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TROMBOPROFILAXIS EN UNA
INSTITUCION DEL INTERIOR

Autores: Aguiar A, Faria D, Grassi A, Vazquez A
Institucién: Sanatorio Cantegril, Maldonado. Uruguay.

Introduccién

La enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV) es una enfermedad sistémica, de etiologia
multifactorial caracterizada por la obstruccién venosa parcial o total por un trombo, cuya
manifestacioén clinica puede ser la trombosis venosa profunda (TVP) y/o la tromboembolia
pulmonar (TEP).

Representa el 10% de los fallecimientos en pacientes hospitalizados, considerandose la primera
causa de muerte prevenible a nivel hospitalario.

Objetivos

Sembrar un Comité de Tromboprofilaxis en nuestra institucion en vistas a reducir la incidencia
de la ETEV.

Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional, transversal y descriptivo. Se incluyeron los pacientes
ingresados en la Asistencial Médica de Maldonado, en el periodo comprendido entre 02/09/2019
y el 06/10/2019. Se solicitdé consentimiento a todos los pacientes incluidos. Los datos se
obtuvieron de la historia clinica electronica.

Se presentan tablas y graficos de frecuencia para la descripcion de las variables, todas ellas

de tipo cualitativo. Para el estudio de asociacion entre variables se utilizd test. El nivel de
significacion estadistica se fijé en 0,05.

Resultados y discusion

Se incluyeron un total de 312 pacientes. En la tabla 1 se presentan los criterios de indicacion de
tromboprofilaxis segun los scores utilizados y el porcentaje de los pacientes que la recibieron.

Los pacientes con indicacién de tromboprofilaxis (193), corresponden al 61.9 % del total de los
pacientes participantes del estudio.

Se realizé tromboprofilaxis en 152 pacientes, representando el 48,7 %, del total de participantes.

De los paciente con criterio de realizacion de tromboprofilaxis, el 75,6% (146) efectivamente la
recibio.

No se realiz6 tromboprofilaxis en 47 pacientes que tenian indicacion formal de la misma, (24,4 %).

En cuanto a los farmacos utilizados, el 86.8% recibi6 HBPM (132), seguido por los nuevos
anticoagulantes orales (NACO).

Conclusiones

Se realiz6 correctamente tromboprofilaxis en 75.6% de los pacientes.

El farmaco mas utilizado fue HBPM constituyendo el 87,5%.

En los pacientes que se les realizé erroneamente tromboprofilaxis el 83.3% recibié NACO.

Lainclusién del Score de Padua y Caprini modificado en la historia clinica electronica en nuestra
institucion es un objetivo que nos planteamos a corto plazo.
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La siembra de un comité de tromboprofilaxis impulsaria la realizacion de instancias de revision
de guias, promocion de tromboprofilaxis y concientizacion de la ETEV, disminuyendo asi la
morbimortalidad y los costos sanitarios.

| Fca Absoluta | Fca Relativa %
Criterio de indicacion
S| 193 61,9
NO 119 38,1
Tratamiento realizado.
S| 152 48,7
NO 160 51,3

Tabla 1. Criterios de indicacion y tratamientos realizados.

Tromboprofilaxis
Sl NO Total
S| 146 47 193
Criterio de Indicacion NO 6 113 119
Total 152 160 312

Tabla 2. Criterios de indicacion y realizacion de tromboprofilaxis

Criterio de tromboprofilaxis, % (n)

S| NO Total
Farmaco HBPM 132 1 133
NACO 14 5 19
Total 146 6 152

Tabla 3. Criterios de indicacion de tromboprofilaxis y tipo de farmaco recibido.
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AMILOIDOSIS MUSCULAR: A
PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

Autores: Dras. Fagundez Y, Roldan A, Sarachaga E, Bradvika V.
Institucién: Hospital Central Fuerzas Armadas. Uruguay.

Introduccion

La amiloidosis engloba enfermedades caracterizadas por el depésito extracelular de amiloide en
los distintos tejidos, causando su disfuncién progresiva.

La presentacion clinica suele ser heterogénea, determinando el diagnéstico tardio. Para
alcanzarlo se requiere de biopsia del tejido afectado, demostracion del depdsito amiloide y la
tipificacion de la proteina que lo constituye. La deteccion precoz permite optimizar el tratamiento,
condicionando el prondstico.

La miopatia amiloide asociada a una discrasia de células plasmaticas es una causa infrecuente
de hipertrofia muscular.

Caso clinico

Sexo femenino, 68 afos. AP: tumor carcinoide de apéndice diagnosticado 1995. Tratamiento
quirurgico.

Historia de 15 afios evolucion de crecimiento excesivo y progresivo de musculos de cara,
cuello, tronco, a predominio de musculos paravertebrales y de los cuatro miembros, de manera
bilateral y simétrica, con aspecto fisico de “levantador de pesas”. Debilidad y claudicacién
muscular, rigidez con importante limitacion en la movilidad. Dolor generalizado a predominio
de articulaciones de manos, sin elementos fluxivos. Disfagia progresiva para sélidos. Disfonia.
Edemas de MMII bilaterales y simétricos a predominio perimaleolares.

