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PROLOGO

La discusidn sobre el desarrollo y el fortalecimiento de la investigacion en salud iniciada
hace afios, ha definido planes de accidn sobre la forma en que ésta puede mejorar la vida
de las personas e impulsar el desarrollo social y econdmico, centrandose en la produccion,
utilizacion y gestion de conocimientos a la vez que en el desarrollo de capacidades indivi-
duales y de equipos.

Distintos autores destacan la importancia de la vinculacion de la investigacién con las
demandas sociales sobre todo en regiones como la nuestra donde es prioritario maximizar
recursos limitados. Por ello, la priorizacidon de la investigacion permite asegurar el mejor uso
de los recursos y fortalecer los nexos entre politicas, practica, conocimiento y desarrollo tec-
noldgico. Contar con investigaciones de calidad es crucial no sélo para impactar en las po-
blaciones siguiendo el principio de equidad, sino para estimular su desarrollo social y eco-
némico.

En este sentido, el sistema de investigacién requiere de mecanismos que estimulen el
uso de sus resultados destacando el avance hacia una cobertura universal de salud, la crea-
cion de capacidades locales para responder a las necesidades criticas de la poblacion y con-
tribuir al desarrollo sostenible de los mas necesitados.

La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste, tiene la mision de
brindar a la sociedad profesionales competentes en el ambito de la salud, destacados por su
compromiso social e interés permanente en aprender y perfeccionarse, integrando docencia,
investigacion, extension y transferencia intelectual y tecnoldgica, para una mayor insercion
en las comunidades de la region. Por ello fomenta investigaciones ligadas a los determinan-
tes sociales y ambientales de la salud, con conocimiento generado por sus grupos de inves-
tigacién en lineas que abordan problemas tedricos, practicos y técnicos del contexto.

Fortalece ademas la formacion cientifica de estudiantes de pre y posgrado a través de
la gestidn del conocimiento y la obtencidn de resultados cientificos de calidad, con acciones
que consolidan la politica investigativa institucional. En este sentido, la Secretaria de Ciencia
y Tecnologia, enmarcada en el Plan Estratégico Institucional 2018-2022, viene estableciendo
estrategias de formacidn de recursos humanos para la investigacion en temas de interés re-
gional, el incremento de su presencia en publicaciones indexadas y la participaciéon en con-
gresos nacionales e internacionales, ademas de la mejora continua de las condiciones de in-
fraestructura y equipamiento.

Este nuevo libro contiene trabajos cientificos - en su mayoria productos de la labor de
grupos de investigacion con proyectos acreditados en distintas convocatorias - que difunden
saberes generados en campos disciplinares y ayudan con soluciones legitimas a los comple-
jos problemas de la comunidad. En conjunto, le dan a la Facultad la capacidad de responder
a las exigencias de la actualidad impulsando dindmicas en todas las areas del saber.

Magister Monica Cristina Auchter
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RESUMEN:

El mobbing o acoso laboral es un tema a escala global, pero en Argentina tiene una vigencia mayor debido a
la coyuntura actual del contexto sociocultural, y al alto indice de desempleo. El objetivo del trabajo fue determi-
nar las caracteristicas del acoso laboral o mobbing en el personal de enfermeria del Hospital Dr José Ramén
Vidal de la Ciudad de Corrientes-Capital en el afio 2017. Disefio cuantitativo, descriptivo, transversal y observa-
cional. Mediante muestreo aleatorio somple se obtuvo una muestra de 70 enfermeros. Se observo que existio
acoso laboral en el personal de enfermeria en el 59% de la muestra, el grupo etario mas afectado fue el de 35 a
44 afios con 75% de mobbing, el sexo femenino fue el que mayoritariamente recibié acoso laboral (64%), se
presenta con 50% y mas en todos los estados civiles, igual tendencia se aprecia en los estratos de la antigle-
dad. Los licenciados predominan con 77% de acoso, la funcion mas afectada por este fenédmeno fue la de jefes
de unidad con 75% de mobbing; destacandose las areas de quiréfano y central de materiales con 100%. Los au-
tores del hostigamiento son mayoritariamente jefes y supervisores.

Los resultados obtenidos difieren de otras investigaciones realizadas sobre esta tematica. Se concluye que
el acoso laboral es una problematica que requiere de una evaluacién ajustada de las conductas de intimidacion
y para un abordaje temprano que mejore las condiciones laborales del personal de enfermeria.

Palabras claves: Enfermeria, Acoso psicolégico, Violencia laboral, Hostigamiento

ABSTRACT

Mobbing or workplace harassment is a global issue, but in Argentina it has a longer validity due to the current
socio-cultural context and the high unemployment rate. The aim of the study was to determine the characteristics
of bullying at the Dr José Ramon Vidal Hospital in the city of Corrientes-Capital in 2017. Quantitative, descriptive,
cross-sectional and observational design. A sample of 70 nurses was obtained by random somple sampling. It
was observed that there was labor harassment in the nursing staff in 59% of the sample, the age group most af-
fected was that of 35 to 44 years with 75% of mobbing, the female sex was the one that mostly received labor
harassment (64% ), it is presented with 50% and more in all the civil states, the same tendency can be seen in
the strata of antiquity. The graduates predominate with 77% of bullying, the function most affected by this phe-
nomenon was that of heads of unit with 75% mobbing; highlighting the areas of operating theater and materials
center with 100%. The perpetrators of the harassment are mostly bosses and supervisors.

The results obtained differ from other research conducted on this subject. It is concluded that workplace har-
assment is a problem that requires an adjusted assessment of bullying behaviors and for an early approach that
improves the working conditions of the nursing staff.

Key words : Nursing, Psychological harassment, Workplace violence, Harassment

INTRODUCCION:

El acoso laboral o mobbing es una forma de tortura que contamina el derecho de las personas a
trabajar y pervierte las ventajas terapéuticas de la accion laboral, constituyendo un factor de enfer-
medad que genera fobia al trabajo y grandes pérdidas econémicas y de competitividad.1

Se refiere mas especificamente a la acciéon de una o varias personas de una empresa, sociedad o
institucion dirigida contra un compafiero de trabajo con objeto de conseguir que abandone su puesto,
socavar su autoestima o elevar la de los acosadores. Podemos resumirlo como el maltrato psicol6gi-
co en el trabajo, reiterado y con un objetivo determinado.’

El acoso laboral ya es un delito en Argentina y en otros paises. Suecia fue el pionero en esta le-
gislacion, tipificando en 1983 el acoso moral o psicoldgico en el trabajo como delito. En nuestro pais
el congreso decret6 las Leyes nacionales N° 20.744 (LCT - Ley de Contrato de Trabajo), la Ley N°
23.592 sobre actos discriminatorios y la Ley N° 26.485 sobre la proteccion integral de la mujer (en
caso de las mujeres). En la Provincia de Buenos Aires, la Ley N° 13.168/04."

El mobbing consiste en un repertorio de conductas violentas que una persona 0 grupo ejercen
contra otra, en el lugar de trabajo” °. Este tipo de conductas, tradicionalmente, hacen referencia al
abuso psicoldgico, a la intimidacién, al trauma. En la actualidad, se utilizan distintas expresiones para
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referirse al mismo concepto, tales como: workplace, bullying®, conflicto en el lugar de trabajo®, o vio-
lencia en el lugar de trabajoe.

Aunque el acoso laboral es un fendmeno que ha sido tratado ampliamente en la literatura cientifi-
ca, y desde gran variedad de disciplinas; hay autores que sugieren que una definicion concisa del
término, atn no esta disponible’. Es mas que un simple conflicto entre dos individuos. Se trata de un
fenomeno complejo que solo puede ser entendido a través de un examen de los factores sociales,
individuales y organizacionales. Puede afectar la salud fisica y psicoldgica de las victimas, asi como
su desempefio en el trabajo (con disminucion de la productividad), y el desgaste de los empleados®.
De ahi que, sobre todo en el ambito de la salud y los cuidados, se recomienda la preparacion del
personal, antes incluso de su incorporacion al mundo laboral, dotdndoles de estrategias de afronta-
miento al estrés®.

El acoso laboral ha sido identificado como un creciente factor de tension laboral entre los profe-
sionales sanitarios. Las consecuencias negativas del mobbing en trabajadores de la salud han sido
analizadas en diversos estudios, que revelan tasas elevadas de depresion, ansiedad, pensamientos
obsesivos, o trastornos psicosométicoslo' 11z

En algunos casos se ha observado que las victimas de mobbing pueden llegar a experimentar
trastorno de estrés postraumatico, con sintomas comparables a los que presentan victimas de gue-
rra'. También ha sido asociado a un mayor consumo de sustancias (p.ej., medicamentos psicotropi-
cos), con consecuencias para la salud fisica y mental de la victima'. Y esto ocurre, a pesar del alto
nivel de conocimientos por parte del personal sanitario, no solo de la administracion de farmacos,
sino también de sus efectos™.

Por otro lado, ademas del impacto negativo de las experiencias de mobbing para la salud y el bie-
nestar de la victima™, el hecho de estar sometido a una tensién constante, compromete seriamente
la capacidad del sujeto para el desempefio de su trabajol6. De hecho, el entorno laboral en general,
se ve afectado cuando los empleados son intimidados. Los testigos de la intimidacion temen conver-
tirse en el proximo objetivo y con frecuencia experimentan altos niveles de estrés’ y una baja satis-
faccion laboral™®,

En el estudio de los factores relacionados con el acoso entre el personal sanitario, es importante
sefalar las diferencias identificadas por género ya que enfermeria es un campo donde tradicional-
mente predominan mujeres™, se ha sefialado que las modalidades de acoso laboral varian segun el
género®®, encontraron que, en general, las mujeres eran victimas de agresiones relacionadas con va-
lores interpersonales y aspectos emocionales, mientras que los hombres eran atacados con respecto
a su rendimiento en el trabajozo.

El acoso laboral entre compafieros es altamente perjudicial para los propios implicados (también
para los comparieros «espectadores»), para la calidad de la atencion sanitaria y también para la pro-
fesion de la salud en general”. Es importante entender como y por qué se produce el acoso, asi co-
mo analizar también los efectos negativos de la intimidacién y si pueden ser reducidos en los entor-
nos sanitarios. No obstante, a pesar de la atencién que la investigaciéon ha prestado a este tema®,
existe una modalidad mas especifica de mobbing entre compafieros de un mismo equipo de trabajo,
que en los ultimos afios se presenta como una de las principales preocupaciones de los profesiona-
les sanitarios®.

Igualmente, un estudio noruego, con 102 victimas de acoso laboral, mostré6 que 75% de estas
personas presentaban sintomas de estrés, indicativos de trastorno de esteres postraumatico (TEP),
46% de éstas sefialaban haber sufrido el acoso laboral hacia méas de cinco afos, lo que llevé a su-
poner que sufrian de TEP cronico®. Los resultados, en relacion con la unidad o el servicio donde tra-
bajan, muestran un mayor riesgo en departamentos internos, unidades de medicina interna o en uni-
dades de cuidados intensivos®. En todos los casos en los gue se hace referencia al turno de trabajo,
los resultados coinciden en sefialar el turno de noche como el de mayor riesgo?®.

El propésito de esta investigacion fue identificar la presencia de acoso laboral o mobbing, para
que las personas que lo padecen comprendan que ya no estan indefensas y que disponen de varias
tacticas para evitar ese flagelo con estrategias que ayudan a liberarse de la culpabilidad y recuperar
la autoestima.
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El tema podria aportar a la institucién donde se realizara dicha investigacién un conocimiento de
la existencia del acoso laboral y poder crear una estrategia para solucionarlo si fuera necesario, tam-
bién servira para que el personal en salud y otros tengan conocimientos sobre el tema.

OBJETIVOS:

El objetivo general del estudio fue determinar las caracteristicas del acoso laboral o mobbing en el
personal de enfermeria de los distintos servicios del Hospital José Ramoén Vidal de la Ciudad de Co-
rrientes-Capital en el afio 2017.

Describir al personal de enfermeria con y sin diagnéstico de acoso laboral o mobbing, segin el
sexo, edad y estado civil; detallando segun el servicio o sector, turno laboral y funcién que desempe-
fia el personal de enfermeria con y sin acoso laboral o mobbing e identificando el nivel de formacion,
situacion de revista y antigliedad del personal de enfermeria con y sin diagnostico de mobbing.

MATERIAL Y METODOS:

Se llevd a cabo un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y observacional. La poblacion en
estudio fue el personal de enfermeria del Hospital Dr. José Ramon Vidal de la ciudad de Corrientes;
en el afio 2017.

La muestra se obtuvo mediante muestreo probabilistico estratificado segun el turno laboral, y
aleatorio simple por sorteo en proporcion similar a la poblacién en estudio para su representatividad;
de un total de 198 profesionales de la institucién que cumplieron con los criterios planteados: perso-
nal de Enfermeria de ambos sexos, de los tres turnos del Hospital Dr. José Ramoén Vidal de la ciudad
de Corrientes-Capital, que desee participar de la encuesta activamente en el periodo en estudio. Se
seleccionaron 70 profesionales (40 del turno mafiana, 20 del turno tarde y 10 del turno noche respec-
tivamente), en funcién de la planificacion decreciente del recurso humano de enfermeria, en los tur-
nos mafana, tarde, noche.

El instrumento de recoleccion de datos que se utilizé en la investigacion fue un formulario impreso
aplicando el Barémetro Cisneros, este es un cuestionario elaborado por el profesor Ifiaki Pifiuel, para
sondear de manera periédica el estado y los indices de violencia en el entorno laboral. Este instru-
mento reproducido parcialmente y siguiendo las mismas pautas que el LIPT16 de Leymann, objetiva
43 conductas de acoso psicolégico, las cuales permiten establecer si existen comportamientos de
acoso laboral o mobbing en el trabajo, teniendo en cuenta la escalas de valoracién de cada una de
las pregunta527'28. El formulario también incluye variables sociodemogréaficas como: Edad, Sexo, Es-
tado Civil, Nivel de Formacion, Antigiiedad Laboral, Turno del Personal, Funcién del Personal, Ser-
vicio o sector del personal y Situacién de Revista.

Y las variables socio psicolégicas son identificadas como: Autor u/o Autores (Jefes o superviso-
res, compafieros de trabajo y subordinados); y grado de frecuencia con que se producen esos hosti-
gamientos que varian entre: nunca, pocas veces, una vez al mes o menos, algunas veces al mes,
una vez a la semana, algunas veces a la semana y todos los dias.

Para acceder a los datos de la institucion y realizar las entrevistas se contd las correspondientes
autorizaciones hospitalarias y los avales de las Area de Docencia e Investigacion y del Comité de
Etica. Contemplandose acuerdo de confidencialidad y consentimiento informado.

La informacion obtenida se volcé en una matriz de datos en el programa Excel; para la presenta-
cion de resultados se utilizaron porcentajes y medidas de tendencia central.

RESULTADOS:

Se analizaron 70 encuestas aplicadas al personal de enfermeria, distribuidas de la siguiente ma-
nera: 40 del turno mafiana, 20 del turno tarde y 10 del turno noche.

Segun la edad el promedio fue de 40 afios, DS 11,13 intervalo de confianza del 95%; la edad me-
nor encontrada fue de 22 afios y la mayor de 63 afios. En relacion al acoso laboral y la edad se ob-
servo, en el grupo etario de 35 a 44 afios un promedio del 75 %, seguido del 65%correspondiente al
grupo de 45 a 54 afios en tanto el grupo de 25 a 34 afios obtuvo el 53%.

Con respecto a la variable frecuencia de acoso laboral en el personal de enfermeria se observé
que el 59% (n=41) lo habia sufrido, mientras que el 41% (n=29) restante no.

Libro de Articulos Cientificos en Salud 2018 - Facultad de Medicina —Universidad Nacional del Nordeste 3



Acoso laboral o mobbing en el personal de enfermeria del hospital “Dr. José r. Vidal”. Ciudad de Corrientes. Afio 2017

Tabla N° 1. Distribucion porcentual de acoso labora | en el personal de e n-
fermeria del Hospital “Dr. José R. Vidal”. Afio 2017.

Acoso laboral N %
Si 41 59%
No 29 41%
Total 70 100%

Respecto al sexo, 67% (n=47) del total de la muestra correspondié al sexo femenino; en compa-
racion con los hombres que obtuvieron el 33% (n=23). En relacion al acoso laboral y el sexo, las mu-
jeres presentaban mayor frecuencia de acoso laboral (64%), segun la aplicacion del barémetro de
Cisneros que los hombres (48%).

Referente al estado civil 47% (n=33) de la muestra correspondi6 a solteros y 39% (n=27) casa-
dos, con valores inferiores en las demas categorias. En los solteros la frecuencia de acoso ascendio
a 48 %, en las demas categorias (casado, divorciado, viudo y otros) superé el 50%.

Sobre el nivel de formacion del personal de enfermeria se observé que mayoritariamente fue el
enfermero con la mitad de la poblacion en estudio 50% (n=35); seguido de los auxiliares de enferme-
ria con un 30% (n=21), licenciados 19% (n=13) y otros 1% (n=1) restante. Al relacionar el acoso labo-
ral con el nivel de formacién del personal se encontré que fueron los Licenciados en Enfermeria los
mas afectados con un 77%, seguido con 57% auxiliares de enfermeria y enfermeros con un 51% de
acoso laboral.

En referencia a la antigiiedad del personal de enfermeria se pudo observar un promedio general
de 8 afios. A los efectos del andlisis se separé en rangos o grupos de afios donde predomino el gru-
po de menos de 5 afios con un 33%, seguido por el grupo de 6 a 10 afios con un 29%. Entre la rela-
cion de acoso laboral y antigiiedad del personal, se observé que en varios grupos se presentaron al-
tos porcentajes de acoso, personal con antigiiedad menor de 5 afios con 52%; de 6 a 10 afios 60%;
de 11 a 15 afios 73% y mas de 26 afios 57%.

Relacionado al turno laboral 36% (n=25) de la muestra se desempefiaban en el turno tarde. En la
relacién al acoso laboral y el turno, se observan niveles altos de acoso laboral (mayores al 50%) en
todos los turnos (mafiana, tarde y noche).

En la variable funcidon que desempefia el personal de enfermeria el 81% (n=57) del total de la
muestra eran personal operativo y jefes de unidad 6% (n=4). Entre la relacion del acoso laboral y la
funcién que desempefia, se encontré un 75 % de acoso en jefe de unidad y un 56 % en personal
operativo.

Referido al servicio o sector donde se desempefia el personal de enfermeria, del total de la mues-
tra un 27% (n=19) correspondia a Clinica Médica; 14% (n=10) Unidad de cuidados intensivos, y un
11% (n=8) Emergencias. Sobre el acoso laboral y la variable servicio o sector donde se desempefia
el personal de enfermeria, se obtuvo que en quiréfano y central de materiales el 100 % de los enfer-
meros refieren acoso laboral, seguido del sector 46 con 80%, emergencia 63% Y clinica médica con
un 53%.

Tabla N° 2. Distribucion porcentual del servicio o sector del personal de
enfermeria del Hospital “Dr. José R. Vidal". Afio 201 7.
Servicio o Sector N %
Emergencia 8 11%
Clinica Médica I, II. 11l 19 27%
UTI 10 14%
Oncologia 5 7%
Central de Materiales 3 4%
Sector 31 6 9%
Sector 46 5 %
Sector 99 5 7%
Quirdfano Central 9 13%
Consultorios Externos - -
Total 70 100%

En la variable situacion de revista del personal de enfermeria, se observd que del total de la
muestra un 44% (n=31) pertenece al personal de planta permanente, 29% (n=20) a becados, cole-
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giados 17% (n=12) y contratados 9% (n=6) entre otros. En referencia a la relacion acoso laboral y si-
tuacion de revista, 67 % del personal contratado, 61% de planta permanente, 60% becados y 42%
del personal colegiado refieren acoso respectivamente.

Sobre los autor/res del hostigamiento al personal de enfermeria, se obtuvo un 43% (n=30) jefes o
supervisores, mientras que el 21% (n=15) son de compafieros de trabajo.

Tabla N°3. Distribucion porcentual de autor/es del hostigamiento al pers o-

nal de enfermeria del Hospital “Dr. José R. Vidal". Afio 2017.

Autor/es del Hostigamiento N %

Ninguno 25 36%

Jefes o Supervisores 30 43%

Compairieros de Trabajo 15 21%

Subordinado - -

Total 70 100%

DISCUSION Y CONCLUSIONES:

A partir de los resultados obtenidos de la siguiente investigacion, se puede afirmar que existe
acoso laboral o mobbing en el personal de enfermeria del hospital Dr. José Ramén Vidal de la ciudad
de Corrientes-Capital de acuerdo con Pifiuel- Fidalgo.

Bernalte'® hace referencia a la edad, como un factor de riesgo, los diferentes autores coinciden en
determinar la poblacién de enfermeros/as menores de 30 afios como los de mayor riesgo para desa-
rrollar el perfil de victima. Sitdan el intervalo de mayor riesgo en los 18-25 afios. A diferencia del pre-
sente estudio, donde se obtuvo un promedio de 40 afios de edad y la mayor frecuencia de acoso la-
boral lo sufrieron los del rango de 35 a 44 afios con el 29 %.

Sobre los aspectos referentes al sexo y al estado civil, Zapf16 hace referencia al sexo masculino y
al estado civil, solteros, como factores de riesgo de padecer acoso por los compafieros. En cambio
los resultados que arrojo esta investigacion, revelaron una diferencia en cuanto al sexo donde se ob-
servé que las mujeres recibieron mayor acoso laboral con un 64%. De igual modo existi6 diferencia
con respecto al estado civil ya que en todos los estados civiles se presentd casi mas del 50% de
acoso laboral.

Con respecto a la variable nivel de formacioén, no coinciden con los hallazgos ya que revelaron
gue los licenciados en enfermeria reciben mayor acoso laboral con 77%; a diferencia de otros auto-
res donde proponen un menor nivel de formacién y menor experiencia laboral de los enfermeros/as
como determinantes de factores de riesgom, coincidiendo con respecto a esto Ultimo sobre la anti-
gliedad donde el personal, de menos de 5 afios son los mas acosados.

Teniendo en cuenta la variable turno laboral, se llego a la conclusion de que los antecedentes no
coinciden con los resultados obtenidos en este estudio que revelo que el turno tarde es el mas afec-
tado con un 36%. A diferencia de Campanini®’ hace referencia al turno noche, como el de mayor
riesgo.

En cuanto al servicio o sector donde se desempefia enfermeria se obtuvo en quir6fano y central
de materiales el mayor indice de acoso laboral (100%) seguido en igual importancia por el servicio de
clinica médica con un 53% y UTI con un 30%.

En comparacién con otros estudios se llego a la conclusion de que existe una concordancia con la
unidad o el servicio donde trabajan, muestran un mayor riesgo en departamentos internos*®, unida-
des de internacion®® o en unidades de cuidados intensivos.

Por ultimo cabe destacar que los resultados que se obtuvieron en las variables sobre autor/res del
hostigamiento y funcion que desempefia el personal de enfermeria no se alinean a los estudios men-
cionados.

Sobre las consecuencias derivadas del acoso entre comparieros, uno de los factores que con ma-
yor frecuencia desencadenan las conductas de intimidacién entre compafieros, son los problemas de
comunicacién™.

Campanini®® encuentra que los factores de riesgo estan derivados en la relacién con el grupo,
como un estilo de liderazgo autoritario o la falta de apoyo del mismo.

El Mobbing se refiere a formas sutiles y directas de ejercer maltrato psicol()gicol. Se trata de una
violencia ilimitada que hace estragos en la salud psicofisica y del entorno laboral de la victima. Algu-
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nos investigadores® indican que la mujer es mas propensa a sufrir este tipo de agresiones y asf lo
presentd esta investigacion.

Es menester destacar la escasa produccién cientifica sobre el tema en la Provincia de Corrientes
y la necesidad de desarrollar instrumentos, que permitan una evaluacién ajustada de las conductas
de intimidacion y acoso, entre profesionales de la enfermeria.

Se hace evidente la necesidad de investigacién especifica en el campo de las relaciones que se
establecen entre el personal de salud, en general, y la profesion de enfermeria en particular, esta
debe orientarse al fendmeno de acoso laboral. Por otro lado, la aplicacion practica derivada del ana-
lisis del fenédmeno se traduce en el disefio de intervenciones para la mejora del clima organizacional
en el ambito de la salud, y la consecuente optimizacién en la atencién a los pacientes.

Determinar la existencia o no el Acoso Laboral en nuestro lugar de trabajo, de suma importancia
ya que es un flagelo que debe despertar el interés de todos.
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RESUMEN

Introduccién: Monitorear el perfil de la mortalidad por VIH-Sida constituye una herramienta que aporta informa-
cién acerca de la efectividad de los distintos programas. Objetivo: estimar la sobrevida de pacientes con diag-
néstico de VIH-Sida en el Programa VIH-Sida desde 1987 a 2017. Métodos: Estudio transversal. Andlisis de
supervivencia. Se trabaj6 con la totalidad de pacientes diagnosticados de VIH en el Programa VIH-Sida, duran-
te el periodo 1987-2017. Se revisaron las Fichas de Notificacion. Resultados: Se analizaron un total de 2259
registros. La sobrevida global estimada a 30 afios en pacientes diagnosticados con VIH fue de 74,3%, con una
media de tiempo de sobrevida de 20,4 afios. El sexo femenino presenté una probabilidad de sobrevida de 80,3%
y una media de tiempo de sobrevida de 19,3 afios, mayor al sexo masculino. Los pacientes que residen en el
area metropolitana (79,6%) presentan mejor pronéstico para la enfermedad que los que residen en el interior de
la provincia (57,8%). El estado clinico con peor pronéstico de sobrevida fue el Sida (62,3%, media de sobrevida
de 13 afios). Conclusion: El peor pronéstico de supervivencia estuvo relacionado al sexo masculino, mayor a
60 afios, con residencia en el interior de la provincia y tener Sida al momento del diagnéstico.

Palabras clave segun descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS). Analisis de Supervivencia- VIH- Sida.

ABSTRACT

Introduction: Monitoring the profile of mortality due to HIV - AIDS is a tool that provides information about the ef-
fectiveness of the different programs. Objective: to estimates the survival of patients diagnosed with HIV - AIDS
in the HIV-AIDS Program from 1987 to 2017. Methods: Cross-sectional study. Survival analysis. We worked with
all patients diagnosed with HIV in the HIV-AIDS Program, during the 1987-2017 period. The Notification Sheets
were reviewed. Results: A total of 2259 records were analyzed. The overall survival estimated at 30 years in pa-
tients diagnosed with HIV was 74.3%, with a mean survival time of 20.4 years. The female sex had a survival
probability of 80.3% and a mean survival time of 19.3 years, higher than the male sex. Patients who reside in the
metropolitan area (79.6%) have a better prognosis for the disease than those residing in the interior of the prov-
ince (57.8%). The clinical condition with the worst prognosis of survival was AIDS (62.3%, mean survival of 13
years). Conclusion: The worst survival prognosis was related to the male sex, older than 60 years, with resi-
dence in the interior of the province and having AIDS at the time of diagnosis.

Keyword. Survival Analysis- HIV- AIDS.

INTRODUCCION

Desde los primeros informes de casos a comienzos de la década de los 80, ™ * ® la epidemia del
VIH-Sida se ha constituido en un problema mundial de salud puablica, con un nimero estimado de 3
millones de nuevas infecciones y 2 millones de muertes por afio @

Con la aparicién de los primeros enfermos de Sida en Argentina en 1982 el, por entonces llama-
do, Ministerio de Salud y Accién Social incorporé esta nueva enfermedad para su control al Depar-
tamento de las Enfermedades de Transmision Sexual. En 1990 se promulgé la Ley Nacional de Sida
y su decreto reglamentario, en la que se declaré de interés nacional la lucha contra dicha enferme-
dad, asi como la creacién de programas nacionales para la prevencion, investigacion y atencion de
pacientes victimas de la epidemia. Bajo este contexto se cred el Programa Nacional de Lucha contra
el Sida y Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) “ y los casos de Sida comenzaron a notificar-
se obligatoriamente a partir del afio 1991 y los de VIH, desde 2001. La informacién proviene de las
notificaciones de nuevos casos a través de una ficha de investigacion epidemiolégica especifica que
completa un integrante del equipo de salud una vez que la persona toma contacto con el sistema sa-
nitario para iniciar la atencién de su situacion ©®

En la Provincia del Chaco, los primeros casos se presentaron alrededor del afio 1987. Debido a la
alta demanda y a la creciente presentacion de casos, se produce en el afio 1989 la creacion del Pro-
grama de Prevencién y Control de Enfermedades de Transmision Sexual y VIH-Sida por Resolucion

Ministerial N° 385/1989 formalizandose el diagndstico y la notificacién de los casos con esta afeccion
®)
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En este marco se planteé como objetivo de este trabajo estimar la sobrevida de pacientes notifi-
cados con diagnostico de VIH-Sida en el Programa VIH-Sida durante el periodo 1987 a 2017.

