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Amiloidosis hepatica
asociada a mieloma multiple.

Introduccion

En el siglo XIX, R.Virchow y C.Rokitansky observaron en autopsias la presencia de un
proceso infiltrativo en diversos 6rganos producido por una sustancia amorfa. Posteriormente,
se comprobo que en yodo adquirian una coloracién azulada, semejante al almidén, por lo que se
comenz6 a utilizar el término Amiloidosis. En 1903 Weber informé la asociacion de amiloidosis con
Mieloma Muiltiple (MM). En 1922 se introdujo la prueba de Rojo Congo para detectar presencia
de amiloidosis aun en ausencia de signos clinicos. La amiloidosis se caracteriza por depdsito de
material proteico fibrilar, autélogo, con estructura molecular terciaria en disposicion B-plegada,
responsable de su caracter insoluble y resistente a la digestion proteolitica. Esta sustancia
se caracteriza por presentar un componente constante, componente P, y un componente
proteico variable que constituye la base de la clasificacion patogénica, encontrandose tres tipos
principales: AL (75%) con secuencia N-terminal homdloga a una parte de la region variable de
una cadena ligera de inmunoglobulina asociada a MM, AA amiloidosis secundaria (5%) y un
tercer tipo: polineuropatia amiloidea familiar (5%). La amiloidosis primaria es una enfermedad
infrecuente causada por una neoplasia de células plasmaticas que secretan cadenas livianas
de inmunoglobulinas que se depositan en tejidos causando atrofia y necrosis, con pérdida
de la estructura normal del tejido que lleva a disfuncién del mismo. Los signos y sintomas
son inespecificos y en algunos casos se presentan con la sintomatologia de la enfermadad
subyacente.

Caso clinico

Paciente de SM, 82 afios con AP de: ex fumador. Consulta por repercusion general e
ictericia. Del examen fisico se destaca marcado adelgazamiento, ictericia universal. Apirético.
Abdomen blando, depresible, indoloro, hepatomegalia grado Il. De la paraclinica se destaca:
BT:12, BD:10, GGT:749 y GOT:200. TAC sin dilatacion de via biliar intra ni extrahepatica.
Colangioresonancia y resonancia de abdomen sin evidencia de obstruccién de via biliar. PEF
informa pico monoclonal de IgG por lo que se comienza estudio con planteo de probable
MM. Mielograma con plasmocitosis medular de 15%; inmunofenotipo de MO con 5.4% de
plasmocitos patolégicos. Se establece diagndstico de MM quiescente ya que no presenta
fendmenos de CRAB. Dado éstos hallazgos se plantea colestasis intrahepatica secundaria a
amilodiosis hepatica asociada a MM, realizdndose biopsia hepatica que informa: secciones
de parénquima con depésitos de material eosindéfilo amorfo con hematoxilina-eosina y que se
colorea con Rojo Congo consistente con Amiloidosis hepatica. Se realiza tratamiento en base
a Melfalan y dexametasona durante 6 meses, con aumento progresivo del pico monoclonal de
Ig a pesar de dicha terapéutica solicitandose a FNR, Bortezomib con planteo de MM refractario
a tratamiento de primera linea. Recibe un ciclo de dicho farmaco. Paciente evoluciona con
marcada repercusion general, anorexia y desnutricion proteico calérica. Fallece 7 meses luego
de realizado diagnostico a consecuencia de infeccion respiratoria.

Conclusiones

La progresion de Amiloidosis a MM es muy infrecuente. Por el contrario, entre un 10-15% de
los pacientes con MM desarrollaran Amiloidosis durante su evolucion. La sobrevida es menor a
dos afios cuando se asocian ambas patologias como ocurrié en nuestro paciente. La incidencia
es bajisima, 8 personas/millén de habitantes/afo.
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Tuberculosis Pancreatica:
una rara manifestacion extra pulmonar.

Introduccion

La tuberculosis (TB) es un problema de salud publica. El principal 6rgano afectado es
el pulmén y rara vez compromete el pancreas. La tuberculosis pancreatica se presenta con
sintomas y signos poco especificos, lo que hace dificil el diagndstico.

Objetivo

Presentar el caso clinico de una paciente con tuberculosis pancreatica y una breve revisiéon
de tema.

Metodologia

Se realiz6 una descripcion retrospectiva de la historia clinica de una paciente en estado critico
con diagnostico de tuberculosis pancreatica. Posteriormente, se llevé a cabo una busqueda
sistematizada en las diferentes bases de datos en relacion con el tema.

Caso clinico

Mujer de 66 afios con antecedente de TB pulmonar miliar en 2015, sin aislamiento
microbioldgico ni histopatologia de bacilos acido alcohol resistente (BAAR). Consulta por fiebre,
astenia, adinamia, disminucién fuerza muscular miembros inferiores. Hemocultivos negativos,
Elisa VIH negativo. Por antecedente de TB se toma tomografia computarizada (TC) de térax,
se observa infiltrado micro nodular en posible relacién con tuberculosis Miliar. Adicionalmente,
se logra ver en tercio superior del abdomen una masa en pancreas, por lo que se realiza
TC de abdomen contrastado que documenta lesién nodular con area necrosada en porcion
superior de la cabeza del pancreas. Se realiza biopsia de lesidon con reportede patologia que
confirma la presencia de granulomas con necrosis central y de células gigantes multinucleadas,
coloracion Ziehl Neelsen positiva con numerosos BAAR en todas las muestras. Se concluye
compromiso difuso por enfermedad granulomatosa crénica necrotizante compatible
con tuberculosis pancredtica. Se inicié tratamiento anti tuberculoso, sin embargo, paciente
progresa a falla organica multiple y fallece.

Conclusiones

El 1% de los casos de tuberculosis abdominal afecta las vias biliares o el pancreas, esto
se explica por el efecto destructivo que tiene las enzimas pancreaticas sobre la micobacteria.
Afecta con mayor frecuencia a pacientes entre 21-40 afos, sin ninguna predileccion por género.
Ocurre por la diseminacién hematégena desde una lesion primaria oculta (ej. pulmones),
diseminacién directa desde un nodulo linfatico contiguo o reactivacion de bacilos latentes
en una lesiéon tuberculosa antigua en el contexto de inmunosupresion. Los sintomas son
inespecificos (dolor abdominal, fiebre, anorexia, pérdida de peso). La manifestacion mas comun
de la tuberculosis pancreatica en la tomografia de abdomen es la presencia de una masa bien
definida, hipodensa, hipovascular con margenes irregulares y realce periférico; la mayoria, en
la cabeza y/o cuerpo del pancreas. Un diagnostico diferencial es el compromiso neoplasico.
Para diagnosticarla se requiere estudio histopatologico (ya sea del propio tejido pancreatico o
de los ganglios linfaticos que lo rodean), se puede realizar por aspiracion con aguja fina guiada
por tomografia, ultrasonografia endoscopica. Es potencialmente curable y una vez confirmado
el diagndstico se debe dar inicio al tratamiento antituberculoso por 6 a 12 meses.
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Fenotipos de resistencia de
Staphylococcus aureus en infecciones
de piel de pacientes ambulatorios.
Enero 2017 a Agosto 2018, Florida -
Uruguay.

Introduccién

Staphylococcus aureus (SAU) es el principal agente de las infecciones de piel. Los
primeros aislamientos de SAU resistente a Meticilina (SAMR) surgieron en los 60 produciendo
infecciones intrahospitalarias. En los 80 se aislaron los primeros SAMR no multirresistentes y
en los 90 emergieron los primeros SAMR de origen comunitarios (SAMR.com). SAMR.com
se describieron en nifios luego se propagaron a poblaciones cerradas para diseminarse a la
poblacién general. SAMR.com se distingue de SAMR por sus caracteristicas genéticas. Los
SAMR.com portan los cassettes SCCmec son de tipo IV y V del gen mecA (mas pequefos y
facilmente trasmisibles) y la leucocidina de Panton-Valentine que les confiere menor resistencia
antibidticos no B-lactamicos y mayor virulencia. En el 2013, Pedreira y colaboradores describen
la “clona Uruguay” diferente genotipicamente de la circulante en la regién. Por su virulencia
es necesario conocer su prevalencia y asi predecir el uso o no de ATB con accién para estos
microorganismos.

Objetivo
Conocer la prevalencia de SAMR y su fenotipo de resistencia. Metodologia

Se estudiaron los fenotipos de resistencia de Staphylococcus aureus (SAU) de dos
instituciones de asistencia Publica (APu) y privada (APr) proveniente de pacientes con
infecciones de piel del Departamento de Florida. Se excluyeron pacientes con heridas cronicas,
institucionalizados o reclusos. Se realizaron aislamientos primarios en agar sangre y cromégeno
y se identificaron segun técnicas habituales. Se realizaron estudios de sensibilidad mediante
discodifusién y plataforma automatizada Phoenix 100® (CLSI 2017).

Resultados

Se aislaron 173 cepas de SAU: APu 68 y APr 105. Ocho (4.6%) correspondieron a SAMR; con
3(4.4%) de APu'y 5(4.8%) de APr. La resistencia global fue Eritromicina 45 (26.0%), Clindamicina
31 (17.9%), Gentamicina 18 (10.4%) que incluyeron 3 SAMR, Ciprofloxacina 9 (5.2%) que
incluyeron 5 SAMR, Cotrimoxazol 3 (1.7%) que incluyeron 1 SAMR. La resistencia a Macrolidos,
Lincosaminas y Streptograminas B (MLSB) global fue de 45 (27.6%) con 16 (23.5%) de APu y
29 (26.0%) de APr. MLSB constitutivo fueron 31 (72.4%) con 13 (19.1%) de APuy 18 (17.9%) de
APr. MLSB inducible fueron 13 (9.5%) con 3 (4.4%) de APuy 13 (9.5%) en APr. El fenotipo M se
encontro en 1 (0.6%) aislamiento de APr.

Discusion

La prevalencia de SAMR fue baja a comparado con lo reportado por la literatura. Por esto se
infiere una alta sensibilidad a cefalosporinas de 1ra'y 2da generacion. No se encontré diferencias
entre la APu y Apr excepto en la resistencia a Macrolidos. Se encontré mayor resistencia
inducible a predominio de Apr.

Conclusiones

En infecciones agudas de piel las cefalosporinas contra SAMS serian una buena opcion para
tratamiento empirico en esta poblacién. Resistencia MLSB elevada hace no recomendable el
uso de Clindamicina como Unico farmaco o asociado a Penicilina en forma empirica. El aumento
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de MLSB inducible en la asistencia privada podria deberse al mayor consumo de Macrolidos en
este ambito. (40% mas en Macrolidos a igual consumo de Aminopenicilinas solas o asociadas
de inhibidores de betalactamasas en el periodo Junio 2016 a Agoto 2018) Son necesarios
estudios de mayor fortaleza estadistica para valorar esta asociacion.
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Casuistica de pacientes asistidos
en la policlinica de Hipertension Arterial
del Hospital Maciel.

Introduccion

La Hipertensién Arterial (HTA) es uno de los factores de riesgo cardiovascular mas prevalentes
en todo el mundo, con una incidencia del 40% en adultos mayores de 25 afos. La deteccion
temprana, el tratamiento apropiado y el control de las cifras producen importantes beneficios
para la salud publica.

Objetivo

Describir las caracteristicas de la poblacién que se asiste en la policlinica de hipertensiéon
arterial del Hospital Maciel.

Metodologia

Estudio analitico, observacional de pacientes que asisten a la policlinica del Hospital Maciel
desde 2/3/2015 al 31/10/2017 inclusive. Se incluyeron todos los pacientes que asistieron a
dicha policlinica en el periodo de tiempo mencionado previamente, excluyéndose embarazadas,
menores de 15 afios, pacientes que no concurrieron a control en el ultimo afo y fallecidos.

Resultados y discusion

Se estudiaron un total de 122 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion y
exclusion establecidos, existiendo una razén de 1.8 mujeres:hombre, la edad promedio fue de
59.6 +/- 1.3 afos. El 60,7% (74) de los pacientes tienen medio socioeconémico deficitario. Los
factores de riesgo cardiovascular (FRCV) mas frecuentes asociados fueron sobrepeso/obesidad
87.7% (107) y dislipemia 64.8% (79) siguiendo en menor porcentaje tabaquismo 39.3% (48),
diabetes 28.7% (35), y alcoholismo el 13.1% (16). La prevalencia para dafio de érgano blanco
fue del 62.3 cada 100 pacientes al momento de haber sido derivados a la policlinica. En relacién
al grado de severidad de la HTA, la mayoria de los pacientes corresponden a Grado lll, siendo
el patrén de variabilidad més frecuente el non dipping. El 98.4% (120) de los pacientes recibe
tratamiento farmacolégico. De este total el 70.8% (85) reciben terapia combinaday el 29.8% (35)
monoterapia. Lograndose un control de cifras de PA de 52.9% vs. 54.1% respectivamente. Se
encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el patron non dipping y el grado lll
de HTA. En estos pacientes se logré un adecuado control de cifras con valores de presion arterial
sistélica media iniciales de 156.6mmHg (maxima 240mmHg y minima 120mmHg) que mejora a
130.2mmHg. Presion diastélica media inicial de 93.3mmHg (maxima 110mmHg y minima 60
mmHg) que disminuyo a 76.9 mmHg. Se observd que solo el 6.6% (8) de los pacientes en
seguimiento tuvo ingresos por complicaciones vinculadas a la HTA.

Conclusiones

La poblacién de hipertensos del Hospital Maciel se asocia con otros FRCV en porcentaje
similar al encontrado en estudios internacionales, predominando la dislipemia y la obesidad. Al
momento de la consulta presentaban dafio de érgano blanco 63 de cada 100 pacientes. Los
pacientes controlados en la policlinica corresponden a HTA grado Ill y presentan una asociacion
estadisticamente significativa con el patron non- dipper, logrando un adecuado control de cifras
en su mayoria. Los ingresos por complicaciones relacionadas con la HTA, fueron solamente
6.5%. Se concluye que el seguimiento por parte de un equipo multidisciplinario y el tratamiento
individualizado del paciente hipertenso puede mejorar el control de cifras de PA y disminuir
ingresos hospitalarios.
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Evaluacion de la calidad de vida
en obesos morbidos y extremos post
manga gastrica en Hospital Publico.

Introduccion

Elsobrepesoy obesidad constituyen la pandemia del siglo XXI. Presentan alta morbimortalidad
y generan elevados costos para el sistema de salud. La cirugia bariatrica es una herramienta
terapéutica eficaz, para el tratamiento de la obesidad moérbida, en pacientes refractarios al
tratamiento médico. Se ha demostrado su influencia sobre la pérdida ponderal y el efecto sobre
las comorbilidades, sin embargo el impacto que genera sobre la calidad de vida no es tan claro.

Objetivo

Evaluar el impacto de la cirugia bariatrica (CB) en la calidad de vida y las comorbilidades
prerexistentes al afio de la cirugia.

Metodologia

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y longitudinal retrospectivo en pacientes
pertenecientes al programa de Obesidad y Cirugia Bariatrica (OCB) de un hospital publico de
Montevideo. Se incluyeron pacientes con al menos un afio de realizada la cirugia. Los criterios
de inclusion al programa: edad entre 18 y 65 bafos, indice de masa corporal (IMC) mayor o igual
a 40 o mayor o igual a 35 con comorbilidades asociadas a la obesidad e IMC entre 30 y 34 en
pacientes con Diabetes Mellitus 2(DM2) con mal control metabdlico. Los datos se recabaron
desde mayo a setiembre de 2017. El estudio fue realizado mediante la aplicacion del Score
B.A.R.O.S, a través de encuestas telefonicas, previo consentimiento informado. El andlisis del
mismo se realizé con el paquete estadistico SPSS version 22.

Resultados y discusion

Se estudiaron 68 pacientes, 55 mujeres y 13 hombres. La media y desvio estandar para la
edad fue de 43,90+/- 10,13 afos, IMC inicial de 57,29 +/- 10,74 kg/m2, e IMC al afio 33,94 +/-
6,45 kg/m2 con un porcentaje de sobrepeso perdido de 73,70+/-18,04. La cirugia en el 100%
de los pacientes fue la gastrectomia vertical en manga. Al afio no se evidenciaron grados de
obesidad mayores de lll. Presentaron concomitantemente: hipertension arterial (HTA) un 67,65%,
DM el 55,88%, enfermedad osteoarticular un 47,06% de los pacientes. Mediante cuestionario
Moorehead-Ardelt Quality of Life Questionnaire Il se analizo la calidad de vida, se obtuvo que
un 80,88% de los pacientes presentaron un resultado muy bueno o bueno y el restante regular.
La actividad fisica vy la relacion con la comida evidenciaron el mayor porcentaje de mejoria
91,18%. Las complicaciones mas observadas fueron menores, 80% (n=32): caida de pelo 62,
5% (n=25), vomitos 25% (n=10) y litiasis vesicular y déficit de B12 en el 0,25% (n=1). De las
mayores: insuficiencia renal (2), estdbmago en reloj de arena (2), lesion térmica de colon derecho
(1), falla de sutura (1) e infeccion del sitio quirargico (1). Del puntaje total del B.A.R.O.S el 91,18%
mostrd un resultado excelente, muy bueno o bueno y solo el 8,83% fue clasificado como regular.

Conclusiones

El impacto de la CB en el contexto de un programa integral de obesidad evaluado mediante
el cuestionario B.A.R.O.S, determina una considerable pérdida de peso, mejora de las
comorbilidades, y de la calidad de vida, en pacientes al afio de operados con la técnica de
manga gastrica.



59

Wendy Artiga de Iraheta

Instituto Salvadorefio del Seguro
Social, EI Salvador.

Rev. urug. med. interna.

Congreso: Infectologia
Modalidad E-POSTER: Tema Libre 0010

|_.as manos cuentan: Monitoreo en la
practica de higiene de manos en un
servicio de Medicina Interna.

Introduccion

En el contexto hospitalario, las infecciones asociadas a los cuidados de la salud (IACS)
cobran cada vez mayor importancia, tanto por los costos sociales como econémicos que
conllevan. En este sentido, los esfuerzos por disminuir su incidencia incluyen medidas diversas;
sin embargo, la higiene de manos sigue considerandose la medida mas importante para la
prevencion de las IACS.

Objetivo

Monitorear e incentivar la practica de higiene de manos a fin de evidenciar su impacto a largo
plazo en la incidencia de infecciones asociadas a cuidados de la salud. A partir de la educacion
del personal en estas medidas preventivas, verificar su adecuado cumplimiento y la toma de
conciencia de su importancia real para la prevencién de infecciones.

Metodologia

Se trata de un estudio observacional del cumplimiento de la higiene de manos en cada
uno de los “cinco momentos” descritos por OMS como oportunos para disminuir el riesgo
de transmisién de infecciones. Dichas observaciones, aleatorias, realizadas por personal
previamente entrenado en el uso del instrumento utilizado, se llevaron a cabo dentro de un
servicio de Medicina Interna con capacidad para 64 camas y un promedio de 40 trabajadores de
la salud interactuando con los pacientes ingresados cada dia. Se realizaron 2607 observaciones
en un periodo de 12 meses (un poco mas de 200 observaciones cada mes), se incluyé personal
médico, de enfermeria, fisioterapia, técnicos en terapia respiratoria, laboratorio clinico y rayos
X dentro de quienes se sometieron al monitoreo. Una vez obtenidos los resultados, los datos
fueron tabulados en Excel, utilizando X2 y expresando los resultados en porcentajes, tanto
globalmente, como para cada disciplina sanitaria.

