, conun promedio de 12,5 meses
de sobrevida a la enfermedad marcadora. Estos
pacientes requirieron 26 internaciones de 13 dias
promedio cada uno. 35 estén en seguimiento ac-
tualmente, 10 con enfermedad SIDA (clasificacién
C2- C3del CDC) y 25 portadores, 3 de los cuales
corresponden aclasificacion B2 - B3del CDC. La
principal viadetransmisioneslasexual conun 67,4
% de los casos (n=31). Hubo 14 homosexuales, 13
heterosexuales y 4 bisexuales. En solo 2 casos, la
via fue post-transfusional y €l resto relacionada a
habitos de adiccion endovensa. No hubo casos
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perinatales. Si se analizan las vias de contagio en
las mujeres, 7 adquirieron la infeccion por via
sexua a través de relaciones heterosexuales con
parejas seropositivasy 4 por drogadiccion endove-
nosa. Laneumoniapor Pneumocystis carinii fuela
enfermedad marcadoraen el 45,4 % delos casos,
le siguieron en frecuencia: Neumopatia de etiolo-
gia no aclarada (n=3). Meningitis a Cryptococcus
neoformans y diarrea por Cryptosporidium (n=2
respectivamente) y candidiasis esofagica, sarcoma
deKaposi, demenciaHIV, toxoplasmosiscerebral,
linfoma no Hodgkin, tubercul osis renal, angioma-
tosisbacilar y tumor mesencefalico de etiologiano
aclarada (n=1 respectivamente). Considerando la
patol ogiarel acionadaainmunodeficienciapor HIV
se destaca la frecuencia de tuberculosis (n=11),
periodontitis (n=10), candidiasis oral (n=9) y der-
matitis seborreica (n=8).

CONCLUSION:

Destacamos |laimportanciadel registro perma-
nente y actualizado de pacientes HIV/SIDA afin
de evaluar cambios en patrones epidemiol 4gi cos,
recursos sanitarios, demanda de atencién, etc.
Servicio de Clinica Médica

“EL CHEQUEO™:

UN METODO UTIL DE
EVALUACION POBLACIONAL
Boero S, Bucca J, Cragno A,

Damiani L, Deblawe G, Garcia Dieguez
M, Pietracatella A, Sardifia M

OBJETIVO:

En un grupo etario determinado de una pobla-
cion cautiva se utilizod 1a metodologia de rastreo
masivo (“ chequeo”) para: 1) determinar la propor-
cion de conocimiento y control de hipertensién
arterial (HTA) e hipercolesterolemia (HCOL); 2)
relacionar losdatos obtenidossobreHTA eHCOL,
con sexo y medidas antropométricas.

MATERIALESY METODOS:

Se cité a afiliados mayores de 65 afios de una
obra social adherida a hospital para registro de
peso, talla, tension arterial (TA) y extraccion de
muestra de sangre para colesterol. Se les distribu-
yeron planillas sobre vivienda, alimentacion y
condiciones socioeconémicasparallenar personal -
mentey seloscitd paracompletar con los médicos



de cabecera una planilla de antecedentes.

RESULTADOS:

Concurrieron 840 personas, disponiéndosepara
el andlisis los datos de 506 afiliados (60,23%),
53,36% de ellos de sexo femenino. Se registré la
TA en 495 (promedio 149/85). Conocian su condi-
cién 208 (42%), de los cuales 61 (29%) tenian
deficiente control. Se detectaron 29 nuevos hiper-
tensos (5,8% del total controlado). El promedio de
Indice de Masa Corporal (IMC) de los hipertensos
fue28,65y 27,71 el delosno hipertensos (p<0,05).
Se determind el colesterol sérico a 459 afiliados
(promedio: 216 mg/dl, rango 113-430). Conocian
su condicion deHCOL 60 (46 mujeres. 14 varones,
p < 0,05), de los cuales 32 (49,5%) tenian mas de
240 mg/dl. Se detectaron 86 afiliados con col este-
rol > 240 mg/dl que desconocian su condicion. De
los 118 con masde 240 mg/dl, 79 eran mujeresy 39
varones (p<0,05). Reconocen tener una enferme-
dad quelescambiéladietael 50% delosdislipémi-
cosy de los hipertensos, sin diferencia por sexo.