MATERIALES Y METODOS

Estudio trasversal, analisis de supervivencia.

Poblacion : totalidad del universo de pacientes diagnosticados de VIH en el Programa VIH-Sida en el
periodo 1987 — 2017.

Unidad de andlisis : Pacientes notificados de VIH en el Programa VIH-Sida

Criterios de inclusion: pacientes que residan en la provincia del Chaco al momento del diagnéstico.
Criterio de exclusion: fichas de notificacion con datos incompletos.

Fuente Secundaria: Ficha de Notificacién VIH- Sida.

Analisis de supervivencia : se reportaron curvas de supervivencia de forma descriptiva. La curva
de supervivencia represento la probabilidad estimada de que un paciente de una poblacién sobreviva
hasta un cierto tiempo a partir del diagnostico de VIH. Esta probabilidad se estimé a través del
método de Kaplan-Meier mediante el programa estadistico informatico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS). Ademéas se compararon curvas de supervivencia entre las distintas
categorias de una misma variables. Andlisis multivariado: Aquellas variables que estuvieron
asociadas con supervivencia en el andlisis bivariado fueron evaluadas individualmente a través del
analisis de regresion de Cox.

RESULTADOS

Analisis de supervivencia:

Se analizaron un total de 2259 registros. La sobrevida global estimada a 30 afios en pacientes
diagnosticados con VIH fue de 74,3%, con una media de tiempo de sobrevida de 20,4 afios. El sexo
femenino presentd una probabilidad de sobrevida de 80,3% y una media de tiempo de sobrevida de
19,3 afios, mayor al sexo masculino. Las personas mas jovenes de entre 15 a 29 afios presentaron
mejor prondstico con una probabilidad de sobrevida del 79,7%, en cambio los pacientes mayores de
60 afios la sobrevida es 52,6%, evidenciando el peor pronéstico para la enfermedad. Ademas, los
pacientes que residen en el area metropolitana (79,6%) presentan mejor prondstico para la
enfermedad que los que residen en el interior de la provincia (57,8%). (Fig. N° 1)

Fig. N° 1 Supervivencia de VIH segun estado clinico al moment o del diagnéstico. Programa de
VIH-Sida. Provincia del Chaco. Periodo 1987-2017
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Andlisis multivariado:

Las variables que mostraron asociacidon con la supervivencia fueron ajustadas mediante la
regresion de Cox, la cual mostré que estar asintomatico en el momento del diagnéstico (HR: 0,46;
IC: 0,36-0,59; p < 0,00) fue un factor protector para la sobrevida. Mientras que ser varon (HR: 1,88;
IC: 1,42-2,50; p < 0,00) y residir en el interior de la provincia resultaron ser factores de riesgo (HR:
2,27;1C: 1,75-2,93; p < 0,00). La edad no mostro relacion con la supervivencia de VIH.

Tabla 1. Sobrevida de VIH segun variables seleccionadas Programa VIH-Sida. Provincia del Chaco. Periodo
1987 a 2017

. Probabilidad de so- Promedio de afios Intervalo de con- Long rank
Casos Fallecidos . N . ) _—
brevida a 30 afios de sobrevida fianza al 95% .
Chi2 p
Global 959 246 74,30% 20,4 19,2 21,7
Sexo
Masculino 624 180 80,30% 19,3 16,8 19,8
. 10,9 0,00
Femenino 339 70 71,10% 18,3 17,8 20,8
Grupo de edad
< al5 afios 27 8 70,40% 21,1 15,9 26,3
15 a 29 afos 374 76 79,70% 22,3 20,4 24,1
30 a 44 afios 420 118 71,90% 15,2 13,8 16,5 25,9 0,00
45 a 59 afios 119 35 70,60% 14 11,8 16,1
60 afiosomas 19 9 52,60% 13,1 7,2 18,9
Lugar de residencia
Interior 230 97 57,80% 12,6 10,7 14,4
. 38,4 0,00
Metropolitana 729 149 79,60% 22,6 21,3 23,9

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La sobrevida global estimada a 30 afios en pacientes diagnosticados con VIH fue de 74,3%, con
una media de tiempo de sobrevida de 20,4 afios. Con la técnica de blsqueda utilizada, no se han
encontrado estudios a 30 afios como el presente. Se podria mencionar un estudio a 3 afios donde el
42% de las defunciones ocurrieron en un lapso de tiempo menor a tres afios desde el diagnostico,
mientras que un tercio de la poblacion fallecié dentro del afio y la mediana de tiempo desde el
diagnostico de VIH y la defuncion fue de cinco afios @

Numerosos estudios han probado que con la aparicion de la terapia antiretroviral la
supervivencia has mejorado, llegando a mas del 90%“*® en los pacientes con diagndstico de VIH,
ademas mejoran clinica e inmunolégicamente en un 81,4 % de los casos®’®? esta supervivencia es
muy superior a lo hallado en este estudio, lo que podria deberse a la barreras de acceso a los
medicamentos. Por otro lado las personas que residen en el area metropolitana presentan mejor
sobrevida, lo que podria estar asociado al mejor acceso a los tratamientos antirretrovirales dado que
las combinaciones de terapéuticas y el uso de diferentes métodos diagnosticos han provocado una
reduccion en la mortalidad y la morbilidad.

Teniendo en cuenta el sexo en la supervivencia, los resultados de este estudio confirman datos
previos(lo) sobre la mayor vulnerabilidad de los varones de morir de Sida ya que indican una
asociacién entre ser varén y un menor tiempo de sobrevida.

Al analizar la sobrevida de VIH estratificada por edad, las personas mas jovenes de entre 15 a 29
aflos presentaron mejor prondstico con una probabilidad de sobrevida del 79,7%, en cambio los
pacientes mayores de 60 afios la sobrevida es 52,6%, evidenciando el peor prondstico para la
enfermedad.

El andlisis multivariado mostré que los pacientes con Sida tuvieron peor prondstico de sobrevida,
lo mismo se observé en otras investigaciones(e'”'12)'
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En conclusion, la sobrevida a 30 afios en pacientes diagnosticados con VIH, atendidos en el

Programa de VIH-Sida, fue de 74,3%, con una media de tiempo de sobrevida de 20,4 afios. El peor
pronéstico de supervivencia estuvo relacionado a ser de sexo masculino, mayor a 60 afios, residir en
el interior de la provincia y tener Sida al momento del diagndéstico.
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RESUMEN:

El estudio, la difusion y el registro de las histopatologias orales, en su gran mayoria estan orientados a la
edad adulta, y no a la edad pediatrica, esto fue el hecho motivador del proyecto mayor de investigacién en refe-
rencia al tema "Lesiones orales: histopatologia y registro en el Hospital Pediatrico “Juan Pablo 1I” Corrientes-
Argentina”, con el objetivo de Caracterizar los diagnosticos histopatoldgicos presentes en las muestras obtenidas
de lesiones orales no cariogénicas de pacientes, entre 01 mes de vida a 15 afios de edad, asistidos en el Servi-
cio de Anatomia Patoldgica y Citologia del Hospital Pediatrico "Juan Pablo 11" (HPJP 1) de Corrientes- Capital, en
el periodo 01-01-1993 a 31-12-1994; y cuantificar a través de un registro las patologias orales no cariogénicas
pediatricas, con eje en los diagnésticos histopatoldgicos; aplicando para ello la Clasificaciones Internacionales
vigente, Clasificacion Internacional de Enfermedades Aplicada a Odontologia y Estomatologia. Se registraron to-
dos los casos de lesiones orales de 1993 y 1994. Se utilizé un disefio retrospectivo, observacional, descriptivo,
como criterios de inclusion: 1) Pacientes de 01 mes a 15 afios asistidos en el Hospital Pediatrico Juan Pablo I
que hayan presentado lesiones orales biopsiadas o extirpadas quirdrgicamente y/o citologias. 2) Protocolos de
materiales con datos clinicos vy filiatorios (que consignen edad, genero, localizacion y caracteristicas de la le-
sion).3) Muestras procesadas y coloreadas de acuerdo a técnica convencional de rutina para estudios tisulares
ylo citolégicos y los criterios de exclusion:1) Pacientes que no cuentan con consentimiento informado firmado por
tutores o padres. 2) Estado de las muestras biopsidas. Las variables evaluadas fueron edad, sexo, lesién oral, e
histopatologia. Se encontré que muestran un predominio de Hiperplasia Amigdalina Vegetaciones Adenoideas
HAVA (55 casos), seguido por Mucocele (7 casos), Infecciones Especificas 2 (casos), Quiste Odontogénico (1
caso), Quiste No Odontogénico (1 caso) y Pélipos Inflamatorios (1) en el hospital de referencia evaluado. En re-
lacion a las variables edad el grupo etario con mayor compromiso se encontré representado por nifios de 1 a 4
afos, y en relacion a la variable género en 1993 1:1, en tanto 1994 2:1 predominio femenino.

Palabras Claves: Patologias Bucales, Pediatria, Histopatologia, Lesiones Orales, CIE-EO.

ABSTRACT

The study, the diffusion and the registry of the oral histopatologias, in his great majority are oriented to the
adult age, and not to the pediatric age, this was the motivating fact of the greater project of investigation with ref-
erence to the subject "Oral lesions: histopatologia and registration in the Pediatric Hospital "Juan Pablo 1I" Cor-
rientes-Argentina ", with the objective of characterizing the histopathological diagnoses present in the samples ob-
tained from non-cariogenic oral lesions of patients, between 01 month of life to 15 years of age, assisted in the
Pathological Anatomy and Cytology Service of the Pediatric Hospital "Juan Pablo 11" (HPJP II) of Corrientes-
Capital, in the period 01-01-1993 to 31-12-1994; and to quantify through a registry the pediatric non-cariogenic
oral pathologies, with an axis in the histopathological diagnoses; applying for this the International Classifications
in force, International Classification of Diseases Applied to Dentistry and Stomatology. All cases of oral lesions of
1993 and 1994 were recorded. A retrospective, observational, and descriptive design was used as inclusion crite-
ria: 1) Patients from 01 month to 15 years attended in the Juan Pablo Il Pediatric Hospital who had presented oral
lesions biopsied or surgically excised and / or cytology. 2) Protocols of materials with clinical and filiatorial data
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(that include age, gender, location and characteristics of the lesion). 3) Samples processed and colored according
to conventional routine technique for tissue and / or cytological studies and exclusion criteria : 1) Patients who do
not have informed consent signed by tutors or parents. 2) State of the biopsid samples. The variables evaluated
were age, sex, oral lesion, and histopathology. It was found that they show a predominance of HAVA (55 cases),
followed by Mucocele (7 cases), Specific Infections 2 (cases), Odontogenic Cyst (1 case), Non-Odontogenic Cyst
(1 case) and Inflammatory Polyps (1) in the reference hospital evaluated. In relation to the age variables, the age
group with the highest commitment was represented by children from 1 to 4 years old, and in relation to the gen-
der variable in 1993 1: 1, while 1994 2: 1 female predominance.

Key Words: Oral Pathologies, Pediatrics, Histopathology, Oral Injuries, CIE-EO.

INTRODUCCION

En la actualidad el nimero de pacientes que acude al Sector Publico en la Republica Argentina ha
incrementado. * La poblacién de nuestro pais presenta un indice de pobreza muy elevado, situacion
que se ve agravada en el NEA argentino (INDEC 2016),? donde los pacientes acuden casi en su tota-
lidad a servicios publicos de salud dada que la imposibilidad de contar con una cobertura médica so-
cial u otros tipos de servicios de salud, la situacion Argentina y de Corrientes se ve invariables en es-
tos términos, en 1993 y 1994 cuyos afios presenta ente estudio. 8 Corrientes-Capital (Argentina) a pe-
sar de ser una provincia con una tasa elevada de desempleo y pobreza, se cuenta con centros de
atencion publica sanitaria de excelente nivel donde se realizan prestaciones médicas sin arancela-
miento; entre ellos el Hospital Pediatrico "Juan Pablo II”, que asiste a nifios en edad pediatrica desde
el mes de nacido hasta los 15 afios de edad, el cual recibe un gran afluente diario de pacientes con
variadas patologias: respiratorias, dermatolégicas, traumatolégicas, neurolégicas, oncolégicas, etc.

Ahora bien, las patologias orales pediatricas son poco analizadas dentro de la medicina y odonto-
logia general; en la mayoria de los casos se limitan a la observacién de la cavidad oral centrando su
atencién en las piezas dentarias, con es casa jerarquizacion de la signo-sintomatologia del resto de la
cavidad oral no cariogénicas. No permitiendo conocer frecuencias o porcentajes de las patologias
orales pediatricas; entre otras cuestiones, asi como su registro, en las lesiones o enfermedades ora-
les presentes en pediatria.

OBJETIVOS:

Caracterizar los diagnosticos histopatolégicos presentes en las muestras obtenidas de lesiones
orales no cariogénicas de pacientes, entre 01 mes de vida a 15 afios de edad, asistidos en el Servi-
cio de Anatomia Patolégica y Citologia del Hospital Pediatrico "Juan Pablo II" (HPJP Il) de Corrientes-
Capital, en el periodo 01-01-1993 a 31-12-1994.

Cuantificar a través de un registro las patologias orales no cariogénicas pediatricas, con eje en los
diagnésticos histopatolégicos; aplicando para ello la Clasificaciones Internacionales vigente, Clasifica-
cion Internacional de Enfermedades Aplicada a Odontologia y Estomatologia (CIE-EO).

Determinar la frecuencia de lesiones orales no cariogénicas entre si y en relacién a la patologia
general pediatrica asistida en el Servicio de Patologia y Citologia del Hospital Pediatrico "Juan Pablo
II" en el periodo evaluado.

MATERIAL Y METODOS:

Disefio retrospectivo, observacional, descriptivo.
Criterios de inclusiéon : 1) Pacientes de 01 mes a 15 afios asistidos en el Hospital Pediatrico “Juan
Pablo II” que hayan presentado lesiones orales biopsiadas o extirpadas quirdrgicamente y/o citolo-
gias. 2) Protocolos de materiales con datos clinicos vy filiatorios (que consignen edad, genero, locali-
zacion y caracteristicas de la lesion).3) Muestras procesadas y coloreadas de acuerdo a técnica con-
vencional de rutina para estudios tisulares y/o citoldgicos. Criterios de exclusién:1) Pacientes que no
cuentan con consentimiento informado firmado por tutores o padres. 2) Estado de las muestras biop-
sidas.

El instrumento de recoleccién de datos esta representado por un protocolo en el cual se registran
los datos de las variables y diagndstico histopatolégico que permiten la aplicacion del CIE10 4 para la
elaboracién del registro. Las variables evaluadas fueron edad, sexo, lesion oral, e histopatologia.
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RESULTADOS:

Los resultados obtenidos en el periodo evaluado (1993-1994) registran sesenta y siete (67) casos
de lesiones orales sobre una poblacion total asistida de 612 muestras en el Servicio de Anatomia Pa-
tolégica y Citologia del Hospital Pediatrico Juan Pablo Il.

En 1993 se registraron un total de ingresos de muestras de 281, de los cuales 32 se correspon-
dian a lesiones orales, representando un 11,39%. En 1994 se registraron un total de 331 ingresos de
muestras de las cuales 36 correspondian a lesiones orales, representando un 10,87%.

Las lesiones orales no cariogénicas presentes en el afio 1993 estuvieron representadas por las si-
guientes histopatologias o diagnoésticos: Hiperplasia Amigdalina Vegetaciones Adenoideas (HAVA)
(25) 78,12% (Imagen 1,2 y 3); Mucocele (3) 9,37%; Quistes No Odontogénico (1) 3,12%; Granuloma
Periapical (1) 3,12%, Proceso Infecciosos Especifico (1) 3,12%, Polipo Inflamatorio (1) 3,12% (Tabla
1).6, 7,8

Tabla 1. Lesiones Orales registradas en el Servicio de Anatomia Patoldgica y Citologia HPJP Il Corrientes Ar-
gentina. Periodo 01-01-1993 al 32-12-1993.

Lesiones Orales Frecuencia Porcentaje
H.AV.A 25 78,12%
Mucocele 3 9,37%
Quiste No Odontogenico 1 3,12%
Granuloma Periapical 1 3,12%
Proceso Infeccioso Especifico 1 3,12%
Polipo Inflamatorio 1 3,12%
Total 32 99,97%

Imagen 1: Macroscopia: Amigdalas palatinas: aumento del tamafio con un didmetro promedio de 2,5 cm, colora-
cion blanquecina con areas rojizas, superficie trabeculada y al corte consistencia elastica. Adenoides aspecto ve-
lloso/vegetante, coloraciéon blanquecina multifragmentada cantidad aproximada a 2 cm3, consistencia blanda.
Servicio de Anatomia y Citologia Patoldgica. Hospital “Juan Pablo 11". Asociado a Facultad de Medicina UNNE.
Corrientes. Argentina.

Imagen 2: HE 4X. Amigdalitis con presencia de colonias de Actinomyces en superficie (saprofito). Servicio de
Anatomia y Citologia Patoldgica. Hospital Juan Pablo Il. Asociado a Facultad de Medicina UNNE. Corrientes. Ar-
gentina.
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En relacién a la variable género en 1993 (17) 53,12% masculinos y (15) 46,87% femeninos. La
razon femenino versus masculinos 1:1. La franja etaria con mayor porcentaje de pacientes con afec-
tacion oral en 1993 es la comprendida en el grupo de 1 a 4 afios de edad, representando un 34,37%.
En el afio 1994 HAVA (30) 83,71%; Mucocele (4) (Imagen 4)11,42%; Proceso Infeccioso Especifico
(1) (Imagen 5) 2,85%. (Tabla 2)

Imagen 3: HE 10X. Colonias de Actinomyces intraparenquimatosa amigdalino (invasivo). Servicio de Anatomia
y Citologia Patoldgica. Hospital “Juan Pablo II". Asociado a Facultad de Medicina UNNE. Corrientes. Argentina.

é
’

Imagen 4: HE 10x Labio inferior. DX: Mucocele (quiste por extravasacién mucosa). Servicio de Anatomia y Cito-
logia Patoldgica. Hospital Juan Pablo Il. Asociado a Facultad de Medicina UNNE. Corrientes. Argentina.

e -

Tabla 2. Lesiones Orales registradas en el Servicio de Anatomia Patologica y Citologia HPJP Il Corrientes Ar-
gentina. Periodo 01-01-1994 al 31-12-1994.

Lesiones Orales Frecuencia Porcentaje
H.AV.A 30 83,71%
Mucocele 4 11,42%
Proceso Infeccioso Especifico 1 2,85%
Total 35 97,98%

En 1994 (14) masculinos 38,88% vy (22) femeninos 61,11% (Tabla 7). La raz6én femenino versus
masculino 2:1 (22:14). La franja etaria pediatrica con mayor compromiso es la comprendida en el gru-
po de 5 a 9 afios en edad representando un 33,33%.
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Aplicando las clasificaciones CIE y CIE-EO para las lesiones orales no cariogénicas registradas
son: HAVA CIE: J 35 CIEO J35.0, Mucocele CIE K11.6 CIEO K 11.69, Quiste No Odontogénico CIE
K09.1 CIEO K09.19, Quiste Odontogénico CIE K09.0 CIEO K09.09 Proceso Infeccioso Especifico CIE
K04.7 CIEO K04.70. (Tabla 3) **°

Tabla3. Clasificacion segun CIE y CIEO

Lesiones Orales CIE CIEO
HAVA J35.3 J35.30
Mucocele K11.6 K11.69
Quiste No Odontogenicos K09.1 K09.19
Quistes Odontogenicos K09.0 K09.09
Proceso Infeccioso Especifico K04.7 K04.70

DISCUSIONES

La décima revision (CIE-10) entro en vigor en Enero de 1993. Se la utiliza ampliamente para esta-
disticas nacionales de morbilidad y mortalidad y se revisa periédicamente, y su versién Clasificacion
Internacional de Enfermedades Aplicada a Odontologia y Estomatologia (CIE-OE), y deriva directa-
mente de la CIE-10 y ha sido concebida como parte de clasificaciones de enfermedades y problemas
relacionados con la salud incluyendo todas las enfermedades y trastornos que se presentan en la ca-
vidad bucal y estructuras subyacentes. Si bien existen mdltiples formas de clasificar a las enfermeda-
des no cariogénicas, McDonald las agrupa segun su caracter: benigno o maligno y segun el sitio que
afecten °, Kaban los clasifica segun el tipo de cirugia correctiva que requieran. e, y Regezzi las agru-
pa segun el sitio que afecten en: 1.Lesiones mucosas o de superficie y 2. Lesiones submucosas; a su
vez las categoriza de acuerdo la apariencia clinica predominante (vesiculares, ulcerosas, blancas, ro-
jo azuladas, verrugo-papilares y segln la region en la que aparecen) "+ la Clasificacion Estadistica In-
ternacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud décima revision (CIE-10) Orga-
nizacion Panamericana de la Salud-OMS la cual empleamos para realizar este trabajo es una clasifi-
cacion sistematica de enfermedades sujetas a acuerdo entre gobiernos. Proporciona un lenguaje co-
muan que permite a los profesionales de la salud compartir informacion sanitaria en todo el mundo.

Solo se ha encontrado solamente un estudio similar realizado por Camilo Qqueccafio y Sindi
Deysi, quienes determinaron la frecuencia de diagndsticos histopatologicos de lesiones orales y maxi-
lofaciales de pacientes pediatricos realizados en el Laboratorio de Patologia Oral de la Facultad de
Estomatologia” Roberto Beltrdn" de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, en periodo 1992 a
2012 8, quienes detectaron Lesiones de Glandulas Salivales (19,3%), siendo el Mucocele (16,5%) el
diagnéstico mas frecuente, y el sexo mas afectado fue el femenino (54,4%), estos resultados hallados
por estos autores guardan cierta similitud con los detectados en este trabajo de investigacién, donde
las lesiones de glandulas salivales mucocele representan un 9,37%, ocupando el segundo lugar como
lesion oral mas frecuente, las lesiones orales no cariogénicas estudiadas en el periodo 01-01-1993 a
31-12-1994, clasificadas histopatol6gicamente y registradas de acuerdo al CIE 10 y CIE-EO, mues-
tran un predominio de HAVA (55 casos), seguido por Mucocele (7 casos), Infecciones Especificas 2
(casos), Quiste Odontogénico (1 caso), Quiste No Odontogénico (1 caso) y Polipos Inflamatorios (1)
en el hospital de referencia evaluado. En relacién a las variables edad el grupo etario con mayor
compromiso se encontrd representado por nifios de 1 a 4 afios, y en relacion a la variable género en
1993 1:1, en tanto 1994 2:1 predominio femenino.

CONCLUSIONES

Podemos afirmar que la aplicacion de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades
decima revision (CIE-10) por ser la mas apropiada (clasificacion sistematica de enfermedades sujeta
a acuerdo entre gobiernos) vy la clasificacién de Enfermedades Aplicada a Odontologia y Estomatolo-
gia (CIE-OE) deriva directamente de la CIE-10, son las mas adecuadas para representan en la cavi-
dad bucal y estructuras subyacentes, entendiendo ademas y destacando como parte de clasificacio-
nes de enfermedades y problemas relacionados con la salud incluyendo todas las enfermedades y
trastornos del organismo. También concluimos en que las lesiones orales son variadas, encontrando-
se con mayor escalas las HAVA y Mucoceles, y en menor frecuencia otras patologias como ser Quis-
tes y Pélipos.

Libro de Articulos Cientificos en Salud 2018 - Facultad de Medicina —Universidad Nacional del Nordest 15



Aplicacidn de la clasificacién internacional de enfermedades en lesiones orales en el Servicio de Anatomia Patoldgica y Citoldgica del
Hospital Pediatrico “Juan Pablo I1”. Corrientes-Republica Argentina

Aspectos Eticos

Con base a la declaracion de Helsinki, el presente trabajo de investigacion, no realizé experimen-

tos en seres humanos.

El uso de expedientes clinicos (protocolos) implica un alto grado de responsabilidad, sostenida por

el resguardo de la informacién de cada uno de los pacientes, por lo cual en nuestro estudio siempre
se respetd la confidencialidad del mismo.
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RESUMEN

INTRODUCCION: Desde los primeros informes de casos a comienzos de la década de los 80 la epidemia del
VIH-Sida se ha constituido en un problema mundial de salud publica, con un nimero estimado de 3 millones de
nuevas infecciones y 2 millones de muertes por afio. OBJETIVO: caracterizar a pacientes notificados con diag-
nostico de VIH en el Programa de VIH-Sida, durante el periodo 1987 a 2017. METODOS: Estudio descriptivo,
transversal. Se trabaj6 con la totalidad de pacientes diagnosticados de VIH en el Programa VIH-Sida, durante el
periodo 1987 — 2017. Se revisaron las Ficha de Notificacion VIH-Sida. Resultados: Se analizaron un total de
2259 registros. Los individuos de sexo masculino conformaron el grupo predominante en ser diagnosticados
con VIH. La media de edad fue de 33 afios (DE 12 afios). Respecto al estado clinico del paciente al momento
del diagnéstico, predomina la infeccion asintomatica, seguida de Sida el cual concentra casi el 32% de los pa-
cientes. De los pacientes con Sida, la enfermedad marcadora mas frecuente fue el Sindrome de desgaste por
VIH concentrando el 42,3% de los pacientes. Tambien, se observo que las relaciones heterosexuales fueron las
vias de trasmisién mas frecuente, seguida de las relaciones homosexuales entre hombres. Ademas, se pudo
observar que el 26% de los pacientes obitd. CONCLUSION: Los datos generados por este estudio muestran que
la mayoria de las personas diagnosticadas de VIH fueron varones adultos jévenes que se encontraban en plena
edad productiva, poblacion que residia habitualmente en el area metropolitana de la provincia. La tasa de diag-
néstico por VIH del periodo present6 una tendencia ascendente, disminuyendo el porcentaje de cambio anual en
los dltimos 15 afios.

Palabras clave: Notifcacion VIH, Tendencia de VIH, Caracteristicas sociodemograficas, Caracteristicas clinicas

ABSTRACT

NTRODUCTION: Since the first case reports at the beginning of the 1980s, the HIV - AIDS epidemic has beco-
me a worldwide public health problem, with an estimated number of 3 million new infections and 2 million deaths
per year. . OBJECTIVE: to characterize notified patients diagnosed with HIV in the HIV-AIDS Program, during
the period 1987 to 2017. METHODS: Descriptive, cross-sectional study. We worked with all the patients diagno-
sed with HIV in the HIV-AIDS Program, during the period 1987 - 2017. The HIV-AIDS Natification Card was re-
viewed. Results: A total of 2259 records were analyzed. Male individuals were the predominant group to be diag-
nosed with HIV. The mean age was 33 years (DE 12 years). Regarding the clinical status of the patient at the ti-
me of diagnosis, asymptomatic infection predominates, followed by AIDS, which concentrates almost 32% of pa-
tients. Of the patients with AIDS, the most frequent marker disease was HIV Attrition Syndrome, accounting for
42.3% of patients. Also, it was observed that heterosexual relationships were the most frequent routes of trans-
mission, followed by homosexual relations between men. In addition, it was observed that 26% of patients obit.
CONCLUSION: The data generated by this study shows that the majority of people diagnosed with HIV were
young adult males who were in full age productive, a population that usually resided in the metropolitan area of
the province. HIV diagnosis rate for the period showed an upward trend, decreasing the percentage of annual
change in the last 15 years.

Keywords: HIV natification, HIV trend, sociodemographic characteristics, clinical characteristics.

INTRODUCCION:

Desde los primeros informes de casos a comienzos de la década de los 80, ™ * ¥ |a epidemia del
VIH-Sida se ha constituido en un problema mundial de salud publica, con un nimero estimado de 3
millones de nuevas infecciones y 2 millones de muertes por afio @

Con la aparicion de los primeros enfermos de Sida en Argentina en 1982 el, por entonces llama-
do, Ministerio de Salud y Accién Social incorporé esta nueva enfermedad para su control al Depar-
tamento de las Enfermedades de Transmision Sexual. En 1990 se promulgé la Ley Nacional de Sida
y su decreto reglamentario, en la que se declar6 de interés nacional la lucha contra dicha enferme-
dad, asi como la creacion de programas nacionales para la prevencion, investigacion y atencién de
pacientes victimas de la epidemia. Bajo este contexto se cred el Programa Nacional de Lucha contra

Libro de Articulos Cientificos en Salud 2018 - Facultad de Medicina —Universidad Nacional del Nordeste 17



Caracterizacion de pacientes con diagndstico de VIH del “programa VIH-SIDA” de la provincia del Chaco. Periodo 1987 — 2017

el Sida y Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) (4)y los casos de Sida comenzaron a natificar-
se obligatoriamente a partir del afio 1991 y los de VIH, desde 2001. La informacion proviene de las
notificaciones de nuevos casos a través de una ficha de investigacion epidemiolégica especifica que
completa un integrante del equipo de salud una vez que la persona toma contacto con el sistema sa-
nitario para iniciar la atencion de su situacion ®)

En la Provincia del Chaco, los primeros casos se presentaron alrededor del afio 1987. Debido a la
alta demanda y a la creciente presentacion de casos, se produce en el afio 1989 la creacién del Pro-
grama de Prevencién y Control de Enfermedades de Transmisidn Sexual y VIH Sida por Resolucion
Ministerial N° 385/1989 formalizandose el diagndéstico y la notificacion de los casos con esta afeccion
Q]

Objetivo: Caracterizar a pacientes notificados con diagndstico de VIH en el Programa de VIH-Sida,
durante el periodo 1987 a 2017.