Resultados y discusion

La medicién basal de apego a la higiene de manos por el personal en su conjunto fue de 48%.
A partir de ello, hubo mejoria en los porcentajes mensuales, logrando un 55% de cumplimiento
en promedio. El personal de enfermeria obtuvo los porcentajes mas altos de cumplimiento,
con un 68% en promedio, seguido por el personal médico con un 62 %. El personal de terapia
respiratoria obtuvo un 48 % en promedio. Terapia fisica obtuvo un promedio del 58% El apego
a la practica fue menor entre los técnicos de rayos X (15%) y laboratorio clinico (28%) La
indicacion de higiene de manos que mas se respetd fue la que corresponde antes de una
tarea aséptica con 64 % durante la medicion basal; la de menor cumplimiento fue después de
contacto con el entorno del paciente (38%).

Conclusiones

El programa multimodal de higiene de manos esta disefiado para ser implementado a largo
plazo. Los avances en su desarrollo en el transcurso de un afio han sido discretos, requiriendo
un alto grado de compromiso de parte de quienes lo monitorean, asi como un cambio de
paradigmas en el personal observado. Las intervenciones deberan individualizarse a la luz de
los resultados obtenidos hasta hoy
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Dioptofimosis renal: a propdsito de un
caso.

Introduccion

La dioptofimosis es una helmintiasis producida por el nematodo Dioptophyme Renale
(Goeze, 1782). Afecta a diversos mamiferos domeésticos vy silvestres siendo los carnivoros los
mas sensibles. En el hombre, hospedador accidental es poco frecuente. Este parasito se localiza
principalmente en rifidn derecho, aunque puede hallarse en otras localizaciones erraticas. El
ciclo de este parasito es heteroxeno. El hospedador intermediario en un anélido de agua dulce.
En los casos humanos reportados en diferentes partes del mundo se hallé la presencia del
parasito en estado larval y con ubicacion subcutanea, en algun caso se ha hallado el nematodo
en el tracto urinario o fue expelido por uretra y en otras oportunidades ha sido hallado en rifién
durante la autopsia. Se relacioné el contagio en estos pacientes con la ingesta de pescado
crudo.

Caso clinico

Paciente de sexo masculino de 82 afios de edad con antecedentes de Diabetes Mellitus
Tipo 2, Hipertension Arterial, Artropatia periférica severa que requirié de angioplastia con balon
a arteria femoral superficial derecha, posterior amputacion de hallux derecho por pie diabético.
Consulta a médico de cabecera por presentar ulcera de miembro inferior izquierdo. Se decide
su internacion por constatarse mala evolucién de la misma para realizarse angiografia de dicho
miembro. A su ingreso se evidencia por laboratorio insuficiencia renal con acidosis metabdlica;
es evaluado por servicio de nefrologia. Se realizan examenes complementarios: ecografia
abdominal que revela rifdn derecho atréfico y dilataciéon pielocalicial. Durante su internacion
se produce la eliminacion espontanea por via urinaria de dos parasitos con caracteristicas
macroscopicas de helmintos, cuyo resultados parasitologico informa hallazgo de Dioptophyme
Renale, el cual es endémico en nuestro medio. Se interroga al paciente acerca de habitos
higiénico dietético y se confirma la ingesta frecuente de pescado de agua dulce. Infectologia
indica iniciar tratamiento empirico con ivermectina. Se realiza posteriormente toma de muestra
de orina de 24 horas donde no se evidencia el parasito en ninguno de sus estadios. Comentario:
El paciente tuvo una recuperacién favorable con mejoria progresiva de la funcion renal luego de
la eliminacién de dicho parasito y tratamiento instaurado.

Conclusiones

La dioptofimosis es una zoonosis que si bien es infrecuente en el humano se debe hacer
hincapié en el consumo seguro de pescado de agua dulce y/o anfibios correctamente cocidos
para prevenir la infestacién tanto en el hombre como en animales domésticos. Por otra parte
la ecografia abdominal es un método diagndstico de eleccién para confirmar la presencia del
parasito, incluso luego de la eliminacién del mismo, ya que permite evidenciar lesiones del
parénquima renal
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Hipertension arterial pulmonar severa
como debut de Lupus Eritematoso
Sistémico.

Introduccioén

La hipertension arterial pulmonar (HTAP) representa un compromiso infrecuente pero grave
en el lupus eritematoso sistémico (LES). Se presenta el caso de una paciente que ingreso al
servicio de Medicina Interna para valoracion etiolégica de HTAP severa, la cual constituyd la
manifestacion inicial de LES.

Caso clinico

Mujer de 28 afios con antecedentes personales de tabaquismo, psoriasis y un aborto
espontaneo. Referia disnea de esfuerzo grado 3 de la escala mMRC en el Ultimo mes,
palpitaciones y dolor toracico. Presenté episodio de artritis en pufios, codos y rodillas. Al examen
fisico presentaba buen estado general, se encontraba eupneica y apirética; frecuencia cardiaca
normal, desaturacién de oxigeno con el esfuerzo. Examen cardiovascular: ritmo regular de 72
cpm, segundo ruido aumentado en foco pulmonar; soplo tricuspideo 3/6; ingurgitacién yugular,
edemas periféricos. Examen pleuropulmonarnormal. Alexamen abdominal presentabahepatalgia.
Analitica sanguinea: hemograma, azoemia, creatininemia, hepatograma, eritrosedimentacion
y proteina C reactiva normales. Péptido natriurético tipo B elevado, dimeros D y troponinas
negativos. ECG: ritmo sinusal, 70 cpm, bloqueo incompleto de rama derecha. Radiografia de
térax: rectificaciéon de la arteria pulmonar. Ecocardiograma transtoracico: dilatacién severa
de cavidades derechas con leve disfuncion, insuficiencia tricuspidea severa, presion arterial
pulmonar sistélica estimada de 55 mmHg, funcién sistdlica del ventriculo izquierdo normal.
Cateterismo cardiaco derecho: HTAP severa con presion de cufia pulmonar de 12 mmHg;
test de vasorreactividad positivo. Angiotomografia y centellograma pulmonar negativos para
embolia pulmonar. Tomografia de térax de alta resolucién: ausencia de compromiso pulmonar
intersticial; adenopatias paratraqueales, prevasculares y axilares bilaterales de hasta 13 mm.
Biopsia ganglionar: cambios reactivos inespecificos. En la evolucién la paciente desarrolld
linfopenia (710/mm3), hipocomplementemia C3 y C4, anticuerpos antinucleares (ANA) positivos
(17160, patrén moteado), anti DNA, anticardiolipinas, beta2-glicoproteina 1 e inhibidor lUpico
positivos. El factor reumatoideo, los anticuerpos anti-péptidos citrulinados y los anticuerpos
anti-citoplasma de neutrdfilos fueron negativos. El resultado de VDRL fue reactivo (2 U), con
test treponémico negativo (VDRL falso positivo); la serologia para hepatitis y VIH fue negativa.
Se planted el diagndstico de LES (por criterios del Colegio Americano de Reumatologia) y se
clasificé la HTAP dentro del grupo 1 (asociada a enfermedad del tejido conectivo). Se realizd
tratamiento con metilprednisolona (1 gramo/dia por 5 dias), continuando con prednisona 60 mg/
dia, sildenafil, diuréticos de asa y calcioantagonistas. Present6 escasa respuesta, por lo que se
planteo tratamiento con ciclofosfamida y consolidacion con micofenolato de mofetilo. Se agregd
bosentan y la paciente ingreso a lista de espera para trasplante pulmonar.

Conclusiones

En raras ocasiones, la HTAP representa la primera manifestacion que conduce al diagnéstico
de LES. Predomina en mujeres y es caracteristica su presentacion con una clase funcional
avanzada, aunque existen formas oligosintomaticas. Su diagnostico puede pasar desapercibido,
retrasarse y generar graves consecuencias. El hallazgo de adenopatias profundas en el presente
caso obligd a descartar otras causas de HTAP, como sarcoidosis o linfoma. Se recomienda iniciar
un tratamiento precoz con vasodilatadores, corticoides e inmunosupresores, con el objetivo de
disminuir la presion arterial sistélica pulmonar. Los pacientes sintomaticos y con HTAP severa,
como en el caso analizado, conllevan un peor prondstico.
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Prevalencia de infecciones genitales
bajas en trabajadoras sexuales
controladas en policlinica de profilaxis
del Hospital de Florida (ASSE).

Nov 2016 a Julio 2018.

Introduccion

Las infecciones genitales bajas (IGB) y en especial las de transmisién sexual (ITS) son un
problema de salud publica tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo. Esto
es debido a su alta prevalencia, dificultad de consultas espontaneas de los afectados, sus
numerosas secuelas a corto y largo plazo, asi como las graves consecuencias psicolégicas en
hombres mujeres y nifios. La OMS y la ONU-SIDA consideran desde hace ya mucho tiempo que
la vigilancia de las ITS constituye un componente insustituible en los programas para su control
y prevencion. Las trabajadoras sexuales (TSex) son claves en la cadena de transmision de las
ITS por estar expuestas a conductas de riesgo y constituyen un grupo centinela de la poblacion
general. Es considerado un indicador estimativo de los costos econémicos causados por las ITS
tanto en grupos de alto como bajo riesgo.

Objetivo

Identificar los agentes etiologicos de las IGB en trabajadoras sexuales controladas en
policlinica de profilaxis (PPro) del Hospital de Florida (ASSE) desde Nov 2016 a Jul 2018.

Metodologia

Seestudiaron TSex controladas en PPro de ASSE Florida. Serealizaron busquedade Nesisseria
gonorrhoeae (NG), Candida albicans (CA), Trichominas vaginalis (TV), Vaginosis bacteriana (VB)
y Streptococcus agalactiae (EBHB) mediante exudado cervico vaginal y exudado faringeo en
busqueda de NG. Se investigé Chlamydia tracchomatis (CHL) mediante inmunofluorescencia
con Pathfinder®-Biorad, Mycoplasma hominis (MH) y Ureaplasma urealitycum (UU) mediante
Mycoplasma duo®-Biorad, se investigd genotipos oncogénicos del Virus del Papiloma Humano
(HPV) mediante biologia molecular (Bioron Diagnostic®).

Resultados y discusion

Se reclutaron 99 Tsex con un rango de edad entre 18 y 56 afios (media: 29.5). TSex sin IGB: 10
(10.1%), con IGB no ITS (MH-UU-VB): 8 (8.1%) y con ITS: 81 (81.1%). Se detectd 222 agentes; 1
en 22 (22.2%) TSex, 2 en 20 (20.2%), 3 en 32 (32.3%), 4 en 12 (12.1%) y 5 en 3 (3.0%). Agente:
UU 66 (TSex:66.7%), HPV: 56 (TSex:56.6%), MH: 44 (TSex:44.4%), VB: 22 (TSex:22.2%), CHL:
18 (TSex:18.2%), TV:7 (TSex:7.1%), NG faringea:4 (TSex:4.0%), NG cervical:3 (TSex:3.0%),
CA:1 (TSex:1%) y EBHB:1 (TSex1.0%). Los genotipos oncogenicos predominantes fueron
31, 58 y 16: siendo mucho menos frecuente el 18. Las Tsex menores de 40 afios con HPV
conforman en 96.4% con concomitancia de hasta 4 genotipos. Se trata de una poblacion joven
con alta tasa de IGB-ITS con infecciones por multiples agentes. UU fue el agente mas frecuente,
seguido de infeccion por HPV. Comparado con la literatura VB se reporté en menor frecuencia,
CHL se detecté en forma mas frecuente mientras que el aislamiento de NG fue igual. En una
TSex se aislé una cepa de NG en faringe que no coincidié con el aislamiento vaginal. Existe una
alta prevalencia de genotipos de HPV oncogénicos predominando en mujeres jovenes y con
infecciones con multiples genotipos oncogénicos.

Conclusiones

La tasa de ITS denota la alta prevalencia de practicas sexuales sin proteccion. El agente
mas frecuentemente aislado fue UU, integrante de la flora normal de la vagina por lo que debe
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ser contrastado con la clinica e interpretado con cautela. La alta tasa de HPV oncogénico
hace plausible de vacunacién en este grupo. El control y tratamiento de este grupo es un pilar
fundamental para cortar la cadena epidemioldgica de las ITS en la poblacion general.
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Falla hepatica aguda fulminante por
virus de la hepatitis A: reporte de caso.

Introduccion

La falla hepatica aguda (FHA), se define por un deterioro rapido de la funcién hepatica,
que genera una alteracion del estado mental y de la coagulacion (generalmente INR > 1.5) en
pacientes sin cirrosis preexistente y con enfermedad menor a 26 semanas de duracion. En
paises en via de desarrollo, las hepatitis virales siguen siendo la principal causa. Las infecciones
por el virus de la hepatitis A (VHA), en menos del 1% presentan FHA, en este contexto, un 70%
se autolimita, mientras que en el 30% restante, requiere trasplante hepatico o fallece. El objetivo
de este trabajo es describir un caso de FHA fulminante, secundaria a VHA.

Caso clinico

Mujer de 25 afos, procedente de Venezuela, acude al servicio de urgencias, por cuadro de
3 dias de evolucion, consistente en dolor epigastrico de leve a moderada intensidad, asociado
a nauseas y vomitos. Negaba antecedentes médicos, asi como toxicos o farmacoldgicos,
no aportaba carnet de vacunacion. Al examen fisico, signos vitales normales, con ictericia
mucocutanea generalizada, dolor abdominal en zonas anotadas, sin irritacién peritoneal, no
visceromegalias. Resto de la exploracién fisica sin hallazgos significativos.

Tabla 1. Paraclinicos al ingreso

LABORATORIO RESULTADO LABORATORIO RESULTADO
Leucocitos 4.820 AST 704 U/L
Neutrofilos 62.7% (3020) ALT 1086 U/L

Linfocitos 21.8% (1050) Fosfatasa alcalina 175 mg/dl
Monaocitos 9.2% (440) Creatinina 0.6 mg/dl
Eosindfilos 0.3% (10) BUN 4 mg/dl
Basdofilos 0.1% (5) Sodio 135 mEg/L
Hemoglobina 13.7 gr/dl Cloro 101 mEg/L
Hematocrito 40.2% Glicemia 104 mg/dl
Vem 83.4 ft PCR 0.5 mg/dl
Plaquetas 262000 LDH 532 U/L
Bilirrubina Total 12.8 mg/dl GGT 103 U/L
Bilirrubina Directa 10.1 mg/dl Amilasa 64 U/L
AST: Aspartato-aminotransferasa, ALT: Alanino-aminotransferasa, BUN: Nitrogeno ureico,
PCR: Proteina C Reactiva, LDH: Lactatodeshidrogenasa, GGT: Gammaglutamiltransferasa.

Paraclinicos iniciales (Tabla 1) mostraban hemograma normal, hiperbilirrubinemia a expensas
de la directa y elevacion de las aminotransferasas mas de 5 veces el valor de referencia,
azoados normales, uroanalisis no patolégico. Se hospitaliza, para estudio de la hepatopatia,
solicitando perfil infeccioso y autoinmune. Durante los primeros 7 dias, se encontraba estable
hemodinamicamente con elevacién de las bilirrubinas. Ecografia abdominal mostraba via
biliar intrahepatica dilatada con colangioresonancia normal. Reporte de antigeno de superficie
virus hepatitis B (AgsVHB), serologia virus hepatitis C (VHC) y virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) negativos, con anticuerpos IgM VHA positivo. Por todo lo anterior, se considero
sindrome ictérico por VHA. Al dia octavo cursa con ascitis, edema en miembros inferiores y
bradipsiquia, paraclinicos evidenciaban aumento de las bilirrubinas, hipoalbuminemia y tiempos
de coagulacion prolongados (Tabla 2), tomografia axial computarizada (TAC) de craneo normal.
Serologia para citomegalovirus, virus herpes simple y virus Epstein Barr negativo, electroforesis
de proteina sin pico monoclonal, anticuerpos antimusculo liso, y antimitocondriales negativos.
Se considerd FHA, realizando solicitud a centro de trasplante hepatico.
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Tabla 2. Seguimiento de examenes

DIA S DIA 10 DIA 11 DIA 13
TP/ (Control) 40.3(10.8)s  38.6(11.8)s 48.3(116)s 70.2 (9.5) s
TPT/ (Control) 42.1(22.2)s 38.1(24)s  43.2(23)s 53.2(24.8)s
AST 1129 U/L 644 U/L 484U/L 509 U/L
ALT 1139 U/L 767 U/L 672 U/L 305 U/L
Bilirrubina total 12.7 mg/dl 204 mg/dl  22.8 mg/dl 24 mg/dl|
Bilirrubina directa 10.4 mg/dl 15.5mg/dl  16.1 mg/dl 15.6 mg/dl
TP: Tiempo de protrombina, TPT: Tiempo de tromboplastina, AST: Aspartato-
aminotransferasa, ALT: Alanino-aminotransferasa

Ingresa a cuidados intensivos, donde se continué monitoreo hemodinamico, medidas de
soporte e inicio de lactulosa, sin embargo, la paciente presenta empeoramiento del estado
neurolégico, dado por encefalopatia hepatica grado 1V, e INR de 4.22, requiriendo intubacion
orotraqueal y ventilacién mecanica invasiva, TAC de craneo control (Figura 1), compatible
con edema cerebral. Se indica medidas antiedema, manitol a dosis de 1gr/kg, sin respuesta,
falleciendo al dia décimo quinto. Se consideré como causa de muerte, FHA fulminante por VHA,
no siendo posible su remisién a centro de trasplante.

Figura 1. TAC de craneo simple

2 —
Se observa borramiento de los surcos y cisuras cerebrales por
edema cerebral generalizado.

Conclusiones

La FHA por VHA, es infrecuente, pero potencialmente mortal, que requiere el reconocimiento
precoz, manejo de soporte y la transferencia para trasplante hepatico, el cual no esta disponible
en todas las instituciones. Son importante, los programas de prevencién y vacunacion para
evitar casos similares
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Hipoalbuminemia como factor de
riesgo de preeclampsia-eclampsia en
pacientes de alto riesgo.

Introduccion

La preeclampsia- eclampsia (PE) tiene una incidencia mundial de 5-10%, explicando el 18%
de las muertes maternas. Durante el embarazo la albuminemia decrece, por un incremento del
volumen plasmatico y aumento del metabolismo. En la PE la albuminemia se ve mas disminuida
por aumento de la permeabilidad capilar secundario a dafio endotelial y proteinuria. La reduccion
de la presién coloidosmética produce edema intersticial, disminuyendo la volemia, estimulando
la activacién del sistema renina-angiotensina-aldosterona.

Objetivo

El objetivo de nuestro trabajo fue determinar si la hipoalbuminemia se relaciona con la
aparicion de PE en una poblacién de embarazadas de alto riesgo seguidas en la policlinica de
Hipertension Gestacional del Hospital Clinico San Carlos de Madrid, entre marzo de 2004 y
setiembre de 2009.

Metodologia

Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y analitico. La poblacion analizada fueron
las embarazadas con hipertensién crénica y gestacional con albuminemia a la semana 32 de
gestacion (en pretérminos severos se recolectd el dato mas proximo al parto). Se realizé el
anadlisis estadistico con SPSS version 20.0. Para estudiar el efecto bruto y ajustado de los
niveles de albumina sérica se utilizé el modelo de regresion logistica binomial.