CONCLUSIONES:

El "chequeo" sirvio para detectar patologia
desconocida, predominantemente dislipemia, ein-
adecuado control de ambas patologias , asi como
algunas caracteristicas particulares en la distribu-
Cién por sexo. Las mujeres presentaron dislipemia
significativamente méas que los varones, pero tam-
bién era mayor su conocimiento. El IMC de los
pacientes HTA resulto significativamente mayor
que en la poblacién no hipertensa.

Sstema de Atencion de Salud - Hospital de la Asociacion
Médica de Bahia Blanca.

NEUMOPERITONEO A CIELO
ABIERTO PARA CIRUGIA
VIDEOLAPAROSCOPICA
Araujo S, Giorgetti O, Navarro E

OBJETIVO:

Presentar nuestraexperiencia enlarealizacion
de neumoperitoneo en cirugia videol aparoscopica
comparando latécnicaaciel o abierto conlatécnica
cerrada en tiempo insumido y complicaciones.

MATERIAL Y METODOS:

Desde marzo de 1993 hasta agosto de 1995 se
realizaron 278 cirugiasvideol aparoscopicas(CVL).
Laseriesedividié en 2 periodos, siendo €l primero
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hasta agosto de 1994 en el que el método utilizado
fuelacolocacion deagujadeVerresparalainsufla-
cion, y el segundo hasta agosto de 1995, en el que
usamos laparoscopia abierta, registrando 155 ca-
sos. Latécnica consiste en realizar unamini inci-
sién paraumbilical con apertura peritoneal y colo-
cacion de trocar.

RESULTADOS:

De 278 casos, en 123 (44 %) se realiz6 neumo-
peritoneo con técnica cerrada. Se comprobaron 6
complicaciones (4,9 %): puncion de vena cava
inferior, perforacion de colon transverso y lesion
de aorta que obligaron a convertir la cirugia a
laparotomia. En 3 oportunidades registramos enfi-
sema subcutaneo sin consecuencias. En laparosco-
pia abierta constatamos sobre los 155 un caso (0,6
%), en el que comprobamos unalesion deintestino
delgado de4 mm. quefuereparadasin necesidad de
convertir. El tiempo insumido en realizar ambas
técnicas fue de 4 minutos promedio.

CONCLUSION:

Ambosmétodosnoregistraron diferenciaen|o
que serefiere atiempo de realizacion. Lalaparos-
copia abierta mostr6 menor nimero de complica-
ciones (p < 0,05). Consideramos que debe ser
utilizado en forma sistemética, especialmente en
abdémenes con laparotomias previas.

Servicio de Cirugia General.

NEUMONIAS REVISION 1995
Silberman P, Pifiero G, Zéarate S,
Teplitz E, Ojeda A

OBJETIVO:

Esel analisis comparativo del tratamiento am-
bulatorio, necesidad de rotacién antibi6ticay com-
plicaciones delas neumoniasinternadas en nuestro
servicio, entre los afios 1994/95.

MATERIALESY METODOS:

Serealizo larevision retrospectivade historias
clinicas con diagnéstico de neumonia en nuestro
servicio. Larecoleccion de los datos y andlisis se
realizo en el programa epiinfo. El periodo estudia-
do fue del 1/1/95 al 30/9/95, comparandose con
igual periodo del afio 94.

RESULTADOS:

De los datos recogidos de 1995 recibieron
tratamiento previo un total de 34 pacientes o que
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correspondi6 al 50%. Deellosfueron adecuados 15
(44%), inadecuado 5 (14,7%) y desconocido 14
(41%). Los dias de evolucion al ingreso tuvieron
unamediade 7,59. Lamediade diasdeinternacion
fue de 4,83. Requirieron rotacion antibiética un
total de 16 pacientes correspondiendo aun 23,5 %.
En cuanto a las imagenes radiol 6gicas fueron uni-
focalesen 55 pacientes. EL derrame sediagnostico
en 6 pacientes (8,8 %) ocurriendo el resto de las
complicaciones en 4 pacientes (5,8 %). El nimero
de pacientes internados con neumonia correspon-
di6 a 6,2 % del total de internaciones en este
servicio. Delos datos obtenidos en 1994 surge que
hubo untotal deinternadosquecorrespondié al 9%
de lainternacion total del servicio, el tratamiento
previo adecuado fue de un 31 %, larotacion anti-
biéticadeun 10 %y el porcentaje de complicacio-
nes fue de un 5,4 %.