MATERIALES Y METODOS:

Variables :

Edad: en afos

Género: Masculino, femenino, trans (travestis, transexuales y transgéneros)

Lugar de residencia: departamento donde residié por mas tiempo durante los 12 meses previos al
diagndstico.

Cobertura en salud: sistema publico, obra social, prepaga.

Nivel de instruccion: el maximo nivel de instruccion al momento del diagndstico

Ocupacion: presencia de trabajo remunerado al momento del diagnostico.

Fecha de diagnéstico de VIH: fecha del diagnostico positivo.

Momento del diagnéstico: si la persona notificada es una mujer: identifica si el diagndéstico ocurrié du-
rante un embarazo, parto o puerperio

Vias de transmision: a través de qué via fue posible la transmisién del virus: manteniendo relaciones
sexuales con hombres, manteniendo relaciones sexuales con mujeres, manteniendo relaciones se-
xuales con transexuales, uso de inyectables, a través de transfusiones de sangre.

Estado clinico al diagndstico: infeccién asintomatica, infeccién sintomética, Sida.

Enfermedades marcadoras de Sida.

Tratamiento: Esquema de tratamiento. Fecha de inicio de tratamiento

Situacion vital: vivo- muerto.

Tipo de estudio y disefio: Estudio descriptivo, transversal.

Poblacion: Totalidad del universo de pacientes notificados con diagnostico de VIH Unidad de analisis:
Pacientes notificados de VIH en el Programa VIH-Sida. Criterios de inclusién: pacientes mayores de
14 afos, que residan en la provincia del Chaco al momento del diagndstico. Criterio de exclusion: fi-
chas de notificacion con datos incompletos.

Ambito de estudio: El Hospital “Dr. Julio C. Perrando” fue inaugurado el 12 de diciembre de 1910. En
el predio de este Hospital desde el afio 1989 cuenta con el Programa de Prevencién y Control de En-
fermedades de Transmision Sexual y VIH Sida por Resolucion Ministerial N° 385/1989 formalizando-
se el diagnéstico y la notificacion de los casos con esta afeccion. Luego sustituye el nombre por el de
Programa de VIH-Sida, en el cual se han registrado 114 casos incidentes en el 2015 y actualmente
posee 74 casos bajo tratamiento.

Fuente Secundaria: Ficha de Notificacion VIH- Sida. Planilla de medicacion del mes de diciembre de
2017. Se utilizaron los estimadores poblacionales del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo de la
Republica Argentina (INDEC).

Analisis de los resultados.

Se calcularon medias y desvio estandar para variables cuantitativas; razones y proporciones para
variables cualitativas. Se obtuvieron tasas de notificacion de diagnéstico por VIH general, por sexo,
por edad y por departamento. La consolidacion de las bases de datos, su registro, clasificacion y or-
denamiento fueron realizadas mediante programas del Paquete informatico Office (Microsoft Excel) y
programas estadisticos Epiinfo version 7. Para la evaluacion de la tendencia en el tiempo se estimo
el porcentaje de cambio anual (PCA) en cada periodo de tiempo, mediante Jointpoint Regression

18 Libro de Articulos Cientificos en Salud 2018 - Facultad de Medicina —Universidad Nacional del Nordeste



Caracterizacion de pacientes con diagndstico de VIH del “programa VIH-SIDA” de la provincia del Chaco. Periodo 1987 — 2017

Program versién 4.3.0.0. (Abril de 2016) desarrollado por el Instituto Nacional del Cancer de EE UU.
Se indicaron los periodos que presentaron significacion estadistica (valor p < 0.05).

RESULTADOS

Se analizaron un total de 2259 registros correspondientes a diagnosticos de VIH obtenidos por el
Programa VIH-Sida de la provincia, en el periodo comprendido por los afios 1987 a 2017. Cabe acla-
rar que se obtuvieron registros sin datos por lo que en la Tabla 1 solo se consignaron los pacientes
con los datos existentes.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinic  as de pacientes notificados
con diagnéstico de VIH en el Programa VIH-Sida. Provinc  ia del Chaco. Periodo

1987-2017
Variables FR %
Masculino 1662 73,57
Grupo etario (n=2183)
0al4 63 2,89
15a29 833 38,16
30a44 940 43,06
45 a 59 285 13,06
60 y mas 62 2,84
Cobertura de salud (n=532)
Publico 448 84,21
Obra Social 81 15,23
Privado 3 0,56
Ocupacion (n=357)
No 219 61,34
Si 138 38,66
Escolaridad (n=632)
Si 607 96,04
No 25 3,96
Nivel de instruccién > 19 afios (n=591)
Sin estudios 21 3,55
Primario Incompleto 54 9,14
Primario Completo 152 25,72
Secundario Incompleto 139 23,52
Secundario Completo 103 17,43
Terciario Incompleto 34 5,75
Terciario Completo 35 5,92
Universitario Incompleto 36 6,09
Universitario Completo 17 2,88
Estado clinico al momento del diagnéstico (n=1169)
Infeccion Asintomatica 681 58,25
Infeccion Sintomatica 275 23,52
SIDA 213 18,22
Vias de transmision (n=537)
Relacion heterosexual 308 57,36
Relacion homosexual (con hombres) 190 35,38
Transmision vertical 17 3,17
Uso de inyectables 10 1,86
Transfusion 7 1,3
Relacion homosexual (con mujeres) 5 0,93
Enfermedades marcadoras (n=260)
Sindrome de desgaste VIH 110 42,31
Candidiasis esofagica 32 12,31
Toxoplasmosis 17 6,54
Neumonia bacteriana a repeticion 15 5,77
Neumonia P.Carinii 15 5,77

Otras 71 27,31
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Momento del diagnéstico en mujeres (n=106)

Embarazada 69 65,09
No embarazada 37 34,91
Tratamiento (n=649)

Tenofovir+efavirenz+emtricitabina 152 23,4
Atazanavir,ritonavir,tenofovir+lamivudina 61 9,43
Darunavir+ritonavir,tenofovir+lamivudina 47 7,27
Lamivudina,efavirenz 44 6,81
Otros 108 16,64
Situacion vital actual (n=964)

Vivo 714 74,07
Muerto 251 26,04

La tasa del periodo se situé en 8,0 por 100000 habitantes. En general la tasa presenté una ten-
dencia ascendente estadisticamente significativa, con un PCA de 22,9% (IC 95 % 11,0 — 36,0) para
el periodo 1990 a 1997 y 6,5% (IC 95 % 3,1 — 9,9) para el periodo 2002 a 2017. La evolucion de las
tasas de diagnoéstico de VIH durante de periodo 1990 a 2017 han mostrado una tendencia ascenden-
te sostenida en ambos sexos; con mayores valores para el sexo masculino en todos los afios, con un
PCA de 21,3% (IC 95 % 7,4 — 37,1) para el periodo 1990 a 1997 y 7,2% (IC 95 % 2,7 — 11,9) para
el periodo 2003 a 2017.

La tasa del periodo para el sexo masculino se situ6 en 11,6 por 100000 habitantes y la tasa para
el sexo femenino presentd una media de 4,2 por cada 100000 habitantes (Fig. N°1)

Fig. N°1. TASA DE NOTIFICACION DE DIAGNOSTICO DE VIH SEGUN SEXO.
PROGRAMA VIH-SIDA. PROVINCIA DEL CHACO. PERIODO 199 0-2017
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La razén de masculinidad ha presentado una disminucién importante en sus valores, reduciéndo-
se un 61 % en el lapso de 20 afios (considerando el periodo 1987-2006); posteriormente, en igual
cantidad de afios mantuvo un descenso aunque menor, del 53 % situandose en 5,5 hasta el afio
1999 y manteniendo actualmente una razén H/M de 2,3 a partir del afio 2010 hasta el afio en curso
(2017) (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion por periodo de la razon hombr ~ e/mujer de pacientes naotifica-
dos con diagnostico de VIH en el Programa VIH-Sida.  Provincia del Chaco. Perio-
do 1987-2017

Periodo Masculino Femenino Raz6n H/M
1987 a 1991 55 4 13,75
1992 a 1996 161 29 5,55
1997 a 2001 277 68 4,07
2002 a 2006 226 103 2,19
2007 a 2011 340 137 2,48
2012 a 2017 596 254 2,35
TOTAL 1655 595 2,78
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En la Tabla 3 se presenta el porcentaje de cambio anual de las tasas de diagnéstico de VIH por
edad. En general, en todo el periodo, las tasas tendieron al aumento en casi todos los grupos de
edad. Los aumentos fueron estadisticamente significativos en todos los grupos etarios, excepto en el
de 15 a 29 afios.

Tabla 3. Tasas de notifcacion de diagnéstico de VIH segun grupo de edad. Programa VIH-Sida. Provincia del Chaco, periodo 1990-2017

Tasas por 100000 h Tendencial Tendencia 2 Tendencia 3 Tendencia 4

Edad (afios) 1990 2017 Afos % de cambio anual Afos % de cambio anual Afos % de cambio anual Afos % de cambio
(IC 95%) (1C 95%) (IC 95%) anual (IC 95%)

0al4 0 03 1990-2005  75,6* (44,4;113,6)  2005-2017 2,7(-21,9;35,1)

15a29 1,4 13,4 1990-1999  3,8(-15,1;26,9)  1999-2002 783,3(-1,8; 7846,5) 2002-2017 3,3(-5,8; 13,4)

30a44 2,7 21,2 1990-1999 19,8*(3,2;39,2) 1999-2002  789,7* (72,4;4492,2) 2002-2017 3,6(-3,3;11,1)

45a59 0,1 13,1 1990-1992 - 86,3*(-96,8;-42,4) 1992-1999  76,9* (38,7;125,6)  1999-2002 856,9%(126,8;3937,1) 2002-2017 11,6*(5,0;18,6)

60 0 mas 0,1 45 1990-1999 - 2,7%(-16,7;13,6) 1999-2002  2119* (305;12044)  2002-2017 8,1* (0,6;16,2)

Nota *=p menora 0,05
En el departamento San Fernando se observo que la tasa de diagnostico supera 3 veces a la me-
dia provincial (8,00 por 100000) (Mapa N°1)
Mapa 1. Tasas de notificacién de diagnostico de VIH segun departamentos de la provincia del Chaco.
Programa VIH-Sida. Periodo 1990 - 2017
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DISCUSION Y CONCLUSION

Los datos generados por este estudio muestran que la mayoria de las personas diagnosticadas
de VIH fueron varones adultos jévenes que se encontraban en plena edad (media de edad 33 afios)
productiva, poblacion que residia habitualmente en el area metropolitana de la provincia. Se destaca
gue en el area metropolitana se ubica el Programa de VIH- Sida, es el Unico centro en la provincia
gue recibe pacientes con esta enfermedad.

En relacién a los grupos etarios, la predominancia fue del sexo masculino, excepto en el grupo de
15 a 29 afios, donde predominé el sexo femenino, este caracteristica de este grupo de mujeres po-
dria estar asociada a que fueron captadas en el periodo de embarazo.

Otra caracteristica de esta poblacion fue el alto porcentaje de desocupacioén y el bajo nivel de ins-
truccion formal, claros indicadores de vulnerabilidad. La via de transmision mas frecuente fue la rela-
cion sexual sin proteccién con personas del sexo opuesto, seguida por la relacién sexual de hombres
con hombres (HSH). Los resultados obtenidos en el presente trabajo mantienen una estrecha co-
rrespondencia y coherencia con la informacion epidemiol6gica disponible en el Boletin sobre el VIH,

Sida e ITS en la Argentina "’y de otros trabajos como de Colombia ©, Perd @, Brasil * y Espana
11)
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La tasa de diagnéstico por VIH del periodo se situ6 en 8,0 por 100000 habitantes, siendo el afio
2017 el afio con mayor tasa de diagndsticos. En general la tasa presentd una tendencia ascendente,
disminuyendo el porcentaje de cambio anual en los dltimos 15 afios. Asimismo se evidencio un au-
mento de las tasas segln sexo. A diferencia de presente trabajo, en otros lugares la tendencia conti-
nda en una leve caida en las mujeres y se mantiene estable en los varones @,

La razon de masculinidad ha presentado una disminucion importante en sus valores, hallazgo si-
milar a los resultados a nivel nacional. En la actualidad, podemos sefalar que continta la masculini-
zacion de la epidemia, lo que se evidencia en el mayor porcentaje de cambio anual en la tendencia
de los varones diagnosticados respecto de las mujeres @

En relacidn a las tasas por edad, se presentaron con tendencia el aumento, en casi todos los gru-
pos de edad, sin embargo a nivel pais se evidencio el descenso de la mortalidad por Sida en varones
y mujeres y el aumento en los grupos de mayor edad 2001 a 2016 @

En el departamento San Fernando se observo que la tasa de diagndstico supera 3 veces a la me-
dia provincial (8,00 por 100000). Esto es esperable dado que en dicho departamento se encuentra el
Programa Provincial de VIH-Sida, siendo para las personas que residen en dicha area mas facil el
acceso al diagnostico. Se podria hipotetizar que realmente la epidemia estaria concentrada en los
grandes centros urbanos por las caracteristicas de los estilos de vida en estas regiones diferentes a

las del interior de la provincia, caracteristica que también se encuentra en una publicacion de Brasil
12
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RESUMEN

El carcinoma de células renales (CCR) constituye el cancer urolégico mas letal, representa el 2-3% de todos
los tumores y es la lesion soélida méas frecuente en el rifion adulto. Dentro del grupo heterogéneo que engloba el
CCR un 70-80% de éstos incluye el Carcinoma Renal de Células Claras (CRCC). Reciente evidencia sugiere
gque muchas enfermedades malignas son impulsadas por un fraccidon celular que muestra propiedades de
células madre en las denominadas células madre cancerigenas (CSC). Para lograr la identificacion de esta
subpoblacion celular se ha desarrollado una metodologia fenotipica alternativa basada en la formacion de
esferas in vitro. En este estudio, como analisis preliminar, se seleccionaron varias lineas celulares de RCC
(Caki-2, Caki-1 y ACHN) y células renales de origen embrionario (HEK-293) fueron empleadas como linea
celular control. En ésta Ultima mencionada, se formaron estructuras 3D exitosamente con aumento progresivo
de tamafio durante todo el tiempo de ensayo pero de las tres lineas tumorales renales ensayadas (Caki-1, Caki-
2 y ACHN), solo Caki-1 pudo formar esferas 3D estables, aunque sin crecimiento tridimensional a largo plazo.
PALABRAS CLAVES : Células madre, Cancer Renal, Esferas 3D.

ABSTRACT

Renal cell carcinoma (RCC) is the most lethal urological cancer, representing 2-3% of the total of tumours
and is the most common solid injury in the adult kidney. Within the heterogeneous group that includes RCC, 70-
80% of these involve the Renal Carcinoma of Clear Cells (CRCC). Recent findings suggest that many
malignancies are driven by a cellular compartment that displays stem cell properties called cancer stem cells
(CSCs). To achieve the identification of this cellular subpopulation an alternative phenotypic methodology based
on the formation of in vitro spheres has been developed. In this study, as a preliminary analysis, several RCC
cell lines (Caki-2, Caki-1 and ACHN) were selected and the control was from embryonic kidney cells (HEK-293)
were performed as a control cell line. HEK-293 cell line formed 3D structures successfully with progressive
increase in size during the entire experimental time and what concerns to the three renal tumour lines tested
(Caki-1, Caki-2 and ACHN), although only Caki-1 could form stable 3D spheres, it was without long-term three-
dimensional growth.

KEY WORDS: Stem Cells, Renal Cancer, 3D Spheroids

INTRODUCCION

Uno de los carcinomas sélidos mas intrigantes en su desarrollo es el carcinoma de células
renales (CCR). Este constituye el cancer urolégico mas letal, representa el 2-3% de todos los
tumores y es la lesién solida mas frecuente en el rifién adulto’. El carcinoma renal engloba a un
grupo heterogéneo de subtipos tumorales que incluye al Carcinoma Renal de Células Claras
(CRCC), responsable de un 70-80% de todos los carcinomas renales cuya incidencia en los Ultimos
afios se ha incrementado, en particular en paises desarrollados, sin embargo, su mortalidad, no ha
sufrido grandes variaciones.

Hallazgos recientes indican que la recurrencia de la enfermedad y la posterior metastasis podrian
estar mediados por una pequefia subpoblacion anémala de células tumorales denominadas células
madre cancerigenas (CSC), que jugarian un papel critico en la progresion del cancer por sus
caracteristicas peculiares en términos de adhesion, crecimiento y metabolismo lo que le permite ser
mediadores activas a nivel del desarrollo tumoral, de la diseminacion metastasica y de la resistencia
al tratamiento®. Las CSC se caracterizan por el potencial de diferenciacion de autorenovacion y
multilinaje que, al igual que las células madre de tejidos normales, siguen organizaciones jerarquicas
y tienen la capacidad de tumorigénesis, promociéon de la metastasis y la resistencia a la
guimioterapia o radioterapia4.

El ensayo mas ampliamente utilizado para el aislamiento de CSC se basa en la capacidad de
formar colonias flotantes o "esferas" debido a que pueden sobrevivir en condiciones independientes
de anclaje, probablemente debido a la activacion constitutiva de la quinasa de adhesion focal (FAK)
en estas células’. Esto indica que, su supervivencia y proliferacién en suspension es porque son
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resistentes a una apoptosis inducida por la pérdida de anclaje de la célula a la matriz extracelular o
porque las interacciones célula-matriz son insuficientes o inapropiadas’ ya que células que no tienen
caracteristicas de células madres no sobreviven. Por otra parte, la creacion de una tercera dimension
para el cultivo celular es mas relevante para la fisiologia in vivo y nos permite comprender la biologia
del cancer en la etapa mas temprana del desarrollo del mismo accediendo a nuevos modelos de
crecimiento de cancer de células renales y con ello permitir investigaciones tendientes a acceder al
desarrollo de nuevos objetivos terapéuticoss.

OBJETIVOS

Examinar fenotipicamente la pluripotencia en lineas renales humanas mediante el empleo del
cultivo de microesferas celulares 3D como una técnica favorable para la simulacion de las
condiciones in vivo del desarrollo tumoral.

MATERIAL Y METODOS
Cultivos Celulares

Lineas celulares humanas renales embrionarias HEK-293(ATCC® CRL-1573™), primarias de
cancer renal Caki-2 (ATCC® HTB47™) y metastasicas Caki-1 (ATCC® HTB46™) y ACHN (ATCC®
CRL1611™) se cultivaron en iguales condiciones en medios DMEM/F12 y RPMI 1640 suplementado
con suero bovino fetal al 10% (SFB) (Hyclone), bicarbonato de sodio, penicilina (100 Ul/ml) y
estreptomicina (100 pg/ml) en botellas T75 de cultivo de células segun protocolos estandar en
condiciones normoxicas de cultivos de mamiferos (atmosfera humidificada de 5% de CO, y 37°C).
Ambas lineas celulares renales humanas se subcultivaron al menos una vez después de la
descongelacion, hasta alcanzar aproximadamente una monocapa de 90 % de confluencia y luego se
sometieron a tripsinizacién (solucién de tripsina-EDTA al 0,25%; GIBCO) para su despegue y uso en
los posteriores experimentos.

Ensayo de Formacidon de Esferoides

Las células resuspendidas se lavaron dos veces con PBS para eliminar cualquier medio restante
con SFB. Se cultivaron en suspensién con medio suplementado con SFB*%.

Tras contaje celular en hemocitometro, la siembra se ajustd a una densidad de 10.000 células/ml
en placas de 96 pocillos en forma de U no adherentes con 100uL por pocillo de RPMI 1640 o
DMEM/F12 suplementados con antibiéticos (100 Ul/ml de penicilina y 100 ug/ml de estreptomicina),
SFB al 10% y 1% y bicarbonato de sodio.

Para un primer experimento, las lineas celulares HEK 293, Caki-1, Caki-2 y ACHN se cultivaron
durante 4 dias, en el medio descripto previamente mientras que en un segundo experimento, las
lineas celulares HEK-293 y Caki-1 se cultivaron durante 7 dias, renovando el medio de cultivo dos
veces durante ese periodo.

Durante el desarrollo de ambos experimentos se tomaron fotos de los esferoides de todos los
dias de cultivo, usando un microscopio de luz invertida con un aumento de 5X. Para el andlisis
cuantitativo, los esferoides formados se contaron a partir de seis campos microscopicos
representativos utilizando el software 1SCapture. Finalmente, el didmetro de las esferas individuales
se midio usando el software Imaged y el correspondiente analisis estadistico de los datos obtenidos
se realizo considerando un promedio de mediciones de los diametros. Los valores se expresan en
promedio * desviacion estandar (DE) de un experimento con un nimero constante de células.

RESULTADOS

Se logro verificar el potencial que poseen varias lineas celulares renales para crear agregados
sélidos en condiciones norméxicas y en presencia o ausencia de suero fetal bovino (SFB). La Figura
1 presenta los cambios en la morfologia agregada de la linea celular renal embrionaria HEK-293
durante 4 dias de cultivo en condiciones norméxicas con diferentes concentraciones de suero (1% y
10%). Esta misma metodologia, permitid registrar el tiempo y las variaciones ocurridas para la
creacion de agregados sélidos de las otras lineas celulares ensayadas (Grafico 1).
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La linea celular derivada de tumor primario de carcinoma de células renales (Caki-2) y de una
linea de carcinoma renal proveniente de un sitio metastasico (ACHN) no pudieron crear agregados
sélidos con ninguno de los medios con diferentes concentraciones de SFB (Figura 2).

En otro experimento, comparando el desarrollo de los esferoides correspondientes a las lineas
celulares HEK-293 y Caki-1, ambos lograron crecer hasta el séptimo dia de cultivo, pero en el caso
de la linea metastasica el tamafio se mantuvo sin variaciones (Figura 3).

FIGURA 1
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Figura 1. Imagen representativa de la influencia en la agregacion en la linea celular renal embrionaria
HEK-293 debido a la variacion en la concentracion de SFB (1% y 10%) en el medio de cultivo. Medicion
realizada con aumento 5X y escala de 100 pm.
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Gréfico 1 . Representacion gréafica de la evolucién del diametro de las esferas formadas a partir de las
lineas celulares renales embrionaria y tumoral metastasica HEK-293 (A) y Caki-1 (B), respectivamente,
durante los siete dias de crecimiento. Los datos representan la media + desviacion estandar (DE) de un
experimento con un namero constante de células.
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Figura 2 . Imagen representativa de la influencia en la agregacién en la linea celular metastasica y
primaria ACHN y Caki-2, respectivamente debido a la variacion en la concentracion de SFB (1% y
10%) en el medio de cultivo. Medicion realizada con aumento 5X y escala de 100 ym.
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Figura 3. Imagen representativa del crecimiento durante el periodo de siete dias de las lineas
celulares renales embrionaria y tumoral metastasica HEK-293 y Caki-1, respectivamente debido a la
variacion en la concentracion de SFB (1% y 10%) en el medio de cultivo. Medicion realizada con
aumento 5X y escala de 100 ym.

DISCUSION Y CONCLUSION

De las cuatro lineas celulares renales estudiadas, una embrionaria (HEK-293) y tres lineas
tumorales renales ensayadas (Caki-1, Caki-2 y ACHN), solo HEK-293 y Caki-1 formaron esferas 3D
estables, aunque solo la primera con aumento progresivo de tamafio durante todo el tiempo de
ensayo ya que en la linea metastasica no hubo crecimiento tridimensional a largo plazo, revelando
gue conserva autoagregacion, con una posible pluripotencialidad limitada.
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La técnica de cultivo y evaluacién de microesferas celulares 3D parecen ser méas favorables para
la simulacién de las condiciones in vivo que los sistemas 2D convencionales para los experimentos
béasicos de pluripotencialidad y para estudios de condiciones microambientales para el desarrollo
tumoral. Esto permitio evidenciar diferentes rasgos caracteristicos de cada linea celular en estudio de
acuerdo a su potencial proliferativo y de adherencia permitiendo inferir el posible caracter de célula
madre tumoral.
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RESUMEN

La superficie del cerebro fetal, al inicio del segundo trimestre de gestacion, carece de giros y surcos. Estos
se desarrollan a medida que el embarazo alcanza el tercer trimestre debido a un pico de crecimiento de la corte-
za cerebral. En el adulto, la cisura central cerebral (CCC) comienza detras de la parte media de la cisura inter-
hemisférica, desciende hacia adelante por la cara externa del hemisferio y termina cerca de la parte media de la
cisura de Silvio.

En este trabajo evaluamos el desarrollo normal de la CCC durante el segundo trimestre de gestacion en fe-
tos humanos, mediante diseccién anatomica e imagenes de resonancia magnética (RNM) en especimenes se-
leccionados. Se aplicé un disefio descriptivo observacional no probabilistico de 17 fetos humanos provenientes
de abortos espontaneos, con 18 semanas de edad gestacional (EG) media, rango 15-20. Para el examen de
RNM se utilizé un equipo de 1.5 Tesla con técnicas volumétricas y reconstruccion tridimensional en seis espe-
cimenes. Se registrd la presencia de la CCC en los hemisferios cerebrales, su longitud y se correlacioné con el
diametro biparietal (DBP) mediante el programa estadistico SPSS version 20.

La CCC se observé macroscopicamente a partir de la 162 semana de EG en 12 especimenes, bilateral en
seis y exclusivamente en el hemisferio derecho en los restantes. No se encontr6 diferencias entre las imagenes
de RNM vy la observacioén directa. Finalmente, se hallé una relacion lineal estadisticamente significativa entre la
longitud de la CCC y el crecimiento del craneo fetal por DBP (rP = 0.670, p < 0.05).

Palabras clave: Feto, cisura central, cerebro, espectroscopia de resonancia magnética.

ABSTRACT

At the beginning of the second trimester of pregnancy, the surface of the fetal brain lacks of gyri and sulci.
These are developed as a consequence of a growth spurt in the cerebral cortex as the pregnancy reaches the
third trimester. In adults, the central sulcus begins behind the midpoint of the longitudinal fissure, and passes
outward, downward, and forward to end near the middle of the fissure of Sylvius.

For this study we evaluated the normal development of the cerebral central fissure (CCF) during the second
trimester of gestation in human fetuses, using anatomic dissection and magnetic resonance imaging. A descripti-
ve observational non-probabilistic study was conducted in 17 human fetuses from spontaneous abortions, with
an average of 18 weeks of gestational age (GA), range 15-20. Six specimens were evaluated by MRI, performed
on a system 1.5 Tesla with volumetric and tridimensional reconstruction techniques. The presence of the CCF in
the hemispheres was registered, its length was measured and correlated with the biparietal diameter (BPD)
using SPSS v.20.

The CCF was visualized macroscopically from the 16th week of GA in 12 specimens, being bilateral in 6 and
exclusively in the right hemisphere in the rest. No differences were found between the direct observation and
MRI images. Finally, a statistically significant linear relationship was found between CCF length and growth of
the fetal skull by BPD (rP = 0.670, p < 0.05).

Key words: Fetus, brain, central fissure, magnetic resonance spectroscopy

INTRODUCCION

La maduracién del sistema nervioso central se inicia durante el segundo trimestre de gestacion y
continta progresivamente hasta alcanzar un patron similar al adulto a los 2 afios de vida aproxima-
damente. *

La superficie del cerebro fetal, al inicio del segundo trimestre de gestacion, es lisa y carece de gi-
ros y surcos. Estos se desarrollan a medida que el embarazo alcanza el tercer trimestre debido a un
pico de crecimiento de la corteza cerebral que otorga al cerebro su apariencia convoluta caracteristi-
ca.’