Resultados

Se incluyeron 132 embarazadas, el porcentaje de PE fue del 25,8% (34/132), 17,6 %
(6/34) con sindrome de HELLP y se registré un Unico caso de eclampsia. La hipoalbuminemia
menor a 3 g/dl solo se observé en 5 pacientes, de las cuales 4 tuvieron PE. Se determiné que
valores de albuminemia menores de 3,3 g/dl tiene un riesgo relativo de 1,77 (IC 95% 1,024 a
3,087, p=0,041) para el desarrollo de preeclampsia, en el analisis de ajuste multivariable de
regresion logistica binaria. Ademas las embarazadas con albuminemia < 3,3 g/dI tuvieron hijos
con menores pesos al nacer, con una diferencia media de 185,7 gr entre los dos grupos. La
edad gestacional al parto también fue menor, siendo la diferencia de 7 dias; si bien no existe
diferencia estadisticamente significativa en estos resultados, para embarazos complicados con
PE precoces tiene importante relevancia clinica.

Discusion

Este seria el primer estudio realizado en pacientes de alto riesgo, donde se evidencia una
asociacion estadisticamente significativa entre hipoalbuminemia y riesgo de preeclampsia.
Goinic et al (2004), determino que las pacientes con preeclampsia severa tuvieron albuminas
menores de 3g/dl, concluyendo que los valores de albuminemia pueden servir como indicador
de gravedad. Kim Yo et al (2003) y Seong et al (2010) demostraron mayor morbilidad materno-
fetal en las pacientes con hipoalbuminemia menor de 3g/dl, por lo que consideran que es un
buen marcador determinante de preeclampsia, y para decidir el momento de interrupcion del
embarazo.

Conclusiones

La incidencia de preeclampsia fue mayor comparando con la poblacién general, esperable
en una consulta de pacientes de alto riesgo. El riesgo de PE aumenta de forma significativa para
albuminemias menores de 3,3 g/dl, encontrando menores pesos al nacer y edad gestacional al
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momento del parto de importancia clinica. Se necesitan mas estudios para confirmar nuestros
hallazgos.
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Registro clinico de endocarditis
Infecciosa: nuestra experiencia en dos
anos.

Introduccion

La endocarditis infecciosa es una enfermedad grave con alta morbimortalidad a pesar de
adelantos en el tratamiento, debiéndose a diversos cambios epidemioldgicos, presencia de
gérmenes mas agresivos aumentando los microorganismos atipicos. Ademas, se ha producido
un aumento de la endocarditis asociada a la atencion sanitaria.

Objetivo

Describir las caracteristicas clinicas y evolutivas de pacientes adultos internados en un
hospital de tercer nivel en Ciudad del este, Paraguay, entre los afios 2016 — 2017.

Metodologia

Estudio observacional, descriptivo, y retrospectivo, cohorte histérica de pacientes
adultos internados en un hospital de tercer nivel, con diagnostico confirmado de endocarditis
infecciosa entre los afios 2016 y 2017. Se analizaron caracteristicas clinicas, factores de riesgo,
etiologia, tratamientos y complicaciones. En la definicion de casos se utilizaron resultados de
ecocardiograma transesofagico.

Resultados y discusion

Se estudiaron 6 casos de endocarditis infecciosa internados en un hospital de tercer nivel
en Ciudad del Este, Paraguay, durante los afios 2016 y 2017. La mediana de edad fue de 70,5,
predominando en el sexo masculino 83,33%. En el mismo porcentaje que el anterior (83,3%)
fueron encontrados distintos factores de riesgo: enfermedad valvular previa 50%, enfermedad
renal cronica, DM y FA en el 33,3%, HTA 66% y aneurisma de aorta ascendente en 16%. El
16,6% se desarrollé sobre protesis valvular. No contaron con marcapasos transitorios ni
accesos vasculares prolongados al momento del ingreso. Las clinicas iniciales fueron variables:
la fiebre estuvo presente en el 66%, dificultad respiratoria y dolor precordial en 17% cada una.
La etiologia bacteriana se confirmé en el 50% por medio de hemocultivos en su mayoria y en
un 16,6 % por valvula resecada, siendo los gérmenes aislados: Streptococcus pluranimalium,
Staphilococcus coagulasa negativo y Enterococcus faecalis. Se confirmaron infecciones previas
en el 33% siendo celulitis con puerta de entrada y artritis las probables causas y principio de
diseminacion. Fueron sometidos a tratamiento quirdrgico el 66% de los casos por el curso
grave y mala evolucion a pesar de antibioticoterapia, requiriendo remplazo valvular. Existieron
complicaciones en el 50%, asociandose a una mayor edad, curso prolongado y comorbilidades.
La mortalidad global también alcanz6 una cifra del 50% en su mayoria por shock séptico y TEP.

Conclusiones

La endocarditis infecciosa es una enfermedad compleja con gran variabilidad clinica.
Los casos estudiados presentaron varias singularidades, una de ellas por la especie de
Streptococcus inusual aislado (St. pluranimalium), reportandose el primer caso conocido de
endocarditis infecciosa causado por este germen en humanos en nuestro pais, siendo también
infrecuente a nivel mundial. La dificultad respiratoria y precordialgia como sintoma inicial son
muy infrecuentes como también la relacionada a artritis séptica.
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Accidente cerebrovascular hemorragico
durante tratamiento con Albendazol por
neurocysticercosis. Reporte de un caso.

Introduccion

La cisticercosis es causada por el metacestodo de Taenia solium. La neurocisticercosis
es una causa frecuente de trastornos convulsivos. es diagnosticada con estudios de imagen
hospitalarios: tomografia computarizada y resonancia magnética. La incidencia de accidente
cerebrovascular es entre 4% y 12% generalmente isquémicos, causados por la respuesta
inflamatoria incluso posterior al inicio del tratamiento, ya que una vez que el parasito muere,
la respuesta inflamatoria es mayor, llevando a mayor edema y arteritis. El 15% de ellos se
relacionaron con el uso de antiparasitarios.

Caso clinico

Masculino de 56 afios, sin antecedentes patoldgicos, con cuadro de convulsiones sin
otros sintomas, sin cuadro similar anterior. Ingresa lucido, sin focalidad neurolégica ni signos
meningeos. TAC de craneo simple: Lesion hiperdensa frontomesial derecha de 1 cm y area de
hipodensidad circundante (edema). Laboratorio al ingreso: hemograma, perfil renal, electrolitos,
perfil tiroideo normales. RMN encefalica se observa en region frontopolar derecha 4 imagenes de
4 -14 mm aspecto heterogéneo (anillo hipodenso, calcificado) y homogéneo post administracion
de contraste, de aspecto infecto parasitarias, por lo que se inicia tratamiento con albendazol
800 mg/dia acomparfiado de corticoides por diagnostico probable de neurocisticercosis. El dato
epidemioldgico que pudiera es que durante su nifiez e inicio de etapa adulta vivia en chacra
donde criaban ganado porcino. Fondo de ojo: vitreo claro, bulbo foveal conservado, venas y
retina normal sin signos de infeccién al momento del estudio. En su sexto dia de tratamiento
presenté convulsion ténico-clénica y plejia fasciobraquiocrural izquierda, Babinsky positivo
bilateral. TAC craneal de control: sangrado intracerebral a nivel frontal derecho, con efecto de
masa importante e inundacion ventricular. Se realiza Craneotomia bifrontal y evacuacion de
hematoma intracerebral. Permanece durante 4 dias en UTI con buena evolucion. Se completa
tratamiento con antiparasitario durante 14 dias.

Conclusiones

Solo hay dos reportes de accidentes cerebrovascular hemorragico asociado a
neurocisticercosis posterior aal inicio de tratamiento. Paraguay se encuentra en area endémica,
a pesar de ello no hay estadistica de dicha enfermedad en humanos en el pais.
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Cavernomatosis porta en paciente con
SMPC.

Introduccion

La trombocitemia esencial es un sindrome mieloproliferativo que presenta perfil Ph-. Se
estima que el 60% de los pacientes presenta alteracion del gen JAK2. Se caracteriza por cifras
persistentemente elevada de plaquetas por encima de las 600.000/mm3 como consecuencia
de la produccién excesiva de megacariocitos en la médula 6sea. La mayor morbilidad viene
determinada por los fendbmenos vasooclusivos venosos y arteriales asi como las hemorragias
por disfuncion plaquetaria. Los fendmenos microcirculatorios como la eritromelalgia, prurito
posterior a bafio con agua caliente e isquemia cerebral u ocular transitoria, son pasibles de
tratamiento antiagregante. La anticoagulacién queda reservada para los casos que presentan
trombosis venosa.

Caso clinico

Presentamos el caso de una paciente de 40 afios, tabaquista, BC. Diagndstico hace 8 meses
de trombocitemia esencial Ph-/JAK2+ en contexto de oclusion arterial aguda de MID. Inicio
tratamiento citorreductor con Hidroxiurea mas AAS que posteriormente abandona. Consulté en
puerta de emergencia por dolor abdominal tipo célico en hemiabdomen superior, intenso, de
48hs de evolucion, con requerimiento de analgésicos mayores, sin irradiaciones, acompanado de
sindrome neurovegetativo, nauseas y vomitos. Sin fiebre, no sindrome pigmentario, no lesiones
hemorragiparas. No sintomas urinarios altos ni bajos. Cianosis de 2do dedo de pie derecho,
indoloro. Analitica: Hb 13,1 g/dL, PIt 1.089.000/mm3, GB 19,7/mm3, Azo 26 mg/dL, Crea 0,59
mg/dL. Hepatograma normal. Gasometria venosa normal. Ecografia abdomen: VB intrahepatica
dilatada, no dilatacién de colédoco, vena porta con multiples colaterales paracoledocianas
y epicoledocianas correspondiendo a cavernomatosis porta, sin trombosis aguda. Bazo
disminuido de tamafo, bordes irregulares, multiples infartos esplénicos. Doppler arterial de
miembros inferiores: oclusién aguda de arteria pedia derecha. Inicia terapia citorreductora con
Hidroxiurea, requiriendo hasta 3gr vo/dia, logrando alrededor de 2 semanas de comenzado el
tratamiento cifras de normalidad plaquetarias, sin toxicidad medular asociada.

Conclusiones

Se destaca la importancia de la deteccion de las alteraciones asintomaticas del hemograma,
con el fin de estratificar el riesgo de cada uno de nuestros pacientes de modo de reducir al
minimo los episodios de complicacion aguda que determinan morbimortalidad. En el caso de
nuestra paciente, continu6 el tratamiento con Hidroxiurea + AAS 100mg vo ¢/12hs dado el alto
recambio de plaquetas que se da a nivel periférico. Este padecimiento es de curso crénico. El
prondstico es en general bueno y la expectativa de vida similar a la poblacion general.
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Sindrome de Sheehan:
presentacionde un caso.

Introduccion

El sindrome de Sheehan, se define como una necrosis de la glandula hipdfisis, secundaria
a hemorragia postparto con colapso circulatorio intenso. Es raro en los paises desarrollados,
debido al manejo avanzado en el cuidado obstétrico. La incidencia es de 5 pacientes por
cada 100.000 nacimientos. Los sintomas, son el resultado de la deficiencia hormonal (Unica o
multiple), presentandose de forma abrupta en el postparto o lentamente en la medida que se
va instaurando la destruccion de la glandula, pudiendo variar la aparicion de la clinica de dias
a afnos. El objetivo del presente trabajo, es describir un caso de una paciente con sintomas
tardios de panhipopituitarismo, con antecedente de hemorragia postparto hace 18 afios,
considerandose sindrome de Sheehan.

Caso clinico

Mujer de 36 afos, con cuadro de 1 afio de evolucion, consistente en astenia, adinamia,
pérdida de peso progresiva, cefalea y mareos, con exacerbacion de los sintomas en la ultima
semana, asociado a incremento en la cefalea con vision borrosa. Refiere antecedente de anemia,
sin estudios o seguimiento por especialista. Negaba traumatismo craneano, diabetes mellitus
u otra enfermedad. En cuanto a la historia ginecolégica, referia haber estado embarazada en 2
ocasiones (Ultimo hace 18 afos), partos 1 y cesarea 1. Manifestaba ciclos menstruales largos
regulares y no utilizaba método anticonceptivo. Al examen fisico: presion arterial:100/60 mmHg
(supino) y 90/60 mmHg (2 minutos después de estar de pie), frecuencia cardiaca: 60 latidos/
minuto, frecuencia respiratoria: 18 respiraciones/minuto, facies abotagada, palidez mucocutanea
con ausencia de pelo en la piel.

La exploracion cardiopulmonar y abdominal fue normal. La evaluacion del sistema nervioso
central, revelo retraso en la relajacion del reflejo aquiliano. Fundoscopia normal. Los examenes
iniciales (Tabla 1) evidenciaban: anemia normocitica hipocrémica.Se realiza impresion diagnéstica
de cefalea con signos de alarma, sindrome anémico y sospecha de hipotiroidismo.

Tabla 1. Paraclinicos al ingreso

LABORATORIO RESULTADO LABORATORIO RESULTADO

Leucocitos 5.860 Creatinina 1,1 mg/di
Neutrofilos 45% BUN mg/dl
Linfocitos 25.8% Sodio 137 mEqg/L
Hemoglobina 9,6 gr/dl Cloro 100 mEg/L
Hematocrito 30,1% K 3,57 mEq/L
VCM 96 ft Glicemia 75 mg/dl
CHCM 30 gr/dl BhCG Negativo
Plaquetas 180.000 VIH Negativo
VCM: Volumen corpuscular medio, CHCM: Concentracion
hemoglobina corpuscular media, BhCG: [-Gonadotropina corionica
humana, VIH: Virus de inmunodeficiencia humana

Tomografia axial computarizada de craneo normal. Estudios para la anemia negativos, a
excepcion del perfil tiroideo, que reportd, niveles bajos de la hormona estimulante de la tiroides y
de la tiroxina libre, considerandose hipotiroidismo central, se reinterrogé a la paciente, refiriendo
episodio de hemorragia postparto, hace 18 afios, ameritando transfusién de hemoderivados e
ingreso a cuidado intensivos, con una pobre lactancia. Teniendo en cuenta, este antecedente,
solicitamos perfil hormonal por la sospecha de un panhipopituitarismo. Los resultados (Tabla
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2), confirmaron el diagndstico. Fue valorada por endocrinologia, el cual ordend resonancia
magnética (RMN) cerebral (Figura 2), compatible con silla turca vacia, considerando sindrome
de Sheehan. Se indicé hidrocortisona, posteriormente levotiroxina y suplencia de hormonas
sexuales. La paciente es dada de alta, con control ambulatorio por endocrinologia, con mejoria

en la sintomatologia.

Tabla 2. Perfil hormonal

Parametros Valores de referencia
TSH 0.9 0,4 a5,0ull/mL
T4 Libre <0,35 0,80 a 1,90 ng/dL)
ACTH 15 10- 50 pg/ml
Cortisol am 4 5-25g/dL
Cortisol 12 pm 4,5 5-15g/dL
LH 1,7 Fase folicular: 2,0 - 15,0
mul/mL
FSH 2,4 Fase folicular: 3,0 - 20,0
mUl/mL
Prolactina 1,04 2-25ng/mL
TSH: hormona tirotropina, T4L: Tiroxina libre, ACTH: hormona
adrenocorticotropina, LH: Hormona luteinizante; FSH: Hormona
foliculoestimulante,

Figura 2. Resonancia Magnética Cerebral

Conclusiones

El sindrome de Sheehan, es una rara complicaciéon del postparto, potencialmente mortal,
si no se logra identificar a tiempo. Su diagndstico, constituye un desafio para el clinico, por la
instauracion variable del cuadro. El tratamiento es la suplencia hormonal de por vida. Se debe
considerar en toda mujer con antecedente de hemorragia postparto, que presenta sintomatologia
compatible con hipopituitarismo. La RMN cerebral, generalmente revela la presencia de silla

turca vacia.
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Mesenteritis esclerosante.

Introduccion

La mesenteritis esclerosante en uno de los muchos términos que describe varias
enfermedades inflamatorias que afectan el mesenterio. La causa es desconocida, su evolucién
cronica y su presentacion poco frecuente. Afecta principalmente a los hombres entre los 40 y
60 afios. Puede presentarse clinicamente de varias formas como dolor abdominal, intolerancia
digestiva alta, diarrea o estrefiimiento, adelgazamiento, distensiéon abdominal, fiebre de origen
desconocido (FOD) y algunos asintomaticos con la presencia , como hallazgo en un estudio
de imagen, de una masa abdominal. Algunos también se presentan como complicacién como
una oclusion intestinal. El diagnéstico es siempre histoldgico y en la actualidad se distinguen
dos formas anatomo- clinicas: la paniculitis mesentérica y la mesenteritis retractil. La causa es
poco conocida pero se cree que pueden incluir una cirugia abdominal previa, autoinmunidad,
sindromes paraneoplasicos, lesién isquémica e infeccion.

Caso clinico

Paciente de 60 afios con antecedentes de hipertensién arterial, sin otros antecedentes a
destacar. Historia de deposiciones liquidas y algunas gleras de algunos meses de evolucion. Por
lo que se comienza a estudiar en forma ambulatoria. Niega fiebre ni elementos de repercusion
general. La exploracién fisica se encontraba dentro de los limites de la normalidad. De la
paraclinica :VES 33, PCR 15. Fueron normales: hemograma, glicemia, funcion renal, ionograma,
funcional y enzimograma heptico, amilasemia y TSH. Coprocultivo y coproparasitario negativos.
Serologia hep B, C, HIV, VDRL negativos. Panel de autoinmunidad negativos. Calprotectina en
materia fecal 50-200 ug/g. Screening de enfermedad celiaca, fecatest negativo, cromogranina A,
acido 5 hidroxiindolacético y marcadores tumorales negativos. Fibrocolonoscopia: hemorroides
internas, resto normal. Ecografia de abdomen: normal. RNM de abdomen: masa solida lobulada
bien delimitada de 10 x 8 cm en el mesenterio en proyeccion para umbilical derecha. En
consulta con cirujana se realiza laparotomia exploradora con toma de biopsia. La anatomia
patoldgica informa proliferacion mesenquimatica miofibroblastica, sin evidencias de malignidad.
Inmunohistoquimica: proliferacion mesenquimatica esclerosante, sin evidencias concluyentes
de malignidad. Se observa incremento de células IgG4 en el material analizado. Mesenteritis
esclerosante es la principal posibilidad. Se inicia tratamiento con bolos de metilprednisolona y
posteriormente prednisona a razén de 1 mg/kg/dia.

Conclusiones

La mesenteritis escerosante es una rara enfermedad del mesenterio de causa desconocida,
de evolucion cronica, que aparece a partir de la quinta década de la vida y mas frecuente en el
sexo masculino. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes, son la masa abdominal palpable,
el dolor abdominal, la fiebre y la pérdida de peso. Aunque alrededor de un 40% de los pacientes
se presentan asintomaticos. El diagnostico definitivo se hara mediante examen histolégico del
mesenterio con muestras obtenidas por laparoscopia o laparotomia exploradora. El prondstico
es incierto, aunque generalmente es una enfermedad de curso benigno. El tratamiento se
recomienda en las formas sintomaticas y se basa en la administracién de glucocorticoides,
solos o asociados a colchicina o inmunosupresores (azatioprina, ciclofosfamida)
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Factores relacionados con mortalidad
en pacientes con bacteriemia
hospitalizados por patologia médica en
un hospital de tercer nivel 2014-2016.

Introduccion

Las infecciones del torrente sanguineo son un problema creciente y actualmente son una
amenaza para la salud publica. La bacteriemia representa aproximadamente 15% de todas las
infecciones nosocomiales y afecta al 1% de los pacientes hospitalizados.

Objetivo

Describir cuales son las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas, microbiolégicas y los
factores relacionados con mortalidad de los pacientes hospitalizados por el servicio de medicina
interna del Hospital Universitario de Santander que presentaron infecciones del torrente
sanguineo durante los afios 2014-2016.