CONCLUSIONES:

A pesar de que los nifios de nuestra casuistica
fuerontratadosen formaadecuadapreviaal ingreso
en mayor nimero que paraigual periodo en el afio
1994 , observamos un mayor indice de rotacion
antibidtica, con un aumento considerable de las
complicaciones (p=NS). Estos resultados podrian
deberseaunamayor virulenciadelos gérmenes, y/
0 a una mayor resistencia a la antibioticoterapia
usada.

Servicio de Pediatria

PREVALENCIAY NATURALEZA DE
LOS METODOS NO
CONVENCIONALES DE
TRATAMIENTO DEL CANCER EN
EL SUR DE LA REPUBLICA
ARGENTINA.

Cuevas MA, Lacava J,

Romero Acuiia L, Machiavelli M

OBJETIVOS:

* Estimar la proporcion de pacientes portado-
resdetumores sdlidos querecibieron algunaforma
de métodos no convencionales de tratamiento del
cancer (MNCTC).

* Considerar |as causas que motivaron laadop-
cion o el rechazo de MNCTC.

* Evaluar |as principales caracteristicas de los
MNCTC: costo mensual, cobertura de las obras
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sociales, atencion profesional y posibles efectos
adversos.

* Evaluar el periodo de aplicacion relacionado
con el tratamiento convencional .

* Conocer si 1os pacientes habian informado al
oncologo sobre la administracion de MNCTC.

* Estimar la principa via de informacion de
MNCTC.

MATERIALESY METODOS:

Un cuestionario anénimo fue administrado por
personal paramédico a563 pacientesadultos porta-
dores de tumores solidos tratados en instituciones
miembros del Grupo oncolégico cooperativo del
sur (GOCS). El cuestionario fue precedido por una
breve introduccion recordando la definicion de
MNCTC como aquellasterapias queintentaron “la
cura del cancer directamente o a través de vias
metabdlicas, dietéticas o inmunesy que no fueron
usadas en tratamientos convencionales’.

RESULTADOS:

Delos563 cuestionariosadministrados13 (2%)
fueron considerados no evaluables debido a res-
puestas contradictorias; 99 pacientes (18%) no
entregaron el cuestionario, 450 pacientes (80%)
fueron consideradosevaluables, deellos77 pacien-
tes(17%) habian tenido unaexperienciacon MNC-
TC. Los métodos més frecuentemente usados fue-
ron: Hansi 89%, Crotoxina 13%, flores de Bach
6%, inyeccion de DNA 6% y agua de Tlacote 6%.
El 61% de los pacientes realizaron estas terapias
con-comitantemente con los tratamientos conven-
cionales del cancer, 14% lo hicieron antesy 25%
después del mismo. Un tercio de los pacientes no
fueron controlados por un médico durante €l trata-
miento recibiendo indicaciones por corresponden-
cia. No existieron efectos adversos significativos.
Losmotivosdel usodelasMNCTC fueron el deseo
de hacer todo lo posible por mejorar la calidad de
vida (46%), reporte de tratamientos exitosos del
cancer con estas terapias (36%) y |la esperanza de
una medicina sin efectos adversos.

CONCLUSIONES:

La proporcion de pacientes que usaron MNC-
TCfuebaja(17%) pero un adiciona deun 17% que
nolorealizaron por razones geograficasy/o econo-
micas podria potencia mente haberlo aceptado. Un
significativo porcentaje de paciente usaron MNC-
TC concomitantementeo previamenteal tratamiento



convencional. Treintay tres porciento de los pa-
ciente recibieron MNCTC por correspondencia 'y
sinsupervision deprofesionales. Lamayoriadelos
pacientes fueron influenciados por el entorno y
recibieron informacién de fuente no cientifica so-
bre MNCTC. La motivacion comun para aplica-
ciondelosMNCTC fue hacer “todolo posible” sin
efectos adversos.

Grupo Oncoldgico Cooperativo del Sur - G.O.C.S.

TRABAJO DESCRIPTO
RETROSPECTIVO DE
ACCIDENTES CORTOPUNZANTES
EN NUESTRO HOSPITAL

Ciccioli F, Mitlanian S, Ibarra M,
Maurizi D, Barberio P

OBJETIVO:

Mostrar datos obtenidos de analizar los regis-
tros oficiales de accidentes por corte, puncién o
salpicaduras en el Centro de Salud Municipal “Dr.
L. Lucero”.