La aparicién de los surcos cerebrales fetales sigue un cronograma preciso, es un marcador de la
maduracion del cerebro fetal y por lo tanto, un indicador confiable de la edad gestacional. ® Los pa-
trones del desarrollo de la superficie cerebral han sido descriptos en estudios anatémicos, ultrasono-
graficos (US) y de resonancia magnética nuclear (RNM). Sin embargo, no existe una correlacion
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exacta entre los resultados de los estudios utilizando diferentes métodos. En general, se observa
cierto retraso en aquellos realizados con técnicas imagenolégicas respecto de las anatomicas. 4

La RMN fetal presenta varias ventajas sobre la ecografia perinatal ya que permite una mejor reso-
lucién espacial, no presenta limitaciones en el caso de oligoamnios, posicion fetal inadecuada o por
la presencia de sombra acustica secundaria a la osificacion de la calota. Ademas, valora con mayor
detalle el desarrollo cortical cerebral. En la actualidad, es el método de eleccién para el estudio de la
maduracién cerebral fetal. °

Anatémicamente y en el adulto, la cisura central cerebral (CCC) comienza por detras de la parte
media de la cisura interhemisferica, desciende hacia abajo y adelante por la cara externa del hemis-
ferio y termina por encima de la cisura de Silvio. Separa el I6bulo frontal del parietal y la corteza mo-
tora primaria de la corteza somatosensorial primaria.

OBJETIVO

Evaluar el desarrollo normal de la CCC durante el segundo trimestre de gestacion en fetos humanos,
mediante diseccion anatomica e imagenes de resonancia magnética (RNM)

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo observacional no probabilistico en 17 fetos humanos, 11 masculinos
y 6 femeninos, provenientes de abortos espontaneos, con edad gestacional (EG) comprendida entre
la 152 y la 202 semanas (EG media de 18 semanas) pertenecientes a la coleccién histérica del Labo-
ratorio de Anatomia del Desarrollo de la Catedra | de Anatomia Humana Normal de la Facultad de
Medicina de la UNNE. Todos en buen estado de preservacion y sin malformaciones evidentes al
examen macroscapico directo.

Tabla 1. Edad gestacional y cantidad de especimenes estudiados (n=17)

Semanas de edad gestacional Numero
15 1
16 2
17 6
18 4
19 2
20 2

Cada feto fue rotulado con un nimero seriado y se registro el sexo, peso, talla, diametro biparietal
(DBP), longitud rodilla-pie y longitud del pie. A partir de estos datos se obtuvo la edad gestacional
(EG) segun las tablas elaboradas por Joshi y Benson-Doubilet. ®’

Cuatro especimenes, con EG de 17, 18 (2 fetos) y 19 semanas, fueron estudiados con RNM pre-
vio a la diseccién anatdmica en las instalaciones del Consultorio Radiolégico Resistencia SA. (Enti-
dad asociada a la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste. Resolucion N°
1161-C.D./98). En ellos se utilizé un equipo de 1.5 Tesla con bobina de cuadratura de 8 canales con
técnicas volumétricas T1 y T2 para reconstrucciones 3D.

Para realizar el examen anatdmico se coloco el espécimen en decubito ventral y se realizaron dos
incisiones cutaneas paralelas desde la protuberancia occipital externa hasta la region sacra. Se re-
movié el colgajo cutaneo, se seccionaron los musculos paravertebrales, las laminas vertebrales de la
columna y los nervios raquideos. En un segundo tiempo, se abordé el cerebro a partir de una incisién
axial del cuero cabelludo, con exposicion de la calota. Se realizd la craniectomia, seccionando los
huesos frontales axialmente y extendiendo el corte hacia atras por la fontanera esfenoidal, sutura es-
camosa, fontanela mastoidea y fosa occipital. Por ultimo, se retiraron las meninges y se realiz6 la ex-
traccion del encéfalo y médula espinal para realizar la inspeccion directa, medicion de la CCC vy foto-
grafia.
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En la diseccién anatémica e imagenes de RNM se utiliz6 el criterio empleado por Garel et al® para
definir cisura como una hendidura definida en la superficie del cerebro. Ademas, se midio la longitud
de la CCC y realizé la correlacion con el diametro biparietal (DBP) a través del programa estadistico
IBM® SPSS® Statistics version 20. El material de diseccién fue fotografiado y archivado en forma di-
gital junto a las imagenes de RNM.

RESULTADOS

La CCC se reconocio inicialmente en al menos uno de los dos hemisferios cerebrales a partir de
la 162 semana de EG y de forma constante a partir de la 172 semana de EG, en 12 de los 17 espe-
cimenes estudiados (Figura I). El desarrollo fue bilateral en seis, con EG comprendida entre la 172 y
202 semana. Sin embargo, en 5 su desarrollo fue asimétrico, con mayor longitud de la CCC derecha
respecto a la contralateral. En los 6 restantes, la CCC se observé exclusivamente en el hemisferio
derecho. No se encontré diferencias entre las imagenes obtenidas por RNM y la observacién directa
(Figura Il).

Figura | . Desarrollo de la CCC en fetos de 15 (A) y 19 (B) semanas.

Figura Il . Desarrollo simétrico y asimétrico de la CCC por RNM y diseccion anatémica en fetos de 18 (A) y 17
(B) semanas de EG.

Por ultimo, se hallé una asociacion lineal estadisticamente significativa, moderada y directamente
proporcional (r de Pearson = 0.670, p < 0.05), entre la medida de DBP y la longitud de la CCC (Grafi-
col).
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DISCUSION

La prevalencia de malformaciones del tubo neural en Argentina en el afio 2015 corresponde a
8,72 cada 10.000 nacidos vivos. ° Las displasias corticales, también conocidas como trastornos de
migracion neuronal, representan una causa frecuente de epilepsia refractaria al tratamiento.

Actualmente, la identificacion de las cisuras cerebrales mediante técnicas imagenoldgicas es con-
siderada un marcador fidedigno de la maduracion del cerebro fetal, y por lo tanto, de la EG. Sin em-
bargo, existen discrepancias con respecto al momento exacto de apariciéon de las mismas segun dife-
rentes autores y las técnicas empleadas.

En el trabajo de Chi et al, correspondiente al estudio de 207 cerebros fetales humanos con EG
entre la 102 y la 442 semana evaluados por diseccion, se identificé la CCC a partir de la 20% semana.
° Otros estudios similares, con menores casuisticas, hallaron la CCC entre las semanas 20 y 21a**

Los patrones de sulcacién también han sido definidos para las diferentes técnicas imagenoldgi-
cas, particularmente RNM. En uno de los primeros estudios realizados sobre el desarrollo de la cor-
teza cerebral en fetos humanos se pudo detectar la CCC por RNM entre las semanas 24 y 252, °En
estudios mas recientes, con equipos de RNM experimentales de alto campo magnético, la CCC se
reconocio a partir de la 16% semana. 2 En nuestra serie, identificamos macroscopicamente la CCC
inicialmente a las 16 semanas y de forma constante a las 17 semanas.

Las diferencias entre nuestros resultados y los mencionados en diversas publicaciones pueden
tener diversas explicaciones. Entre ellas, el método para el célculo de la edad gestacional, el tamafio
de la muestra, sus caracteristicas étnicas, las técnicas de conservacion, los criterios utilizados para
definir la presencia o ausencia de una cisura y la variabilidad biolégica. Asi, en el estudio de Chi et
al’, se definié la presencia o ausencia de CCC cuando se visualizaba en el 50% de fetos de una de-
terminada EG, mientras que en el trabajo de Garel et al utilizan 75%°. Por otro lado, aunque el equi-
po de RNM utilizado en el presente trabajo es un sistema de 1.5 Tesla convencional de aplicacion
clinica general y en otros se utilizd un equipo con mayor campo magnético, de 7 Tesla', no se ob-
servaron diferencias entre las imagenes y la observacion directa. Una limitante de nuestro trabajo fue
la ausencia de registros de EG por fecha de ultima menstruacion.

Por ultimo, la importancia de éste estudio radica en haber hallado una asociacion lineal estadisti-
camente significativa entre el desarrollo en la longitud de la CCC y el DBP.

CONCLUSIONES

A las 15 semanas de EG la superficie del cerebro fetal es lisa. Los surcos definitivos aparecen a
partir de la 162 semanas de EG como pequefias depresiones lineales que se prolongan gradualmen-
te durante el segundo trimestre de gestacion. El desarrollo de la CCC es directamente proporcional al
crecimiento del craneo fetal, existiendo una relacion lineal entre la longitud de la CCC y el diametro
biparietal.
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RESUMEN

En la provincia de Corrientes gran parte de la poblacion vive en condiciones socioeconémicas y sanitarias
deficientes, lo que propicia el desarrollo de enfermedades como las enteroparasitosis.

El objetivo de este trabajo fue demostrar la frecuencia de enteroparasitos y comensales en pacientes sinto-
maticos de ambos sexos y todos los grupos etarios en el periodo 2013-2016.

Con diversas técnicas se estudiaron heces preservadas, frescas y moco perianal.

Un total de 675 pacientes, 30% varones y 70% mujeres fueron examinados. Se hallaron parasitos en 284
(42%) personas, correspondientes al 52% de los varones y al 38% de las mujeres.

La prevalencia de helmintos fue menor (50,3%) que la de protozoarios parasitos (72,2%).

Hubo 221 (78,0%) casos de monoparasitismo, 58 (20,0%) de biparasitismo y 5 (2,0%) de poliparasitismo. El
sujeto mas joven era una nifia de diez meses con Enterobius vermicularis y el mayor un hombre de noventa
afios con infeccién por Strongyloides stercoralis.

El helminto mas relevante fue S. stercoralis y entre los protozoos, Blastocystis hominis.

El elevado porcentaje de personas infectadas es consecuencia de la ignorancia sobre mecanismos de
transmisién y de las precarias condiciones socioeconémicas en las que viven.

En el presente estudio se observa que a través del tiempo no se ha modificado la situacion de las enteropa-
rasitosis en la provincia de Corrientes.

Palabras clave : enteroparasitos, comensales, Corrientes

ABSTRACT

In the province of Corrientes, a large part of the population lives in poor socioeconomic and health conditions,
which favors the development of diseases such as enteroparasitosis.

The objective of this work was to demonstrate the frequency of enteroparasites and commensals in sympto-
matic patients of both sexes and all age groups in the 2013-2016 period.

With various techniques, preserved, fresh stools and perianal mucus were studied.
A total of 675 patients, 30% male and 70% female, were examined. Parasites were found in 284 (42%) people,
corresponding to 52% of males and 38% of females.

The prevalence of helminths was lower (50.3%) than that of protozoan parasites (72.2%).

There were 221 (78.0%) cases of monoparasitism, 58 (20.0%) of biparasitism and 5 (2.0%) of poliparasitism.

The youngest patient was a girl of ten month old with E. vermicularis and the oldest was a man of ninety
years old with Strongyloides stercoralis infection.

The most relevant helminth was S. stercoralis, and among the protozoa, Blastocystis hominis.

The high percentage of infected people is a consequence of ignorance about transmission mechanisms and
the precarious socioeconomic conditions in which they live.

In the present study it is observed that the situation of enteroparasitosis in the province of Corrientes has not
changed over time.
Keywords: enteroparasites, commensals, Corrientes

INTRODUCCION

En la provincia de Corrientes gran parte de la poblacion vive en condiciones socioeconémicas y
sanitarias deficientes, lo que propicia el desarrollo de enfermedades como las enteroparasitosis, que
presentan tasas de prevalencia muy elevadas de acuerdo con las investigaciones epidemiolégicas y
asistenciales realizadas por nuestra Institucion, en localidades del departamento Capital (San Caye-
tano, Riachuelo), en barrios periféricos de la ciudad de Corrientes y en parajes rurales del departa-
mento de San Luis del Palmar.

En la actualidad, pardsitos intestinales transmitidos por fecalismo ya no tendrian que existir en las
ciudades como problemas para la salud publica y menos adn en capitales de provincia como la ciu-
dad de Corrientes. Sin embargo, en un estudio ecoepidemiolégico llevado a cabo en el Barrio Bafia-
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do Sur de esa capital se demostré una prevalencia del 99% en 282 personas encuestadas (29% de
los habitantes del barrio) (1-4)-

El objetivo de este trabajo fue demostrar la frecuencia de enteroparasitos y comensales en pa-
cientes sintomaticos de ambos sexos y todos los grupos etarios en el periodo 2013-2016.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo, analizando los resultados del
diagndstico coproparasitolégico y de mucus perianal de pacientes sintomaticos de ambos sexos y to-
das las edades, derivados al CENPETROP desde centros de salud publicos y privados de Corrientes
entre febrero de 2013 y diciembre de 2016.

Se analizo la frecuencia con que se hallé cada una de las especies parasitas o comensales en re-
lacién al sexo y la edad de dichos pacientes. Para tal fin se confeccioné un protocolo con los datos
de cada uno de ellos y se utilizaron las técnicas especificas para el diagnoéstico de cada parasito.
Protocolo.- Registro de los siguientes datos: sexo, edad y domicilio. Sintomatologia, hemograma,
diagndsticos y tratamientos recibidos.

Técnicas empleadas:
a) Diagnéstico coproparasitologico
Heces preservadas: Método de concentracion por sedimentacién espontanea de Hoffman, Pons y
Janer &
Se entrego a cada paciente un frasco de 30ml de capacidad con formol al 5% como conservador
para colectar heces durante seis dias consecutivos.
Aproximadamente 2g de heces fijadas y homogeneizadas con varilla de vidrio se filtraban a través
de un tamiz en un frasco de 100ml y se dejaban sedimentar de una hora y media a 24hs. Se decan-
taba el sobrenadante y se observaba el sedimento.
Heces frescas: A aquellos pacientes en los cuales no se observaron parasitos por el método de
Hoffmann, Pons y Janer y que tenian como antecedente enfermedad de base de riesgo o presen-
taban en su hemograma eosinofilia mayor al 4% (500 cel/mm3), se les entregd un frasco de 30ml
de capacidad sin preservador para la colecta de materia fecal fresca de un dia, a fin de realizar las
técnicas necesarias para la concentracion, desarrollo y aislamiento de larvas de nematodes.
Método de concentracion de Baermann para aislar larvas de nematodes ®r
En un embudo de 10cm de diametro (y en su vastago un tubo de goma cerrado con una pinza)
con tela metalica y gasa se esparcian 15 a 20g de heces.

Se colocaba agua a 45°C hasta cubrir parcialmente las heces contenidas en la gasa y se dejaba
como minimo dos horas. El liquido se colectaba en un tubo y se centrifugaba para examinar el sedi-
mento.

Coprocultivo de Harada & Mori ©) para la observacion de larvas del tercer estadio de S. stercoralis
e identificacion de especies de uncinarias:

Se extendian 0,5g de heces sobre la parte media de tiras de papel de filtro que se introducian en
tubos conteniendo unos 3 ml de agua destilada, con la parte inferior del papel en el agua. Después
de siete a diez dias de incubacién de las heces se concentraba la suspension por centrifugacion y
se observaba el sedimento.

b) Diagndstico de mucus perianal
Test de Graham *

Sobre un portaobjetos se colocaban transversalmente seis trozos de cinta adhesiva transparente
con un papel en el extremo libre para las indicaciones. La toma de cada muestra se realizaba duran-
te seis dias consecutivos, utilizando una cinta por dia, aplicando la superficie adhesiva sobre la piel
perianal y colocandola nuevamente en el portaobjetos. Este procedimiento se realizaba en las mafa-
nas al levantarse, antes de evacuar el intestino y del aseo personal.

La observacion del material procesado por las técnicas mencionadas para el diagndstico copropa-
rasitologico y de mucus perianal se realizé al microscopio con objetivos 10x y 40x.

El presente trabajo se encuentra avalado por el Comité de Bioética en Investigacion de la Facul-
tad de Medicina (Resolucién 77/2015). Se ha cumplido con el requisito de consentimiento informado.
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RESULTADOS

Se examinaron 675 pacientes provenientes de centros de salud publicos y privados de distintas
localidades de la provincia.

Hubo 233 derivaciones por eosinofilia, 84 por anemia, 70 por ambas razones anteriores, 105 por
dolor abdominal, 67 por diarrea, 56 por prurito anal y bruxismo, veintisiete por prurito generalizado,
diecisiete por sintomas digestivos y pulmonares, once por urticaria y cinco como parte de estudios
previos a transplante de 6rganos.

Como se observa en la tabla siguiente, los pacientes eran de ambos sexos y con edades com-
prendidas entre diez meses y 90 afios. El 69,9% de ellos eran mujeres.

Del total de examinados, 605 eran mayores de 20 afos (89,6%).

Se hallaron parasitos y comensales en 284 (42,1%), correspondientes al 51,7% de los varones y
al 37,9% de las mujeres.

Tabla. Pacientes parasitados en relacion con el tot  al de examinados.
Porcentajes en relaciéon al sexo y a cada grupo etari  o.

GRUPO EXAMINADOS PARASITADOS
ETARIO VARONES MUJERES TOTAL VARONES MUJERES TOTAL
N° / % N°e / % N/ % N° / % N/ % N°/ %
0-4 3/1,5 3/0,6 6/ 0,9 1/33.3 1/33.3 2/333
5-9 3/1,5 3/0,6 6/0,9 2/66,7 2/66,7 4]66,7
10-14 2/1,0 6/1,3 8/1,2 1/50,0 2/333 3/375
15-19 15/7,4 35/7,4 50/7,4 6/40,0 13/37,1 9/18,0
20-49 104 /51,2 201 /42,6 305/45,2 52/50,0 70/34,8 122 /40,0
50 y mas 76 /37,4 2241 47,5 300/44,4 43 /56,6 91/40,6 134/ 44,7
TOTAL 203/30,1 472 /69,9 675 /100 105/51,7 179/37,9 2841421

En el gréfico siguiente puede observarse la frecuencia de cada una de las especies parasitarias
halladas en los pacientes infectados.

Se diagnosticaron seis especies de protozoos en el 72,2% de los pacientes y ocho de helmintos
en el 50,3%.

Grafico. PORCENTAJE DE PERSONAS CON PARASITOS Y COMENSALES SOBRE UN TOTAL DE 284
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Los protozoos patégenos fueron Blastocystis sp (66,5%), Giardia lamblia (5,3%), Cystoisospora
belli (0,3%) y los comensales Entamceba coli (20,1%), Endolimax nana (10,6%) y Chilomastix mesnilii
(0,3%).

Helmintos hallados: S. stercoralis (24,6%), E. vermicularis (10,6%); Necator americanus (6,7%);
Ascaris lumbricoides y Teenia saginata (2,5%) e Hymenolepis nana (1,1%).

También se encontraron otros parasitos intestinales: Trichostrongylus sp (1,4%) y Heemonchus sp
(0,3%), ambos nematodes de rumiantes.

Hubo 221 (78,0%) casos de monoparasitismo, 58 (20,0%) de biparasitismo y 5 (2,0%) de polipa-
rasitismo. Una mujer de 53 afios presentaba los helmintos A. lumbricoides, N. americanus y Trichos-
trongylus sp ademés del protozoo Blastocystis sp.

El parasitado de menor edad fue una nifia de diez meses con E. vermicularis y de mayor edad un
hombre de noventa afios con S. stercoralis.

El helminto més relevante fue S. stercoralis, detectado en el 24,6% de las muestras positivas y
entre los protozoos B. hominis en el 66,5%.

DISCUSION

La frecuencia de parasitos encontrada en el presente trabajo (42%) demuestra que las enteropa-
rasitosis representan un serio problema de salud, aun en pacientes con servicios publicos adecua-
dos. Por lo tanto persiste incluso en los habitantes de medios urbanos una marcada deficiencia en el
saneamiento ambiental.

La frecuencia de protozoarios comensales como E.coli, E. nana y Ch. mesnilii es importante, ya
gue aungue no sean patogénicas, estas especies son bioindicadores de la contaminacion fecal de
los alimentos y el agua @ 9)

En trabajos anteriores hemos demostrado que el protozoario Blastocystis sp y el geohelminto S.
stercoralis son los parasitos mas frecuentemente hallados en los pacientes sintomaticos (10.41)

CONCLUSION

El elevado porcentaje de personas infectadas es consecuencia de la ignorancia sobre mecanis-
mos de transmision y de las precarias condiciones socioeconémicas en las que viven.

En el presente estudio se observa que a través del tiempo no se ha modificado la situacion de las
enteroparasitosis en la provincia de Corrientes.
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RESUMEN

La proteinuria es un factor de riesgo importante en la progresién de enfermedad renal, correlacionandose
con muerte por factores cardiovasculares. El objetivo del trabajo fue determinar la presencia de proteinuria y su
relacion con los factores asociados en pacientes hipertensos. Estudio observacional, transversal con 70 pacien-
tes ambulatorios hipertensos mayores de 18 afos del Instituto de Cardiologia de Corrientes desde septiembre
del 2017 a febrero del 2018. Se consignaron 2 grupos, | proteinuria > 0.4 g/L; Il < 0,4 g/L. Resultados: la edad
media 64+13 afios, TA sistolica media 124/76+16.9 mmHg, media de peso 76+15.7kg y de glucemia 106+25
mg/dL. La prevalencia de proteinuria fue 4.1%. El grupo | fue principalmente de sexo masculino (20 vs 4%,
p=0.02), de mayor edad (71.5+12 vs 62414 afios), con mas de 8 afios de hipertensién, mas tabaquistas (45 vs
32%, p=0.01) y obesos (88+16 vs 75.8+14,p=0.015). Estaban mas hipertensos (14034 vs 127410, p=0.03) y
taquicardicos (85+10 vs 70+10.4,p=0.01), sin diferencias en el perfil lipidico (colesterol total 182+43 vs
198,3+46,p=ns; LDL 116.0+40 vs 123.9+43,p=ns; HDL 44+10 vs 49+14,p=ns; triglicéridos 130.3#51 vs
130.1+57,p=ns) ni en glucemia (110 vs 105,p=ns). Se concluy6 que el 4.1% de pacientes hipertensos que pre-
sentaron proteinuria, tuvieron mas afios de hipertension, estaban mas hipertensos y obesos. La evolucion de la
hipertension mayor a 8 afios y edad mayor de 70 fueron predictores independientes del desarrollo de proteinu-
ria.

Palabras claves: Proteinuria, enfermedad renal, hipertension arterial.

ABSTRACT

Proteinuria is the most important factor in the progression of renal disease, correlated with death by cardio-
vascular factors. The objective of the study was to determine the presence of proteinuria and relationship with
the associated factors in hypertensive patients. This is an observational, cross-sectional study with 70 ambula-
tory hypertensive patients more than 18 years of age from the Corrientes Cardiology Institute from September
2017 to February 2018. Were included groups | proteinuria >0.4g/L; and others group Il. The results were mean
age 64+13 years, average BP 124/76+16.9 mmHg, mean weight 76 + 15.7kg, mean blood glucose 106 * 25
mg/dL. The prevalence of proteinuria was 4.1%, mainly males (20 vs 4%, p=0.02), older ages (71.5+12 vs 62 +
14 years), more than 8 years of hypertension, smokers (45 vs 32%,p=0.01) and obesity (88+16 vs.
75.8+14,p=0.015). They were more hypertensive (140+34 vs 127410, p=0.03) and tachycardic (85+10 vs
70+10.4, p=0.01), without differences in the lipid profile (total cholesterol 182+43 vs 198.3+46, p=ns, LDL
116.04+40 vs 123.9 + 43, p=ns, HDL 44+10 vs 49+14, p=ns, triglycerides 130.3 + 51 vs 130.1+57, p=ns) or gly-
cemia (110 vs. 105, p=ns). It was concluded that 4.1% of hypertensive patients presented proteinuria, they had
more years of hypertension, they were more hypertensive and more obese. Hypertension more than 8 years and
age more than 70 were independent predictors of proteinuria development.

Keywords: Proteinuria, renal disease, hypertension.

INTRODUCCION

La relacién entre el aumento de la presion arterial y la funcién renal es multidireccional. Los rifio-
nes participan en el desarrollo y perpetuacién de la hipertensién esencial mientras que las enferme-
dades renales cronicas son una de las enfermedades causantes de hipertensién arterial secundaria.
Un aumento de la presién arterial acompafado de proteinuria es un factor importante relacionado
con la progresion de la enfermedad renal cronica.t*®

La presencia de dafio renal esta asociada con las enfermedades cardiovasculares independien-
temente del perfil de riesgo cardiovascular individual calculado por el Score de Riesgo de Fra-
minghan.* Una encuesta realizada sobre una poblacién hipertensa con perfil de alto riesgo, la preva-
lencia fue superior al 50%, mayor en hipertensos con diabetes o enfermedad coronaria. Varios estu-
dios>® mostraron que el dafio renal preclinico esta asociado no sélo a la presencia de factores de
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riesgo cardiovascular, como hipertension, diabetes y obesidad, sino que también se asocia con even-
tos cardiovasculares mayores, particularmente infarto de miocardio.*

La deteccién temprana de proteinuria permite actuar sobre los posibles dafios renales en pacien-
tes con hipertension arterial, retrazar o detener los cambios estructurales y funcionales renales y car-
diovasculares.””’

OBJETIVOS

General. Determinar la presencia de proteinuria y la relacién con los factores asociados en una po-
blacion de pacientes hipertensos.

Particulares. Deteccidn de dafio renal precoz a través de la proteinuria de 24 horas; conocer la tasa
de dafio renal precoz a través de la proteinuria; identificar factores asociados al desarrollo de protei-
nuria.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, transversal, donde ingresaron 70 pacientes hipertensos de prevencion
primaria cardiovascular mayores de 18 afos de pacientes ambulatorios del Instituto de Cardiologia
de Corrientes en el periodo comprendido entre septiembre del 2017 a febrero del 2018. Los pacien-
tes fueron separados en 2 grupos en base a la presencia de proteinuria mayor de 0.4 g/L, confor-
mando el Grupo |, los restantes el Grupo Il. Todos los pacientes firmaron el consentimiento informa-
do aprobado por el Comité de Investigacion y Docencia de la Institutcion.

Los datos fueron recolectados de forma prospectiva a medida que los pacientes acudian a la con-
sulta a través de las historias clinicas. Se utiliz6 como instrumento de recoleccion de datos una plani-
lla estdndar aplicada a todos los participantes del estudio, donde se consignaron las variables. Las
variables analizadas fueron: DNI, edad, sexo, tension arterial sistdlica y diastélica, frecuencia cardia-
ca, hipertension arterial tiempo de evolucién y grado de control (controlado, parcialmente controlado,
no controlado), tabaquista (<10, entre 10 y 20, >10), ex tabaquista, afios que dejé de fumar, dislipi-
demia, hipertrigliceridemia, hiperuricemia, sedentarismo, EPOC, peso, talla, proteinuria, microalbu-
minuria, hematocrito, hemoglobina, uremia, creatininemia, glucemia, triglicéridos, colesterol total HDL
y LDL, acido drico, TSH y medicacion.

Criterios de inclusion: sujetos mayores de 18 afios que acudieron a consulta cardiovascular por
consultorio externo del Instituto de Cardiologia de Corrientes.

Criterios de exclusion: Diagndstico previo de enfermedad renal crénica (ERC); insuficiencia cardia-
ca, infarto agudo de miocardio, enfermedad vascular periférica, enfermedad carotidea, ACV; valvu-
lopatia; diabetes mellitus, realizacién de ejercicios intensos en las Ultimas 24 horas; deshidratacion;
hematuria; sindrome febril; sindrome nefrético, necrosis tubular aguda, enfermedad renal, autoinmu-
nitaria, pielonefritis aguda, obstruccién de las vias urinarias y/o infeccién urinaria; cirugia previa; sep-
ticemia, complicaciones de un embarazo en curso; uso de drogas ilegales; estudios contraste endo-
venoso un mes previo; enfermedades autoinmunes y/o sistémicas; consumo actual de agentes qui-
mioterapicos, antirretrovirales, AINES o antibioticos.

El analisis estadistico se realizo con el programa SPS22. Las variables categoricas fueron anali-
zadas con el test de chi cuadrado, se expresan como porcentajes, las continuas mediante el test de
Student, mediatDS. Se confecciond modelo multivariado para determinar variables relacionadas con
proteinuria.

RESULTADOS

La edad media de la poblacion fue 64+13 afios, tenian una TA media de 124/76+16.9 mmHg, pe-
so de 76+15.7kg, glucemia de 106+25mmhg. La proteinuria estuvo presente en 4.1% de la poblacion
y representd el Grupo |. Fueron mas frecuentemente varones (20 vs 4 %, p=0.02), de mayor edad
(71.5+12 vs 62+14 afios), tenian mas de 8 afios de diagnostico de hipertension, fueron mas tabaquis-
tas (45 vs 32%,p=0.01) y obesos (88+16 vs 75.8+14,p=0.015). Estaban mas hipertensos en el mo-
mento de la consulta (140+34 vs 127410, p=0.03) y taquicardicos (85+10 vs 70+£10.4,p=0.01), no hu-
bo diferencias en el perfil lipidico entre ambos grupos (colesterol total 182+43 vs 198,3+46,p=ns; co-
lesterol LDL 116.0+40 vs 123.9+43,p=ns; HDL 44410 vs 49+14,p=ns; triglicéridos 130.3+51 vs
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130.1+57,p=ns) ni en L glucemia (110 vs 105,p=ns). En el andlisis multivariado fueron predictores de
proteinuria. hipertension de méas de 8 afios de evolucion (OR=2.3, IC 95% 1.9-3-5,p=0.001) y edad
mayor de 70 aflos(OR=2.5, IC95% 1.7-3-1,p=0.004).