Metodologia

Estudio retrospectivo, observacional, analitico, de corte transversal con inclusiéon de pacientes
adultos, hospitalizados por el servicio de medicina interna en un hospital de tercer nivel durante
los afios 2014 a 2016. El protocolo fue aprobado por el comité de ética en Investigacion y comité
de ética hospitalaria. Se realiz6 muestreo no probabilistico de seleccion por conveniencia, con
registro de las variables clinicas, microbioldgicas y de laboratorio

Resultados y discusion

Se revisaron 450 historias clinicas con 148 pacientes y 182 aislamientos. Los antecedentes
mas frecuentes fueron: Hipertension arterial (46,6%), Infeccion por VIH (29,7 %). Los patégenos
mas frecuentemente aislados fueron: K. pneumoniae, A. baumannii, E. coli, P. aeruginosa
49,2%, S. aureus 14,1%. El analisis multivariado mostro relacién de la anemia con mortalidad
intrahospitalaria (OR=17,3; p=0,002). Los antecedentes de importancia mas frecuentes fueron:
Hipertension arterial (46,6%), Infeccién por VIH (29,7%), Diabetes Mellitus (18,2%), EPOC
(6,7%), Cirrosis (1,3%). La mortalidad general fue del 29%, y se clasificd la infeccion como
intrahospitalaria (>48 horas posterior al ingreso hospitalario) en el 86,4% de los casos. El 65,5%
(n=97) presentaron infecciones por gérmenes potencialmente resistentes que a su vez ocuparon
los primeros lugares dentro de los mas frecuentes. El 23,6% (n=35) de todos los pacientes
presentaban infecciones con bacterias con perfiles amplios de resistencia, incluidos E. coliy K.
Pneumoniae (BLEE) en un 40%, SAMR 25,7%, A. baumanii MDR 22,8% y P. aeuruginosa MDR
11,4%.

Conclusiones

Este es el primer estudio en el nororiente colombiano y en la regiéon de Santander con el
objetivo de describir las caracteristicas de los pacientes con patologias médicas que presentan
infecciones del torrente sanguineo. A pesar de que es un estudio de indole retrospectivo y
por el modelo de seleccién de los pacientes pueden presentarse sesgos, es de resaltar que
complementa la informacién disponible sobre las infecciones del torrente sanguineo en un
escenario diferente a los que se han descrito previamente con conclusiones importantes desde
el punto de vista de resistencia bacteriana y proporcién de pacientes con infeccién por VIH.
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Falso positivo de prueba para VIH de
cuarta generacion asociado a anemia
hemolitica autoinmune.

Introduccion

La prueba de tamizaje para VIH con técnica ELISA de cuarta generacién tiene una gran
sensibilidad y especificidad mayor al 99% para detectar tanto antigenos como anticuerpos y se
estima que solo un 0,5% de los seropositivos para VIH son falsos positivos. Hay descripciones
en las que fendmenos de autoinmunidad se relacionan con este tipo de resultados, pero se
conocen poco en los adultos mayores.

Caso clinico

Se trata de una paciente adulta de 61 afos de edad quien fue atendida en un hospital de
tercer nivel de la ciudad de Bucaramanga, Colombia, en el mes de marzo de 2017, por un
cuadro clinico de aproximadamente 3 meses de evolucién caracterizado por malestar general,
fiebre no cuantificada, astenia, adinamia y desde hace varias semanas edemas de miembros
inferiores. se realizaron pruebas complementarias con evidencia de test de Coombs positivo
IgG 3+ / C3d 4+. Teniendo en cuenta el diagnostico de Anemia de posible origen Autoinmune se
realizan pruebas para descartar la posible etiologia con niveles séricos de complemento C4 en 8
mg/dly C3 en 77 mg/dl los cuales se encontraban por debajo del valor de referencia, ademas de
estos se realizaron anticuerpos antinucleares (ANAS) los cuales tenian un valor moderadamente
positivo con 34,37 uds y destaca ademas la realizacién de anticuerpos anti DNA nativo con
resultado negativo (66,02 U/mL VR 60-200). Dentro de los demas estudios destaca el parcial de
orina con proteinuria significativa de 500 mg/dl por lo que se realiza proteinuria de 24 horas la
cual revela proteinuria en rango nefrético de 13101,24 gr en 24 horas. Se realizaron pruebas de
ELISA de 4 generacién para VIH, teniendo un primer resultado positivo, con valor de 0,34 (VN
<0,25). Debido a este resultado seguin la recomendacion de las guias nacionales de diagnostico
de la infeccion por VIH se realiza una segunda prueba la cual también es positiva con valor
de 0,29 (VN <0,25). Teniendo en cuenta estos resultados y las recomendaciones de las guias
nacionales sobre el diagndstico de la infeccion por VIH se realizé una prueba de carga Viral la
cual fue negativa.

Conclusiones

Se trata de un caso de una paciente adulta mayor con anemia hemolitica autoinmune,
destaca demas el posible diagndstico de lupus eritematoso sistémico por sindrome nefrético
y anticuerpos antinucleares débilmente positivos. Al realizar dos pruebas ELISA de cuarta
generacién, mostraron resultados positivos; en concordancia con las guias nacionales se lleva
a cabo una prueba de carga viral, que arrojé un resultado negativo, descartando la enfermedad
y considerando las pruebas como falsos positivos. Caso similar se presenté en Japén en
el afio 2011, donde una paciente con anemia hemolitica autoinmune y linfoma de células T
angioinmunoblastico, presento un resultado falso positivo para VIH en prueba de inmuno ensayo
enzimatico. Segun la literatura existente y casos reportados alrededor del mundo, se encuentra
una relacién entre multiples enfermedades autoinmunes y no autoinmunes, con la aparicion
de resultados falsos positivos en pruebas de ELISA por producciéon de inmunoglobulinas que
generan reacciones cruzadas con los anticuerpos producidos contra el VIH.
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Metastasis coroideas en un paciente
con cancer de prostata.
Reporte de un caso.

Introduccion

La coroides es el sitio ocular mas comun para metastasis. Los tumores que mas cominmente
producen metastasis coroideas son el cancer de mama (40-47%) y cancer de pulmén (21-29%).
El cancer de préstata es una entidad que raramente presenta metastasis a este sitio.

Caso clinico

Hombre de 60 afios con adenocarcinoma de prostata sometido a prostatectomia radical
y hormonoterapia adyuvante no especificada en el 2010. Siete afios después se documentan
metastasis pulmonares y se continlia manejo con docetaxel/prednisona, con antigeno prostatico
especifico (APE) inicial de 206.22 ng/dL. Seis meses después con APE 428.98 ng/dL, tomografia
axial computarizada con progresién a glandula suprarrenal izquierda y ganglios mediastinales,
gamagrama 6seo con infiltracién multiple; disminuciéon de agudeza visual bilateral hasta la
pérdida de la vision de ojo izquierdo en 4 meses. Valorado por oftalmologia, se realizé ultrasonido
ocular y resonancia magnética nuclear (RMN) de craneo, identificando lesiones compatibles con
metastasis coroideas y desprendimiento de retina bilateral. Se propuso radioterapia paliativa,
sin embargo el paciente no aceptd. Ante la progresion se inicié abiraterona en febrero 2018,
presentando mejoria de agudeza visual, con APE de 6.56 ng/dL, y RMN de control 3 meses
después con respuesta parcial por RECIST

Conclusiones

Las metéastasis coroideas por cancer de prostata son muy raras, sin embargo en pacientes
con cualquier tipo de cancer que presenten sintomas visuales deben de sospecharse. La
seleccion de la modalidad terapéutica en aquellos con metastasis coroideas secundarias a
cancer de prostata, dependera de diversos factores, incluyendo el estado funcional, sensibilidad
hormonal de la enfermedad, asi como costos y preferencias del paciente. El objetivo primario del
tratamiento es la preservacion de la vista y la calidad de vida.
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Linfoma no Hodgkin tipo Burkitt
esporadico primario de peritoneo.

Reporte de un caso.

Introduccion

La incidencia mundial del linfoma de Burkitt (LB) es dificil de evaluar, ya que la recopilacion
de datos epidemioldgicos exactos no es posible en paises en desarrollo con la mayor incidencia
aparente. Se subdivide en 3 distintos subtipos epidemiolégicos: endémico, esporadico, y el
relacionado a inmunodeficiencia. El endémico se limita principalmente al Africa ecuatorial, el
esporadico comprende el 30% de los linfomas pediatricos y < 1% de los linfomas no Hodgkin
(LNH) en adultos, mientras que la variante relacionada a inmunodeficiencia se observa en
pacientes portadores del virus de la inmunodeficiencia humana que desarrollan sindrome de
inmunodeficiencia adquirida y en menor proporcién en receptores de trasplantes de érganos.

Caso clinico

Primigesta de 22 afios de edad que inicia a las 24 semanas de gestacion con aumento
del perimetro abdominal mayor al esperado, sin embargo, con embarazo aparentemente
normoevolutivo hasta el parto, donde se decidié realizar cesarea por desproporcién cefalo
pélvica, no contamos con reporte de hallazgos transquirdrgicos. Durante el puerperio continud
con aumento del perimetro abdominal, se agregé disnea progresiva hasta el reposo, diaforesis
nocturna, fiebre no cuantificada y fatiga. Acudi6 a valoracion donde se document6 ascitis, y
derrame pleural bilateral, realizandose tomografia axial computarizada de abdomen, donde se
corroboran los mismos y se documenta engrosamiento del epiplon mayor. Ante la evolucion,
cincuenta dias posteriores al parto, se lleva a cabo laparotomia diagndstica, encontrando
multiples implantes de aspecto granulomatoso, se realiza toma de biopsia, cuyo reporte
histopatolégico e inmunohistoquimica establecen el diagndstico de LNH de células B tipo Burkitt
de peritoneo. Complicada con choque séptico secundario a peritonitis bacteriana asociada, asi
como sindrome de lisis tumoral espontaneo, se inicia manejo concomitante con esquema de
quimioterapia a base de HyperCVAD y rituximab, con adecuada respuesta clinica.

Conclusiones

Aproximadamente la mitad de todos los pacientes con LB esporadico son menores de 35
anos, con una edad media de 30 afios, y un tercio pertenece al subconjunto de adolescentes
y adultos jévenes, como es el caso de nuestra paciente. El LB es una neoplasia agresiva de
células B, que muestra caracteristicas clinicas y diagnésticas muy particulares, su sello
bioldgico es una translocacion que implica genes de inmunoglobulina y c-MYC. Es altamente
receptivo a esquemas de quimioterapia intensivos, que incluyen el anticuerpo monoclonal
anti-CD20 rituximab, logrando una tasa de curacion promedio de aproximadamente el 90%
independientemente de la etapa clinica, que es el mejor resultado posible en cualquier malignidad
linfoide.
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Enfermedad de Chagas:
manifestaciones cutaneas en
reactivacion por trasplante renal.

Introduccion

La enfermedad de Chagas o infeccidon por Trypanosoma cruzi es considerada una de las
infecciones parasitarias olvidadas. Actualmente existen 16 a 18 millones de personas infectadas
y 3-4 millones de chagasicos crénicos en América Latina. Esta enfermedad presenta un impacto
clinico, social y econémico de gran importancia, no solo en areas endémicas, sino también
en regiones donde ha llegado debido a los movimientos migratorios. En diferentes centros de
trasplante, la enfermedad de Chagas reactiva estuvo presente en el 17,22% de los pacientes
derivados para trasplante renal, el 3,21% de los pacientes para trasplante hepatico y 3,8% de
los de medula ésea. La sintomatologia de la etapa cronica en pacientes inmunocompetentes
varia entre las manifestaciones digestivas, cardiovasculares y aquellos pacientes totalmente
asintomaticos. Sin embargo, si nos referimos a pacientes inmunocomprometidos, cualquier sea
la causa, otras manifestaciones menos frecuentes cobran relevancia.

Caso clinico

Paciente de 41 afos, procedente de Flores. Con antecedentes personales de insuficiencia
renal en hemodialisis, en valoracion pre-trasplante. Previo al transplante dentro de las solicitud de
serologias de rutina, se destaca serologia para Enfermedad de Chagas reactivo 1/30. Luego de
los 20-30 dias de realizado el transplante y de haber comenzado el tratamiento inmunodepresor,
comienza con fiebre de 37.8 — 39.5 °, sin evidencia de foco clinico claro. En la evolucién agrega
lesiones ampollares en miembros inferiores, no pruriginosas. Al examen se observa a nivel de
miembros inferiores, vesiculas de menos de 5 mm de didametro, con contenido seroso. Sin
otros elementos a destacar. En la busqueda etioldgica de la infeccién se procede al estudio
directo de las lesiones ampollares. En el estudio microscépico del contenido vesicular se
evidencia, protozoarios flagelados identificados como tripomastigotas de Trypanosoma cruzi.
Se realiza diagndstico directo de reactivacion de enfermedad de Chagas iniciandose tratamiento
parasitolégico con Nifurtimox (dosis ajustada a la funcion renal), con excelente evolucion.
Actualmente la paciente no presenta sintomatologia digestiva ni cardiaca, persistiendo serologia
para Chagas reactiva con titulos 1/30.

Conclusiones

La reactivacion de la enfermedad de Chagas se manifiesta en formas poco usuales como es
el caso de nuestra paciente (cutaneas, meningoencefalitis chagasica, etc), debiendo pensar en
la misma cuando los pacientes presentan antecedentes de la enfermedad. Esta presentacion
de la enfermedad ha aumentado su frecuencia en las ultimas décadas con el advenimiento
de enfermedades con inmunocompromiso (VIH), rasplante de organos, enfermedades
hematoldgicas y las terapias inmnosupresoras prolongadas con corticoides. Las reactivaciones
se comportan como etapa aguda, siendo ésta una de las pocas indicaciones de tratamiento
etiolégico de la enfermedad. En el caso de nuestra paciente, el tratamiento fue realizado con
Nifurtimox, uno de los farmacos disponible en Uruguay. Posterior a la reactivacion, se realizaron
serologias para Chagas hasta el momento actual, siendo persistentemente positivas a titulos
bajos.
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Mieloma multiple en el joven: a
proposito de un caso clinico.

Introduccion

El mieloma multiple constituye la segunda hemopatia maligna mas frecuente luego del
linfoma. Tiene una incidencia de 5 casos por cada 100,000 habitantes y el promedio de edad de
presentacion es entre 66 y 70 aios, siendo la incidencia en pacientes menores de 30 afios entre
0,02 y 0,3% segun las distintas series.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino 26 afios, que consulta por dolor lumbosacro de un mes de
evolucion, sindrome funcional anémico y repercusion general, agregando al momento del ingreso
fractura costal sin traumatismo mediado. La paraclinica solicitada evidencié una anemia severa
normocitica normocrémica, insuficiencia renal e hipercalcemia leve. Se solicitaron radiografias
de calota y huesos largos que mostraban la presencia de lesiones osteoliticas. El proteinograma
electroforético en sangre evidencié una gammapatia monoclonal IGA lambda con un mielograma
que presentaba 31% de plasmocitos con inmunofenotipo compatible con mieloma mudltiple.
Recibié tratamiento de primera linea con Talidomida-Ciclofosfamida y Dexametasona con mala
evolucién por el desarrollo de complicaciones vinculadas a la Talidomida y progresion de las
lesiones liticas bajo tratamiento, con instalacion posterior de paraplejia . Se inicia Bortesomib,
ciclofosfamida y dexametasona con excelente respuesta, descenso del pico monoclonal, y
posterior trasplante autélogo de prescursores hematopoyéticos.

Conclusiones

El mieloma multiple es una enfermedad rara en pacientes jévenes siendo escasa la evidencia
cientifica disponible. Si bien su forma de presentacion clinica no difiere en forma significativa con
respecto al mieloma multiple en pacientes mayores; estudios publicados sugieren que pacientes
jovenes presentan alteraciones citogenéticas de alto riesgo en mayor frecuencia, determinando
un curso mas agresivo de la enfermedad. La supervivencia sin embargo es mayor, dado que
llegan con mayor frecuencia al trasplante con precursores hematopoyéticos.
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Intoxicacion accidental aguda por
formaldehido.

Introduccion

El formaldehido es una sustancia volatil, incolora, soluble en agua, alcoholes y otros solventes
polares. Altamente inflamable y toxico en concentraciones >1ppm. Afecta frecuentemente ojos,
nariz y garganta, en grados de concentracion de 0,4-3ppm. La toxicidad depende de la via 'y
entidad de la exposicion. Concentraciones altas son toxicas e incluso mortales (>359) y resultan
en degeneracion y necrosis de las capas mucosas y epiteliales de las células, afectaciéon de
vias celulares, alteracién del pH sanguineo, coagulacion intravascular diseminada produciendo
afectacion cardiaca, renal, muscular, SNC e inmunoldgica.

Caso clinico

Sexo masculino, 61afos. Empleado en carniceria. AP: Tabaquista intenso, EPOC; enolista
intenso; anosmia y disgeusia de larga data, no estudiado. Ingiere mientras trabajaba, de forma
accidental de botella sin rétulo 3 buches de formol, percibiendo intenso dolor retroesternal
y disnea por lo que consulta, diagnosticandose intoxicacion aguda por formaldehido y
procediendo segun indicaciones de Centro de Informacién y Asesoramiento Toxicoldgico
(CIAT), con medidas de proteccion géastrica y monitorizaciéon de érganos y sistemas, retrasando
la realizacion de sondaje nasogastrico para evacuacion y lavado hasta establecer bajo riesgo de
perforacion. Rapidamente el paciente evoluciona a la peoria clinica con aparicion de lesiones
cutaneas de caracter necrotico y elementos confusionales, rapido deterioro de la funcion renal
y Acidosis metabdlica, refractaria a tratamiento con NaHCOS, Tiempo de Protrombina 44% y
posterior injuria miocardica global, determinando Infarto de todos los sectores (reflejados en
Electrocardiograma) y posterior paro cardiaco determinando el deceso del paciente en un plazo
de 10hs. Se realizé estudio imagenoldgico que evidencio areas de isquemia renal bilateral, asas
de intestino delgado y grueso distendidas con liquido en su interior y area de interrupcion de
mucosa gastrica.

Conclusiones

Si bien la intoxicacién aguda con formaldehido en dosis mortales no es frecuente, se
conocen escasos reportes de casos en pacientes que presentaron Intentos de autoeliminacion,
es un cuadro de extrema gravedad que progresa al rapido deterioro 6rgano-sistémico y la
muerte del paciente. Por tanto, requiere de una rapida actuacion y prevision sintomatica, siendo
menester el tratamiento de la acidosis metabdlica, con la implementacién de hemodidlisis para la
eliminacion del acido férmico metabolizado a partir del formaldehido absorbido por via digestiva
durante largos periodos. Debe considerarse la realizacion precoz de una videoscopia para
detectar lesiones que inhabiliten terapias como lavado gastrico, utilizacién de carboén activado o
alcalinos por via entérica. Se ha descrito que utilizar N-Acetilcisteina en dosis carga de 150mg/
Kg, seguido de 50mg/Kg cada 4hs asociado a Acido félico, retrasa la formacion de acido férmico
y la consecuente aparicion de la acidosis. Deberan corregirse inmediatamente las lesiones
erosivas y sus consecuencias tales como las perforaciones gastricas o esofagicas, peritonitis y
mediastinitis respectivamente. Por lo expuesto: La intoxicacién por formaldehido es un cuadro
grave que requiere una rapida y sistematica actuacion, maximizando esfuerzos terapéuticos y el
diagnostico precoz de las eventuales complicaciones para lograr la supervivencia del paciente.
Se destaca la importancia en la prevencion de estos eventos realizando el correcto rotulado de
envases con agentes potencialmente mortales.
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Tuberculosis peritoneal: la gran
simuladora.