MATERIAL Y METODO:

Setomaron losregistros oficial es existentes de
accidentes por puncion, corte o sal picaduras, desde
abril de 1991 a agosto de 1995. Se categorizaron 8
tipos de accidentes y al persona segun oficio,
profesion u ocupacion. Se analizaron separada-
mente los accidentes por pinchazos. Se analizo6 el
seguimiento post puncién, tanto del personal como
de la fuente conocida. Se compararon 2 periodos
determinados: 1 (1991-93) y periodo 2 (1994-95).

RESULTADOS: Hubo un total de 194 acci-
dentes (100%). Un solo accidentado resulto HIV +,
con serologiapreviaal accidente. Laprofesion que
maés accidentes presentd fue enfermeria con 124
accidentes (64%). El tipo de accidentes més fre-
cuente fue el pinchazo con catéteres intravascula-
resperiféricosy/o agujas, con 116 (60%). El sector
gue més accidentes present6 fue la sala de Clinica
Médicacon 35 accidentes (18%). El andlisisen dos
periodos nos indica que en todos los accidentes
hubo disminucién en el segundo periodo. De 133
(68,5%) accidentesdel primer periodo, 10 acciden-
tados (7,5%) no serealizaron ningunaextracciony
s6l0 16 (12%) compl etaron hastalatercera. Sdlo se
rescataron dosfuentesqueteniandiagnosticoHIV +
En el segundo periodo, de un total de 61 (31,4%)
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accidentes, hubo 32 fuentesconocidasdelascuales
se realizd serologia (60%). Hubo 5 accidentados
que no realizaron ninguna extraccion (8%).

CONCLUSIONES:

L osaccidentesdisminuyeron enformaestadis-
ticamente significativaen el segundo periodo, (P <
0,01). Megjoro el seguimiento serol6gico del perso-
nal y aumento el recupero delafuente. Latareade
educacion valogrando concientizar paul atinamen-
te al personal.

Departamento de Enfermeria, Servicios de Clinica Médica y
Laboratorio.

VALIDACION DEL PROCESO DE
ESTERILIZACION POR OXIDO DE
ETILENO: LA EXPERIENCIA EN
NUESTRO HOSPITAL.

Arce N, Mitlanian S, Ibarra M,
Maurizi D

INTRODUCCION:

Todo proceso de esterilizacion por 6xido de
etileno se cumple en presencia de cuatro parame-
tros esenciales y son: tiempo, temperatura, hume-
dad y concentracion del gas. Por ello debe ser
validado mediante mltiples control es mecanicos,
fisicos, quimicos y biol6gicos.

OBJETIVO:

Evaluar todos |os parametros que contribuyen
alaesterilizaciony medir restosde 6xido deetileno
residual en los materiales esterilizados.

MATERIALESY METODOS:

Se control 6 el proceso de esterilizacion propia-
mente dicho, mediante una serie de controles con
testigos quimicos, bioldgicos, control de tempera-
turainterior delacamaracon termémetro de maxi-
may tester electronico externo. Semodificaron|os
parametros esencial es hasta obtener correctos con-
trolesdeesterilizacion. En el periodo comprendido
entrediciembrede 1994 y agosto de 1995 seenvia-
ron tresmuestras de material es criticosde polivini-
Icloruroafindedosar el residuo de éxido deetileno
post-esterilizacion a Instituto Nacional de Tecno-
logia Industrial. Entre cada muestra se realizaron
modificaciones en la ventilacion forzada.

RESULTADOS:

Antes de nuestra intervencion la temperatura
del autoclave no llegaba a la requerida para el
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proceso. Posteriormente, selogré llegar a55° en 3
- 4 horas. L os control es quimicos mostraban altera-
ciones en un lugar determinado de lacamara. Pos-
teriormente a nuestra intervencion comenzaron a
virar adecuadamente. M odificandolostiemposy la
modalidad de ventilacion forzada, se logro dismi-
nuir a niveles cercanos a |los aceptables el residuo
de éxido de etileno: en diciembre de 1994, 134
partes por millon, agosto de 1995, 33 partes por
millon.

CONCLUSION:

Con este trabajo se demuestra que se pueden
mejorar y optimizar 10s recursos existentes con
esfuerzosdeinvestigaciony control realizados por
el personal del servicio. A través de la comproba-
cion del correcto funcionamiento del autoclave y
de lamedicion del residuo podemos brindar segu-
ridad en el uso de este método.

Departamento de Enfermeria y Servicio de Clinica Médica.