DISCUSION

En el presente trabajo la proteinuria estuvo presente en 4.1% de la poblaciéon. Chang y cols. ana-
lizaron la presencia de factores de riesgo predictores de progresion de la ERC en hombres y mujeres
con ERC de reciente diagnéstico, incluyen a 1530 pacientes y se definié progresion de la ERC como
un deterioro del filtrado glomerular mayor o igual al 25% por debajo del valor basal. Se vi6 que en
hombres los factores predictores fueron presencia de proteinuria (OR 2.20), edad (OR 1.04), anemia
(OR 2.75) y pobre control de cifras tensionales (OR 1.84). En mujeres fueron el pobre control gli-
cémico (OR 2.51) y de cifras tensionales (OR 1.93). En el estudio MRFIT (Multiple Risk Factor Inter-
vention Trial), objetivaron una asociacion significativa entre el desarrollo de ERC y la presencia de
HTA. En el presente trabajo la hipertensién de méas de 8 afios de evolucion (OR=2.3) y edad mayor
de 70 afios(OR=2.5) se asociaron con proteinuria. La importancia de este estudio radica no sélo en el
diagnostico precoz de dafo renal sino también en la prevencién primaria de eventos cardiovascula-
res. Futuros ensayos con mayor nhumero de pacientes podrian ayudar a implementar estrategias pre-
ventivas orientadas a un mejor control de factores de riesgo para el desarrollo de fallo renal. La limi-
tacion del este tarbajo fue que incluyo un nimero limitado de pacientes y se llevo a cabo en un solo
centro.

CONCLUSIONES

De 70 pacientes estudiados el 4,1% presentaron proteinuria mayor a 0,4 g/L, conformando el gru-
po |. Estos fueron mas frecuentemente varones, de mas edad, y con mas factores de riesgo cardio-
vasculares. Jerarquizamos los datos obtenidos en el analisis multivariado dado que la edad mayor de
70 afos tuvo un OR de 2.5 y la historia de hipertensién de mas de 8 afios de evolucion un OR de 2.3
como predictores independientes del desarrollo de proteinuria en nuestra poblacién. La deteccion
temprana del dafio renal es posible mediante un andlisis accesible como el dosaje de proteinuria, el
uso de esta prueba sencilla podria ser parte del analisis de rutina de todos los pacientes hipertensos.
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RESUMEN

El cancer representa en Argentina la segunda causa de muerte, constituyendo en 2014 el 18,76% de las de-
funciones. El cadncer mamario es la neoplasia mas frecuente (16,8%), sigue el cancer colorrectal (11,8%), pul-
monar (9,8%), prostatico (9,7%), de cuello uterino (4,3%) y renal (3,5%). El objetivo de este trabajo fue describir
las neoplasias solidas mas frecuentes en pacientes del Servicio de Oncologia de un hospital de la Ciudad de
Corrientes, entre el 1 de Enero de 2016 y 30 de Junio de 2018.

Investigacion observacional, descriptiva y transversal. Se registraron 441 pacientes con diagndstico de can-

cer colorrectal, pulmonar, renal, prostatico o de cuello de GUtero en una planilla de relevamiento de datos.
El cancer de cérvix representd el 46,67% en 2016 (n=91), 54,70% (n=87) en 2017 y 43% (n=38) en el primer
semestre del 2018, constituyo el 48,76% (n = 216) de todos los tumores analizados desde Enero de 2016 a Ju-
nio de 2018. El cancer colorrectal siguio en frecuencia representando el 21,9% (n=96), cancer pulmonar 13,09%
(n=58), renal 10,84% (n=47) y prostatico 5,42% (n=24).

Las edades medias fueron para cancer de cérvix 46 afios, colorrectal 59 afios, pulmonar 60 afios, renal 59
afos y prostatico 68 afios.

El estadio mas frecuente en cancer de cérvix fue IVA en 2016, IIB en 2017 y IlIB en el primer semestre de
2018. Para el resto de las neoplasias el estadio IV fue el mas frecuente. El cancer colorrectal fue el tumor mas
frecuente en hombres, y el cancer de cérvix en mujeres.

Palabras clave: cancer, epidemiologia, clinica, oncologia, frecuencia.

ABSTRACT

Cancer represents the second cause of death in Argentina, accounting the 18.76% of deaths in 2014. Breast
cancer is the most frequent neoplasia (16,8%), follows colorectal cancer (11.8%), lung cancer (9.8%), prostatic
cancer (9.7%), cervical cancer (4,3%) and renal cancer (3.5%). The aim of this work was to describe the most
frequent solid neoplasias in patients from the Oncology Service of a hospital in Corrientes, between January 1%,
2016 and June 30", 2018.

It is an observational, descriptive and transversal research. It was made a registry with patients diagnosed
with colorectal, pulmonary, renal, prostate or cervical cancer.

Cervical cancer accounted for 46,67% in 2016 (n = 91), 54,70% (n = 87) in 2017 and 43% (n = 38) in the first
half of 2018, it constituted 48,76% (n = 216) of all tumors analyzed from January 2016 to June 2018. Colorectal
cancer continued in frequency representing 21,9% (n=96), lung cancer 13,09% (n=58), renal 10,84% (n=47) and
prostatic cancer 5.42% (n=24).

The mean ages were 46 years old for cervical cancer, colorectal 59 years old, pulmonary 60 years old, renal
59 years old and prostate 68 years old.

The most frequent stage in cervical cancer was IVA in 2016, 1I1B in 2017 and IlIB in the first half of 2018. For
the rest of the neoplasias, stage IV was the most frequent. Colorectal cancer was the most frequent tumor in
men, and cervical cancer in women.

Key words: cancer, epidemiology, clinic, oncology, frequency.

INTRODUCCION

El cancer representa en Argentina la segunda causa de muerte, en el afio 2014 constituyo el
18,7% del total de defunciones con un total de 60.791 muertes por tumores malignos." Segun el
“Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer” (IARC), esta informacién ubicaria a nues-
tro pais dentro del rango de paises con incidencia de cancer media-alta (172.3-242.9 casos por cada
100.000 habitantes)’. Esta estimacion corresponde a mas de 100.000 casos nuevos de cancer en
ambos sexos por afio, con porcentajes similares tanto en hombres como en mujeres. Con estos n-
meros, la IARC ha estimado para la Argentina una incidencia en ambos sexos de 217 casos nuevos
por afio cada 100.000 habitantes, basandose en datos provenientes de Registros de Cancer de Base
Poblacional (RCBP) del pais que han alcanzado los estandares de calidad.*

Se estima que “para el afio 2018 la carga global de cancer se elevaria a 18,1 millones de casos

nuevos y 9,6 millones de muertes por cancer”.?
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En términos de prevalencia, el cancer de pulmén, cancer de mama y cancer colorrectal son los 3
tipos de tumores malignos mas frecuentes a nivel mundial, de los cuales el cancer de pulmodn se lle-
va el mayor nimero de muertes por cancer.

Entre los hombres, los sitios mas cominmente afectados por cancer son los pulmones (16,7%),
prostata (15%), colon-recto (10%), estbmago (8,5%) e higado (7,5%). Para las mujeres, el cancer de
mama representa el 25,2% del total, el cancer colorrectal 9,2%, cancer de pulmén 8,7%, cuello uteri-
no 7,9% y estémago 4,8%.°

La situacion epidemioldgica en cancer en Argentina es la siguiente, el volumen mas importante de
casos estimados corresponde al cancer de mama con mas de 18.700 casos nuevos por afio (16,8%
del total), seguido del cancer colorrectal (11,8%), cancer de pulmén (9,8%), cancer de préstata
(9,7%), cancer de cuello uterino (4,3%), y rifion (3,5%)."

El carcinoma colorrectal es una causa mayor de morbilidad y mortalidad alrededor del mundo.
Ocupa el tercer lugar en incidencia de tumores malignos, detras del cancer de pulmoén y de mama,
con aproximadamente 1.300.000 nuevos casos por afio, y el cuarto lugar en mortalidad con mas de
641.000 muertes anuales, luego del cancer de pulmén, de estémago y de higado.” Argentina se
ubica dentro de los paises con altas tasas de incidencia de cancer colorrectal (20,4/100.000).6
El riesgo de desarrollo de cancer colorrectal se incrementa conforme avance la edad, mas del 90%
de los casos diagnosticados fueron en personas mayores de 50 afios, con una edad promedio de 64
afos. Se estima que se presentan 394.000 defunciones al afio a causa de este tumor. A nivel nacio-
nal, en 2016, fueron 13.500 los casos registrados para ambos sexos, de los cuales aproximadamente
7.200 son hombres y 6.300 muijeres.’

La incidencia y mortalidad atribuida al cancer de pulmon tiende a aumentar desde hace mas de
50 afios, en su mayor parte debido a la popularidad del tabaquismo. Este tumor representa la princi-
pal causa de muerte por cancer. A nivel mundial, se diagnosticé cancer de pulmoén en aproximada-
mente 1,8 millones de pacientes en 2012 y se estima que caus6é 1,6 millones de defunciones.?
Para el afio 2018, los célculos de la Agencia Internacional de Investigacion en Cancer estiman alre-
dedor de 2,1 millones casos nuevos de cancer de pulmén, de los cuales 1,8 millones morirdn a causa
del pobre pronéstico de esta neoplasia en todo el mundo.?

Actualmente, el cancer de préstata se considera uno de los problemas médicos mas importantes
a los que se enfrenta la poblacién masculina, constituyendo la segunda causa mas frecuente de mor-
talidad por cancer en los hombres. En los paises desarrollados, alrededor del 15 % de los canceres
en varones son canceres de prostata, en comparacion con el 4 % en aquellos paises en vias de
desarrollo.

El cancer de prostata, a nivel mundial, es el cuarto cancer mas frecuente combinando ambos
sexos y el segundo en hombres®. En nuestro pais constituye el cuarto tumor en frecuencia (9,7%)
y la segunda causa de mortalidad por cancer en hombres.

El carcinoma de células renales representa el 2-3% de todos los tumores y es la lesion solida mas
frecuente en el rifién adulto. A partir de los datos de la IARC de GLOBOCAN 2012, en nuestro pais el
cancer renal ocupa el sexto lugar en incidencia en cancer, representa el 3,5% de los nuevos casos
de cancer, constituyéndose asi como la novena causa de mortalidad por cancer considerando hom-
bres y mujeres. En el afio 2012, la incidencia en hombres fue de 11,7 cada 100.000 habitantes y en
mujeres de 5 cada 100.000 habitantes (tasa estandarizada por edad segun poblacién mundial estan-
dar -TEM-)".

“El cancer de cuello uterino es el tumor que refleja con maxima crudeza la desigualdad social en
salud.” La incidencia estimada por afio es cercana a 500.000 casos, de los cuales el 79% corres-
ponden a paises en vias de desarrollo. En nuestro pais representa la cuarta causa de cancer en mu-
jeres (8,20%). Cada afo se diagnostican alrededor de 3000 casos nuevos de cancer de cuello de
Utero, y alrededor de 1600 mujeres mueren a causa de la enfermedad. Al mismo tiempo, en los Ulti-
mos treinta afios no ha habido descensos significativos de la mortalidad por esta causa.” La infec-
cion genital con el virus del papiloma humano (HPV) es la enfermedad de transmision sexual viral
mas frecuente en el mundo. Asimismo, es el factor de riesgo mas importante para desarrollar lesio-
nes preneoplasicas y neoplasicas del cuello uterino, haciendo méas susceptible a la mujer de contraer
la tumoracion, en conjunto con otros factores de riesgo.
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El estudio de los tipos de cancer, sus frecuencias y estadios histopatol6gicos al momento de la
consulta resultan de interés investigativo y de potencial proyeccién para perfeccionar las estrategias
de deteccién precoz y concientizacion de controles regulares en la poblacion.

OBJETIVOS

Objetivo general. Describir las neoplasias de colon-recto, pulman, rifion, cuello de Utero y préstata
en pacientes asistidos al Servicio de Oncologia del Hospital “Dr. José R. Vidal” de la Ciudad de Co-
rrientes, entre el 1 de Enero de 2016 hasta el 30 de Junio de 2018.

Objetivos Especificos. Determinar las frecuencias de las neoplasias de colon-recto, pulmon, rifion,
cuello de Utero y préstata en el Servicio de Oncologia del Hospital “Dr. José R. Vidal”.

Identificar el estadio mas frecuente de cada neoplasia en el momento de la primera consulta.
Establecer la frecuencia de presentacion de las tumoraciones de acuerdo al sexo.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de una investigacion observacional, descriptiva y transversal.

Se llevé a cabo un registro de pacientes con diagndstico de cancer colorrectal, pulmonar, renal,
prostatico o de cuello de Utero, que consultaron en el periodo comprendido desde el 1 de Enero de
2016 hasta el 30 de Junio de 2018, admitidos en el Servicio de Oncologia del Hospital “Dr. José R.
Vidal” de la Ciudad de Corrientes, Argentina. Se revisaron los registros del acta del Comité de Tumo-
res del servicio y posteriormente las historias clinicas de los pacientes que figuraron en dicho acta.

El proyecto cont6 con el aval del Servicio de Oncologia del Hospital “Dr. José R. Vidal” y del Co-
mité de Bioética del Departamento de Investigacion Hospital “Dr. José R. Vidal” para su realizacion.
Se incluyeron en el estudio a pacientes residentes de la provincia de Corrientes, que realizaron con-
sulta en el Servicio de Oncologia del Hospital “Dr. José R. Vidal", con diagndstico confirmado de
cancer colorrectal, renal, pulmonar, prostatico o de cuello uterino.

Se excluyeron pacientes que a pesar de haber consultado en el servicio de Oncologia de dicho
hospital eran residentes de otras provincias, y también aquellos que tuvieran diagnostico de cancer
en cualquier otro drgano ajeno a los mencionados.

Se confecciond una planilla de relevamiento de datos clinicos referidos a las siguientes variables,
las cuales fueron consideradas para el analisis estadistico:

Numero de comité, dato consignado en el acta del Comité de Tumores que permitié la ulterior lo-
calizacion de la historia clinica del paciente; Fecha de internacion; Edad; Sexo; Organo afectado,
consignando el érgano en el cual se originé el tumor primario; Estadio tumoral para la evaluacion cli-
nico-patologica, aplicando la clasificacion TNM de la American Joint Commission on Cancer.

Los resultados fueron sometidos a un analisis descriptivo con el software Microsoft Excel.

RESULTADOS

Se analizaron 441 historias clinicas, separando los hallazgos primero por afio de estudio (2016,
2017 y ler semestre de 2018), para luego realizar un analisis conjunto de lo observado desde el 1 de
Enero de 2016 hasta el 30 de Junio de 2018.

En el afio 2016 se documento un total de 195 pacientes en el acta del Comité de Tumores del
servicio. El cancer de cérvix fue el tumor mas frecuente, representando el 46,67% del total (n = 91),
el cancer colorrectal fue el segundo en frecuencia con el 23,08% (n = 45), seguido por cancer de
pulmén con 13,85% (n = 27), cancer de rifién con 10,77% (n = 21) y cancer de préstata con el 5,64%
(n=11). (Figura 1)

Las edades medias de presentacion fueron de 46,31+10,17 afios para el cancer de cérvix,
61,44+11,19 afios para el cancer de colon, 59,23+9 afios para el cancer de pulmoén, 58,17+13,49
afos para el cancer de rifién y 71,5449 afios para el cancer de prostata.

En cuanto al andlisis de la estadificacion tumoral, para el cancer de cérvix el estadio mas frecuen-
te fue el IV A con un 24,18% (n = 22), en el cancer colorrectal, el estadio 1V fue el mas frecuente con
el 24,44% (n = 11), referido al cancer de pulmon, lo fue el estadio IV con un 51,85% (n = 14), en céan-
cer de rifion el estadio IV con 52,63% (n = 10) y para el cancer de prostata, el estadio IV con un 50%
(n=5).
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FIGURA 1. PORCENTAJE DE NEOPLASIAS SOLIDAS. HOSPITA L "Dr.
José R. Vidal', CORRIENTES. ANO 2016
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En el afio 2017 fueron hallados 158 pacientes con diagnéstico de cancer. La neoplasia mas fre-
cuente fue el cancer de cérvix, que representé el 54,70% (n = 87), luego el cancer colorrectal con el
18,86% (n = 29), cancer de pulmén con 11,90% (n = 19), cancer de rifién con 10,14% (n = 16) y can-
cer de prostata con 4,40% (n = 7). (Figura 2)

FIGURA 2. PORCENTAJE DE NEOPLASIAS SOLIDAS . HOSPIT AL
"Dr. José R. Vidal", CORRIENTES. ANO 2017
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Las edades medias de presentacion fueron de 47,39+12,13 afios para el cancer de cérvix,
59,07+12,41 afios para el cancer de colon, 59,39+7,98 afios para el cancer de pulmén, 57,67+11,36
afios para el cancer de rifion y 61,14+7,71 afios para el cancer de préstata.

Al analizar los estadios tumorales que se presentaron con mayor frecuencia, para el cancer de
cérvix el estadio mas frecuente fue el Il B con un 21,84% (n = 19 casos).

En el caso del cancer colorrectal el estadio IV fue el méas frecuente con el 39,29% (n = 11), en el
cancer de pulmon el estadio IV con un 72,22% (n = 13), en cancer de rifion el estadio 1V tuvo un por-
centaje de aparicion del 87,50% (n = 14) y en el cancer de prostata, el estadio IV también fue el méas
frecuente con un 57,14% (n = 4).

En el periodo comprendido desde el 1 de Enero de 2018 hasta el 30 de Junio de 2018 se hallaron
88 pacientes con diagnostico de cancer. La neoplasia mas frecuente fue el cancer de cérvix, repre-
sentando un 43% (n = 38), le siguieron en frecuencia el cancer colorrectal con el 25% (n = 22), el
cancer de pulmén con 14% (n = 12), el cancer de rifién con 11% (10 casos) y el cancer de préstata
con el 6% (n = 6). (Figura 3)

Analizando la totalidad de los tumores estudiados desde el afio 2016 hasta el primer semestre del
2018, el cancer de cérvix fue la tumoracion maligna mas frecuente (48,98%; n=216), la segunda en
frecuencia fue el cancer colorrectal (21,77%; n=96), en tercer lugar el cancer de pulmén (13,15%;
n=58), seguido por el cancer de rifion (10,66%; n=47) y finalmente el cancer de prostata (5,44%; 24).
(Figura 4).
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FIGURA 3. PORCENTAJE DE NEOPLASIAS SOLIDAS . HOSPIT AL "Dr.
José R. Vidal", CORRIENTES. PRIMER SEMESTRE DE 2018
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Las edades medias de presentacion fueron de 44,37+11,51 afios para el cancer de cérvix,
55,75+11,40 afos para el cancer de colon, 61,18+4,81 afios para el cancer de pulmon, 60,30+13,40
afos para el cancer de rifién y 70,60+7,37 afios para el cancer de prostata.

En el analisis de los estadios tumorales, para el cancer de cérvix el estadio mas frecuente fue el
Il B con un 18,42% (n = 7), en el cancer colorrectal, el estadio IV fue el méas frecuente con el 22,70%
(n =5), en cancer de pulmén, el estadio IV representé el 36,40% (n = 8), en el cancer de rifién el es-
tadio IV tuvo un porcentaje de aparicion del 22,70% (n = 5) y en el cancer de prdstata, de los 6 tumo-
res que se analizaron solo se encontré la estadificacién de un caso, teniendo un estadio 1V (16,67%).
El tumor que se presentd con mas frecuencia en el sexo masculino fue el cancer colorrectal, repre-
sentando el 36% (n = 114) (Figura 5), mientras que en el sexo femenino el cancer de cuello uterino
fue el mas frecuente con un 77% del total de neoplasias (n = 216) (Figura 6).

FIGURA 5. NEOPLASIAS MAS FRECUENTES EN EL SEXO
MASCULINO DESDE EL ANO 2016 HASTA JUNIO DE 2018.
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FIGURA 6. NEOPLASIAS MAS FRECUENTES EN EL SEXO
FEMENINO DESDE EL ANO 2016 HASTA JUNIO DE 2018.
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DISCUSION

Segun los datos otorgados por la base de datos GLOBOCAN realizada en 2012, para nuestro
pais la mayor frecuencia de casos corresponde al cancer de mama, el cual representa el 16,8% del
total de neoplasias, seguido del cancer colorrectal (11,8%), cancer de pulmoén (9,8%), cancer de
prostata (9,7%), cancer de cuello uterino (4,3%), y rifion (3,5%).

En este estudio se puede apreciar que el tumor mas frecuente se corresponde al cancer de cér-
vix, representando en 2016 el 46,67% del total, en 2017 el 54,70% y en el primer semestre de 2018
el 43%, y significé el 48,76% de la totalidad de tumores de las 441 historias clinicas analizadas.

El cancer de cérvix presenta una mayor frecuencia de aparicién en este grupo de pacientes, compa-
rado con los resultados proporcionados por GLOBOCAN 2012.

Con respecto a las neoplasias de colon-recto y pulmon, la frecuencia de aparicion de un tumor
respecto del otro mantiene el mismo orden que los resultados otorgados por la fuente anteriormente
mencionada.

Para los tumores de rifion y préstata, a nivel pais es mas frecuente el cancer de préstata (9,70%)
que el cancer renal (3,50%). En este estudio, el cancer de rifion representa un 10,84% de la totalidad
de los casos analizados, mientras que el cancer de prostata lo hace en un 5,42%. A su vez, anali-
zando las frecuencias de presentacion de estos dos tumores por cada periodo de tiempo por separa-
do, el cancer renal se presenta con mayor frecuencia que el cancer de prdstata en este grupo de pa-
cientes estudiado.

Respecto a la estadificacion tumoral para cada tumor, exceptuando al cancer de cérvix, todas las
neoplasias se presentan en estadios avanzados (estadio 1V) en la primera consulta. Para el caso del
cancer de cérvix, los resultados presentan mayor variabilidad, puesto que en 2016 el estadio mas
frecuente fue IV A, pero en 2017 se evidencio un incremento de casos que se detectaban en esta-
dios mas tempranos (estadio Il B), y desde Enero hasta Junio de 2018 el estadio mas frecuente fue
el Il B.

En el presente estudio, la neoplasia mas frecuente en varones es el cancer colorrectal, hallazgo
gue difiere con los datos encontrados en “The global and regional burden of cancer. World Cancer
Report 2014”, en el que se mencionan al cancer de pulmén y de préstata como sitios mas comun-
mente afectados por cancer en hombres.

CONCLUSIONES

La neoplasia sélida més frecuente en el periodo 2016 - primer semestre de 2018 fue el cancer de
cérvix. Considerando a los afios analizados por separado, se aprecia que se mantuvo el mismo or-
den de frecuencia de los érganos afectados por los tumores malignos (cérvix, colon-recto, pulmon,
rifidn y prostata).

La media etaria de presentacién fue para cancer de cérvix 46 afios, para cancer colorrectal 59
afios, cancer de pulmén 60 afios, cancer renal 59 afios y cancer de prostata 68 afios.

Con respecto al andlisis de los estadios tumorales, para el cancer de cérvix el estadio mas fre-
cuente fue el IV A en 2016, Il B en 2017 y Il B en el primer semestre de 2018, pudiéndose inferir una
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optimizacién para el diagnéstico precoz. Para el resto de las neoplasias el estadio IV fue el mas fre-
cuente en todos los periodos de tiempo analizados.

El cancer colorrectal fue el tumor que se presentd con mayor frecuencia en el sexo masculino,

siendo para el sexo femenino el cancer de cérvix el que mayor niumero de casos arrojo.
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“El primer escenario para la practica de cualquier acto educativo re-
side en el corazén y en la mente de cada maestro”
Domingo Fernandez Sabido

RESUMEN

Intervencién educativa enmarcada en el Proyecto “LA PERSPECTIVA DEL PACIENTE SOBRE LA
COMUNICACION MEDICO PACIENTE (CMP) EXPLORADA Y REPENSADA POR ESTUDIANTES DE
MEDICINA". Propésitos actuales: a-Promover importancia de la CMP en los estudiantes de medicina de la
UNNE. b- evaluar la utilidad del método ensefianza-aprendizaje. c- Promover la participacion en entrevistas a
pacientes asistidos en el sistema de salud. Metodologia: Seminario-Taller con 224 estudiantes de 3° afio del afio
2018: -Importancia y los conceptos basicos de CMP. -Representacién de practicas de CMP sobre situaciones
prevalentes. -Invitacidn a realizar entrevistas a pacientes recientemente asistidos en el sistema de salud, con-
forme el proyecto marco. -Reflexionar sobre la vivencia de esta practica, la cual sera insumo para pensar y ex-
presar a través del espacio Portfolio de la Catedra Psicologia Médica. -En mismo medio se recupera la satisfac-
cién e interesados en participar en la etapa: entrevistas con pacientes asistidos en el sistema de salud. -
Resultados: satisfaccion 78%. Interés en participar en el Proyecto marco el 42%, que seran convocados para
capacitacion durante el 2° semestre. La CMP es una habilidad a promover en los estudiantes de medicina desde
el ciclo pre clinico a través del ejemplo y la difusion de sus bases. La satisfaccion y el interés en participar de los
estudiantes manifiestan esta necesidad.

Palabras Clave : Comunicacién Médica, Educacién Médica.

ABSTRACT

Educative intervention framed in the Project "THE PERSPECTIVE OF THE PATIENT ABOUT PATIENT
MEDICAL COMMUNICATION (PMC) EXPLORED AND RETHINK BY STUDENTS OF MEDICINE". Current Ob-
jetives: a-Promote importance of the CMP in UNNE medical students b- evaluate the usefulness of the teaching-
learning method, and c-Promote participation Participation in interviews with patients assisted in the health sys-
tem. Methodology: Seminary-workshop with 224 students from the 3rd year of the year 2018: -Importance and
the basic concepts of PMC. -Dramatization of PMC practices about prevalent situations. -Invitation to do inter-
views with patients recently assisted in the health system, according to the framework project. -Reflect on the
experience of this practice, which will be input to think and express through the Portfolio of Medical Psychology. -
Of the same time, satisfaction is recovered and interested in participating in the stage: interviews with patients
assisted in the health system. -Results: 78% satisfaction. Interest in participating in the framework project 42%,
which will be convened for training during the 2nd semester. The CMP is a skill to promote in medical students
from the pre-clinical cycle through example and the dissemination of its bases. The satisfaction and the interest
in participating exposed by the students makes this need manifest.

Keywords : Medical Communication, Medical Education.

INTRODUCCION

El actual trabajo es etapa necesaria del Proyecto Marco “LA PERSPECTIVA DEL PACIENTE
SOBRE LA COMUNICACION MEDICO PACIENTE EXPLORADA Y REPENSADA POR ESTUDIAN-
TES DE MEDICINA”. Sus preguntas guian el objeto de la investigacion del mismo: La Comunicacion
Médico Paciente (CMP) ¢,se asocia positiva 0 negativamente a la Microgestion de la Salud Publica?
¢ el adecuado entendimiento médico-paciente favorece los acuerdos o la adherencia terapéutica?

La CMP es una herramienta esencial en la gestién (microgestion, en este caso) de la practica
médica. La cual ocurre en todo ambito donde una persona solicita asistencia para curar o prevenir un
sufrimiento, ergo, no existe lugar o tiempo donde esto nunca ocurra. Pero la indole solidaria de la
medicina puede envilecerse si pierde de vista al otro como persona merecedora de respeto, cual-
quiera sea su singularidad o condicion. La Academia Nacional de Medicina dando cuenta de esta
problematica la denomind “Deshumanizacién en la Medicina” (1997)(1), y no “de” la medicina, refirién-
dose especificamente a la praxis médica. Los dafios a la seguridad del paciente y juicios de respon-
sabilidad originados por falencias relacionales-comunicacionales, lo refrendan. Describen también
causas y factores:
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1) Plétora estudiantil: Deficiente o insuficiente formacion curricular.

2) La potencia de “modelos” de comportamiento profesional observados por el estudiante.

3) Médico Asalariado: mal remunerado y falto de gratificacion; o, en el ejercicio privado, la “mer-
cantilizacion” del servicio-producto.

4) Riesgo profesional: el "acoso" de juicios de Mala Préctica “industrializados” por otros profesio-
nales afanosos de lucro. Se propicia asi un paradigma reduccionista: un médico resguardado en
un cientismo defensivo que deriva en la "cosificacion" del paciente tornando la relacién anénima
e impersonal @.