Introduccion

La tuberculosis constituye, un problema de salud publica a nivel mundial. Colombia, es zona
de prevalencia intermedia, para esta patologia. La forma peritoneal, ocurre en 1 a 3% de los
casos de tuberculosis, se caracteriza por una clinica inespecifica (fiebre, pérdida de peso, dolor
abdominal, ascitis, hepatomegalia, diarrea, masa abdominal y pruebas anormales de funcion
hepatica), pudiendo simular otras enfermedades, con mal prondstico como, neoplasias malignas
y hepatopatias crénicas. El objetivo del presente trabajo es describir dos casos de pacientes
con tuberculosis peritoneal, con clinica que inicialmente orientaba a otras patologias.

Caso clinico

Caso 1: femenina de 52 afios, sin antecedentes médicos, acude por 2 meses de dolor en
regién lumbar izquierda, de leve intensidad, irradiado a hipocondrio ipsilateral y epigastrio,
asociado a pérdida de peso, astenia, adinamia y fiebre intermitente. Signos vitales al ingreso
normales, indice de masa corporal (IMC): 19,6 kg/m2, con dolor a la palpacién en zonas
anotadas, onda ascitica positiva, sin irritacion peritoneal. Paraclinicos mostraron anemia leve
normocitica homogénea e hipoalbuminemia severa. Azoados y resto de pruebas hepaticas
normales. Uroanalisis no patolégico. Serologia para virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),
virus hepatitis B (VHB) y virus hepatitis C (VHC) negativo. Antigeno del cancer 125 en 145 U/
ml (valor de referencia hasta 35 U/ml). Endoscopia de vias digestivas altas y colonoscopia sin
lesiones malignas. Tomografia axial computarizada simple y contrastada de térax, abdomen y
pelvis, mostro derrame pleural derecho, ascitis y trabeculacion de la grasa mesentérica. Se realizé
laparoscopia diagnostica, evidenciando multiples implantes en peritoneo parietal y mesenterio,
de forma difusa, con patrén miliar, mas liquido libre en cavidad. Por todo lo anterior, se sospecho
carcinomatosis peritoneal, sin embargo, la biopsia (figura 1) reporté inflamacién crénica con
granulomas caseificantes. Recibié terapia antituberculosa, resolviendo la sintomatologia.
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Caso 2: femenina de 25 afos de edad, antecedente de anemia de células falciformes,
ingresa por dolor abdominal difuso, de predominio en flanco derecho de 20 dias de evolucion,
asociado a fiebre intermitente y astenia. Signos vitales al ingreso normales, IMC: 19,5 kg/m2, no
irritacion peritoneal y onda ascitica positiva. Inicialmente se considerd crisis vaso-oclusiva, sin
respuesta a los analgésicos. Hemograma con leucopenia y anemia leve normocitica homogénea,
uroanalisis normal, pruebas hepaticas, azoados, asi como, serologia para VIH, VHB y VHC
negativa. Se realiza paracentesis diagndstica con gradiente albumina sérica-ascitis (GASA)
<1,1 y adenosindeaminasa (ADA) en 35. Se considerd tuberculosis peritoneal, la biopsia por
laparoscopia (Figura 2), evidencio proceso inflamatorio crénico con formaciéon de granulomas
caseificantes. Recibié tratamiento antituberculoso con mejoria clinica.

Conclusiones

El diagndstico de la tuberculosis peritoneal, constituye un desafio, por la presentacion clinica
similar a otras patologias. En nuestro caso, la ADA elevada en liquido ascitico, asi como la
presencia de granulomas en la biopsia y la adecuada respuesta al tratamiento, soportaron el
diagnostico, lo anterior dentro de un contexto clinico y epidemiolégico, sobre todo en zonas
endémicas para la tuberculosis.
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Artritis septica por enterococcuss
faecalis, a proposito de un caso.

Introduccion

Los gérmenes que habitualmente causan artritis séptica (AS) son: staphylococcus
aureus, estreptococcus agalactiae, streptococcus pneumoniae y streptococcus viridans. El
enterococcuss faecalis rara vez se encuentra como etiologia.

Caso clinico

Hombre, 81 afios. Tabaquista, Diabetes Mellitus insulinorrequiriente, flutter auricular
anticoagulado con Warfarina. Enfermedad renal cronica de etiologia obstructiva con sonda
vesical a permanencia. Cirugia de meniscos en rodilla izquierda hace 20 afios. Consulta por
gonalgia izquierda con impotencia funcional de 7 dias de evolucion que no mejora con AINES,
agregando 72 hs previo al ingreso dolor, rubor y calor en dicha articulacion. Sin elementos de
sindrome toxiinfeccioso. Niega traumatismos o lesiones. Al ingreso paciente lucido, eupneico,
normotenso. Con dolor, rubor, calor y derrame articular en rodilla izquierda. Sin otros elementos
a destacar. Analitica sanguinea: Hemoglobina 9,6 g/dL normocitica normocrémica, leucocitosis
de 13.600 /mm3, PCR 259 mg/L, VES 100 mm/h, Azoemia 1,91 mg/dL, Creatininemia 2,60 mg/
dL, INR 11,92, TP 5%, fibrinbgeno 762 mg/dL. Examen de orina: turbio, eritrocitos y leucocitos
positivos, sedimento con abundantes leucocitos y eritrocitos. Urocultivo: flora polimicrobiana.
Radiografia simple de rodilla sin compromiso 6seo. Se realiza artrocentesis de rodilla izquierda
diagnoéstica y terapéutica que obtiene liquido de aspecto turbio, ligeramente hematico, amarillo
lechoso. Citoquimico: glucosa < 0,1 g/l, proteinas totales 4,1 g/dl. Citologico: 25.900 leucocitos/
mm3 (88% polimorfonucleares). Con diagnostico de artritis séptica se realiza drenaje de cavidad
articular y antibiéticoterpia empirica con ciprofloxacina y clindamicina. Hemocultivo y cultivo
del liquido sinovial desarrollaron enterococcus faecalis sensible a ampicilina y vancomicina.
Ecocardiograma Transesofagico descarta compromiso endocardico. Se rota tratamiento
antibiético a ampicilina con buena evolucién clinica y descenso de reactantes de fase aguda.

Conclusiones

Enterococcus faecalis es causante de bacteriemias, infecciones digestivas, nosocomiales
y endocarditis. Se han descrito muy pocos casos de AS por Enterococcus spp. Siendo mas
frecuente en pacientes con prétesis osteoarticulares que con articulaciones nativas, dado la
baja afinidad por los tejidos osteoarticulares de dicho microorganismo. Presenta resistencia a
las cefalosporinas y es sensible a las penicilinas, glicopéptidos y aminoclucésidos. La existencia
de hemocultivos positivos supone una infeccion hematdégena pudiendo tener como probable
puerta de entrada en nuestro paciente el tracto urinario, dado que era un paciente cateterizado
a permanencia. Una vez aislado el microorganismo se comenzd una estrategia antibidtica
en monoterapia, en base a betalactamicos, esta clase de antibiéticos deberia ser de primera
eleccién frente a infecciones no endovasculares por enterococcus faecalis sensibles.
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Estudio de prevalencia de Sindrome
de Apneas Hipopneas Obstructivas del
Sueno en Obesos.

Introduccion

La obesidad es una enfermedad epidémica multifactorial, en constante aumento en los ultimos
afos, constituyendo un grave problema de salud publica con importantes repercusiones sobre
el gasto sanitario. La obesidad asocia multiples patologias con aumento de la morbimortalidad,
destacando entre ellas el sindrome de apneas hipopneas obstructivas del suefio (SAHOS).
La presencia de estos trastornos perpetla la obesidad y otros trastornos cardiometabdlicos
impactando directamente en la calidad de vida de éstos pacientes.

Objetivo

Estudiar la prevalencia de SAHOS en una poblaciéon de obesos pertenecientes a un programa
de obesidad y cirugia bariatrica de un hospital publico.

Metodologia

Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal con datos obtenidos
del programa de obesidad y cirugia bariatrica de un hospital publico de Montevideo, Uruguay.
Se incluyeron pacientes desde abril de 2015 a marzo de 2018. Los criterios de inclusion al
programa son: pacientes entre 18 y 64 afos con indice de masa corporal (IMC) mayor o igual
a 40 Kg/m2 , 35 Kg/m2 con comorbilidades, o entre 30 y 34,9 Kg/m2 en pacientes diabéticos
con un mal control metabdlico. Se excluyen pacientes con enfermedades terminales, patologia
psiquiatrica descompensada, adicciones intercurrentes (tabaquismo) asi como aquellos que no
son capaces de tener un cuidado personal. A todos los pacientes se les realizd polisomnografia
(PSG) para la evaluacion del SAHOS en la valoracion pre-operatoria. Se considerd patolégico
el resultado cuando el indice de apnea hipoapnea (IAH) fue mayor o igual a 5. Se definié como
leve aquellos con IAH entre 5 y 14, moderado con IAH entre 15y 29 y severo con IAH iguales o
mayores de 30. Se evalué la prevalencia de SAHOS vy la relacion del IAH con otros factores de
riesgo cardiovasculares (hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM), esteatosis hepatica,
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia). El andlisis estadistico se realiz6 con SPSS versién 22.

Resultados y discusion

Se estudiaron 186 pacientes, con predominio del sexo femenino (86,6%). Presentaron una
edad media de 41,89 +/- 10,26 afios y un IMC promedio de 52,27+/- 8,67 Kg/m2. Se evidencio
una prevalencia de SAHOS de 67,2 %, siendo el 28 % leve, el 19,9 % moderado y el 19,4
% severo. El 32,8 % de los pacientes presentaron una PSG normal. El IAH se correlacioné
positivamente con el IMC (p =< 0,001). La HTA ( p= 0,001), DM ( p=0,006) y esteatosis (p=0,02),
se asociaron con mayor IAH, no asi la hipercolesterolemia (p=0,446) o la hipertrigliceridemia
(p=0,228). Se demostrd que la asociacion entre HTA, DM y esteatosis hepatica aumenta el riesgo
de presentar un IAH mayor (p < 0,001).

Conclusiones

El SAHOS es altamente prevalente en obesos y aumenta con el incremento del IMC. Se
relaciona directamente con HTA, DM y esteatosis hepatica. Este estudio sugiere la realizacion
de una entrevista orientada a los trastornos de suefio en todos los pacientes obesos, asi como
el estudio mediante polisomnografia o poligrafia respiratoria a aquellos que van a someterse a
una cirugia bariatrica.
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Alta programada en insuficiencia
cardiaca.

Introduccion

Uno delos desafios que nos propone lainsuficiencia cardiaca (IC) es su elevada hospitalizacion
y re-hospitalizacion, siendo la primera causa de reingresos hospitalarios en > de 65 afios. Cada
reingreso supone un retroceso, aumentando la morbi-mortalidad y los gastos, siendo las re
hospitalizaciones responsables de aproximadamente el 70 % del gasto de recursos destinados
a la salud, equivalente a un 2.5- 4 % del gasto sanitario anual en paises desarrollados. Por
tal motivo, las principales guias de practica clinica y documentos de consenso incluyen el
abordaje de la hospitalizacién como un objetivo prioritario.

Objetivo

Analizar el efecto de una intervencion (plan de alta programada) sobre los reingresos en
pacientes internados con IC en el Hospital de Clinicas en el periodo mayo 2017 a mayo 2018.

Metodologia

Ensayo clinico prospectivo, controlado y randomizado. Criterios de inclusion: pacientes
ingresados a los servicios de medicina del Hospital de Clinicas, con diagnéstico clinico primario,
secundario y terciario de IC (fraccion de eyeccion reducida o preservada) ratificado por el grupo
investigador. Criterios de exclusion: negativa del paciente a participar, discapacidad psiquica
o cognitiva, hospitalizacion menor a 24 horas o muerte durante la internacion. Los pacientes
fueron randomizados en grupo intervencion y control. Periodo de seguimiento: 12 meses. Grupo
intervencion: aplicamos un plan de alta programada conformado por: instancias educativas,
controles clinicos periddicos durante la internacion, control precoz y seguimiento protocolizado
post alta. Grupo control: se aplico el criterio clinico y las acciones independientes de cada
médico tratante. Si bien el estudio se encuentra en curso (18 meses) realizamos un corte
trasversal de los pacientes que completaron los 12 meses de seguimiento. El andlisis estadistico
se realizé utilizando SPSS( Advanced Statistics Modules versién 20.0), las variables numéricas
se expresaron como media y desvié estandar. Para el calculo de la significancia estadistica se
utilizé Chi cuadrado. Se consider6 significativo un valor de p < 0,05. Para la comparacion de
medicas se utilizé la prueba de T- student para muestras independientes

Resultados y discusion

Se incluyeron 97 pacientes, 48 en el grupo intervencién y 49 en el grupo control Grupo
intervencion: Sexo masculino 65 %, media de edad 68,15 (DE 10,05). Media de BNP 3017
(DE. Grupo Control : Sexo masculino 59 %, media de edad 72,2 ( DE 11,7). Media de BNP
6545. Los pacientes del grupo intervencion recibian 93,7 % bloqueadores beta , 93,7 % IECA
y 95,8 % diuréticos. En el grupo control, 94,8 % estaban tratados con betabloqueantes, 91,8
% con IECA y 93,8 % con diuréticos. En cuanto a los reingresos: 11 pacientes reingresaron en
el grupo intervencion (22,9%) y 28 pacientes en el grupo control (57,1 %) con una p de 0,001 y
con un RR de re ingreso de 1,98 [IC 1,33-2,94]

Conclusiones

La implementacion de un Plan de Alta programada basado en educacion, controles clinicos
periédicos y programados, asi como un control precoz post alta y seguimientos protocolizados
reduce de manera significativa los reingresos por IC. Creemos que es una herramienta sumamente
costo / efectiva ya que no implica grandes gastos econémicos, con grandes beneficios.
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Factores diagndsticos y pronosticos
de neurocriptococosis en pacientes
VIH segun hallazgos de neuroimagen
basados en la resonancia magnética
nuclear.

Introduccion

La criptococosis en SNC (CSNC) es una de las infecciones oportunistas en que ha venido en
aumento después del advenimiento del VIH - SIDA, pero sigue siendo una infeccion del Sistema
Nervioso Central (SNC) relativamente poco comun tanto en pacientes inmunocomprometidos
como en inmunocompetentes. La morbilidad- mortalidad asociada con la CSNC podria reducirse
significativamente mediante el reconocimiento temprano de hallazgos en imagenes sugestivas
de la patologia.

Objetivo

Describir los hallazgos imagenolégicos en pacientes diagnosticados con VIH — SIDA - CSNC
y observar la correlacion diagnéstica con los resultados de laboratorio. Asi mismo evaluar la
localizacion de las lesiones en SNC y su relaciéon con mortalidad

Metodologia

Estudio descriptivo de cohorte prospectiva, se incluyeron pacientes >18 afos, hospitalizados
en Los Comuneros Hospital Universitario de Bucaramanga, con diagnéstico previo o de novo de
infeccion por VIH y CSNC (pruebas de laboratorio o neuroimagenes y clinica), primer episodio,
en el periodo entre enero del afo 2014 hasta junio 2018. Se realiz6 al menos un examen de
TAC-S (Tomografia computarizada cerebral simple) y/o RMC-C (Resonancia Magnética
cerebral contrastrastada). Se analizaron los datos relacionados con variables demogréficas,
caracteristicas clinicas, de laboratorio y radiologicas

Resultados y discusion

Fueron incluidos 14 pacientes con diagnéstico confirmado por laboratorio y 2 pacientes
con hallazgos clinicos e imagenoldgicos, para un total de 16 pacientes. En los pacientes que
fue confirmado por laboratorio, 13 se les realizd6 RMC-C y a 12 TAC-S; a los 2 pacientes sin
confirmacion por laboratorio se les realizd RMC-C. En el 78% de los pacientes con diagnéstico
de CSNC (Confirmados por Laboratorio), se observaron hallazgos imagenologicos en la RMC-C
altamente sugestivos de esta patologia. En los 15 pacientes con RMC-C (confirmados por
laboratorio o clinica e imagenes) se observé 46% con pseudoquistes gelatinosos/criptococomas
en ganglios basales o tallo cerebral, seguido de 40% de realce leptomeningeo, 20% nodulos
intracerebrales, 13% con edema cerebral focal y el resto (13%), infartos lacunares o hallazgos
inespecificos. La mortalidad global en los 16 pacientes fue de 56%; el 88% de los que fallecieron
habian presentado lesiones profundas en SNC evidenciadas en la RM en tallo cerebral — ganglios
basales incluyendo Criptococomas y/o pseudoquistes gelatinosos, dato que se correlaciona
con la literatura (forma fulminante). En los pacientes que fue realizado TAC-S, el 50% presento
alteracion inespecifica en este tipo de imagenes. Solo 1 paciente con lesiones tipicas de tallo
cerebral — ganglios basales (forma fulminante), sobrevivié al tratamiento.

Conclusiones

Los hallazgos imagenologicos de la RMC-C no son patognomonicos de CSNC, pero se
evidencia una importante correlacion entre los las herramientas diagnésticas de laboratorio y
los hallazgos imagenologicos encontrados, sin embargo, esto requiere de personal entrenado
en neuroimagenes. Por otro lado, la presencia de formas fulminantes (Criptococomas y/o
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pseudoquistes gelatinosos y/o patrén nodular) en areas del tallo cerebral, talamo y ganglios
basales se correlaciona con una elevada mortalidad. Teniendo en cuenta estos hallazgos, se
resalta la importancia de realizar RMC-C de forma temprana en pacientes VIH con sospecha de
neuroinfeccién, con el objetivo de iniciar la terapia dirigida oportuna y asi mejorar el prondstico
en mortalidad y secuelas neuroldgicas.
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Aspergiloma pulmonar: analisis clinico
de una serie de casos.

Introduccion

El aspergiloma es una infeccién sapréfita, ocasionada por la especie de Aspergillus spp.,
caracterizada por masas de hifas fungicas, células inflamatorias y restos tisulares que se desarrolla
en una cavidad pulmonar pre-existente, la principal asociacion es con secuelas de tuberculosis.
Generalmente asintomatica, rara vez debutan con hemoptisis que puede llevar a anemia y
comprometer la condicion general del paciente; El diagnéstico se hace incidentalmente con un
estudio radiolégico realizado otro motivo; a nivel imagenologico se evidencia engrosamiento
de las paredes de una cavidad asociado a una masa redonda sélida separada de la pared. Se
desconoce la incidencia a nivel mundial y los datos epidemiolégicos son variables.

Objetivo

El objetivo de este estudio es establecer las caracteristicas clinico-patologicas, los hallazgos
de laboratorio vy la diferenciacién en las imagenes de una serie de casos de pacientes con
una colonizacioén intracavitaria pulmonar, en pacientes atendidos en el Hospital Universitario de
Santander en el periodo de Enero de 2013 - Junio 2018.

Metodologia

Estudio de serie de casos, retrospectivo se incluyeron pacientes en quienes se documento
aspergiloma pulmonar que ingresaron al hospital Universitario de Santander, en el periodo
comprendido entre enero del afio 2015 hasta Junio de 2018. Se evaluaron 8 pacientes, rrevisando
los hallazgos en radiografia, tomografia axial computarizada del térax; definiendo “fungus ball”
como la presencia de una masa solida rodeada de aire o una masa irregular que llenaba la
cavidad. Se evaluaron los datos clinicos, cultivos, pruebas seroldgicas y la broncoscopia en
cada caso.