EPICRISIS COMPUTADA DE LA
INTERNACION CARDIOLOGICA
EN UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA

Stocki A, Santopinto J, Tajer C, Brac-
cini MG, Fiore C, De Salvo G

OBJETIVOS:

Evaluar:

1) La aceptacion y aplicacion de una epicrisis
computada (Epi Comp) en centros de diversa com-
plejidad.

2) Los reportes generados de la poblacion in-
cluida durante el periodo de un afio (agosto de
1994-1995), en tres unidades coronarias delacapi-
tal federal y dos de Bahia Blanca.

MATERIALESY METODOS:

SedisefiaunaEpi Comp con el programaEpiln-
fo, que incluye: el motivo de consulta, evolucion
durante la internacion, estudios realizados, trata-
mientos instaurados, diagnésticos de egreso, pu-
diendo agregar nuevas variables en su contenido.
Seimplementacomo prueba piloto en cinco unida-
des coronarias: tres en la capital federal y dos en
BahiaBlanca, durante el periodo de un afio (agosto
de 1994-1995).
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RESULTADOS:

De 2.208 pacientes, se |os agrupa en causas:
- Cardiacas: 40 %

- Post-quirdrgicos: 26 %

- Neurolégicos: 20 %

- Sépticos: 6 %

- Otras: 3%
CONCLUSIONES:

- Se observa que la Epi Comp:

1.- Fue aceptada por la sencillez de la ejecu-
cion, por lo cual reemplazo6 ala manuscrita.

2.- Generainformes aptos paracadainstitucion
y parael pacienteen el seguimiento desu patologia.

3.- Abre nuevos horizontes para la investiga-
cion de patologias en dichos centros y los que se
adhieran en €l futuro.
Servicio de Terapia Intensiva.

DISTRESS RESPIRATORIO (DR)
EN EL POST-OPERATORIO DE
CIRUGIA CARDIACA

Schamun C, Duran J, Rodriguez J,
Rodriguez M, Braccini G,
Cermesoni R

OBJETIVO:

Analizar laincidenciadel DR en el postopera-
torio de cirugia cardiaca y los resultados de su
tratamiento.

MATERIALESY METODOS:

Sobre un total de 630 pacientes sometidos a
cirugia cardiaca, en el periodo comprendido entre
julio de 1992 y octubre de 1995, 10 pacientes
desarrollaronD.R. (1,5 %) cumpliendoloscriterios
clinicos, radiol6gicos y gasométricos.

La edad promedio fue de 60,6 afos, siendo el
80 % hombres. La intervencion realizada fue
cirugia de revascularizacion miocérdica en 8 pa-
cientes(promedio de 3,8 puentes/paciente), repara-
cion de comunicacion interventricular postinfarto
agudo de miocardio en 1 paciente 'y reparacion de
aneurisma de aorta ascendente de tipo A en otro
paciente.

Las cirugias fueron de urgenciaen el 60 %y
programadas en €l 40 %. El tiempo promedio de
circulacion extracorporea fue de 133 minutos con
un clampeo de 74 minutos. EI manejo requirié
asistenciarespiratoriamecéanica(ARM) enel 40 %,



ARM més presion positiva continua en la vias
aéreas (CPAP) enel 30% Yy solo CPAPen el 30 %.

RESULTADOS:

La mortalidad global fue de 40 %. Aquellos
distressrelacionadosacirugiacardiovascular (CCV)
con complicaciones mayores (60 %) tuvieron una
mortalidad del 60 %, mientras que fue del 0 % en
aquellas sin complicaciones mayores (40 %).

e N\

MORTALIDAD COMPARATIVA EN
PACIENTES CORONARIOS

MORTALIDAD

c/Distress g/distress
> 60 afios 80% 5,34 %

Mort. General

en Coronarios

<60afios 0% 1,04%4,27 %

CONCLUSIONES:

1) El DR es, en nuestra casuistica, unacompli-
cacioninfrecuenteen CCV no complicada (0,5 %),
esto esta directamente relacionado al uso sistema-
tico de oxigenadores de membrana.

2) El incremento de lamortalidad esta relacio-
nado al numero de catéastrofes involucradas en la
génesis del distress.

3) Cuando €l distress hallacomo Gnicacausala
circulacion extracorporea, €l pronéstico esfavora-
ble.

Instituto del Corazdn - Hospital Privado del Sur.

27

Reslimenes Jornadasdel C.SM.L.L.