No obstante, la medicina siempre es hija de la cultura de su tiempo: mas personas hay, mas -
probablemente- se usa al otro como “objeto-cosa”. Esta situacidon devendra en un dafio a la CMP: la
negacion de la singularidad del paciente y el desprestigio de la Medicina. Asi la paradoja: hoy, con
los mayores desarrollos médico-tecnoldgicos de la historia, existe poco espacio para escuchar la
percepcion y el sentir del paciente.

Numerosos trabajos sobre CMP la sefialan como una competencia clinica basica @5 También
demostraron la importancia de esta herramienta, las estrategias y sus métodos para evaluarla, desa-
rrollarla y optimizarla. Cabe destacar el Consenso Latinoamericano, Portugués y Espafiol Sobre un
Curriculo Béasico de Comunicacion para la Educaciéon Médica de Pregrado (LAPS-CCC, 2016) © que
propone una guia para introducir y desarrollar curriculos universitarios.

Asi, como etapa inicial ineludible del Proyecto Marco, se realiza una intervencién educativa apli-
cada en los estudiantes de la Carrera de Medicina de la UNNE en el 3° afio, con el propdsito formati-
vo de iniciar o consolidar la importancia de una adecuada comunicacién médica, como uno de los pi-
lares claves de la profesion. Luego de esta fase, se estimulara al conjunto de alumnos a participar en
la siguiente etapa del Proyecto Marco, en la que se realizardn encuestas a pacientes, las cuales in-
tegraran un informe posterior.

La intervencién se trata de Encuentros Docente-Estudiante con metodologia de seminario-taller
fundados en la expresién “Oigo y olvido, veo y entiendo, hago y aprendo, ensefio y sé”. Ya desde la
fase seminario, en el siguiente parrafo, -a modo de mensaje y lema- se sintetiza la visiéon y nucleo di-
rectriz de la Comunicacion Médica:

Definimos Comunicacion como un acto para el entendimiento y la coordinacién. Comunicacion
Médica (CM) como una habilidad fundacional necesaria -aunque no suficiente- para las buenas prac-
ticas de toda accion médica en el marco ético del respeto, veracidad, empatia y confidencialidad. La
CM dependera de muchos factores, que ademas de lo innato, debe ser ensefiada y evaluada. Como
beneficio, generara la confianza primordial para la cooperacion del paciente en alianza con el médico
en pos de su salud, esto mismo fortalecera en el médico un sentido Gtil a su trabajo y la gratificacion
profesional y personal.

Luego en la fase taller, en grupos, se indica que este es el momento y espacio educativo en el
que se trabaja, se elabora y se trasforma algo. Su esencia es hacer y practicar una destreza o una
habilidad para integrar los conocimientos de Comunicacion basica y aplicada a CM a los contenidos
tedrico-practicos de las asignaturas ya cursadas o vinculadas hacia adelante proximas a cursar. Re-
curso didactico: situaciones de la practica profesional en un taller abreviado (adecuado al tiempo dis-
ponible):

OBJETIVOS

General: Jerarquizar la importancia de la Comunicacion Médica desde la etapa de grado en la Carre-
ra de medicina.

Especificos : Promover en los estudiantes de medicina un proceso de formacion y capacitacion en
CMP y estimular en los estudiantes la participacion voluntaria en la siguiente etapa del proyecto mar-
co: entrevistas a pacientes asistidos en el sistema de salud.

MATERIAL Y METODOS:

El Seminario-Taller de 2 horas, se realiz6 en 10 oportunidades, dentro de la curricula de la Céate-
dra de Psicologia Médica, 3° afio de Medicina, Facultad de Medicina, UNNE, en el 1° semestre de
2018. Participaron todos los estudiantes (N:224).

Médulo Seminario , Duracion 60 minutos
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Contenido nuclear: Importancia de la CM en base a su funcion, beneficios, prevencién de proble-
mas y derechos del paciente. Comunicacién: concepto y componentes: participantes, cédigos com-
partidos, contenidos; canales basicos, potencia y preferencias individuales; aplicacion de consejos
“Tips” a la practica médica de la CMP. Visién humanista de la comunicacion aplicada a la practica
clinica, concepto de “Dialogo Diagnostico (Marull, 2014)(7) y la escucha de narracion del paciente.

Método didactico: exposicion dialogada. Se promovié el respeto y aportaciones de los estudian-
tes. Se utiliz6 el respaldo de imagenes y en simultaneo e intercalado ejemplos y representaciones
gestuales para la interpretacion y andlisis de los canales principales de la comunicacion (auditivo, vi-
sual, gestual-kinestésicos), expresiones verbales y no verbales, fortalezas e incongruencias entre es-
tos, etc. —. Asi desarrollados, explicitados los conceptos y expuestos en dramatizaciones breves faci-
litaron la mejor comprensién de los componentes primordiales de comunicacién basica. Luego, son
aplicados a la CMP®? en la figura de “Didlogos Diagndsticos” y actitud de escucha activa al relato
del paciente.

Mddulo Taller . Duracion 60 minutos.

Taller "DESAFIOS EN COMUNICACION": dos casos prevalentes en los que se practicara CMP con
metodologia de dramatizacion con paciente simulado. Se presentan los casos con recursos audiovi-
suales y una explicacion para su comprension.

Caso 1: JUAN Y CAMILA. (17 y 16 afios) consultan porque se les rompio el preservativo en mas de
una ocasion. Por eso necesitan saber la manera correcta de usarlo. Hacer un juego de roles, su obje-
tivo: prevenir ese problema.

Se proporciona a cada grupo las instrucciones del uso adecuado del preservativo, dos maquetas de
pene y 10 preservativos.

Caso 2: CESAR Y SU MAMA. En un Centro de salud, mide peso y talla a un nifio de 2 afios y lo en-
cuentra menor al percentil 10. Decide proveerle refuerzo nutricional. Le explica la madre que Cesar
crece en un percentil de riesgo, y ella no ofrece oposicidon a mejorar su alimentacién, pero quiere sa-
ber: ¢ de dénde saca que su hijo Cesar no crece lo suficiente?

Haga un juego de roles: Ud. -como médico- debera explicar a la madre de qué se trata el percentil y
para qué sirve. Luego ante la pregunta de la madre ¢ Para qué tiene que crecer mas? Favorezca que
ella relate el porqué de su pregunta. Y finalmente dialogar sobre: qué se previene en los nifios, y en
qué beneficia a corto largo plazo: inmunidad, crecimiento y desarrollo intelectual, relacional, etc. To-
do expresado en didacticas comunicacionales adecuadas para esta madre, que lleg6 solo a 3° grado
de escuela primaria. Sin embargo, ella esta muy atenta, es muy curiosa y va a cuestionar cualquier
palabra que no entienda.

Se proporciona un texto del caso y una sintesis del concepto de percentil.

Luego de planteados los casos, se da aliento a la participacion de cada estudiante. Los grupos de
20 estudiantes se dividieron en 4 subgrupos a los que se distribuye los casos antedichos para ser
preparados en 10-15 minutos: ser analizados, definir la resolucién del problema y designar los "acto-
res" de cada rol. A continuacion, las dramatizaciones se presentaron en plenario.

Con coordinacion y facilitacion de tutor-docente se ofrecen pautas con las que se rehicieron las
actuaciones en varias y diversas circunstancias conforme criterios preestablecidos: claridad, didacti-
ca, uso de los tres canales basicos de comunicacion y adecuacién del médico a las caracteristicas
propias del paciente.

Como téactica de reforzamiento del mensaje-lema ante dicho, en cada caso se hace hincapié la
importancia de la Comunicacion Médica como herramienta/recurso esencial para el logro de un
Acuerdo-Alianza Terapéutica entre el médico como el poseedor del conocimiento cientifico biomédi-
co y el paciente que al poseer ahora un conocimiento adecuado para si mismo, se torna en el reali-
zador de las practicas de prevencion, fortalecimiento o recuperacion de la salud.

Luego como epilogo se realiza una puesta en comun de las primeras impresiones que surgen de
esta experiencia de CMP y una invitacién a participar de la siguiente etapa del proyecto-marco.

Si bien es posible hacer un andlisis de cada momento y componente didactico de este seminario-
taller, dado que no son el objeto de estudio del presente, se decidié aplicar una evaluacion dirigida
puntualmente al objetivo general y especificos de este trabajo. La misma se realizé a través de una
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encuesta, la cual es un componente del momento y ambito del Porfolio final de la Catedra Psicologia
Médica.
Encuesta aplicada al portfolio final de la cursada de la Catedra de Psicologia Médica
Seminario Taller: sobre Comunicaciéon Médica MUY Sl POCO NADA
1-¢ Es importante la Comunicacion médica para la
mejor practica médica?

2-¢ El Seminario- Taller resulta Gtil para su forma-
cién en comunicaciéon?

3-¢Quiere participar de un investigacién sobre
Comunicaciéon Médica?

SI NO

RESULTADOS

Los Seminarios-Taller se realizaron en 10 oportunidades con cumplimiento de todos los compo-
nentes de contenido y didactica en las secuencias modulares programadas conforme a la metodolo-
gia recién expuesta. Duracion promedio de 128 minutos (+- 6), dentro de las actividades curriculares
de la Catedra de Psicologia Médica, 3° afio Carrera de Medicina, Facultad de Medicina, UNNE. Par-
ticiparon 224 estudiantes. En el andlisis del portfolio de ellos, en el item 1 han expuesto (MUY/SI) un
78% (n175) de los estudiantes, Poco 22 % (n49), Nada 0%. En el item 2, (MUY/SI) un 80% (n179) de
los estudiantes, Poco 20 % (n45), Nada 0%. Quieren participar en el Proyecto marco el 42% (n94). A
estos se los convoca para su capacitacion durante el 2° semestre de 2018.

DISCUSION

La educacion en CMP alun no posee la coherencia y sistematicidad necesarias. Alonso Gonza-
lez® indica gue aungue la mision de su institucion incluye la formacion ético-profesional para una
adecuada relacion médico-paciente, no existe correspondencia entre el deber ser y lo que es. Agrega
gue la percepcion estudiantil del proceso docente para la formacion de la CMP es positiva, aunque
no son considerados todos los profesores, ejemplo de ética médica.

Ya se mencioné al LAPS-CCC, 2016)(9) como propuesta de sistematizacion.

A su vez, ponderando esta necesidad, el proyecto “Adherencia a los tratamientos a largo plazo:
Pruebas para la accién” (OMS-Sabaté, 2004)(10) que considera a la adherencia terapéutica como el
comportamiento de una persona en correspondencia con las recomendaciones acordadas con quien
lo asiste; entendido esto como un proceso activo del paciente con los profesionales. La adherencia —
0 mejor: alianzas o acuerdos terapéuticos, dado que los acuerdos suceden cuando existe equivalen-
cia entre los “acordantes” —, sera posible si la comunicacion en su accion de empoderamiento al pa-
ciente lo capacitan para la toma de decisiones y responsabilidades sobre su vida.

En concordancia, en los resultados de este trabajo, —los cuales deben considerarse en base al
mensaje-lema y objetivos planteados: la Comunicacion Médica, pilar clave de la micro gestion de la
salud publica, su jerarquizacion desde el grado, la promocién para su entrenamiento, y por ultimo, el
involucramiento voluntario de estudiantes en la fase subsiguiente del proyecto marco—, hemos halla-
do que una importante mayoria de estudiantes, manifesté su aprobacion.

Dado que este es el primer intento practico en el cual se propone a la CM como un componente
nuclear en el desempefio profesional, se considera que los resultados de aprobacion positiva, suma-
dos a aquellos que han dado su deseo de participar en la siguiente etapa del Proyecto Marco dan sa-
tisfaccion a las expectativas educativas.

CONCLUSIONES

Esta experiencia logré los objetivos planteados. Asimismo facilita la formacion del estudiante y la
ensefianza del docente en un area fundamental para el ejercicio de la profesion.

La satisfaccion y el interés en participar expuestos por los estudiantes deja manifiesta que la CMP
es una habilidad que debe promoverse desde el ciclo preclinico a través de la difusion de sus bases,
desde la practica y el ejemplo que observan.
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RESUMEN

La produccion de animales de laboratorio trae aparejado el manejo de dietas para obtener el mejor
desempefio metabdlico en investigacion. Estas dietas deben cumplir cuatro requisitos: ajustarse a las
necesidades nutricionales de la especie y edad de los sujetos y ser agradables, permitir su conducta
caracteristica de alimentacion y estar libres de contaminantes. OBJETIVO: Seleccionar los tratamientos
tecnolégicos mas convenientes para el procesamiento y conservacion de cada ingrediente y su mezcla final, en
el desarrollo de un alimento rico en &cidos grasos esenciales para ratones de laboratorio. METODOLOGIA: Se
definié una dieta téorica para ratones adultos del Bioterio de la Facultad de Medicina (BBM) mediante tablas de
requerimientos nutricionales y composicion de alimentos. Se formuld una dieta utilizando ingredientes naturales
como fuente de nutrientes especificos. Estos fueron preparados segln tratamiento adecuado al material:
esterilizacion por calor seco (80°C-120")/microondas (100g-1'-1425 MHz)/irradiacion UV (254 nm-15") para
harina de pescado y alimento final, coccion (100°C-60)/autoclavado (121°C-10’) para inactivacion de
antinutrientes en caupi, molienda/humidificacion para solubilizacion de compuestos bioactivos de semillas. Se
elaboré el alimento artesanalmente en forma de pellets, almacenandose hasta su uso. Se analizaron
composicion centesimal, perfil lipidico y cantidad de antinutrientes. Se realizé el estudio experimental en
muestras de ratones Balb/c, contrastando la formulacion con dos dietas comerciales para murinos utilizadas
habitualmente en el BBM, evaluandose aceptabilidad y desarrollo de los animales por consumo de dieta. Se
valoré el crecimiento de los ratones durante 6 semanas, por medicion del peso cada siete dias. Se pesaron los
alimentos ofrecidos al comienzo de la experiencia y una vez por semana para estimar aceptabilidad. Para
evaluacion del perfil nutricional de los animales se realizaron extracciones de sangre y tejidos. RESULTADOS Y
DISCUSION: Se concluye que el método tecnolégico mas adecuado para la preparacion y esterilizacion de los
pellets es la irradiacion UV con envasado al vacio, evitando reacciones de Maillard derivadas de tratamientos
con calor seco y microondas. En cuanto al valor nutricional se verifico que el aporte de los distintos nutrientes en
el alimento soporté adecuadamente la nutricién de los animales.

Palabras clave : Nutricién animal, Tratamientos tecnolégicos, Alimentos funcionales, Bioterio de produccion.

ABSTRACT

The production of laboratory animals comes with the diet management, to obtain the best metabolic
performance in research. These diets must meet four requirements: adjust to the nutritional needs of the species,
the age of the subjects, and be pleasant, allow their normal eating behavior and be contaminant free.
OBJECTIVE: Select the most convenient technological treatments for the processing and conservation of each
ingredient and its final mixture, in the development of a food rich in essential fatty acids for laboratory mice.
METHODOLOGY: A theoretical diet was defined for adult mice of the Bioterium of the Faculty of Medicine
(BBM), through tables of nutritional requirements and food composition. A diet was formulated using natural
ingredients as a source of specific nutrients. These were prepared according to the appropriate treatment to the
material: dry heat sterilization (80 ° C-120 ') / microwave (100g-1'-1425 MHz) / UV irradiation (254 nm-15") for fish
meal and final feed, cooking (100 ° C-60 ") / autoclaving (121 ° C-10" for inactivation of antinutrients in cowpea,
milling / humidification for solubilization of bioactive seed compounds. The food was elaborated in the form of
pellets, stored until its use. Centesimal composition, lipid profile and amount of antinutrients were analyzed. The
experimental study was performed on samples of Balb / ¢ mice, contrasting the formulation with two commercial
diets for murines habitually used in the BBM, evaluating acceptability and development of the animals by diet
consumption. The growth of the mice was assessed for 6 weeks, by measuring the weight every seven days.
The food offered was weighed at the beginning of the experience and once a week to estimate acceptability. For
the evaluation of the nutritional profile of the animals, blood and tissue extractions were performed. RESULTS
AND DISCUSSION: The most suitable technological method for preparation and sterilization of pellets is UV
irradiation with vacuum packaging, avoiding Maillard reactions derived from treatments with dry heat and
microwaves. Regarding the nutritional value, it was verified that the contribution of different nutrients in the food,
support adequately the animal nutrition.

Keywords : Animal nutrition, Technological treatments, Functional food, Productive Bioterio.
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INTRODUCCION

La produccion de animales de laboratorio trae aparejado el manejo de dietas completas y
complejas, tanto en calidad como en cantidad, con el fin de obtener el mejor desempefio metabdlico
en el trabajo de investigaci()n.(l) Un correcto estado nutricional permite que el animal alcance todo el
potencial genético en fases claves, como el crecimiento y la reproduccién, y en su longevidad.
También le permite presentar respuestas mas favorables a factores de estrés ambiental, como
pueden ser las situaciones durante un proceso experimental.(z)

Se deben tener en cuenta cuatro requisitos basicos que deben cumplir las dietas para animales
de bioterio: a) deben ajustarse a las necesidades nutricionales de la especie y edad de los sujetos
experimentales, b) permitir la manifestacién de la conducta caracteristica de alimentacién del
organismo, c) ser agradables al animal y d) estar libres de contaminantes y toxinas naturales.®
La formulacion de dietas tiene como objetivo fundamental alcanzar las concentraciones ideales de
nutrientes -teniendo en cuenta las pérdidas debidas a los procesos tecnoldgicos de produccion y al
almacenamiento- las que deben evaluarse mediante el andlisis bromatologico del alimento.®

Los resultados de los analisis de calidad de la dieta -tanto los que involucran caracteristicas del
alimento, como los requerimientos de los animales y sus capacidades digestivas vy fisiolégicas para
aprovechar los recursos- permitirian determinar si es necesario adjuntar o disminuir algdn nutriente.
Igualmente, para que los alimentos puedan certificarse como inocuos, al mismo tiempo de no perder
componentes nutricionales esenciales, es necesario realizar distintos tratamientos de esterilizacion
tanto de los ingredientes como de la mezcla elaborada.

Existen varios tipos de dietas que satisfacen los requisitos basicos de alimentacion de ratones de
laboratorio, las que pueden clasificarse de acuerdo al grado de refinamiento de sus ingredientes. La
elaboracion de dietas de ingredientes naturales es compleja, ya que se parte de sustancias
(alimentarias) con cantidades diferentes de nutrientes.

En su evolucién las formulas se han solucionado basicamente con dos ingredientes: la harina de
maiz y de soja. La harina de pescado permanece como la fuente de proteina mas importante, pero
se han intensificado las investigaciones para reducir su contribucion, aprovechando un mayor
namero de fuentes vegetales.(") Asi, la utilizacion de leguminosas regionales de alto contenido
proteico, como los porotos de caupi (Vigna unguiculata) variedad colorado, representa una
alternativa innovadora en la formulacion de un alimento de éptima calidad nutricional.

Las semillas en general, son fuente de compuestos lipidicos. En particular, las semillas de linaza
(Linum usitatissimum) y chia (Salvia hispanica), se caracterizan por un alto contenido de acido
linolénico en su composicion.®

Sin embargo, la chia, el lino y los porotos de caupi requieren tratamientos tecnolégicos previos a
su incorporacién al alimento, ya sea para aumentar la biodisponibilidad de los componentes
bioactivos o para inactivar distintos constituyentes antinutricionales.

Por lo tanto, en el presente estudio se desarrollé6 un alimento formulado (AF) para ratones de la
cepa Balb/c en el Laboratorio de Investigaciones Bioquimicas de la Facultad de Medicina, UNNE
(LIBiM), se evaluaron las caracteristicas organolépticas y nutricionales de este AF y sus ingredientes
luego de realizar los tratamientos tecnoldgicos adecuados, y se contrastaron estos resultados con los
de dos dietas comerciales para ratas y ratones, utilizadas en forma diaria en el Bioterio de la
Facultad de Medicina (BBM).

OBJETIVOS

El objetivo general del trabajo fue seleccionar el tratamiento tecnolégico mas conveniente para el
procesamiento y conservacién de cada ingrediente y su mezcla final, en el desarrollo de un alimento
rico en &cidos grasos esenciales de composicién controlada para ratones de laboratorio.

Objetivos especificos:

Identificar, a partir de la investigacion bibliografica, las necesidades nutricionales de los ratones
albinos.

Determinar el tipo y cantidad de los ingredientes que van a formar el alimento, capaces de ser
procesados de manera conveniente y con las proporciones adecuadas de nutrientes, para el
crecimiento, reproduccion y salud de los ratones del LIBIM.
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Lograr el procesado mas conveniente de estos ingredientes y la mezcla mas eficiente en cantidad
y calidad.

Comparar la aceptabilidad y adecuacion del alimento formulado con dos dietas comerciales para
ratas y ratones.

MATERIAL Y METODOS

Para formular el AF se utilizaron distintos ingredientes naturales, cada uno como fuente de
nutrientes especificos: Como fuente de lipidos: Grasa animal*, aceite de girasol*. Acidos grasos
esenciales y fibras: Semillas de chia* y lino* provenientes de Cdérdoba. Proteinas, minerales vy fibras:
Harina de pescado de rio (Frigorifico Puerto Las Palmas SA), porotos de caupi cultivados en
Formosa (Instituto de Tecnologia Agropecuaria-INTA), leche descremada en polvo*. Carbohidratos:
Almidén de maiz*. *comercial

La secuencia de obtencion del alimento fue la siguiente: Se definié una dieta téorica para ratones
adultos del BBM, mediante tablas de requerimientos nutricionales y composicion quimica de los
ingredientes. Se prepararon y molieron los ingredientes, segln tratamiento mas conveniente.
Seguidamente se pesaron y se mezclaron manualmente con agua (25°C) en cantidades adecuadas,
hasta mezcla homogénea. La masa obtenida se porcioné manualmente en forma de pellets de
aproximadamente 1 cm de diametro y 4 cm de largo. Se realiz6 el secado de los pellets en equipo
deshidratador de alimentos (Blanik, 250W) a 55°C durante 20 hs. y se esterilizaron. Se almacenaron
hasta su uso en bolsas de plastico selladas, de 0,5 kg. c/u.

Analisis quimicos: Se realizaron analisis de composicion centesimal en el LIBIM vy
complementariamente en el Laboratorio de la Direccién de Bromatologia del Chaco. El perfil lipidico
se analiz6 por cromatografia gaseosa en el Laboratorio de Tecnologia de Alimentos de la Facultad
de Cs. Veterinarias-UNNE, luego de la extraccion lipidica segun el método Black and Drier y
metilacion. La cantidad de antinutrientes de los porotos fue relevada de M.Avanza et al™, Laboratorio
de Quimica Organica de la Facultad de Ciencias Exactas y Naturales-UNNE.

Tratamientos tecnolégicos utilizados: Esterilizacion de harina de pescado y AF: Se utilizaron 3
métodos: a) Estufa 80°C-120 min, b) Microondas, 100 g en vaso de precipitado (frecuencia de onda:
1425 MHZz) llegando a una temperatura de 95°C en el centro geométrico(e) y ¢) Irradiacién UV (254
nm) rotando el material cada 15 min para que la luz acceda a toda la superficie. Preparacion de
semillas de chia y lino: Se compararon 2 métodos: a) sumersion de las semillas en agua 1:2 (P/V),
hasta formacion del gel mucilaginoso (30 min) y b) molienda de 10 g de semilla seca en molinillo de
café eléctrico (Peabody Pe-mc9100-180W) durante 2 min. b) molienda anterior sumada a una
hidratacion en agua 1:10 (P/V) hasta lograr mezcla homogenea. Inactivacion de antinutrientes del
caupi: Datos recavados de M.Avanza et al.® a) Autoclavado de los porotos 121°-10 min 1:10 (P/V),
b) Cocimiento en agua hirviendo (100°C) por 60 min 1:10 (P/V), seguido en ambos casos por un
secado en deshidratador de alimentos a 55°C por 20 hs.

Estudio experimental: Se realizé el estudio experimental en distintas pruebas de comparacion de
formulaciones, en muestras de ratones del BBM, en los que se evaluaron aceptabilidad y desarrollo
de los animales por consumo del AF, comparado con dos alimentos comerciales (marcas:
Cooperacion y Ganave), consumidos diariamente en el Bioterio. De acuerdo a los resultados de cada
prueba se realizaron modificaciones en la composicion de la dieta, ya sea para aumentar la
nutritividad o mejorar la aceptabilidad. El muestreo de los animales se realiz6 a través de
conglomerados por sexo, seleccionando los sujetos al azar simple. Se incluyeron ratones sanos de
28 dias que no recibieron ningln tipo de tratamiento o intervencién. Los ratones fueron alojados
colectivamente en cajas de plastico (n=4/caja) durante el ciclo dia/noche, y fueron alimentados ad
libitum con el AF y los comerciales. La provisién de agua, previamente autoclavada, se realizé con el
mismo regimen. Se evalud el desarrollo de los ratones durante 6 semanas en cada prueba, por
medicion del peso una vez por semana. Se pesaron los alimentos ofrecidos al comienzo de la
experiencia y luego cada 7 dias (aproximacion a la centésima de gramo) para, de acuerdo a la
cantidad consumida diariamente, estimar aceptabilidad en comparacion con las dietas comerciales.
Para evaluacién del perfil nutricional de los animales se realizaron extracciones de sangre y tejidos.
Se analizaron, en laboratorios de la Facultad de Veterinaria: glucemia, colesterol, triglicéridos, HDL,
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LDL, proteinas totales, albGmina, globulina,

Optimizacion de tratamientos tecnoldgicos aplicados en el desarrollo de un alimento rico en
acidos grasos esenciales para murinos de laboratorio

histopatolégicos en muestras de higado, rifién, estdmago e intestino.

RESULTADOS

leucocitos y uremia, y se realizaron estudios

De acuerdo a la penetracién del sistema esterilizante, la irradiacion UV no serviria para el caso de
la harina de pescado. Sin embargo, para el AF la presentacion de reacciones de Maillard tanto en
estufa como en microondas la hace el método mas eficiente. Asi también, para la harina de pescado
lo es el calentamiento en microondas.

Tabla 1: Esterilizacién de harina de pescado y AF.

ESTERILIZACION PARCIAL (HARINA DE PESCADO) Y FINAL DE LADIET A
Estufa Microondas uv
80°C-120 min 1425 Hz-1 min 254 nm-15 min
Penetracion de la Volumen Volumen Monocapa
esterilizacion
Reaccion de Maillard Si Aparicion tardia No
Figura 1 : Preparacion de semillas de chia y lino.
Aporte ligazén Facilidad amasado
Sumersion = Molienda seca Molienda + hidratacién
Tabla 2: Inactivacion de antinutrientes del caupi.
TRATAMIENTO DE LEGUMBRES (CAUPI)
Autoclave Coccion
121°C-10 min 100°C-60 min
Desprendimiento de cascara 50% 25%
Solubilizacién de componentes 30% 10%

A pesar de que ambos procedimientos lograron disminuir significativamente los antinutrientes y la
conservacion de proteinas fue similar, las pérdidas de fibras y carbohidratos por el autoclavado fue

mayor mayor.

Tabla 3: Crecimiento de los animales.

PESO PROMEDIO SEMANAL DE LOS ANIMALES EN LOS TRATAMIENTOS
Sem 1 Sem 2 Sem 3 Sem 4 Sem 5 Sem 6
Com1 24.7 25.4 27.0 28.0 28.1 28.7
Com 2 29.4 30.8 315 32.8 33.6 334
Dieta 26.5 27.0 27.7 28.0 28.7 29.1
Tabla 4: Aceptacion y adecuacion del alimento formulado.
ACEPTACION Y ADECUACION DEL ALIMENTO

Dieta (g) Com 1 (g) Com 2 (g)
Consumo semanal 112.7 £15.6 104.7 £14.1 146.2 £38.6
Aumento de peso 28.0£0.9 27.0x2.1 33.2+10
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El consumo de alimento fue similar entre el alimento desarrollado y el comercial 1. Al igual que los
andlisis bioquimicos e histopatologicos de los ratones, los que indicaron adecuacion al crecimiento
de los animales. Sin embargo, el alimento comercial 2 fue consumido en mayor cantidad y desarrollo
obesidad en los ratones.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Tomando como base las Disposiciones para la Alimentacién de Animales de la Red Colombiana
de CICUALes, y de acuerdo al tipo y cantidad de ingredientes naturales elegidos para la formulacion,
el alimento desarrollado cubre los requerimientos nutricionales del ratén Balb/c de manera adecuada
y suficiente.

Como expusieron Grau y col. y Avanza y col. en sus investigaciones, luego de realizar diversos
tratamientos de esterilizacién y eliminacion de antinutrientes, se tomaron como fuente de proteinas y
minerales a la harina de pescado y al caupi para la formulacion de este alimento.