Resultados y discusion

El 71% de los pacientes tenian antecedente de alteracion estructural pulmonar, 42% de
ellos tuberculosis tratada; 56,8% presentaron algun factor de inmunosupresion (desnutricion,
infeccidn VIH, diabetes mellitus o tratamiento corticoide), los principales sintomas presentados
fueron hemoptisis, pérdida de peso y disnea con un 71.4%, 71.4% y 57.1%, respectivamente.
El hallazgo radiolégico se documentd en el 100% de las tomografias de térax, y solo en el 28.4%
de las radiografias de torax, los aislamientos en cultivo de esputo fue 40% aspergillus Spp, 40%
A. Fumigatus, solo el 25% de los hemocultivos tuvieron aislamiento microbioldgico, el 57,1%
ingreso con anemia, 28% de ellos en rango de severidad; 14% se manejo de forma expectante,
manejo medico fue utilizado en 42% y manejo quirdrgico en el 42%, Durante la hospitalizacion
fallecié 1 de los pacientes.

Conclusiones

El aspergiloma pulmonar continua siendo una de las presentaciones tipicas de la infeccion
por aspergillus a nivel del tracto respiratorio, observa con mayor frecuencia en pacientes con
enfermedades pulmonares crénicas subyacentes principalmente cavernas tuberculosas; los
hallazgos de la Tomografia de térax caracteristicos son cavidades uUnicas o multiples con
materiales intraluminales irregulares. El filamento de Aspergillus en la cavidad o bronquios de
muestras de pulmon, sin invasion parenquimatosa, es la prueba de infeccién micotica, se asocio
a alguna condicién de inmunosupresion, la clinica puede ser variada identificando la hemoptisis
y anemia como hallazgos relevante, los esquemas terapéuticos son limitados y su respuesta
depende de la condicién general y el compromiso pulmonar de cada paciente.
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Mucormicosis en un paciente con
trauma facial: A proposito de un caso.

Introduccion

La mucormicosis es una infecciéon fungica invasiva causada por hongos oportunistas
del phylum Glomeromycota, subphylum Mucormycotina. Por lo general, afecta a pacientes
diabéticos mal controlados y personas con inmunosupresién como pacientes con trasplantes
alogénicos de médula 6sea o neoplasias hematoldgicas. Las presentaciones clinicas
frecuentes incluyen formas rinocerebral, pulmonar y cutanea, y con menor frecuencia, formas
gastrointestinales, diseminadas y mixtas. El hongo se encuentra en el ambiente y se aisla con
frecuencia en materia organica. La mucormicosis cutanea primaria a menudo se adquiere por
inoculacién directa, cirugia, quemaduras, accidentes automovilisticos entre otros. Las lesiones
son placas induradas, eritematosas a moradas que pueden evolucionar con centros necréticos.
El diagnéstico se puede realizar con un examen microscépico de KOH directo, cultivos fungicos
(positivos en 50% de los casos), histopatologia o biologia molecular. La histologia revela hifas
gruesas, hialinas, no seccionadas y bifurcadas con tincion con hematoxilina -eosina, acido
peridédico-Schiff y Grocott. El tratamiento debe ser multidisciplinario con desbridamiento
quirurgico, terapia antimicética, correccion del estado metabdlico subyacente. La anfotericina
B es el farmaco mas activo frente a los aislados clinicos mucorales, seguida de los derivados
de azoles.

Caso clinico

El presente trabajo describe un caso de un paciente inmunocompetente con mucormicosis
cutanea en region frontal. Se trata de un paciente de 35 afos de edad, consumidor de alcohol
ocasional, proveniente de Barrancabermeja — Santander, dos meses atras con caida desde su
propia altura y trauma en region frontal, una semana después presenté una pequefia lesion
ulcerada en region frontal izquierda asociada a fiebre, dolor abdominal, emesis y visién borrosa,
posteriormente la lesién evoluciond con zona central de necrosis y salida de material purulento.
Inicialmente el paciente consulté en Centro de atencién local en Barrancabermeja donde se
consideré posible proceso infeccioso de tejidos blandos, se completaron 20 dias de manejo
antibidtico. El paciente con poca respuesta al tratamiento y aparicion de lesiones satélites, por
lo que se realiz6 biopsia cutanea, histopatologia evidencia de hifas aseptadas compatibles con
mucormicosis, se inicido manejo con Anfotericina B, sin embargo, el paciente evoluciond con falla
renal por lo que se suspendio el antifungico, causa de traslado a nuestra institucion. Al ingreso
con evidencia de dos lesiones ulceradas bilaterales en regién frontal, se revisaron las laminas
con Patologia institucional, se confirmo diagndstico de Mucormicosis en piel y se completaron
21 dias de manejo con Anfotericina B.

Conclusiones

Llama la atencién la dificultad diagndstica y terapéutica que presentd este caso con la
necesidad de traslado a un Hospital de Cuarto nivel, dato relacionado con la escasa sospecha
clinica del agente causal en un paciente inmunocompetente. Sin embargo, el paciente evoluciond
satisfactoriamente, durante la estancia hospitalaria en el Hospital de remision, las lesiones
presentaron una disminucién de tamafo, el paciente en seguimiento médico ambulatorio
presentd una recuperacion y cicatrizacion completa de las lesiones.



90

Lucia Fernandez Rey
Sofia Rosta

Carolina Diaz
Sandra Consani

Hospital Maciel. Montevideo,
Uruguay.

Rev. urug. med. interna.

Congreso: Medicina Interna
Modalidad E-POSTER: Tema Libre 0047

Sindrome de Sjogren: manifestaciones
clinicas extraglandulares y perfil
seroldgico.

Introduccion

El Sindrome de Sjogren (SS) es una enfermedad autoinmune sistémica (EAS) que afecta
principalmente al sistema glandular exdécrino. Presenta xerostomia y xeroftalmia como
principales manifestaciones clinicas, pudiendo también afectar estructuras extraglandulares
con menor frecuencia. La manifestacion extraglandular mas frecuente en el SS primario es el
compromiso articular presente en un 50% de los pacientes. Sin embargo, al excluir este sintoma,
la prevalencia de manifestaciones extraglandulares es de un 20%. Puede presentarse de forma
aislada constituyendo el SS primario, o secundario a otras EAS.

Objetivo

El objetivo general del estudio es describir manifestaciones extraglandulares en la poblacion
de pacientes que presentan SS, su relacién con el fenotipo serolégico y con los factores
pronésticos de mala evolucion, de los pacientes de la policlinica de enfermedades autoinmunes
del Hospital Maciel.

Metodologia

Estudio descriptivo, observacional, de cohorte histérica, en el periodo comprendido entre
enero del 2012 y agosto del 2018.

Resultados y discusion

Se enrolaron 26 pacientes, el 100% de los cuales fueron mujeres, con edad media de 60
anos. Del total de pacientes con SS, el 61,53% corresponden a SS con solapamiento con
diferentes EAS: Lupus Eritematoso sistémico (LES) 50%, Artritis reumatoide (AR) 18,75%, LES
y AR 6,25 %, LES y Sindrome Antifosfolipidico (SAF) 6,25%, Esclerosis Sistémica (ES) 6,25%,
Espondiloartropatias 6,25%. El sintoma predominante en la enfermedad fue el sindrome
seco (xerostomia, xeroftalmia) presente en un 96,15% de los casos, seguido de las artralgias
84,6%. Del total de pacientes que presentaron compromiso articular, el 31% corresponde a SS
primario, mientras que el 69% son SS secundarios. El 70% de los SS primarios presentaron
manifestaciones extraglandulares: compromiso articular 100%, Enfermedad pulmonar
intersticial (EPI) 14%, Nefritis tubulo intersticial (NTI) 28% y Polineuropatia periférica (PNP)
14%. No observamos una relacion estadisticamente significativa segun X? entre la positividad
de anticuerpos anti Ro y La y las manifestaciones extraglandulares. Se encontré una relacién
significativa entre la presencia de anticuerpos anti Ro y La y el solapamiento con LES. EI 30% de
SS primarios presentaron hipergammaglobulinemia e hipocomplementemia (ambos marcadores
humorales de mal prondstico), de ellos el 100% presentaron manifestaciones extraglandulares
no articulares. Destacamos que ningun paciente desarroll6 linfoma en el periodo estudiado.

Conclusiones

Las manifestaciones extraglandulares mas frecuentes en nuestro trabajo fueron la articular,
la NTI, EPI, y PNP. Comparado con series internacionales encontramos un mayor porcentaje
de pacientes con manifestaciones extraglandulares. No encontramos asociacion significativa
entre el fenotipo serolégico y las manifestaciones extraglandulares. Destacamos que todos los
SS primarios con manifestaciones extraglandulares no articulares se asociaron con elementos
de mal prondstico como son la hipergammaglobulinemia y la hipocomplementemia, asi
como se observa en las series internacionales. Se debe ahondar en esfuerzos diagnosticos
en la busqueda de manifestaciones extraglandulares en aquellos pacientes que presenten
marcadores humorales de mal prondstico dado que se relacionan con elementos de severidad
de la enfermedad y de desarrollo de linfoma.
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Sindrome de Reynolds: comunicacion
de tres casos clinicos.

Introduccion

La esclerosis sistémica (ES) es una enfermedad que se distingue por fibrosis de la piel y de
6rganos internos, vasculopatia de vasos pequefos y existencia de autoanticuerpos. Hay dos
subclases principales de ES: cutanea limitada y cutanea difusa. El biomarcador de ES limitada es
el anticuerpo anticentromero, mientras que para la ES difusa es anti-Scl-70 o anti-topoisomerasa
1. La ES es la enfermedad autoinmune sistémica que mas comunmente se asocia con cirrosis
biliar primaria (CBP). En 1971 Reynolds y colaboradores describieron la relacion entre la forma
limitada de ES y CBP, que desde entonces se conoce como Sindrome de Reynolds. La mayoria
de los casos ocurren en mujeres y se presentan como una ES limitada tipo CREST (calcinosis,
fendmeno de Raynaud, alteraciones de la motilidad esofégica, esclerodactilia y telangiectasias).
Las manifestaciones hepaticas son oligosintomaticas, de lenta evolucién y relativamente bien
toleradas por los pacientes. Estas circunstancias favorecen el retraso de la consulta.

Caso clinico

Se comunican 3 pacientes asistidos en la policlinica de Enfermedades Autoinmunes del
Hospital Maciel con el objetivo de revisar las caracteristicas del sindrome de Reynolds. Caso 1:
Sexo femenino, 48 afios. Diagndstico de CBP mediante anticuerpo antimitocondrial (AMA) + y
colestasis hepatica (FA y GGT elevadas). De igual tiempo evolutivo diagnostico de ES limitada
(esclerodermia en MMSS y cara, esclerodactilia y fenénemo de Raynaud). ANA + (1/1280) patron
centromérico. Caso 2: Sexo femenino, 66 afos. ES limitada (esclerodactilia y fenénemo de
Raynaud) que presenta en la evolucién elevacion mantenida de FA y GGT. Se descarta patologia
estructural hepatica por lo que en el contexto se plantea probable CBP, estando pendientes los
anticuerpos especificos. Caso 3: Sexo femenino, 65 afios. CBP con diagnéstico histolégico por
biopsia hepatica hace 6 afios, en tratamiento con acido ursodesoxicélico. Se presenta en la
consulta con fendmeno de Raynaud, la capilaroscopia muestra un patrén esclerodermiforme. Se
realizan Ac: ANA + 1/160 patron centromérico. Se realiza diagnéstico de ES.

Conclusiones

El diagnostico de CBP se debe sospechar en pacientes con cuadros clinicos y/o bioquimicos
de colestasis cronica de causa no identificada. El diagndstico se establece con dos de los
siguientes tres criterios: AMA con titulos > 1:40, fosfatasa alcalina > 1,5 veces del limite superior
normal por mas de 24 semanas o histologia hepatica caracteristica (colangitis destructiva no
supurativa y destruccion de los conductos biliares interlobulares). La biopsia hepatica no es
necesaria para el diagnostico, excepto cuando los AMA son negativos. Sin embargo, la biopsia
permite determinar el estado de la enfermedad, asi como también diferenciar la CBP de otras
alteraciones colestasicas del higado. La ES asociada a la CBP es moderada y generalmente
presenta solo esclerodactilia, aunque también se ha descrito la afectacion de la cara, brazos y
piernas y raramente afeccion esofagica y pulmonar. La CBP tiene mejor prondstico cuando se
asocia a ES.
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Resistencia adquirida a rifampicina
en meningitis tuberculosa durante el
tratamiento.

Introduccion

La tuberculosis (TBC) es una enfermedad con una prevalencia en aumento en nuestro pais.
El aumento de la resistencia al mycobacterium tuberculosis a farmacos observada en los ultimos
afos en la regién genera preocupacion. La resistencia adquirida a farmacos tiene consecuencias
para la salud publica al provocar diseminacién de TBC resistente, malos resultados clinicos y
costos para el sistema de salud. Segun la literatura internacional la resistencia adquirida en TBC
es rara, no existiendo reportes en la region.

Caso clinico

Se presenta una paciente VIH/SIDA que recibié tratamiento empirico por TBC pulmonar,
con examenes directos y cultivos negativos durante todo el tratamiento que cumplié internada
y tratamiento anti-retroviral (TARV) que inicio en la internacion. Se otorga el alta a los 9 meses y
reingresa con diagnoéstico de TBC meningea, CD4 43 cel/mm3, estudio molecular HAIN sensible
a isoniazida y rifampicina. Se inicia tratamiento, directo y cultivo negativo, en control y ascitis en
aumento se realiza GeneXpert de liquido de ascitis que muestra resistencia a rifampicina.

Conclusiones

La mono o polirresistencia a farmacos en general se observa por diferentes motivos: poca
disponibilidad de los farmacos, administracion de un farmaco -resistencia encubierta-, pobre
adherencia. Pero no hemos observado resistencias generadas intratamiento bien supervisado.
El tipo de resistencia generada en esta paciente no es frecuente en la literatura y la opcion de
tratamiento un desafio segun las ultimas pautas publicadas en la Organizacion Mundial de la
Salud.
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La importancia del angulo frontal QRS-T
como predictor del patron non dipper
en pacientes hipertensos.

Introduccion

La hipertension arterial (HTA) es el factor mas prevalente de enfermedad cardiovascular.
El angulo frontal QRS-T es considerado un nuevo marcador de repolarizacion miocardica. Se
demostrd que valores aumentados se correlacionan con mayor riesgo de presentar un evento
cardiovascular. El patréon de variabilidad non dipper, asi como el angulo frontal QRS-T, son
indicadores de mayor riesgo cardiovascular. La asociacion directa entre ambas variables,
representa una herramienta novedosa en la valoracién del paciente hipertenso.

Objetivo

Demostrar la asociacién entre valores aumentados del angulo frontal QRS-T y patrén non
dipper. Establecer la asociacién de ambas variables con otros factores de riesgo cardiovascular.

Metodologia

Se realizdé un estudio analitico, observacional, de tipo transversal. La poblacién analizada
incluye pacientes que asisten a la policlinica de HTA del Hospital Maciel. El andlisis estadistico
incluyé la asociaciéon de variables con test de chi cuadrado o exacto de Fisher en los casos
necesarios. El software utilizado correspondié a STATA version v.12.0.

Resultados y discusion

Se estudiaron un total de 52 pacientes que cumplian con los criterios de inclusién y exclusion
establecidos, existiendo una razén mujeres:hombres de 2.25 con edad promedio de 62.9 +/-
1.6. Se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre patrén non dipper y angulo
QRS-T aumentado, valor p= 0.008. El patron dipper se asocia a valor normal. El odds ratio
calculado fue de 5.320 con un intervalo de confianza (IC) al 95% de (1.485;19.064). Para analizar
la asociacion con otros factores de riesgo cardiovascular, se dividio la poblacién en dos grupos,
patron non dipper y angulo QRS-T aumentado versus el resto de la poblacion. No se encontrd
asociacién estadisticamente significativa entre el grupo de pacientes con angulo aumentado y
patrén non dipper (p > 0.05), pero de todas formas se encuentran proporciones aumentadas
para las siguientes variables: tabaquismo, sindrome de apnea hipoapnea obstructiva del
suefo (SAHOS), indice de masa corporal aumentado (IMC), ataque cerebro vascular (ACV),
hiperuricemia y dafio cognitivo. La presencia de cardiopatia isquémica se encontrd en el 31%
de los pacientes con patron non dipper y angulo aumentado, disminuyendo al 10.3 % en los
restantes pacientes. Se establece una asociacion estadisticamente significativa entre el grupo
estudiado y la presencia de cardiopatia isquémica, valor p de 0.006. Lo mismo sucede con la
enfermedad renal cronica (ERC) en pacientes non dipper con angulo aumentado, observandose
una relacion estadisticamente significativa.

Conclusiones

El angulo frontal QRS-T es un predictor independiente del patrén non dipper en pacientes
hipertensos. El odds ratio presenté un valor de 5.320, lo que significa que la probabilidad de
presentar un patréon non dipper en paciente con angulo aumentado es cuatro veces mayor, en
relacion con quien no lo presenta. La cardiopatia isquémicay la ERC son factores de riesgo para
presentar patrén non dipper y angulo QRS-T aumentado.
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Neurocriptococosis: evaluacion de

las alternativas terapéuticas en el
tratamiento de pacientes con VIH-
SIDA en un Hospital de Bucaramanga-
Colombia.

Introduccion

La criptococosis cerebral y/o meningea es una de las formas mas comunes de afectacion
del sistema nervioso central (SNC) en pacientes inmunosuprimidos por infeccion por virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). Representa del 10 al 20% de todas las muertes relacionadas
con el VIH. Mdltiples estudios han demostrado variacion en las tasas de mortalidad con cada
uno de los esquemas de tratamiento disponibles, asi como la asociacién con efectos adversos
segun los farmacos utilizados.

Objetivo

Describir la respuesta terapéutica y los efectos adversos de los regimenes utilizados para el
tratamiento de la Criptococosis en SNC (CSNC), esquema de induccion por 2 semanas, asi como
el impacto de la comorbilidad, la hipertensién endocraneana y su relacién con el desenlace final.

Metodologia

Estudio descriptivo de cohorte prospectiva, se incluyeron pacientes adultos (>18 afios) que
ingresaron Los Comuneros Hospital Universitario de Bucaramanga, con diagndstico previo o de
novo de infeccion por VIH y fueron diagndsticados con CSNC, primer episodio, en el periodo
comprendido entre enero del afilo 2014 hasta junio del 2018. La asignacion de tratamiento
se realiz6 por conveniencia, seguin la disponibilidad de manejo. Fueron tratados el grupo A:
Anfotericina B deoxicolato, el grupo B: Anfotericina B deoxicolato mas fluconazol y el grupo
C: Anfotericina B mas flucitosina. Se analiz6 el tiempo de negativizacion del cultivo de LCR, la
mortalidad, la presencia de comorbilidad y efectos adversos presentados durante el tratamiento.

Resultados y discusion

Fueron incluidos 14 pacientes. Las caracteristicas de linea base fueron similares en los grupos
de tratamiento y reflejaron la severidad de la inmunosupresién en la poblacién. La mortalidad
global fue del 50%; en cada grupo de manejo combinado se observé una mortalidad del 60%.
La monoterapia presentd6 menor mortalidad (25%), mejor tasa de aclaramiento del LCR a las 2
semanas y menores efectos adversos (anemia, funcién hepatica y renal). La terapia combinada
con Fluconazol presenté mayores efectos adversos (hepatotoxicidad, anemia e hipopotasemia).
En el 43% se midi6 la presion de apertura, presentando 70% elevacién de la misma, de los
cuales el 28% murieron. Durante la estancia hospitalaria se identificaron otros oportunistas en
estos pacientes, observandose un 42% de mortalidad con al menos un segundo oportunista en
SNC y un 71% de mortalidad en al menos un segun oportunista en cualquier sistema.