RESUMENES - MONOGRAFIAS

BETA-BLOQUEANTES EN EL
TRATAMIENTO DE LA
INSUFICIENCIA CARDIACA
Bual6 P

INTRODUCCION:

Lainsuficienciacardiaca (IC) es unapatologia
con ata morbimortalidad, que ocasiona enormes
costos de salud. En las Ultimas décadas hubo gran-
desavancesenlacomprension desu fisiopatol ogia,
pero la mortalidad global, no ha sufrido grandes
modificaciones. Ultimamente ha cobrado gran in-
teréslateorianeurohumoral delalC, mediado por
€l sistema renina-angiotensinay las catecolaminas
fundamental mente. L osinhibidoresdeenzimacon-
vertidora ya han demostrado su utilidad en esta
patologia. Se ha prestado especial atencién en los
ultimos afios al potencial beneficio del uso de los
beta-bloqueantes (3B), para frenar el exagerado
estimulo adrenérgico que resulta deletéreo alargo
plazo, en términos de morbilidad y mortalidad.

METODOLOGIA:

Se analizan los probables mecanismos celula-
res, por loscual esel aumento persi stente de cateco-
laminas, produciria efectos perjudiciales, y lafor-
ma en que los RB podrian evitarlos. Serealizauna
revision y andlisis de estudios publicados hasta
diciembre de 1994, evaluando laeficaciadelos 3B
enlalC.

CONCLUSION:

L os resultados actuales son promisorios tanto
en términos de mejoria hemodinamica, tolerancia
al gercicio, aumento delafraccién deeyeccion. Se
observaunatendencia(estadisticamenteno signifi-
cativa) areducir lamortalidad alargo plazo. AUnno
se |los puede recomendar para uso rutinario.
Instituto Cardiovascular de Buenos Aires.

RELEVAMIENTO DE DATOS EN
NINOS DE ALTO RIESGO.
REGISTRO DE ALTO RIESGO
AUDITIVO.

Alvarez M

INTRODUCCION:

Este trabajo se dirige especialmente al registro
dealto riesgo auditivo, entendiendo comotal, alos
nifios que por sus antecedentes preperi 0 post-
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natales, tiene mayores posibilidades estadisticas
depresentar un déficit auditivo. Teniendo en cuen-
ta que la noxa puede afectar a nifio tanto en la
etapa intra como extra uterina, cobraimportancia
la confeccion de una exhaustiva anamnesis y €l
control auditivo, de los que se extraeran aquellos
casos considerados de alto riesgo auditivo. Es
aconsejable restringir los examenes a nifios con
alto riesgo auditivo, encontrandose asi catorce
veces mas déficits auditivos, que en grupos no
seleccionados, captando un 90% de las hipoacu-
sias infantiles congénitas y adquiridas temprana-
mente, fundamentando su uso, asi, como preven-
cion.

CONCLUSION:

Vistalafrecuenciade nifiosde altoriesgoy la
imposibilidad de seguimiento del paciente, es ne-
cesario implementar un registro de alto riesgo
auditivo. Es importante difundir programas de
prevencion auditivaentrelas especialidades médi-
casy no médicas, paralograr el consenso de que
todo menor de doce meses debe someterse a con-
trol audiol 6gico.

Servicio de Otorrinolaringologia.
Consultorio de Fonoaudiologia.

INCIDENCIA DE LA FRACTURA
DEL HUESO TEMPORAL EN LA
FUNCION AUDITIVA

Lusarreta M

INTRODUCCION:

En el presente trabajo se estudiaron las secue-
las de lafracturadel hueso temporal enrelacién a
su incidenciaen las funciones auditiva, vestibular
y facial. El tipo de fractura se determina clasica-
mente, teniendo en cuentalarelacionentreel plano
de fractura 'y el eje mayor del pefiasco. De esta
forma se dividen en:

- longitudinales: se extienden alo largo de la
pirémide;

- transversas: se extienden perpendicularmen-
te a ee de la pirdmide desde la fosa craneal
posterior hastalafosa craneal media;

-mixtas: lostrazos defracturacomprenden los
dos anteriores.

CONCLUSION:



Las estructuras 6seas y membranosas que se
|esionen como consecuenciadelafractura, estanen
relacion aladirecciony extension del trazo. El 70
a 80% de las fracturas son longitudinales y se
manifiestan basicamentepor: otorragia, hipoacusia
conductiva, laberinto y céclea frecuentemente in-
demnesy pardlisisfacial en el 20% delos casos, de
aparicion tardia. El 20% son transversasy transcu-
rren con otolicuorragia, hipoacusia perceptiva se-
vera o cofosis, sintomas vertiginosos y pardlisis
facial en el 50% de estos pacientes, de aparicion
inmediata. Las fracturas mixtas son mas graves 'y
retinen sintomas de | as anteriores.