Luego de establecer los limites de temperatura admisibles por el material de acuerdo a un trabajo
realizado en la Un. Politécnica de Valencia, se destaca la eficiencia de los tratamientos tecnol6gicos
de esterilizacién por microondas (100g-1 min) para la harina de pescado, de irradiacion UV para el
alimento elaborado, de molienda + hidratacién para las semillas y de cocimiento del caupi (100°C-60
min), lo que resulta en la seleccién de los mismos para el desarrollo y formulacién de esta dieta
formulada para murinos de laboratorio.

El alimento desarrollado fue aceptado por los ratones en forma similar a los alimentos comerciales
y fue adecuado para mantener su tasa de crecimiento.
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RESUMEN

El Sindrome de Burnout (SBO) es un estado de cansancio fisico y emocional tipico de individuos que ejercen
profesiones de ayuda a otros. Proyecto cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal, que buscé identifi-
car en los residentes de enfermeria la presencia de SBO. Se describieron las variables edad, sexo, carga hora-
ria, antigiedad, especialidad elegida y aquellas correspondientes a las dimensiones del sindrome. El instrumen-
to de recoleccién de datos fue una adaptacion del Cuestionario Breve de Burnout (CBB) elaborado por Bernardo
Moreno Jiménez, contemplando solo el bloque que analiza la variable SBO. El instrumento se aplicé a un total
de 20 residentes de enfermeria de distintas especialidades. El 85% era de sexo femenino y 15% masculino.
Rango de edad entre 23 a 40, promedio de 29,5 afios. Los datos mostraron que 55% de los residentes presen-
taban SBO bajo, 25% SBO medio y 20% estaban claramente afectados por SBO. En la dimensién cansancio
emocional se observé que 20% presentaba afectada dicha area. El 40% refirié procurar no involucrarse emocio-
nalmente con los pacientes y el 10% tener un escaso abandono de la realizacién personal. Niveles altos de SBO
se dan principalmente en mujeres y en areas mas especializadas, datos similares a otros estudios. La falta de
realizacion personal fue menor al 45% publicado por otros autores. Se observa que la mayoria presenta SBO
bajo, gran parte de la muestra refiere no involucrarse emocionalmente con sus pacientes y se aprecia que la di-
mensién abandono de la realizacion personal es el area menos afectada.

Palabras clave : cansancio emocional, carga horaria, despersonalizacién.

ABSTRACT

Burnout Syndrome (BOS) is a typical state of physical and emotional fatigue of individuals who practice help-
ing professions. Quantitative, observational, descriptive and transversal Project to identify the presence of BOS
in nursing residents. The variables age, sex, workload, seniority, chosen specialities and those corresponding to
the dimensions of the syndrome were described. The data collection instrument was an adaptation of the Burn-
out Brief Questionnaire (CBB) prepared by Bernardo Moreno Jiménez, considering only the block that analyzes
the BOS variable. The instrument was applied to a total of 20 nursing residents of different specialties. 85% were
female and 15% male. Age range between 23 to 40, average of 29.5 years. The data showed that 55% of resi-
dents had low SBO, 25% medium SBO and 20% were clearly affected by SBO. In the emotional fatigue di-
mension was observed that 20% had this area affected. 40% reported trying do not to get emotionally involved
with patients and 10% having little interest in professional development. High levels of BOS occur mainly in
women and in more specialized areas, data similar to other studies. The lack of personal fulfillment was less than
45% published by other authors. It is observed that the majority presents low BOS, a large part of the sample re-
fers not to get emotionally involved with their patients and it is appreciated that personal fulfilment is the least af-
fected area.

Keywords: emotional tiredness, workload, depersonalization.

INTRODUCCION

El SBO (Sindrome de Burnout) es un estado de cansancio fisico y emocional tipico de individuos
gue ejercen profesiones de ayuda a otros. Se caracteriza por actitudes negativas hacia los sujetos
gue constituyen el objeto de su trabajo y hacia el propio trabajo. @ Genera disminucion de la eficien-
cia profesional y se define como una respuesta inapropiada a estresores crénicos personales e inter-
personales en el ambiente de trabajo. ?

Este cuadro clinico constituye un problema de gran repercusion social en estos dias. El desarrollo
tedrico de este sindrome se bifurca en dos enfoques conceptuales diferentes. El primero como un
constructo tridimensional: agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacién personal. Y
el segundo como un sindrome unidimensional, el agotamiento emocional. @

Segun Gil-Monte y Peiré, el rol de enfermeria genera bastante incertidumbre, ya que los profesio-
nales experimentan dudas con relativa frecuencia sobre hasta qué punto deben implicarse con los
pacientes, sobre como tratar sus problemas, e inseguridad sobre si estan haciendo las cosas de ma-
nera adecuada. “

Libro de Articulos Cientificos en Salud 2018 - Facultad de Medicina —Universidad Nacional del Nordeste 57



Sindrome de Burnout en residentes de enfermeria de hospitales pUblicos de las ciudades de Resistencia y Corrientes. Afio 2018

Multiples investigaciones sobre el SBO y los factores asociados han permitido identificar grupos
de mayor riesgo, tales como las mujeres,(s), edades mayores de 38 afios,®, personal médico y de en-
fermeria, ® ” docentes de educacion primaria y secundaria ®9) y mas recientemente docentes uni-
versitarios, sobre todo los que presentan antigiiedad laboral superior a los diez afios.® %10

La sobrecarga laboral tiene una incidencia especial como fuente de estrés cronico en enfermeria.
Estudios empiricos cuantitativos han obtenido relaciones significativas entre sobrecarga de trabajo y
los sintomas del sindrome de quemarse por el trabajo. (1)

En un estudio se observd que no habia diferencias significativas entre padecer el Sindrome de
Burnout y trabajar en el Servicio de Neurologia con respecto a las otras especialidades, Cardiologia y
Neumologia. A diferencia con otros estudios en los que si se encontraban desigualdades estadisti-
camente significativas entre los grupos de profesionales de enfermeria que se dedicaban a areas
mas especializadas, como por ejemplo: Pediatria, Oncologia y Unidad de Cuidados Intensivos. Se
debe subrayar ademas, las elevadas cifras halladas en lo que a las dimensiones del sindrome se re-
fiere, ya que el 40,9% sufre un nivel alto de cansancio emocional, el 45,5% reconoce tener actitudes
de frialdad y distanciamiento con sus pacientes y un 59,1% tiene un nivel bajo en la dimensién aban-
dono de la realizacion personal. ©)

Reconocer tempranamente el SBO es salvaguardar los derechos del enfermo, del mismo perso-
nal de salud y considerarlo desde la formacién universitaria permite implementar estrategias en la
calidad de atencion y la seguridad del paciente.

El progreso hacia una asistencia sanitaria mas segura es lento y requiere el compromiso a nivel
nacional de todas las administraciones y organizaciones sanitarias para situar de manera prioritaria
la seguridad de los pacientes en el centro de todas las politicas sanitarias. Se trata de diseminar una
cultura para el cambio que permita al puablico demandar que sus lideres hagan de la seguridad una
prioridad local que permita a los profesionales de la salud adquirir compromiso que no responda solo
a mandatos sino fundamentalmente a la necesidad de mejorar la calidad de atencién a sus pacien-
tes.

Por lo tanto, reconocer la frecuencia, los factores de riesgo y las consecuencias a largo plazo
puede contribuir en beneficio de una mejor salud para nuestro pais. (10)

OBJETIVOS

General: Describir la existencia de Sindrome de Burnout en residentes de enfermeria de hospitales
publicos de las ciudades de Resistencia y Corrientes. Afio 2018.

Especificos : Identificar cansancio emocional en residentes de enfermeria que se estan formando en
diferentes especialidades clinicas. Indagar la presencia de despersonalizacién en enfermeros resi-
dentes con variadas cargas horarias y antigliedad en el proceso formativo. Caracterizar la presencia
de abandono de la realizacion personal en residentes de enfermeria de distintos sexos, edades y es-
pecialidad en la que desarrolla su formacién

MATERIALES Y METODOS

Este proyecto asienta su base metodolégica en la estrategia cuantitativa, con un disefio de tipo
observacional, descriptivo y transversal, que describe en los residentes de enfermeria la presencia
de Sindrome de Burnout y su asociacién con variables referidas a edad, sexo, carga horaria, anti-
gledad como residente, y especialidad elegida.

Variables consideradas en el estudio: sexo, edad, antigliedad en la residencia, carga horaria, es-
pecialidad y las variables correspondientes a las dimensiones del sindrome de Burnout: cansancio
emocional, abandono de la realizacion personal y despersonalizacion.

La muestra estuvo conformada por residentes de ambos sexos de hospitales publicos de las ciu-
dades de Resistencia y Corrientes en el periodo 2018. El tipo de muestreo empleado fue no probabi-
listico por conveniencia y consecutivo.

La recoleccion de datos fue mediante una adaptacion del Cuestionario Breve de Burnout (CBB)
elaborado por Bernardo Moreno Jiménez, previo consentimiento informado.

Se contemplé solo el bloque que analiza la variable Sindrome de Burnout, siguiendo los linea-
mientos del autor para el analisis de los datos.
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El bloque que determina el nivel de Burnout consta de 9 items, correspondiendo los tres primeros
para la dimension “Cansancio Emocional”, los tres siguientes a la dimensién “Despersonalizacion” y
los ultimos tres para la dimension “Abandono de la Realizacion Personal”. Las respuestas de los en-
cuestados se analizaron a través de una escala de Likert. Cada afirmacion se responde en una es-
cala de 5 puntos (1 a 5) que expresan frecuencias crecientes de experimentar el contenido de la
afirmacién que se trate para el analisis de las dimensiones.

A efectos de determinar el nivel de Sindrome de Burnout, Moreno Jiménez establecié la siguiente
puntuacion: Bajo 9-19; Medio >19-25; Alto >25.

Considera el punto de corte >25 puntos para determinar que una persona esta afectada clara-
mente por el SBO. Los valores minimos y maximos posibles para cada dimension oscilan entre 3 y
15, valor obtenido de la sumatoria del nimero de items correspondientes a cada dimensién.

Para el andlisis especifico de cada dimension: cansancio emocional, despersonalizacion y aban-
dono de la realizacién personal; siguiendo la metodologia de Moreno Jiménez, se obtiene el valor
numérico promedio de los items de la dimensidn correspondiente, si ese valor es mayor a 3 se con-
sidera que la unidad de analisis se encuentra afectada en esa dimension.

Para el analisis de los datos se utilizé el programa Microsoft Excel y la medida de tendencia cen-
tral: promedio.

RESULTADOS

El instrumento se aplico a un total de 20 residentes de enfermeria de distintas especialidades que
cumplimentaban los criterios de inclusién para el estudio .Las residencias participantes fueron: en-
fermeria materno infantil (4), Hematoncologia (1), UTI pediatrica (1) y cuidados del adulto mayor (4)
de la Cuidad de Corrientes. Las correspondientes a la ciudad de Resistencia fueron Materno infantil y
del adolescente (7) y cuidados criticos en el adulto (3). Del total de la muestra el 85%(17) eran resi-
dentes de sexo femenino y solo el 15%(3) de sexo masculino.

En relaciéon a la edad la muestra tuvo un rango que oscilo entre los 23 a 40 afios, con un prome-
dio de 29,5 afios.

Los datos mostraron que el 55% (11) de los residentes presentaban Sindrome de Burnout bajo, el
25% (5) Sindrome de Burnout medio y el 20% (4) estaban claramente afectados por dicho Sindrome.
Ver gréafico N°1.

Grafico N° 1. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE SINDROME DE

BURNOUT DE HOSPITALES PUBLICOS DE LAS CIUDADES DE
RESISTENCIA Y CORRIENTES CAPITAL.ANO 2018

25%

55%
20%

ESBO BAJO 0OSBO MEDIO ®BSBOALTO

Fuente: datos obtenidos de encuestas. Ao 2018

Teniendo en cuenta la dimensién cansancio emocional se observé que el 20%(4) estaba afecta-
do en dicha area, de los cuales el 50%(2) correspondia a residentes de cuidados criticos en el adul-
to. El otro 50% pertenecia a residentes de materno infantil (1) y cuidados del adulto mayor (1).
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El 40%(8) refirid que procuran no involucrarse emocionalmente con el paciente y el 10%(2) tener
un escaso interés por el desarrollo profesional.

Al vincular la existencia de despersonalizacién en enfermeros residentes con variadas cargas ho-
rarias se evidencio que el 37,5% (3) de residentes de carga horaria de 64 horas tedéricas-practicas
semanales y el 62,5% (5) con 56 horas se encontraban con despersonalizacién. Con respecto a la
antigiiedad, resulto que el 50% de aquellos que tenian 9 meses de antigiiedad se encontraban mas
comprometidos en esta dimensién que aquellos con 22 meses de antigliedad (25%).

Se observ6 ademas que, el 11% del sexo femenino padecia de abandono de la realizacién perso-
nal con edades de 28 a 31 afios, residentes pertenecientes a la especialidad cuidados criticos del
adulto (n=3).

DISCUSION

En este estudio se observa que niveles altos de sindrome de Burnout se da principalmente en
mujeres y en areas mas especializadas ya que el 50% con sindrome de Burnout eran residentes de
cuidados criticos del adulto, datos similares a otros estudios.

Dato significativo fue el porcentaje de residentes con escaso abandono de la realizacién personal,
menor al 45% publicado por otro estudio. ©

En cuanto a la antigliedad no se observé diferencia alguna. En contraste con otro articulo, respec-
to a la carga horaria dicho sindrome fue mas frecuente en aquellos con 56 horas semanales, la me-
nor carga horaria en los evaluados. (1)

CONCLUSIONES

Se observa que la mayoria presenta SBO bajo. Segun sus dimensiones, el cansancio emocional
se da con més frecuencia en residentes de enfermeria en cuidados criticos del adulto. Gran parte de
la muestra refiere no involucrarse emocionalmente con sus pacientes y se aprecia que el abandono
de la realizacion personal es la dimension menos afectada.

Los datos son un gran aporte a la profesion y amplian los conocimientos cientificos que existen
en la actualidad sobre la temética.
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RESUMEN

En el ingreso al hospital muchos pacientes presentan desnutricion, generalmente asociada a enfermedades
cronicas. Esta desnutricion secundaria requiere altos niveles energéticos y proteicos, siendo la alimentacion en-
teral la indicacién de mayor eleccion para cubrirlos. En pacientes hospitalizados se pueden estimar adecuada-
mente las necesidades caloricas diarias, a partir de la excrecion de creatinina. El objetivo es describir la situa-
cién y los requerimientos nutricionales de pacientes internados al iniciar alimentacion enteral (AE) en un hospital
de Corrientes.

Para ello se tomaron los datos durante dos meses en los pacientes internados con indicacion de alimenta-
cion enteral, en tres sectores de este hospital. Luego de la firma del consentimiento informado, se llené un for-
mulario estructurado, se aplico la encuesta de Valoracion Nutricional Subjetiva y se estimaron las necesidades
caldricas segun la excrecion de creatinina ajustada por factor de injuria. Se utilizé estadistica descriptiva para
determinar medidas de posicion y dispersion.

Se registraron 23 pacientes con indicacién de AE en los meses de estudio (52,2% mujeres, 47,83% varo-
nes), en Terapia Intensiva 60,9%, Clinica 26,1% y Oncologia 13,1%. El 37,5% de los pacientes estaba leve o
severamente malnutrido, recibiendo prevalentemente férmula normocalérica (1000 Kcal/envase) por sonda na-
sogastrica (91,3%), con un tiempo medio de consumo de 9,116,6 dias. Los pacientes (hombres) tuvieron un re-
querimiento medio de 2013,4+156.2 Kcal/dia, las mujeres de 1929,9+113,9 Kcal/dia, segun la ecuacion de ex-
crecion de creatinina.

Como conclusién encontramos que la indicacion de AE en este hospital es realizada por los médicos tratan-
tes segun los requerimientos de la enfermedad de base, muchas veces cuando ya se pusieron de manifiesto
sintomas de malnutricidn. La estimacion de las necesidades caldricas y la indicacién de dietas segun calorias
estimadas seria la manera efectiva de cubrir adecuadamente los requerimientos nutricionales de estos pacien-
tes.

Palabras clave : Nutricion, Soporte nutricional enteral, Malnutricion hospitalaria, Encuesta nutricional subjetiva,
Ecuaciones predictivas.

ABSTRACT

On admission to the hospital many patients present malnutrition, usually associated with chronic diseases.
This secondary malnutrition requires high energy and protein levels, with enteral nutrition being the indication of
the greatest choice to cover them. In hospitalized patients, daily caloric needs can be estimated adequately, ba-
sed on the excretion of creatinine. The objective is to describe the situation and the nutritional requirements of
hospitalized patients when starting enteral feeding (AE) in a hospital in Corrientes.

To this end, the data were taken during two months in hospitalized patients with indication of enteral feeding,
in three sectors of this hospital. After signing the informed consent, a structured form was filled out, the subjective
nutritional assessment survey was applied and the caloric needs were estimated according to the excretion of
creatinine adjusted by injury factor. Descriptive statistics was used to determine position and dispersion measu-
rements.

There were 23 patients with indication of AE in the study months (52.2% women, 47.83% men), in Intensive
Therapy 60.9%, Clinical 26.1% and Oncology 13.1%. 37.5% of patients were mildly or severely malnourished,
receiving normocaloric formula (1000 Kcal / container) by nasogastric tube (91.3%), with an average consum-
ption time of 9.1 + 6.6 days. Patients (men) had an average requirement of 2013.4 + 156.2 Kcal / day, women of
1929.9 + 113.9 Kcal / day, according to the creatinine excretion equation.

As a conclusion, we found that the indication of AE in this hospital is made by treating physicians according to
the requirements of the underlying disease, often when symptoms of malnutrition have already become appa-
rent. The estimation of the caloric needs and the indication of diets according to estimated calories would be the
effective way to adequately cover the nutritional requirements of these patients.

Keywords : Nutrition, Enteral nutrition,
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Situacion y requerimientos nutricionales de pacientes internados al iniciar alimentacién enteral
en un Hospital Publico de Corrientes

INTRODUCCION

La desnutricion, o desequilibrio resultante del ingreso insuficiente o pérdida excesiva de sustratos
al organismo, se evidencia en todos los niveles de atencion sanitaria. Su incidencia en hospitales es
del 40% y en geriatricos del 60%, siendo la causa mas frecuente de discapacidad en la poblacién
adulta mayor institucionalizada.®

Las causas de la desnutricion hospitalaria son multifactoriales, tienen que ver con los factores
propios de la enfermedad y socio-econémicos del sujeto internado.® Atn mas, en el ingreso muchos
pacientes presentan desnutricion, generalmente asociada a enfermedades crénicas. Esta desnutri-
cion secundaria, ademas de agravarse muchas veces durante la hospitalizacion, ya sea por la evolu-
cion propia de la enfermedad o de sus tratamientos, requiere altos niveles energéticos y proteicos.
Estos factores podrian ser minimizados, evitados y/o abordados terapéuticamente en forma precoz.(s)

A pesar de todo lo escrito y realizado, en la actualidad la desnutricion hospitalaria sigue siendo un
problema a resolver. La prevalencia de desnutricion hospitalaria “no reconocida” es ahora menos im-
portante que antes, pero el desafio es aumentar la capacidad de prevenir el desarrollo de desnutri-
cion o de rectificar su curso antes de que alcance un nivel clinicamente significativo.(")

Para identificar a los pacientes que presentan distintos grados de desnutriciéon, la evaluacién nu-
tricional permite cuantificar el riesgo nutricional e indicar, adecuar y monitorizar el soporte nutricional
(SN).(S)A partir de los trabajos de Baker y Detsky se desarroll6 la técnica de “Evaluacion Global Sub-
jetiva" (EGS), que es un método clinico, sistematizado, de integracién de datos de la historia, sinto-
mas y examen fisico del paciente, con la finalidad de hacer un diagnéstico subjetivo del estado nutri-
cional.

Ademas, la estimacion de las necesidades caldricas como minimo en los pacientes internados en
los cuales se identificé malnutricion, y la utilizacién de dietas que contengan el nimero de calorias
estimadas seria la manera efectiva de cubrir adecuadamente los requerimientos nutricionales de es-
tos pacientes.

Existen varias ecuaciones para calcular las necesidades caléricas basales de una persona; en la
mayoria de ellas es necesario conocer la talla y el peso del paciente (entre ellas la mas utilizada la
de Harris-Benedict). Sin embargo, s6lo una pequefia parte de los pacientes que ingresan al hospital
son pesados y medidos, ya sea por la dificultad de movimiento de los mismos o la falta de personal e
instrumental adecuado en los nosocomios. Sélo en la ecuacién que estima las necesidades caloricas
basales a partir de la excrecion de creatinina (E-cr) no se utilizan estos datos. Al ajustar la E-cr segun
injuria por enfermedad se obtendra el nimero de calorias que ese paciente (en reposo) necesita
consumir en un dia.

El soporte nutricional artificial (en sus dos modalidades: enteral o parenteral) no es un fin en si
mismo, sino un conjunto de procedimientos terapéuticos que permiten mantener o restaurar el estado
nutricional en pacientes cuya patologia dificulte, torne peligrosa o insuficiente la alimentacién oral
convencional.®

El uso de alimentacion enteral (AE) se ha extendido como la practica de mayor elecciéon en pa-
cientes desnutridos o en riesgo de desnutricion en hospitales.m Ademas, los sistemas de nutricion
especificos han revolucionado el campo de la nutricion enteral en los Gltimos afios con la eclosién de
formulas especificamente definidas.®

La formula elegida sera la adecuada si estd en concordancia con la edad, el funcionamiento del
tracto gastro-intestinal y el diagnéstico del paciente y si toma en cuenta la forma de administracion.
La eleccion debe ser individual, valorandose la cantidad y calidad de micro y macronutrientes que
contiene y la seguridad alimentaria, conociendo que los destinatarios son mas vulnerables a los efec-
tos secundarios del tratamiento.®®

Al analizar la situacién del soporte nutricional enteral en la Argentina se distingue una amplia va-
riabilidad en las pautas de practica clinica, criterios de indicacion y utilizacion.™” Tampoco consta en
la provincia de Corrientes un analisis de las necesidades de nutricidn artificial, aunque se aprecia una
falta de racionalidad en la distribucion de recursos, incluso dentro de la misma ciudad capital. ®
Siendo de particular importancia prevenir, evitar o tratar (segun el caso) la desnutricion en los pacien-
tes hospitalizados y teniendo en cuenta los inconvenientes con que se encuentra el Equipo de Salud
a la hora de prescribir el soporte nutricional enteral a cada paciente, este trabajo pretende conocer si
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el soporte nutricional suministrado se adecua a los requerimientos de energia del individuo y su en-
fermedad.

OBJETIVOS

El objetivo general del trabajo fue describir las férmulas diarias suministradas a los pacientes
adultos al inicio de la terapéutica de alimentacion enteral, internados en un hospital pablico de la ciu-
dad de Corrientes, seguln los requerimientos nutricionales especificos de cada uno y su patologia.
Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas demograficas, clinicas y bioquimicas de los pacientes al inicio de la
AE en un hospital de la ciudad de Corrientes.

Determinar la frecuencia de malnutricion en los pacientes adultos internados al inicio de la AE en
un hospital de Corrientes.

Estimar las necesidades caloricas de los pacientes al inicio de la indicacion de AE en este hospital
en los meses de estudio, segun la férmula de excrecién de creatinina ajustada por factor de injuria.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal, tomando los datos durante dos
meses en los pacientes internados con indicacién de Alimentacion Enteral, en los sectores de Clini-
ca, Terapia Intensiva y Oncologia del Hospital J.R. Vidal de la ciudad de Corrientes.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

- Firma del consentimiento informado para participar en el estudio.

- Llenado de formulario estructurado de recoleccion de datos demograficos, clinicos (como ser
diagnostico y tiempo de duracién de AE) y bioquimicos, a partir de la Historia Clinica de cada
paciente internado con indicacion de AE en los meses de estudio.

- Aplicacién de la encuesta de Valoracion Nutricional Subjetiva Generada por el Paciente
(VNSGP).

- Estimacion de las necesidades caldricas del paciente, a partir de la ecuacion de Gasto Energé-
tico en Reposo segun la excrecion de creatinina, ajustada por factor de injuria.

- Comparacion de los resultados de la estimacion de necesidades caldricas e indices de valora-
cién nutricional subjetiva versus las calorias contenidas en la dieta diaria.

Andlisis estadisticos: Se utiliz6 estadistica descriptiva para determinar medidas de posicion y dis-
persion, como la frecuencia de indicacidon seguin género, edad, patologia de base, via de ingreso y
calorias indicadas.

RESULTADOS

De 158 pacientes ingresados en el primer mes de estudio y 194 en el segundo, en los sectores de
Clinica (82+104), Terapia Intensiva (6+29) y Oncologia (70+61), con un tiempo medio de estadia de
8,16 dias, se registraron 23 (14+9) pacientes hospitalizados con indicacion de AE en los meses de
estudio (52,2% mujeres, 47,83% varones), en Terapia Intensiva 60,9%, Clinica 26,1% y Oncologia
13,1%.

Los diagnésticos prevalentes al ingreso fueron enfermedad respiratoria y oncoldgica (30,4% c/u),

mientras otros fueron encefalopatias, diabetes, accidentes y enfermedad cardiaca y autoinmune.
El 12,5% de los pacientes estaba moderadamente malnutrido, mientras el 25% lo estaba severamen-
te, recibiendo prevalentemente un envase diario de férmula normocalérica (1000 Kcal/envase), se-
guida de la prescripcion para enfermos diabéticos, por SNG (91,3%) y por oostomia (8,7%), con un
tiempo medio de consumo en la internacion de 9,1+6,6 dias.

Los pacientes (hombres) tuvieron un requerimiento medio de 2013,4+156.2 Kcal/dia, las mujeres
de 1929,9+113,9 Kcal/dia, segun la ecuacion de excrecién de creatinina ajustada por factores de in-
juria.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos, la frecuencia de indicacion de Alimentacion Enteral a los
pacientes internados en un hospital publico de la ciudad de Corrientes es relativamente baja, lo que
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segun lo investigado por Argiello y col. en el 2009, se asemeja al resto de los hospitales de América
Latina.

Segun lo observado es necesaria mayor infraestructura y equipamiento para realizar una valora-

cioén antropométrica adecuada y asi obtener los resultados deseados de las necesidades caléricas de
cada paciente. Siendo asi que el SN es suministrado muchas veces cuando ya se pusieron de mani-
fiesto sintomas de malnutricion.

El analisis de datos de esta investigacion sirve de base para el desarrollo de un programa de pro-

vision de AE en Corrientes.
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RESUMEN

Introduccion : El estudio de la mortalidad infantil merece un lugar destacado entre los indicadores relativos al nivel
sanitario y al grado de desarrollo socioeconémico de una determinada sociedad. Objetivos: Analizar las tendencias
de la mortalidad infantil en la provincia del Chaco. Describir sus componentes neonatales y postneonatal. Establecer
areas de riesgo de mortalidad infantil seglin departamentos de la provincia. Metodologia : Estudio de tipo ecoldgico.
Se analizaron las tendencias de la tasa de mortalidad infantil (TMI), de la provincia del Chaco y por departamentos.
Se aplico regresion segmentaria utilizando el software Joinpoint Regression Program, Version 4.6.0.0 de abril del
2018. Se consideraron significativos valores de p < 0,05. Se utilizo el programa ArcGis 10.0 para la representacion
de areas de riesgo. Resultados : La tendencia de la TMI durante el periodo en la provincia se mostré al descenso,
con dos segmentos, uno desde 1990-2002 con un porcentaje de cambio anual (PCA) -2,9 % por afio, seguido por
otro entre 2003-2017 con un PCA de -6,7 % por afio. Segun la tasa de mortalidad infantil por departamentos, se
observd que 11 de los mismos se encontraron por encima de la media para la provincia, siendo Quitilipi y
Comandante Fernandez los que presentaron las tasas mas elevadas. Conclusion: La TMI ha disminuido desde
1990 al 2017, observandose una aceleracion del descenso de la mortalidad neonatal a partir del afio 2003. Lo que
podria deberse a mejores registros del recién nacido como a mejoras en la accesibilidad al sistema de salud y
calidad de vida.

Palabras clave: Mortalidad Infantil. Tasa de mortalidad infantil. Mortalidad neonatal. Mortalidad postneonatal.