Conclusiones

La Criptococosis meningea sigue siendo una de las principales causas de muerte en
los pacientes que debutan con VIH-SIDA. En nuestro estudio los pacientes que recibieron
Anfotericina B sola presentaron mejor desenlace en mortalidad y menores efectos adversos,
en contraposicion con la terapia dual con Fluconazol. En nuestros pacientes, se presentd una
mortalidad del 50%, comparable con otros estudios ya realizados en las zonas de Norte de
Santander. La suma de comorbilidad oportunista en SNC y/o en cualquier sistema, la persistencia
del cultivo positivo de LCR, la falta de manejo de la presién de apertura de LCR, son factores
que determinan mortalidad en nuestros pacientes.
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Incidencia de tromboprofilaxis en el
Hospital Regional de Alta Especialidad
del Bajio.

Introduccion

La enfermedad tromboembdlica venosa es un problema de salud publica en México; se ha
hecho el intento a nivel internacional para disminuir su incidencia en los servicios hospitalarios
desarrollando diferentes guias de practica clinica basadas en la mejor evidencia cientifica para
disminuir el riesgo de que los enfermos desarrollen un evento tromboembdlico mediante el uso
de la tromboprofilaxis. La estadistica mundial reporta 350,000 a 650,000 eventos por afo y
cerca de 100,000 a 200,000 muertes por la misma causa, 50 % de las cuales son hospitalarias,
impactando en el 10 % de la mortalidad hospitalaria general. En el estudio ENDORSE se encontrd
que 52 % de los pacientes hospitalizados tienen factores de riesgo de padecer enfermedad
tromboembdlica venosa, con una incidencia de uso de tromboprofilaxis de 58.5 % en pacientes
del area quirurgica y 39.5 % del area clinica.

Objetivo

Conocer la incidencia de tromboprofilaxis en servicios clinicos y quirurgicos en el Hospital
Regional de Alta Especialidad del Bajio, Ledn, Guanajuato, México, para compararla con la
reportada en la literatura internacional.

Metodologia

Realizamos un estudio transversal en el que se incluyeron 80 pacientes hospitalizados en
el Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio en Marzo de 2018 con mas de 72 horas de
hospitalizacion, 50 % pertenecientes a los siguientes servicios quirdrgicos: oncologia quirdrgica,
cirugia de columna, neurocirugia, cirugia general y cirugia cardiovascular; y 50 % pertenecientes
al servicio de Medicina Interna, y se aplicé la escala de CAPRINI modificada, la informacién se
proceso utilizando estadistica descriptiva.

Resultados y discusion

De los 40 pacientes quirurgicos, 60 % tenian tromboprofilaxis indicada (Figura 1), 20 %
con indicacién para la misma y el resto con necesidad de otra modalidad de tromboprofliaxis
de acuerdo a lo sefialado en la escala CAPRINI, de los pacientes a los que no se les indicé
tromboprofliaxis (40 %) ninguno tenia contraindicacion (Figura 2). En los servicios clinicos (Figura
1), los resultados fueron los siguientes: 90 % de los pacientes tenian tromboprofilaxis indicada,
con una indicacion dirigida de acuerdo a la escala CAPRINI, 10 % de pacientes a los que no se
les indicé tromboprofilaxis, si tenian indicaciéon de acuerdo a la escala (Figura 3).

Figura 1. Comparacion servicios
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FIGURA 2. PACIENTES QUIRURGICOS
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FIGURA 3. SERVICIOS CLINICOS

B ndicacion  Mindicacién de acuerdoa Caprini M Otra modalidad

MNINGUNA M

TROMBOPROFILAXIS 100%

Conclusiones

Con base a los resultados encontrados podemos concluir que en el Hospital Regional
de Alta Especialidad del Bajio los resultados contrastan con lo reportado en la literatura. Lo
anterior permitira realizar acciones de mejora, como estratificar el riesgo tromboembdlico en
todos los pacientes que ingresen a hospitalizarse, poniendo énfasis en los servicios quirurgicos,
implementar estrategias para el apego a las recomendaciones de tromboprofilaxis con el
objetivo reducir la incidencia de eventos tromboembdlicos, de ésta forma unirnos a la iniciativa
para disminuir las muertes por trombosis en México.
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Melioidosis. Enfermedad emergente
en Latinoamérica. Analisis de una serie
de casos en un Hospital del Oriente
Colombiano.

Introduccion

La melioidosis es una enfermedad de dificil diagndstico, requiere de una alta sospecha
clinica y epidemiolégica combinada con un buen sistema de identificacion microbiolégico. Un
retraso en el diagnostico puede ser fatal con una mortalidad cerca del 10-50%. La melioidosis
es endémica en Norte de Australia y noreste de Tailandia, se han reportado brotes en China,
islas del Oceano Pacifico, indico y ciertas regiones de América y Africa. En Colombia a la fecha
se han reportado 11 casos en la regidon centro oeste, ninguno de ellos en Santander, Norte
de Santander o los llanos orientales, el presente articulo reporta 3 casos documentados por
primera vez en estas regiones.

Objetivo

Describir la serie de los primeros casos reportados en Santander, Norte de Santander,
Llanos orientales- Colombia

Metodologia

El primer caso, paciente de 68 afos, procedente de Ocafia Norte de Santander, sexo
masculino, ganadero, que vivia Ocafa con antecedentes de Diabetes Mellitus (DM2),
Hiperplasia prostatica benigna, portador de sonda vesical, presentd Melioidosis en su forma
bacteriemica con shock séptico y falla multiorganica con foco genitourinario evidenciado por
Pielonefritis y multiples abscesos prostaticos, se inici6 manejo con Meropenem + TMP/SMX sin
embargo paciente fallece. Segundo caso, paciente de 43 afios de edad proveniente de Cimitarra
Santander, antecedente de DM2, consumidor crénico de alcohol, inicialmente con sindrome
febril ictérico, cursé con melioidosis con bacteriemia persistente por Burkholderia spp, foco
urinario con Pielonefritis, multiples abscesos prostaticos y Osteomielitis tibial con aislamiento
de Burkholderia Pseudomallei, completé 6 semanas con Meropenem + TMP/SMX y egreso
con esquema de TMP/SMX + doxiciclina, el paciente presenté una recuperacion completa. El
tercer caso paciente de 73 afos, inicialmente cetoacidosis diabética secundaria a una DM2
de novo, posteriormente con deterioro neurolégico cursé con melioidosis con bacteriemia y
meningitis con aislamiento en sangre y en LCR de Burkholderia pseudomallei, se comentaron
21 dias de manejo con TMP/SMX + Meropenem y se egresé con TMP/SMX + doxiciclina, a los
6 meses presentd reinfeccidén con absceso cutaneo en térax, se extendio la terapia a 6 meses y
el paciente presento6 recuperacion completa sin secuelas neuroldgicas.

Resultados y discusion

Se identificaron tres casos, todos ellos tenian factores de riesgo en comun; sexo masculino,
vivian en zonas rurales calidas, ejercian actividades ocupacionales asociadas a los posibles
mecanismos de transmision. Los tres casos en su forma bacteriemica, dos de ellos con choque
séptico, falla multiorganica y compromiso genitourinario. Uno con compromiso osteoarticular
y otro con compromiso de SNC vy tejidos blandos. Estos pacientes sin antecedentes de viajes
fuera de sus regiones, lo que presume un establecimiento previo de la bacteria en estas zonas.

Conclusiones

Los factores de riesgo, la presentacion clinica y las caracteristicas medioambientales son
similares a los casos reportados en la literatura. Sin embargo, este es el primer reporte de
casos en el Departamento de Santander, Norte de Santander y los Llanos orientales, donde la
variabilidad en la presentacion clinica, el bajo nivel de sospecha de la enfermedad, la dificultad
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para la tipificacion de la bacteria y la rapida progresion hacia desenlaces fatales, sugieren un
subdiagndstico y subregistro de esta enfermedad.
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Enfermedad de Von Willebrand
adquirida: sospecha a partir de pruebas
basicas de coagulacion. A proposito de
un caso.

Introduccion

La Enfermedad de von Willebrand Adquirida (EVWA) es una patologia poco frecuente, con
baja incidencia. Obedece a un desorden estructural o funcional de Factor de von Willebrand
(FYW) no heredado, por lo que un aspecto clave del diagnéstico es la exclusién de una historia
personal y familiar de sangrado. La EVWA se asocia con mayor frecuencia a desordenes
linfoproliferativos (48%), patologia cardiovascular congénita o adquirida (21%), sindromes
mieloproliferativos (15%), neoplasias (5%), enfermedades auto-inmunes (2%), entre otras
situaciones menos frecuentes (hipotiroidismo, uremia, farmacos, infecciones), mientras que en
un minimo porcentaje de los casos no se reconoce estado patolégico subyacente (ideopatica,
1%).

Caso clinico

Muijer, 65 afos, enviada por sindrome hemorragiparo de 3 meses de evolucién (gingivorragias,
hemosialemesis, epistaxis, hematomas no postraumaticos, equimosis en distintas etapas
evolutivas), con planteo diagndstico de probable Hemofilia adquirida por presentar Tiempo
de Tromboplastina Parcial activado (aPTT) prolongado que no corrige con mezcla de plasma
normal. Antecedentes personales de Hipertension arterial y diabetes mellitus, sin historia
personal ni familiar de sangrados. Laboratorio: Tiempo de Protrombina: 73% (En rango de
referencia).APTT: 64 segundos (Prolongado. Diluciones seriadas con Buffer: correccién a partir
de 1/32 (inhibicion de interferencia). Fibrindgeno: 225 mg/dL (En rango de referencia) Prueba de
mezclas: No corrige (Rosner 20, Potenciacion de inhibicion tiempo y temperatura dependiente:
Negativa (descarta Inhibidor de FVIII). Inhibidor Lupico: Negativo. Factor XI: 180%, Factor
X:91%.Factor 1X:120%. Factor V: 85%. Factor Il: 93% (Todos en rango de referencia) Factor
VIII: 59% (Limite inferior de intervalo de referencia) FvW antigénico: 55% Mezcla: corrige (no se
detecta inhibicion). FYW cofactor Ristocetina: 19% Mezcla: corrige (no se detecta inhibicién).
Proteinograma Electroforético: proteinas totales11,6 g/dL, banda de aspecto monoclonal
4,4 g/dL. Inmunofijacién en agarosa: Precipitacion IgM | Mielograma:38% Plasmocitos y
plasmoblastos.lnmunofenotipo:18% plasmocitos aberrantes clonales Se realiza diagnéstico
de EVWA (ausencia de antecedentes personales y familiares de sangrados en una paciente
de edad adulta), asociado a una gammapatia monoclonal de tipo Mieloma Multiple (MM).
Requirié recambios plasmaticos terapéuticos por hiperviscosidad. Se inici6 plan de tratamiento
de primera linea del MM (Ciclofosfamida-Talidomida-Dexametasona), con buena evolucion y
mejoria de la coagulopatia.

Conclusiones

El diagnostico de EVWA no es féacil, se cree que es una patologia sub-diagnosticada, dado
el amplio espectro de presentacion, siendo indistinguible de la EVW congénita, requiriendo
una alta sospecha clinica para el diagnéstico. FYW disminuye por incremento del aclaramiento
plasmatico por: presencia de autoanitcuerpos, adsorsion de multimeros de alto peso molecular,
escisiéon proteolitica de FYW en situaciones de alta fuerza de cizallamiento (particularmente
ante estenosis de valvula aédrtica), no siendo posible en muchos casos la demostracién del
mecanismo involucrado, como en este caso. Se presenté una paciente que generé un gran
desafio diagndstico desde la clinica hasta el laboratorio, destacamos que el trabajo en equipo, la
comunicacion y participacion de distintas disciplinas médicas, lograron establecer el diagndstico
correcto y conducir a un tratamiento oportuno con la consiguiente evolucion clinica favorable y
correccion de la coagulopatia.
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Eventos trombdticos y asociacion con
sindrome antifosfolipidico en pacientes
con lupus eritematoso sistémico.

Introduccion

Los pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) presentan elevado riesgo cardiovascular
con mayor probabilidad de sufrir infarto agudo de miocardio (IAM) y stroke. La prevalencia
de stroke en pacientes con LES varia entre 3 y 26%, teniendo mayor riesgo en presencia de
sindrome antifosfolipidico (SAF) asociado.

Objetivo

Estudiar la prevalencia y caracteristicas clinicas de pacientes con LES que presentaron
eventos trombéticos arteriales y/o venosos en presencia y ausencia de SAF.

Metodologia

Se realizé un estudio transversal, descriptivo y observacional, entre julio y setiembre de
2018, recolectando datos de pacientes con diagnéstico de LES. Se valoré edad, sexo, criterios
de clasificacion diagnoéstica de LES, criterios clasificatorios de SAF, antecedentes de stroke,
tromboembolismo pulmonar (TEP), trombosis venosa profunda (TVP), IAM y otras trombosis, asi
como la presencia de factores de riesgo cardiovascular. Los resultados se expresaron en valor
absoluto, porcentaje, media y respectivos desvios estandar. Para los estudios de asociacion se
utilizé test exacto de Fischer. Se consideré significativo valores de p menores 0,05.

Resultados y discusion

Se estudiaron las caracteristicas clinicas e inmunolégicas de 90 pacientes con LES (94%
mujeres), con edad media de 45,7 + 14,8 afos. El tiempo de evolucion del LES al momento de la
inclusién fue 12,6 + 10,7 afios. Los anticuerpos antifosfolipidicos (aAF) fueron positivos en 32%
de los pacientes. Se encontr6 17,8% (16/90) de pacientes con al menos un evento tromboético
(7,8 % stroke, 5,6% TVP, 3,3% TEP, 2,2% IAM y 2,2 % otra trombosis). El SAF (trombotico y
del embarazo) estuvo presente en el 13% de los casos, en tanto que en su forma trombdtica
representd el 11% (10/90) de la muestra. El anticoagulante lUpico (AL) estuvo presente en
todos los casos de SAF. El stroke fue la forma mas prevalente de trombosis en pacientes con
LES, dando cuenta de 7,7% (7/90) de los casos, en tanto que 5 de ellos configuraron un SAF
(5,5%). De los siete pacientes con stroke, 6 de 7 eran mujeres, con una media de edad de
42,8 afos. El tres de ellos fueron triple positivos para antifosfolipidicos. En 6/7 casos el stroke
fue isquémico; la media de edad al momento del stroke fue 35,6 + 8 afos, todos con buena
evoluciéon quedando sin secuelas. Tres pacientes (3/7) presentaron hipertension arterial como
factor de riesgo cardiovascular concomitante. Se encontrd una asociacion positiva entre la
presencia de AL y stroke, confiriendo su presencia 11 veces mas riesgo para su desarrollo (OR
11,3; Cl95%: 2,0 — 64,1).

Conclusiones

En los pacientes con LES, la presencia de aAF se encontr6é en uno de cada tres pacientes.
El SAF (trombotico) estuvo presente en aproximadamente en uno de cada 10 pacientes. La
existencia de AL incremento el riesgo de stroke 11 veces, por lo que su deteccién precoz, asi
como la puesta en marcha de medidas anti-trombéticas junto al adecuado control de factores
de riesgo cardiovascular son de mayor importancia, especialmente para evitar el desarrollo
de eventos neuroldgicos que ensombrecen el prondstico de las capacidades motoras, de alta
integracion y cognitivas del cerebro en el paciente con LES.
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Las multiples caras de la enfermedad
relacionada a IgG4.

Introduccion

La enfermedad relacionada a inmunoglobulina-G4 (ER-IgG4) es una condiciéon fibro-
inflamatoria recientemente reconocida, caracterizada por lesiones tumefactas, infiltrado denso
linfoplasmocitario rico en células IgG4+, fibrosis y con frecuencia (pero no siempre), elevacion
del nivel plasmatico de IgG4. La ER-IgG4 ha sido descrita afectando practicamente cualquier
organo o tejido corporal (ganglios, parotidas, pancreas, pulmoén, orbitas, retroperitoneo, etc).

Objetivo
Presentar una serie de casos de ER-IgG4.

Metodologia

Descripcion de 3 casos.

Resultados y discusion

Caso 1. Hombre, 77 afios, con antecedentes de cardiopatia isquémica, colecistectomia
y cancer vesical. Consulté por diabetes de diagnéstico reciente e ictericia fria de una
semana de evolucidén asociada a hepatograma con perfil colestasico. Amilasemia normal.
La colangiorresonancia mostré6 multiples estenosis de la via biliar intrahepatica e imagen
pancreatica (edema con halo hiperintenso) sugestiva de pancreatitis autoinmune. Determinacion
de 1gG4 491 mg/dl. Se realiz6 tratamiento con prednisona y MFM, revirtiendo la ictericia y las
alteraciones en la colangioresonancia, normalizando el nivel de IgG4. Diagndstico: ER-IgG4 con
colangitis y pancreatitis. Caso 2. Hombre, 58 afios, tabaquista intenso. Consulté por proptosis
ocular derecha de semanas de evolucion, observando en la resonancia magnética proceso
expansivo de 30 x 30 mm. ANA y ANCA persistentemente negativos. Se realizd biopsia del
tejido retroorbitario informando infiltrado linfocitario inespecifico y fibrosis. Se planteé una
vasculitis ANCA asociada (ANCA negativa) realizando tratamiento con ciclofosfamida (6 gramos
en total) seguido de metotrexate como mantenimiento sin objetivar mejoria. Un afio mas tarde
se repitid la biopsia, informando hiperplasia angiolinfoide y fibrosis intensa. Se realizd6 PET-
scan-FDG observando lesidon hipermetabdlica intraorbitaria derecha (SUV 7.7) e inflamacion
orbitaria izquierda. Determinacion de IgG4 180 mg/dl. Se plante6 tratamiento con rituximab.
Diagndstico: ER-IgG4 con orbitopatia inflamatoria (pseudotumor inflamatorio). Caso 3. Hombre,
55 afos. Concurre por historia de pancreatitis en repetidas oportunidades en los Ultimos 6 afos,
no asociada a excesos dietarios, bebidas alcohdlicas, litiasis biliar ni farmacos. Agrego en la
evolucién disminucion leve del nimero de plaquetas que llevaron al planteo de pancreatitis
autoinmune. Se inici6 tratamiento con glucocorticoides con buena respuesta y normalizacion de
la amilasemia, desarrollando posteriormente corticodependencia. ANA y ENAs persistentemente
negativos. Colangioresonancia sin alteracion de la via biliar, detectando pancreas con imagenes
sugestivas de pancreatitis cronica. Determinacion de IgG4 normal en la primera oportunidad y
significativamente elevada en la segunda determinacion. Recibi6 tratamientos sucesivos con
azatioprina, ciclosporina y micofenolato mofetilo, logrando buena respuesta con micofenolato
sodico. Diagnostico: ER-IgG4 con pancreatitis autoinmune.

Conclusiones

La diversidad clinica de presentacién de la ER-IgG4 es amplia. Entidades como la tiroiditis
de Riedel, tumor de Kittner, enfermedad de Ormond (fibrosis retroperitoneal) y enfermedad de
Mikulicz, se conoce hoy corresponden al espectro de la ER-IgG4. Los criterios de diagndstico
(definitivo, probable y posible) son aun materia de debate. La ER-IgG4 debe plantearse en
escenarios clinicos sugestivos, considerando que el nivel sérico de IgG4 puede estar elevado
en 50-90% de los casos, contando (de ser posible) con el estudio histopatolégico buscando
fibrosis e infiltrado linfocitario-lgG4+. A nuestro saber y entender se trata de la primera seria de
pacientes con ER-IgG4 reportada en Uruguay.
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Prevalencia de ansiedad y depresion
en mujeres con lupus eritematoso
sistemico.