Servicio de Otorrinolaringologia.
Consultorio de Fonoaudiologia.

ALTO KILOVOLTAJE
EN RADIOGRAFIA DE TORAX
Uslenghi E

INTRODUCCION:

Laradiografiadetorax con técnicaconvencio-
nal (bajo kilovoltagje) puede inducir a errores diag-
nosticos por una falta de definicion de las imége-
nes. La radiografia de térax con ato kilovoltaje
permite unamejor penetracion del mediastinoy de
los campos pulmonares, pudiendo de esta manera
examinar con mayor detalle las estructuras que lo
conforman.

CONCLUSION:

En el momento actual donde muchos establ eci-
mientos no cuentan con una ata tecnologia de
radiodiagndstico (tomografiaaxial computada, re-
sonanciamagnética) esimportante tener en cuenta
gue con minimos cambios en un equipo convencio-
nal se puede obtener un método de diagndstico
eficiente y de bajo costo.

Servicio de Diagn6stico por Imagenes.

INMUNIZACION
CONTRA HEPATITIS B.
Alvarez S

INTRODUCCION:

La hepatitis B, es una enfermedad muy difun-
didaen el mundo. Se encuentran arededor de 300
millones de portadores crénicos, y produce 1 a 2
millones de muertes anuales segiin laOMS. En la
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poblacién general laincidenciaanual es de 0.1 %.
L aspersonas con formas cronicasjuegan el rol mas
importante en la cadena epidemioldgica por ser
fuente de infeccion. La forma de infeccion es a
travésdelainocul acién directadeviriones, contac-
to intimo con un infectado, exposicién profesional
con sangre infectada, y transmision vertical. Enla
década del ’80 se desarrollaron vacunas contra la
hepatitis B. La primera es derivada del plasma de
sujetos infectados y la segunda obtenida mediante
ingeni eriagenética. Ambassoninstrumentosefica-
ces e inocuos, dando la posibilidad de controlar y
erradicar la enfermedad en forma definitiva.

OBJETIVOS:

Se analizarén aspectos de lainfeccion, tiposde
vacunasy estrategias de vacunacion.

CONCLUSIONES:

- LasvacunascontralahepatitisB son altamen-
te inmunogénicas y presentan escasos efectos ad-
Versos.

- Completando esquemas de tres o cuatro dosis
no es necesario revacunar hasta pasados siete a
nueve afnos.

- Las estrategias utilizadas hasta el presente,
dirigidasagruposderiesgo no han causado impac-
to en la disminucién de la enfermedad.

- Seriaimportante tanto la vacunacion de gru-
pos de riesgo, asi como valorar el beneficio de la
inclusion a Planes obligatorios.

- Es fundamental realizar campafias de con-
cientizacion sobre laimportanciay ventgjas de la
prevencion por medio de la vacunacion contra la
hepatitis B.

Servicio de Pediatria.

SINDROME - ENFERMEDAD
MALTRATO INFANTIL
Zarate S

Lafamiliahasido siempreparael nifio el mejor
ambito paracrecer y desarrollar susfacultades con
laindiscutible colaboracion del pediatra en el se-
guimiento, siendo la guia para la promocién y
proteccién delasalud. Sinembargo, cuestaaceptar
lacrueldad y violencia que desde el seno familiar
emerge atrapando a nifio en unasituacién de gran
complejidad, de dificil abordaje y resolucion. Un
nifio maltratado es amenudo conducido aun siste-
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made asistencia, con unahistoriade faltade creci-
miento, malnutricion, mala higiene, anemia, etc,;
otros con evidencia severa de traumati smos corpo-
rales (quemaduras, hematomas). La deteccion del
abuso debe sospecharse cuando las lesiones no se
correlacionan satisfactoriamente conlaanamnesis.
Los padres no relatan |0 sucedido de manera cohe-
rente o consultan por otrasrazonesfrecuentemente.
El diagnostico implica una ardua tarea, y pone en
evidenciaun problemano limitado aestratos socia-
les, nivel intelectual instruccion, razasy religiones.

El tratamiento demanda un trabajo interdisci-
plinario, que obliga a los médicos ,enfermeros,
psicologos, asistentes socialesy demés especialis-
tas, (neurdlogos, radidlogos, etc.) a esfuerzo co-
mun por el nifioy su familia.