ABSTRACT

Introduction : The study of infant mortality deserves a prominent place among the indicators related to the level of
health and the degree of socioeconomic development of a particular society. Objectives: To analyze trends in infant
mortality in the province of Chaco. Describe its neonatal and post-neonatal components. Establish areas of risk of
infant mortality according to departments of the province. Methodology: Ecological type study. The trends of the
infant mortality rate (IMR), of the province of Chaco and by departments were analyzed. Segmental regression was
applied using the Joinpoint Regression Program software, Version 4.6.0.0 of April 2018. Values of p <0.05 were
considered significant. The ArcGis 10.0 program was used to represent risk areas. Results : The trend of the TMI
during the period in the province showed the decrease, with two segments, one from 1990-2002 with an annual
change percentage (PCA) -2.9% per year, followed by another between 2003- 2017 with a PCA of -6.7% per year.
According to the infant mortality rate by departments, it was observed that 11 of them were above the average for
the province, with Quitilipi and Comandante Fernandez having the highest rates. Conclusion: The IMR has
decreased from 1990 to 2017, with an acceleration in the decrease in neonatal mortality since 2003. This could be
due to better records of the newborn as well as improvements in accessibility to the health system and quality of life.
Keywords: Infant mortality. Infant mortality rate. Neonatal mortality. Postneonatal mortality.

INTRODUCCION

Las condiciones de salud de una poblacion son el resultado del efecto conjunto de factores
biologicos, de los estilos de vida, medio ambiente y de la organizacion sanitaria @ Por ello, el estudio de
la mortalidad infantil merece un lugar destacado entre los indicadores relativos al nivel sanitario y al
grado de desarrollo socioecondémico de una determinada sociedad @ El notable descenso de la
mortalidad infantil fue uno de los cambios sociales mas importantes y extensos del Gltimo siglo y medio.
Los mecanismos de esta transformacion constituyen el centro de un debate que cautivé el interés de
diversos especialistas desde hace largos afios @, Argentina tiene mejores resultados en la tendencia
sobre la mortalidad infantil que Brasil, Bolivia y Colombia. Sin embargo, ain mueren demasiados nifios y
nifias por causas prevenibles @ En los ultimos afios este indicador ha experimentado un notable
descenso en todo el mundo, tanto en paises desarrollados como no desarrollados ®) Actualmente, sigue
considerandose por parte de algunos autores como un buen indicador del nivel socioeconémico de una
comunidad, asi como la mortalidad neonatal es un buen indicador sanitario ©. Por este motivo resulta
util realizar un analisis periédico de estos indicadores para observar su evolucién en el tiempo.
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OBJETIVOS

Analizar las tendencias de la mortalidad infantil en la provincia del Chaco.
Describir sus componentes neonatales y postneonatal.
Establecer areas de riesgo de mortalidad infantil segiin departamentos de la provincia.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio : Se realiz6 un estudio de tipo ecolégico tomando como unidad geografica los
departamentos de la provincia. Fuente de datos: Anuarios de la Direccién de Estadisticas Sanitarias de
la provincia del Chaco, afios 1990 a 2017.

Analisis estadistico : Se calculé la TMI y sus componentes: neonatal y postneonatal por departamento
y provincia. El procesamiento de la informacion se realizé con el software Excel Starter 2010. Para el
analisis de tendencias se aplicé regresién segmentaria utilizando el software Joinpoint Regression
Program, Version 4.6.0.0 de abril del 2018 del Statistical Research and Applications Branch, National
Cancer Institute de los Estados Unidos. Se consideraron significativos valores de p < 0,05. Se utilizo el
programa ArcGis 10.0 para la representaciéon de las areas de riesgo, de la TMI por departamentos en el
mapa de la provincia del Chaco. Para el andlisis de la distribuciéon geografica, se considerd el periodo
2000-2017 porque no se disponen las TMI de los afios anteriores discriminados por departamento en la
fuente de datos utilizada.

RESULTADOS

La tendencia de la TMI durante el periodo de estudio en la provincia, se mostré al descenso, con dos
segmentos bien diferenciados, uno desde 1990-2002 con un porcentaje de cambio anual (PCA) -2,9 %
por afio (IC 95 % -1,3; -4,4), seguido por otro entre 2003-2017, con un PCA de -6,7 % por afio (IC 95% -
5,3; -8,0). En cuanto a la tendencia de la tasa de mortalidad neonatal, se observaron dos periodos, uno
entre los afios 1990-2002 a razén de un PCA de -1,7 % por afio, (IC 95% 0,2; -3,5) y otro entre los afios
2003 a 2017, con un descenso del orden de -7,5 % por afio (IC 95% -5,9; -9,0). EI componente
postneonatal descendié de manera uniforme en todo el periodo a razon de -5,1% por afo (IC 95% -4,5; -
5,7). (Figura N°1)

FiguraN° 1 Tendencia de la tasa de mortalidad infantil, neo  natal y
postneonatal. Provincia del Chaco, periodo 1990a2 017.
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Segun la tasa de mortalidad infantil por departamentos, en el periodo 2000-2017 se observo que 11
de los mismos se encontraron por encima de la media para la provincia. Quitilipi y Comandante
Fernandez presentaron las tasas mas elevadas con respecto a los demas departamentos. (Mapa N° 1)
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Mapa N°1: Tasa de mortalidad infantil por 1000 nacidos vivos,
segun departamento. Provincia del Chaco,
periodo 2000 - 2017.
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DISCUSION

Los resultados de este estudio son, en general, consistentes con otras investigaciones ™ y coinciden
que la TMI descendié con una tendencia importante desde 1990, tanto a nivel nacional como local.
Tomado el pais en su conjunto, en los periodos estudiados se produjo un descenso de las TMI. Este
descenso corresponde también a un proceso mundial en que se han verificado progresos en materia de
salud materno-infantil ™. Se admite que la mortalidad neonatal se relaciona con la atencion al
embarazo y parto, asi como por los cuidados que recibe el neonato y al sistema sanitario. La misma ha
disminuido desde 1990 al 2017, observandose una aceleracion del descenso de la mortalidad neonatal
a partir del afio 2003. Se identificaron regiones de riesgo que pueden posibilitar la implementaciéon de
acciones en salud de manera prioritaria en tales lugares.

CONCLUSION

La TMI ha disminuido desde 1990 al 2017, observandose una aceleracion del descenso de la
mortalidad neonatal a partir del afio 2003. Lo que podria deberse a mejores registros del recién nacido
como a mejoras en la accesibilidad al sistema de salud y calidad de vida. Con respecto a las areas de
mayores riesgos, se identifico a los departamentos de Quitilipi y Comandante Fernandez como los de
mayores TMI. Estos resultados nos llevan a platearnos nuevas lineas de investigacion hacia los
determinantes en las areas de mayores riesgos.
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RESUMEN

Introduccién: Las experiencias clinicas constituyen uno de los momentos mas importantes para la
adquisicién de conocimientos y habilidades destinados a brindar un cuidado de calidad. El personal
de enfermeria y los estudiantes establecen un canal de comunicacién y se espera que entre ellos se
fomente el respeto y la empatia, convirtiéndose asi en factores positivos para la relacién entre am-
bos. El objetivo del estudio fue describir las valoraciones de los estudiantes de la carrera de Licencia-
tura en Enfermeria acerca de la interaccién con el personal de enfermeria en los diferentes ambitos
de la practica clinica. Material y metodos: Estudio descriptivo y transversal. La poblacion de estudio
fueron estudiantes de enfermeria de la Carrera, a quienes se les aplic6 una encuesta individual. Re-
sultados: Respecto a la comunicacion el 80% afirmé que solo “algunas veces” el tono de voz utiliza-
do les transmitia tranquilidad y confianza. Sobre la percepcion de empatia, el 77,5% opin6 que solo
“algunas veces” el personal de enfermeria se puso en su lugar entendiéndolo. En cuanto al respeto,
el 50% de los estudiantes manifestd que el personal de enfermeria “siempre” se presentaba con
nombre y apellido al iniciar las practicas.Conclusion: Los datos obtenidos permiten reconocer valo-
raciones que los estudiantes sobre las interacciones con el personal de enfermeria en los ambitos de
la practica clinica, rescatando que el educando percibe como elevada frecuencia la existencia de
empatia y respeto en su proceso de ensefianza aprendizaje.

Palabras claves: Percepcion, Estudiantes, Comunicacion, Empatia.

ABSTRACT

Introduction: Clinical experiences are one of the most important moments for the acquisition of
knowledge and skills aimed at providing quality care. The nursing staff and the students establish a
communication channel and it is expected that among them, respect and empathy will be promoted,
thus becoming positive factors for the relationship between both. The objective of the study was to
describe the valuations of the students of the Degree in Nursing about the interaction with the nursing
staff in the different areas of clinical practice. Material and methods: Descriptive and transversal
study. The study population was Nursing students of the Career, to whom an individual survey was
applied. Results: Regarding communication, 80% affirmed that only "sometimes" the tone of voice
used gave them peace of mind and confidence. On the perception of empathy, 77.5% thought that
only "sometimes" the nursing staff put themselves in their place understanding it. Regarding respect,
50% of the students said that the nursing staff "always" presented themselves with their first and last
name when they started their practices. Conclusion: The obtained data allow to recognize the stu-
dents' valuations on the interactions with the nursing staff in the clinical practice areas, rescuing that
the learner perceives as high frequency the existence of empathy and respect in their teaching-
learning process.

Keywords: Perception, Students, Communication, Empathy

INTRODUCCION

En la formacién de los profesionales de enfermeria, las experiencias clinicas constituyen uno de
las principales herramientas pedagdgicas para la adquisicién de los conocimientos y las habilidades
necesarias para brindar un cuidado holistico y de calidad a las personas. Durante la ensefianza clini-
ca, los estudiantes requieren ser guiados por profesionales de las diferentes instituciones de salud a
las que acuden, asi como por los docentes, quienes son los responsables de facilitar el proceso en-
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sefianza- aprendizaje.’ En este contexto, la comunicacién es el mecanismo que da la base de la re-
lacién personal y profesional. La precariedad de ella afecta la transmision de conocimientos y de in-
quietudes. Asi como en otros espacios de la vida humana, en el ambito de la salud, la comunicacion
no solo es con palabras y puede resultar una herramienta de vinculacién eficaz o por el contrario ser
una barrera. El respeto por las tradiciones, costumbres y creencias es esencial y también forma parte
de una comunicacion eficaz.?

Hay que destacar que en los procesos de interaccién es central la empatia del personal de enfer-
meria para con los estudiantes, que se hallan ante un constructo de gran trascendencia para las re-
laciones humanas, cuyas implicancias se dejan sentir en todos los ambitos: familia, escuela, trabajo y
sociedad.’

Entre el personal de enfermeria y los estudiantes se establece un canal de comunicacién para el
cual el lenguaje es fundamental; aun cuando éste no sea la palabra hablada, se espera que se fo-
mente el respeto y la empatia. La interaccion mediada por la comprension se convierte en un factor
positivo para la relacion entre ambos.*®

Existen pocas investigaciones acerca de la percepcion de los estudiantes de enfermeria sobre el
ambiente de aprendizaje y su relacién con el personal de enfermeria de los ambitos de préctica clini-
ca, lo que sefala la originalidad de este estudio.

OBJETIVOS

General. Describir las valoraciones de los estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria
acerca de la interaccion con el personal de enfermeria en los diferentes ambitos de la practica clini-
ca.

Especificos. Caracterizar segun los estudiantes, los modos de comunicacién que se establecen con
el personal de enfermeria en los campos de préctica clinica.

Describir los tipos de empatia que reconocen los estudiantes en la interaccion con el personal de en-
fermeria de los diferentes servicios.

Identificar segun los estudiantes la existencia de respeto en el ambiente de aprendizaje de los dife-
rentes servicios de salud.

MATERIAL Y METODOS

El problema fue abordado mediante un disefio descriptivo y transversal. Los datos se recogieron
entre marzo a junio de 2018. La poblacion de estudio fueron estudiantes de enfermeria de 2° a 4°
afio de la Carrera de la Licenciatura en Enfermeria que realizaban sus practicas clinicas en distintos
ambitos sanitarios de Corrientes Capital, a quienes se les aplicé una encuesta individual, previa auto-
rizaciones institucionales y consentimiento informado, asegurando la confidencialidad de la informa-
cion.

Para la descripcion de los resultados se utilizaron medidas de tendencia central y dispersién para
las variables numéricas y frecuencias absolutas y relativas para las variables categodricas.

RESULTADOS

En esta primera instancia, se encuestaron a 40 estudiantes durante el periodo del estudio. Res-
pecto a la comunicacidn que establecieron con el personal de enfermeria, solo “algunas veces” las
indicaciones entregadas fueron claras (62,5%); que se mantuvo el contacto visual mientras le habla-
ba (75%); que el tono de voz utilizado les transmitié tranquilidad y confianza (80%); y que estableci6
escucha activa con el mismo (52,5%). Mientras que el 50% manifesté que “nunca” el personal utilizo
el contacto fisico como medio para calmar su ansiedad. (Grafico N°1).

En cuanto a las valoraciones sobre la percepcién de empatia, el 52,5% de los estudiantes opina-
ron que solo “algunas veces” el personal de enfermeria se mostré comprometido con su formacion, el
77,5% se puso en su lugar, el 60% se mostro dispuesto a entender necesidades del estudiante, el
52,5% lo acompafio ante la realizaciéon de un procedimiento y el 50% del personal valor6 el aporte
del estudiante al servicio durante su practica clinica.(Gréafico N°2).

En la valoracion sobre el respeto, el 50% de los estudiantes manifesté que el personal de enfer-
meria “siempre” se presentaba al inicio de las practicas. En cambio, el 35% opino que solo “algunas
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veces” el personal de enfermeria lo llamo por nombre o apellido, el 52,5% le respondia sus dudas; el
60% terminaban una peticién con la frase por favor y en el 50% le reconocian la tarea realizada con
la palabra gracias. (Grafico N°3).

Gréafico N°1: COMUNICACION QUE SE ESTABLECE CON EL P ERSONAL DE
ENFERMERIA EN LOS CAMPOS DE PRACTICA CLINICA. FACUL TAD DE
MEDICINA UNNE. 2018
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Fuente: Datos recogidos mediante instrumento de elaboracién propia. Afio 2018
Grafico N’0 2: EMPATIA QUE RECONOCEN LOS ESTUDIANTES EN LA
INTERACCION CON EL PERSONAL DE ENFERMERIA. Facultad de medicina
UNNE. 2018
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Fuente: Datos recogidos mediante instrumento de elaboracién propia. Afio 2018

Grafico N° 3: Opiniones sobre el respeto del person  al en los diferentes
servicios de enfermeria. Facultad de medicina UNNE. 2018
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Fuente: Datos recogidos mediante instrumento de elaboracion propia. Afio 2018.
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DISCUSION

De acuerdo a los resultados arrojados en la presente investigacion, se pudo observar las valora-
ciones que los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria realizan sobre las interacciones con el
personal de enfermeria en los diferentes ambitos de la practica clinica.

Desde esta perspectiva, se destaca que en la esfera de la comunicacién entre los estudiantes y
personal de enfermeria, el educando percibe con elevada frecuencia que solo a veces hay empatia y
respeto al proceso de ensefianza aprendizaje. Sin embargo, los estudiantes reconocen que en una
parte del personal de enfermeria hay compromiso con su formacion, que se lo reconoce por nhombre
o apellido y que responden a las dudas que les plantean. Esto coincide con hallazgos de otros auto-
res quienes han identificado situaciones similares cuando la comunicacién es eficaz.®®

No obstante, se puede observar que la mayoria de los encuestados opinan que el personal de en-
fermeria no utiliza el contacto fisico como medio para calmarlo y como forma de comunicacion, dato
considerado como una posible barrera para el desarrollo de una comunicacion eficaz.?

Se remarca que los obtenidos resultados, se limitan a la perspectiva de los estudiantes, pero que
la inclusion de las percepciones acerca del entorno de aprendizaje clinico recae sobre el personal de
enfermeria y los docentes responsables de las practicas pre- profesionales, esto en su conjunto pro-
porcionaria una vision mas amplia que completaria esta problematica estudiada.

CONCLUSIONES

Para concluir, se destaca que mediante los resultados obtenido se pudieron alcanzar los objetivos
propuestos, enfocados a describir las valoraciones de los estudiantes de la carrera de Licenciatura
en Enfermeria acerca de la interaccién con el personal de enfermeria en los diferentes ambitos de la
préctica clinica.

Sin embargo, debemos remarcar como hecho fundamental, que las practicas clinicas pre profe-
sionales para los estudiantes de enfermeria representan un aspecto importantes en su formacion
como profesionales, ya que es durante este periodo de su formacién cuando llevan a la practica los
conocimientos, habilidades y actitudes que requieren las heterogéneas situaciones clinicas a las que
se enfrentaran en su futura vida laboral. Y consiguientemente, el mantener un entorno de aprendizaje
clinico positivo resulta de gran importancia para asegurar un proceso de ensefianza-aprendizaje 6p-
timo.
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RESUMEN

Introduccién : La vigilancia epidemioldgica directa de la Meningitis, es un sistema sumamente eficaz para el co-
nocimiento de su evolucion y con ello evitar la aparicion de los brotes epidémicos. Objetivos: Describir las ca-
racteristicas clinico y epidemiolégica del paciente adulto con diagnostico de meningitis, consultante del hospital
Dr. Julio C. Perrando, Resistencia, Chaco. Periodo 11 de marzo al 14 de julio del 2018. Metodologia: se llevo a
cabo un estudio descriptivo de fuentes secundarias, cuya muestra estuvo conformada por consultantes mayores
de 14 afios, a los cuales se realizd una puncion lumbar (PL), en el hospital Dr. Julio C. Perrando. Las variables
consignadas fueron datos demograficos (sexo, edad, grupo etario), sintomas que motivaron la PL, caracteristi-
cas bioquimicas del liquido cefalorraquideo (LCR), etiologia y tipificacion del agente causal. Resultados: De los
86 pacientes punzados, a 56 se le practicé el examen por sospecha de meningitis, 33 eran provenientes de la
comunidad y 10 casos resultaron confirmados por algin método de referencia. El agente etiolégico causal pre-
dominante fue el Cryptococcus neoformans, seguido del Streptococcus pneumoniae. Conclusiéon: Para el pe-
riodo en estudio, el trabajo determind, al sexo masculino y el grupo de edad de entre los 18 y 34 afios como los
de mayor predominio. El Cryptococcus neoformans, seguido del Streptococcus pneumoniae, como los agentes
causales mas frecuentes, ambos de origen comunitario. Por lo tanto, la vigilancia individualizada constituye la
pieza clave para conocer el perfil clinico y epidemiolégico de la enfermedad y con ello lograr la intervencion
oportuna de los casos y de la comunidad.

Palabras claves: Meningitis, puncién lumbar, liquido cefalorraquideo.

ABSTRACT

Introduction: The Meningitis is one of the most frequent and relevant medical emergencies within the scope of
public health, being the direct epidemiological surveillance of the disease, a highly effective system for the kno-
wledge of its evolution and thus avoid the appearance of epidemic outbreaks. Objectives: Describe the clinical
and epidemiological characteristics of the adult patient diagnosed with meningitis, a consultant at the Dr. Julio C.
Perrando, Resistencia, Chaco hospital. Period March 11 to July 14, 2018.Methodology: A descriptive study was
carried out, whose sample consisted of patients over 14 years of age, who underwent a lumbar puncture (PL), in
the Dr. Julio C. Perrando hospital. The variables recorded were demographic data (sex, age, age
group),symptoms that led to PL, biochemical characteristics of cerebrospinal fluid (CSF), etiology and typification
of the causative agent. Results: Of the 86 punctured patients, 56 were undergoing the examination for suspec-
ted meningitis, 33 were from the community and 10 cases were confirmed by some reference method. The pre-
dominant causative etiologic agent was Cryptococcus neoformans, followed by Streptococcus pneumoniae.
Conclusion: For the period under study, the work determined the male sex and the age group between 18 and
34 years as the most prevalent. The Cryptococcus neoformans, followed by Streptococcus pneumoniae, as the
most frequent causative agents, both of community origin. Therefore, the individualized surveillance constitutes
the key piece to know the clinical and epidemiological profile of the disease and with this, achieve the timely in-
tervention of the cases and the community.

Keywords: Meningitis, Spinal puncture, Cerebrospinal Fluid.

INTRODUCCION

Las meningitis constituyen una de las urgencias médicas mas frecuentes y relevantes dentro del
ambito de la salud publica, siendo la vigilancia epidemiolégica directa de la enfermedad, un sistema
sumamente eficaz para el conocimiento de su evolucion y con ello evitar la aparicién de los brotes
epidémicos.®

En la Republica Argentina desde el periodo 2016 hasta la SE 4 del afio 2018, fueron notificados
un total de 551 casos de meningoencefalitis y por otras infecciones invasivas (meningitis por todas
las causas), destacandose las meningitis de tipo viral, con un total de 262 casos, seguido las de etio-
logia bacteriana con un total de 152 casos y las meningitis sin especificar germen con 124 casos. En
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tanto que las meningitis parasitarias, micéticas y tuberculosas notificaron una frecuencia de 13 casos
para el tiempo consignado. @

En relacion a la provincia del Chaco, para el mismo periodo, se constatd un total26 casos de me-
ningoencefalitis y por todas las causas, con una diferencia de tasas afio 2017/2018 de menos 42%,
observandose a las meningitis virales como las de mayor incidencia con 13 casos, las meningitis
bacteriana con 7 en tanto que las de origen parasitarias, micéticas y tuberculosas no relevaron ca-
sos notificados. @

OBJETIVOS

Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas del paciente adulto con diagnéstico de me-
ningitis, consultante del Hospital Julio C. Perrando, Resistencia, Chaco. Periodo 11 de marzo al 14
de julio del 2018.

Determinar el agente etioloégico causal mas frecuente aislado del paciente adulto con diagndstico
de meningitis, consultante del Hospital Julio C. Perrando, Resistencia, Chaco. Periodo 11 de marzo
al 14 de julio del 2018.

MATERIAL Y METODOS

Se llevd a cabo un estudio de tipo descriptivo, se incluyeron a todos los pacientes mayores 14
afios, consultantes entre el 11 de marzo al 14 de julio del afio 2018, en el Hospital Dr. Julio C. Pe-
rrando (HJCP), Resistencia, Chaco.

Para los fines de la investigacion se consignaron las variables de datos demograficos (edad, sexo,
grupo etario), sintomas que motivaron la puncién lumbar (PL), caracteristicas bioquimicas del LCR,
etiologia y tipificacién del agente causal. Los datos se obtuvieron de fuentes secundarias, proceden-
tes de las historias clinicas de los pacientes y registros del servicio de Inmunologia, Microbiologia y
Serologia del HICP.

Para la definicién de casos se utilizé los criterios establecidos por el Manual de Normas y Proce-
dimientos de Vigilancia y Control de Enfermedades de Notificacion Obligatoria del SNVS, revision
nacional 2007.

Las variables cualitativas fueron descriptas con frecuencias absolutas vy relativas y las de tipo
cuantitativa con media, mediana y desvio estandar. El andlisis de los datos se realiz6 con los pro-
gramas informaticos de Excel Stater 2016, Epidat version 4.2 y la aplicacion de Microsoft Publisher
2016.El estudio se realizd garantizando los principios éticos de la investigacion en salud.

RESULTADOS

Entre el 11 de marzo al 14 de julio del afio 2018 (SE 11 a SE 28), fueron 86 los pacientes regis-
trados para el estudio de liquido cefalorraquideo (LCR), obtenido a través del procedimiento de pun-
cion lumbar. Del total de los pacientes punzados, a 56 se les practicé el examen por sospecha de
meningitis, entre los cuales 33 eran provenientes de la comunidad y 23 de origen intrahospitalario.
(Figura N°1).

Del total de las muestras analizadas por sospecha de meningitis, 10 fueron confirmadas por mé-
todo de referencia, de las cuales 8 (80,0%), eran provenientes de la comunidad y 2 (20,0%), del am-
bito intrahospitalario. Entre las muestras examinadas, 13 fueron remitidas para examen virolégico, de
las cuales 11 ingresaron al servicio de Inmunologia de este hospital, resultando 2 casos positivos, 1
para virus herpes simple tipo 2 (VHS-2) y otro para el virus JVC, siendo el resto negativo para el cul-
tivo viral o antigénico. En tanto que, 2 fueron derivadas para su estudio a otra institucion, obtenién-
dose en una de ellas resultado positivo para el virus varicela-zéster. Figura. N° 2.

Caracteristicas demograficas de los casos confirmad 0s para meningitis

Entre los casos confirmados provenientes de la comunidad, 6/8pacientes eran del sexo mascu-
lino. La media de edad fue 36,6 afios (DE + 16,9). El grupo etario de 18 a 34 afios, se constaté como
el de mayor frecuencia. Entre los signos y sintomas predominantes se observo la fiebre en el total de
los casos, seguido cefalea con 6 casos y vémitos con 6 casos y convulsiones con 3 casos. En cuanto
a su evolucidn, 6 recibieron alta médica con estado curado y 2 se encuentran internados.
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Respecto a los casos del ambito intrahospitalario, se observé al sexo masculino como el mas pre-
dominante, la fiebre fue el sintoma méas comun. El total de casos fueron de etiologia bacteriana. Am-
bos casos fueron evolucionados con alta médica, y con estado curado.

En relacién a, las muestras confirmadas por examen bacteriolégico con origen en la comunidad, 2
resultaron confirmados para el grupo de las piégenas, de las cuales las dos eran de etiologia bacte-
riana (Streptococcus pneumoniae), asi mismo dentro del grupo de las no piégenas, se observd un to-
tal de 6 casos;3 casos de tipo viral (2 casos por virus varicela-zdster,1 caso de virus herpes simple
tipo 2 (VHS-2) y 1 caso por virus JVC) y 3 casos por Cryptococcus neoformans. Todos los casos de
meningitis a este hongo, correspondieron a pacientes con serologia positiva a VIH.

Figura N° 1. Diagrama de vigilancia de meningitis.

Otras causas
(30 casos)

SE 11a SE 28, afio 2018.

Muestras de LCR
(86 casos)

Con diagnéstico presuntive
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Comunidad Intrahospitalarias
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Sin LOR alterado Con LOR alterado Sin LCR alterndo Con LCR alterado
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(17 casos) (8 casos) (8 casos) (10 casos) (2 casos) (11 casos)

Fuente. Elaboracion propia, Residencia de Epidemiologia, Hospital Dr. Julio C. Perrando, afio 2018.

Figura N° 2. Diagrama del procesami
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Perrando, Resistencia, Chaco, SE 11 a SE 28, afio 2018.
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Fuente. Elaboracion propia, Residencia de Epidemiologia, Hospital Dr. Julio C. Perrando, afio 2018.
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DISCUSION

Las etiologias de las meningitis agudas del adulto son numerosas y se diferencian por su presen-
tacion clinica, contexto, frecuencia de aparicion y pronéstico. EI médico debe saber reconocer los
signos clinicos de meningitis que le llevaran a realizar una puncion lumbar, a interpretar los primeros
resultados de ésta (bioquimica, citologia, bacteriologia) y a instaurar con urgencia el tratamiento de
una meningitis aguda®.

Los resultados del estudio en cuestion, indicaron que el segundo microorganismo causal de ma-
yor proporcion de los casos provenientes de la comunidad, fue el Streptococcus pneumoniae. En
concordancia con el estudio del Dr. Caballero Carlos O C. et al, quienes demostraron, que si bien en
un 52,3 % de los pacientes no fue posible el aislamiento del gemen, 38,7 % se aisl6 el Streptococcus
pneumoniae, mientras que el Staphylococcus aureus y la Neisseria meningitidis se encontraron en
4,5 %, respectivamente(4).

Respecto al andlisis de las caracteristicas demograficas y clinicas en pacientes con diagnosticos
de meningitis, dicho estudio constato que los pacientes de sexo masculino que el grupo de edad pre-
dominante 18 a 44 afios, siendo la media de edad 36 afios. Entre los sintomas, la fiebre, cefalea se
dieron en el 90% de los casos. Por su parte Reus Caridad M.T. et al, reportaron valores similares en
cuanto al sexo y sintomas de los casos con la patologia(s).

En cuanto a los casos de meningitis por Cryptococcus neoformans, los tres casos tenian antece-
dentes patoldgicos de VIH positivo, el 80% eran de sexo masculino y su principal sintoma fue cefalea
holocraneana. En coincidencia con los hallazgos reportados por Saldivar Amanda S. en su estudio
sobre meningitis criptocéccica.(e)

CONCLUSION

Para el periodo en estudio, el trabajo determing, al sexo masculino y el grupo de edad de entre los
18 y 34 afios como los de mayor predominio. El Cryptococcus neoformans, seguido del Streptococ-
cus pneumoniae, como los agentes causales mas frecuentes, ambos de origen comunitario. Por lo
tanto, la vigilancia individualizada constituye la pieza clave para conocer el perfil clinico y epidemio-
I6gico de la enfermedad y con ello lograr la intervencion oportuna de los casos y de la comunidad.
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