Introduccion

La ansiedad y depresion tienen una prevalencia del 10% en la poblacion general, segun
datos de la OMS. La ansiedad y la depresion son frecuentes en pacientes con lupus eritematoso
sistémico (LES), siendo la depresién mayor una manifestacion del LES-neuropsiquiatrico.

Objetivo

Estimar prevalencia de ansiedad y depresion en mujeres con diagndstico de LES.

Metodologia

Se realizé un estudio transversal, descriptivo y observacional, entre julio y setiembre de
2017. Criterios de inclusion: mujeres con diagnéstico de LES segun criterios clasificatorios
diagnostico del ACR. Para la deteccion de ansiedad y depresion se utilizaron test de screening
especificos (probados y validados previamente en inglés y castellano), test de Hamilton y Beck
respectivamente.

Resultados y discusion

Fueron incluidas 51 mujeres. La edad al momento de la consulta fue de 43,4 + 16,2 afos
con una media de duracion del LES de 10,5 = 9 afos. Todas cumplian con al menos 4 criterios
de la clasificacion de LES del ACR. La actividad del LES determinada por la escala SLEDAI,
mostrd una media de 2,4 + 6 (sin actividad). La media del nivel de instruccion fue de 9,2 + 3
afios (equivalente a 3° afio de educacién intermedia). El 25% recibian una pension (jubilacién)
por enfermedad. La ansiedad se cuantificd mediante test de Hamilton, determinando que 80,3%
(41/51) presentaron ansiedad, de las cuales 43% presentaron ansiedad leve y 37% presentaron
ansiedad moderada/grave, en tanto que 19% (10/51) no presentaron sintomas de ansiedad. La
cuantificacion de sintomas de depresion se realizé mediante test de Beck, donde 66,7% (34/51)
presentaron depresion, de ellas 25,5% presentaron depresion leve, 25,5% depresién moderada
y 15,7% presentaron depresion grave, en tanto que 33,3% (17/51) no presentaron depresion. El
37,2% (19/51) utilizaban psicofarmacos, 84% benzodiacepinas y 47 % antidepresivos ISRS. Los
estudios de Chi cuadrado, test exacto de Fischer y correlacion, no mostraron asociacion entre la
presencia de ansiedad y depresion con variables tales como edad, tiempo de evoluciéon del LES,
actividad por SLEDAI, presencia de anticuerpos antifosfolipidicos ni dosis de glucocorticoides.
El mayor nivel de instruccion formal (mas de 12 afios) mostrd una tendencia de asociacién con
menores niveles de ansiedad y depresion (55% y 44% respectivamente).

Conclusiones

La prevalencia de ansiedad y depresién en las mujeres con LES incluidas en el estudio fue
elevada, siendo del 80% y 66% respectivamente, hallazgos que contrastan con el 10% de la
poblacién general referido por la OMS. El meta-analisis de Zhang y col (2017), sobre un total de
10.828 pacientes con LES, reporto una prevalencia del 40% de ansiedad y depresion, cifras muy
por debajo de las encontradas en el presente estudio. Estos resultados ponen de manifiesto la
necesidad de indagar sobre sintomas de ambas patologias, ya que la presencia de los mismos
interfiera probablemente en la adherencia al tratamiento y por ende en la evolucién del LES.
Adicionalmente, estos hallazgos abogan a favor de constituir equipos multidisciplinarios en la
asistencia de personas con LES.
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Bronquiolitis del adulto: a propdsito de
un caso.

Introduccion

La bronquiolitis es una enfermedad subdiagnosticada caracterizada por la inflamacion de la
pequefa via aérea que potencialmente evoluciona a fibrosis. Los pacientes presentan disnea
de esfuerzo progresiva, tos seca, con limitacion crénica al flujo aéreo de dificil manejo con
broncodilatadores. Las pruebas de funcional respiratorio y radiologia de térax pueden mostrar
anomalias. La tomografia de alta resoluciéon (TAC-AR) es la mejor herramienta diagnostica.

Caso clinico

SF, 24 afos. Mecanica naval. AP: SAF obstétrico. Sindrome Raynaud. Asma enfermedad
posterior a IRB en la infancia que requirié internacion en CTIl. En 2017 funcional respiratorio
con obstruccion severa fija sin respuesta al BD. Tratamiento habitual: AAS, salbutamol, serflu
(hace 1 afo). Internacién reciente por CBO prolongada con diagnéstico centellografico de
tromboembolismo pulmonar, anticoagulada con warfarina. Factores protrombéticos negativos.
Varias consultas en emergencia por persistencia de disnea sibilante CF II-lll sin actividad
infecciosa. Reingresa por este cuadro, concomitante tos seca, sin otra sintomatologia. Al examen
se destaca sibilancias y roncus difusos bilaterales. De la paraclinica GB 7800 eosinéfilos 500 VES
5. INR 2,13. Radiologia de térax: elementos hiperinsuflacién sin foco consolidaciéon. TAC-AR: en
sectores espiracion se constata patron en mosaico con alternancia (patron caracteristico) de
areas de mayor y menor atenuacién. Bronquiectasias en el LIl. Discreta dilatacion bronquial en
lingulay LSD. Nédulo de 6mm en LID con densidad en vidrio deslustrado. Funcional respiratorio
con alteracion ventilatoria obstructiva severa con respuesta parcial a los broncodilatadores.
Test difusién del mondxido: patron funcional obstructivo de grado severo sin compromiso de
la transferencia gaseosa por DLCO. Estudio de la expectoracién completo negativo. Serologias
negativas. Dosificacion IgE normal. ANA-ANCA negativos. FR y anticuerpos anticitrulinados
negativos. Test Schimer negativo. Test sudor normal. Alfa 1 antitripsina normal. EGD: hallazgos
compatibles con ERGE. Se plantea bronquiolitis secundaria, se inician corticoides sistémicos
en base 0,5mg/kg dia asociado a macrdlidos 3 veces por semana, broncodilatadores de vida
media corta y prolongada, preventivo y antagonistas receptores de leucotrienos. Tratamiento
anti-reflujo gastroesofagico. No se realizd biopsia pulmonar en esta internacién no estando
descartada en la evolucion. Recibe vacuna antineumocécica.

Conclusiones

En este resumen se presenta un caso clinico que supuso un desafio diagndstico y
terapéutico para el equipo de trabajo. Se plantea bronquiolitis secundaria, dado el antecedente
de infeccién respiratoria grave en la infancia, asi como también el antecedente laboral de
contacto con toxicos inhalados. La bronquiolitis es un grupo heterogéneo de enfermedades
inflamatorias centradas en las vias respiratorias pequefias, a menudo asociadas con otros
trastornos pulmonares. Se entiende que pueden ser primarias o secundarias, asociadas
con otras enfermedades pulmonares. Estas Ultimas se dan por infecciones, desordenes por
hipersensibilidad, tabaquismo, téxicos inhalados, drogas, aspiracion crénica, sarcoidosis o
neoplasias. Los estudios diagnosticos son de baja sensibilidad. El tratamiento depende de la
etiologia. Pueden evolucionar de forma aguda con recuperacion de la funcion o cronica, lo que
lleva a la destruccion del parénquima pulmonar con bronquiectasias, enfermedad intersticial e
insuficiencia respiratoria siendo el unico tratamiento definitivo el trasplante de pulmon.
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Fragmentacion del sistema de salud
en México y sus consecuencias en la
atencion del VIH.

Introduccion

El sistema de salud en México esta constituido por el Sector Publico que incluye a las
instituciones de Seguridad Social, que brindan atencion a los trabajadores del sector formal
(IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA, SEMAR) y al Seguro Popular, que brinda atencién a los
trabajadores del sector informal, autoempleados o desempleados. En México, la atencién a
las personas con infeccion por el VIH se provee de forma gratuita en el sector publico. La
atencion por parte del Seguro Popular se realiza en los CAPASITS (Centros Ambulatorios para la
Prevencién y Atencion del SIDA e Infecciones de Trasmision Sexual), pero cuando un paciente
por su situacion laboral adquiere derechohabiencia a la Seguridad Social, entonces debe ser
enviado a otra institucién para continuar su atencién, lo que podria complicar su seguimiento y
provision de antirretrovirales.

Objetivo

Conocer el estado actual de los pacientes que eran atendidos en el CAPASITS Ledn y que
al obtener derechohabiencia fueron enviados a continuar su atencién en las instituciones de la
Seguridad Social.

Metodologia

Se realiz6 una encuesta via telefénica a pacientes que eran atendidos en el CAPASITS de la
ciudad las instituciones de la Seguridad Social. La informacion se proceso utilizando estadistica
descriptiva.

Resultados y discusion

Se encuestaron un total de 27 pacientes, 24 (88.8 %) correspondieron al sexo masculino,
con una mediana de edad de 38 afos (RIQ 35, 43). De un total de 27 pacientes encuestados,
22 (81.5%) fueron enviados para continuar su atencion en el IMSS y 5 (18.5%) fueron enviados
al ISSSTE (figura 1). El tiempo que tardaron en obtener una cita en una nueva institucién fue
de mas de 30 dias para 10 pacientes (37 %), y mas de 2 semanas para otros 10 (37%), solo 7
pacientes (26 %) la obtuvo en menos de 2 semanas (figura 2).

Figura 1. Derechohabiencia Figura 2. Tiempo de obtencién de primera cita
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El tratamiento que recibian en el CAPASITS Le6n era ATRIPLA (figura 3) en 18 (67%)
pacientes, 9 (33 %) pacientes tenia otro esquema de tratamiento. La totalidad de los pacientes
continué con el mismo tratamiento al cambiar de institucion.
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FIGURA 3. TRATAMIENTO Figura 4. Especialidades médicas, primera cita

MATRIPLA MOTRO

® Medicina General o Familiar ® |nfectologia

La primera cita para su seguimiento fue en Medicina General o Medicina Familiar en 24
(88.88%) pacientes y solo fueron vistos por Infectologia en la primera cita 3 (11.11 %) pacientes
(figura 4). Un total de 16 (59.25 %) pacientes tuvieron un retraso de al menos un mes para
les fuera surtido el medicamento (figura 5) y un total de 9 (33.3 %) pacientes han tenido que

suspender el tratamiento antirretroviral en algdn momento desde su envio por falta de abasto
adecuado (Figura 6).

Figura 5. Dias en recibir antirretroviral Figura E iSuspendid en algl’m momento el

tratamiento?
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Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos podemos concluir que los pacientes que cambian
de institucion, se enfrentan a dificultades para la continuidad de su atencién y de la provisién
de antirretrovirales, lo que conduce a suspensiones de tratamiento en un elevado porcentaje de
los pacientes. Pese a que en México esta asegurada la cobertura universal de la atencién para
las personas que viven con VIH, la fragmentacion del sistema de salud conduce a dificultades
relevantes en la continuidad del seguimiento y provision de antirretrovirales
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Comparacion de escalas de prediccion
de riesgo en dolor toracico, en un
Hospital de Alta Complejidad.

Introduccion

El dolor toracico es uno de los motivos de Consulta mas frecuentes en el servicio de urgencias
55% de los pacientes tiene un dolor toracico de causas no cardiacas y soélo se diagnostica un
sindrome coronario agudo en el 10%. El desempefio de los puntajes de riesgo cardiovascular
HEART, TIMI' Y GRACE se ha comparado en multiples estudios internacionales en poblaciones
de Asia, Europa y Norteamérica obteniendo mejor desempefio para el puntaje HEART

Objetivo

El presente estudio comparé el desempefio los puntajes HEART, TIMI y GRACE en prediccién
de eventos cardiovasculares mayores (MACE - Muerte, 1AM, revascularizacion quirlrgica o
percutanea) a 30 dias, en pacientes con dolor toracico en un centro de referencia de patologia
cardiovascular en Bogota, Colombia.

Metodologia

Tipo de estudio Este fue un estudio prospectivo observacional analitico de prueba
diagnéstica Reclutamiento de pacientes Se tomaron pacientes mayores de 18 afios entre
agosto de 2017 y febrero de 2018 que ingresaron a la Fundacion Cardio Infantil por dolor
toracico agudo en quiénes se aplico el protocolo usual de manejo segun la guia institucional.
Elegibilidad Se descartaron pacientes con Infarto de miocardio con elevacion del ST y causas
no cardiacas de dolor toracico como neumonia o trauma, o dolor psicégeno. Seguimiento Se
realizd seguimiento telefénico y se consultaron los registros electronicos de los pacientes. Se
evallo la ocurrencia de los eventos cardiovasculares mayores (muerte, infarto de miocardio,
revascularizacion quirdrgica o revascularizacion percutanea)

Resultados y discusion

RESULTADOS 519 pacientes fueron incluidos en andlisis del estudio; 224 tenian MACE a los
30 dias (43%). El estadistico C para la escala HEART fue 0.937, para TIMI 0.844 y para GRACE
0.797. (p < 0.0001) Un puntaje HEART de 3 o menos tiene una sensibilidad de 99.5% para
clasificar correctamente un paciente de bajo riesgo de MACE a 30 dias y un valor predictivo
negativo de 99%. Ademas, la prueba de calibracion muestra una relacion satisfactoria entre
la probabilidad esperada y observada de MACE para el grupo de bajo riesgo. DISCUSION
Al comparar el estadistico C, la sensibilidad y el valor predictivo negativo de las pruebas,
encontramos que el estadistico C fue mayor para el puntaje HEART y para una calificacion de
3 puntos, que es el limite para la categoria de bajo riesgo, los valores de sensibilidad y el valor
predictivo negativo, estan cerca del 100%, superando el rendimiento de los otros dos puntajes.
Teniendo en cuenta estos datos, se puede concluir que una puntuacion inferior a 3 identifica con
alta certeza a los pacientes que pueden manejarse de forma conservadora con seguridad, ya
que el riesgo de resultados cardiovasculares adversos es bajo.

Conclusiones

El puntaje HEART discrimina de manera mas efectiva los eventos cardiovasculares a 30
dias de seguimiento en comparacion con las escalas TIMI y GRACE, en pacientes con dolor
toracico en un centro de alta complejidad. Permite ademas, diferenciar con mayor precision
a los pacientes de bajo riesgo de presentacién de eventos cardiovasculares mayores, lo que
podria permitir una destinacién mas eficiente de los recursos del sistema de salud.
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El Lupus Eritematoso Sistémico asocia
alteraciones arteriales estructurales

y funcionales, elevada carga
aterosclerdtica y reducida reactividad
vascular.

Introduccion

Los pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) presentan mayor morbi-mortalidad
cardiovascular, que se ha vinculado a la presencia de “aterosclerosis acelerada”. Por tener la
aterosclerosis una presentacion heterogénea, existen controversias sobre la forma (fenotipo) en
que se presenta en pacientes con LES. Entre las interrogantes se destacan: (1) ¢ Es la afectacion
arterial asociada al LES dependiente de una mayor exposicion a factores de riesgo cardiovascular
(FRCV) potencialmente existente en estos pacientes? (2) ¢Se presenta la afectacion arterial
asociada al LES concomitantemente con niveles elevados de presion arterial (PA) adrtica y
sobrecarga ventricular? (3) ¢ Existe un impacto diferencial sobre caracteristicas hemodinamicas,
estructurales y/o funcionales de territorios arteriales centrales y periféricos?

Objetivo

Determinar si el LES asocia cambios detrimentales en caracteristicas hemodinamicas
(centrales y periféricas) y arteriales (estructurales y funcionales), con independencia de los
niveles de exposicién a FRCV.

Metodologia

Estudio transversal, observacional y analitico. Se incluyeron mujeres sin (Grupo Control,
n=428, edad: 47,76+17,39 afos) y con LES (n=30; edad: 46,25+16,22 afos; con criterios del
Colegio Americano de Reumatologia), y sin enfermedad cardiovascular diagnosticada. En
cada mujer se realiz6 valoracion: (1) clinica y antropométrica y (2) cardiovascular, que incluyo
determinacion de: (1) PA periférica (braquial; oscilometria) y central (adrtica; tonometria radial), y
amplificacion centro-periférica del pulso; (2) ateromatosis carotidea y femoral (ultrasonografia),
y carga aterosclerética (nimero de placas vy territorios afectados); (3) rigidez arterial “local”
(carotidea y femoral; ultrasonografia) y “regional” (adrtica, y braquio-radial; velocidad del pulso
(VOP)), y gradiente de rigidez centro-periférica; (4) diametros, flujos sanguineos y resistencias
carotideas, vertebrales y femorales, espesor intima-media carotideo (EIM) (ultrasonografia
Modo-B/Doppler); (5) funcion endotelial (vasodilatacién mediada por flujo, VMF); y (6)
paradmetros de carga ventricular (ej. indice de viabilidad sub-endocérdica; tonometria carotidea).
Cada variable se compard (LES vs. Control), antes y después de ajustar por caracteristicas
demograéficas, antropométricas y exposicion a FRCV. La VOP se ajusto por nivel de PA XVOP).
Estadistica: Chi-cuadrado y analisis de co-varianza (ANCOVA); umbral estadistico: p<0.05).

Resultados y discusion

La prevalencia de FRCV (dislipemia, tabaquismo, diabetes, obesidad) no mostré diferencias
entre grupos (p?0,05). Tras los ajustes mencionados, respecto del Control, el grupo LES presento:
(1) mayor EIM (0,719+0.09 vs. 0789+0.031 mm, p=0,036), rigidez adrtica (KVOP, 1.72+0.06 vs.
2.10+0.18, p=0.049) y gradiente centro-periferia de rigidez (0.86+0.02 vs. 0.98+0.05, p=0.024),
y menor VMF (4.56+0.50% vs. 0.75+2.04%, p=0.04), (2) mayor prevalencia de ateromatosis
en carétida comun (16% vs. 40%, p<0.01) e interna (7% vs. 20%, p<0.03) y femoral (15,7 vs.
31%, p=0.02), y carga aterosclerotica, (3) similares nivel de PA periférica y aodrtica, y de carga
ventricular (p?0.05); (4) similar diametro, flujo y resistencias vasculares carotideas y femorales
(p?0.05).
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Conclusiones

Respecto de mujeres sin LES expuestas a similar nivel de FRCV, quienes presentaron LES no
asociaron mayor PA periférica y/o adrtica, o sobrecarga ventricular. Contrariamente, las mujeres
con LES presentaron mayor ateromatosis y carga aterosclerética, rigidez adrtica (no carotidea
o femoral) y gradiente centro-periférica de rigidez arterial; caracteristicas asociadas a mayor
riesgo cardiovascular. Adicionalmente el LES asocié menor VMF y mayor EIM, lo que sugiere
asociacién con disfuncion endotelial e injuria inflamatoria vascular.
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Infeccion diseminada por Strongyloides
stercoralis asociada a bacteremia y
ventriculitis por Escherichia coli en
paciente con artritis reumatoidea en
tratamiento con infliximab. Reporte de
caso.

Introduccion

Se presenta el caso de una paciente adulta mayor con artritis reumatoidea severa en
tratamiento con corticoterapia e infliximab que presenta una infeccién diseminada por S.
stercoralis con bacteremia y neuroinfeccion por Escherichia coli.

Caso clinico

Paciente femenina de 75 afios de zona rural con historia de artritis reumatoidea severa
desde 1995 en manejo con prednisolona e infliximab durante los Ultimos 2 afios, consulta a
urgencias por cuadro clinico de 3 dias con dolor abdominal difuso de moderada intensidad,
deposiciones diarréicas y vomito, disnea leve, fiebre subjetiva, deterioro de la clase funciona