CONCLUSIONES:

- Conjuntamenteconlosavancesdelasociedad
€l Pediatra continuaré con el desafio de reconocer
al nifio maltratado y masaln tomar unaconductaal
respecto.

- Es indispensable la formacién de equipos
interdisciplinarios en cada centro de atencion, para
el abordaje y contencién adecuada de esta proble-
maética.

- Considerar la posibilidad de esta entidad
acorde a la situacién, la oportunidad diagnostica
puede salvar lavidadel nifio y lafamilia
Servicio de Pediatria

HOMOINJERTOS DE PIEL
EN EL TRATAMIENTO

DE LAS QUEMADURAS
Pezzutti G

El tratamiento de las quemaduras que involu-
cran una gran superficie corporal presenta cuatro
problemas principales; dos a corto plazo: grandes
pérdidasdeliquidosy electrolitoseinvasion bacte-
rianamasiva; y dosamaslargo plazo: ateraciones
funcional esy pérdidadeun buen aspecto (estético).

Los objetivos principales en el tratamiento de
estas|esiones deben orientarse areponer lapérdida
de liquidos y electrolitos, y a extirpar temprana-
mentetodo el tejido necréticoinfectadoy crear una
heridatan limpiacomo seaposible. Sabemosquela
cobertura cuténea ideal hasta el momento es el
autoinjerto, es decir que la piel trasplantada se
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obtiene de la misma persona. No obstante existen
diferentescircunstanciasenlascuales, yaseapor la
gran extensi6n delaquemadura, por lainseguridad
en cuanto ala calidad del lecho receptor, o por la
posibilidad de trastornos estéticos, se prefiere una
coberturatransitoria, como el homoinjerto de piel.
Asi, nosreferimos parahacer mencién al injerto de
piel obtenido de un ser de la misma especie.

Estos donantes pueden ser: parientes vivos o
piel de cadaver que, luego de ser extraida, es
procesaday al macenada mediante técnicas de con-
gelacion.

En este trabajo monografico se muestran las
distintas aplicaciones que pueden tener los homo-
injertosdepiel enel tratamiento delasquemaduras,
resaltando los fenémenos inmunolégicos que se
producen. Se trata ademas la problemética de la
coberturacutaneay se hace unabreve resefiasobre
el Banco dePiel paraaclarar aspectosreferidosala
extraccion, procesado y almacenamiento.

Carrera de Especializacion en Cirugia Plastica y Recons-
tructiva. Universidad del Salvador.

NEUTROPENICO FEBRIL
Quiroga MF

INTRODUCCION:

La mayor causa de morbimortalidad en los
nifios con cancer son las complicaciones infeccio-
sas, fundamental mente aconsecuenciadelaatera-
cién de los mecanismos de defensa, manifiesta a
travésdelaneutropenia (definidacomo el recuento
de neutréfilos menor de 1000/mma3). Si la neutro-
peniaresultamayor de 7 diasde duracion, el riesgo
de presentar fiebre (2 0 més registrosde 38 ° 6 1
solode 38,5 ° o mayor en 24 hs.) esdea rededor del
100 %. De éstos en el 70-80 %, se demostrarafoco
clinico y/o comprobacién micro biol6gica del epi-
sodio febril. Lossitios deinfeccion mésfrecuentes
son: €l pulmén, los aparatos gastrointestinal y uri-
nario, lapiel, partesblandasy region perianal. Los
agentes etiol 6gicos son en primer lugar |os micro-
organismos enddgenos que actlian como germenes
oportunistas y secundariamente los nosocomiales.

OBJETIVO:

Andlizar los distintos protocolos de estudio,
seguimiento evolutivo y modalidadesterapéuticas.

CONCLUSIONES:

- Esfundamental indicar un esquemaantibacte-



riano empirico inicial en forma precoz, el cua
dependera de la frecuencia de los aislamientos y
porcentaje de resistencia de cada Centro.

- Esdeimportanciael seguimiento minucioso,
para considerar la oportunidad de rotaciones y/o
agregado de antifungicos.

- Se destaca como un avance, el uso de estimu-
ladores de colonias de granulocitos, como adyu-
vantes en el tratamiento.

- Finamente, el paciente neutropénico febril
constituye una urgencia infectologica, ya que €l
prondstico depende de su manejo precoz y adecua-
do.

Servicio de Pediatria.
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