EF: lacida. Aspecto atlético. Disminucion de la bola de Bichat. Engrosamiento submandibular.
Aumento difuso y simétrico de masas musculares de miembros superiores, con franco predominio
de cintura escapular (signo de la hombrera) y pélvica y musculos paraespinales. A la palpacién
masas musculares duras “como madera”. Desarrollo venoso marcado. BF: macroglosia con
impronta dentaria. SM: Disminucion de fuerzas global, sin alteraciones sensitivas. Resto sin
alteraciones.

Se logra con la repeticion de la biopsia muscular orientada por la sospecha clinica, obtener
material congdfilo a nivel de las paredes arteriales y entre fibras musculares estriadas, compatible
con el diagnéstico de amiloidosis.

Conclusiones

Se expone el caso de una paciente con miopatia amiloide a cadenas ligeras libres Kappa,
afeccion generalmente subdiagnosticadas.

La amiloidosis es una causa rara de hipertrofia muscular, debiendo considerarse en diagndsticos
diferenciales de miopatia, y en particular de las formas “hipertréficas”.

La presentacion clinica presento macroglosia, disfagia, signo de la hombrera, engrosamiento
submandibular y consistencia muscular “tipo madera” caracteristicas de la amiloidosis AL. Si
bien al ser heterogénea determino el diagndstico tardio.

Debe primar la sospecha diagnostica inicial, ya que aproximadamente el 40% de los pacientes
con miopatia asociada a amiloidosis AL fueron diagnosticados erréneamente por biopsia como
en el caso discutido.

En nuestro pais disponemos de la mayoria de los estudios necesarios para el diagnéstico y
estratificacion pronostica, asi como para la evaluaciéon del compromiso de érgano blanco. Adn
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esta pendiente lograr la adecuada tipificacion del amiloide, etapa crucial en la definiciéon del
tratamiento y pronéstico.

El tratamiento es individualizado, determinado por la edad, la disfuncion de érganos y las
toxicidades de los regimenes, debiéndose guiar por biomarcadores y la respuesta cardiaca.
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EFECTOS ADVERSOS ASOCIADOS
AL CAMBIO DE TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL EN PACIENTES
CON VIH

Autores: Ferrero L, Paez C, Velazquez M
Institucién: Clinica Médica “2”, UdelaR. Hospital Pasteur. Uruguay.

Introduccion

En Uruguay hay 8115 personas con VIH en tratamiento antirretroviral de gran accion (TARGA).
Los efectos adversos son causa frecuente de cambio de TARGA; los inmediatos aparecen en
dias o semanas del inicio del tratamiento mientras que los tardios aparecen al cabo de meses
o afos.

Destacamos, entre ellos, dislipidemias, trastornos neuropsicolégicos,descenso del filtrado
glomerular, desmineralizacién ésea, hiperbilirrubinemia, litiasis renal, y ganancia de peso. Es
importante conocerlos para realizar un cambio seguro, manteniendo la carga viral suprimida.

El objetivo general de este trabajo es identificar los efectos adversos que motivaron un cambio
en la terapia antirretroviral en pacientes con VIH en Montevideo que se asisten en el Servicio de
Enfermedades Infectocontagiosas (SEIC) de la Administracién de Servicios de Salud del Estado,
en el periodo de julio a diciembre del 2019. Los objetivos especificos son determinar la carga
viral y CD4 de los pacientes al momento del cambio e identificar los farmacos que producen los
efectos adversos mas frecuentes.

Metodologia

Estudio descriptivo transversal. Poblacion: Pacientes con VIH mayores de 18 afios que asisten
en el SEIC. Los datos se obtuvieron de una planilla confeccionada por el “Comité de cambio de
terapia antirretroviral”, y de las historias clinicas de los pacientes.

Para analizar las variables categéricas, se calcularon frecuencias absolutas y relativas. Para
las variables cuantitativas se calcularon medianas y rangos intercuartilicos (RIQ). Las variables
cualitativas se compararon mediante test de Chi cuadrado. Se utilizaron los programas Apache
Open OfficeTM Calc 4.1.7 y Epilnfo TM

Resultados y discusion

La poblaciéon estuvo constituida por 152 pacientes que requirieron cambio de TARGA; en
104 de ellos fue por efectos adversos.Los farmacos mas utilizados (Tabla 1) fueron Tenofovir
disoproxilfumarato (TDF), Lamivudina (3TC), Lopinavir/ritonavir (LPV/r), Efavirenz (EFV)
en diferentes combinaciones, siendo las que mas frecuentemente motivaron el cambio:
TDF+3TC+EFV (24%) AZT+3TC+EFV (17.31%) AZT+3TC+LPV/r (17,31%).

El efecto adverso mas detectado fue dislipemia (37 pacientes) seguido de efectos de la esfera
neuropsicolégica (28 pacientes), que incluyen angustia, depresion, ideas de muerte, intento de
autoeliminacién, alucinaciones y alteraciones del suefio (principalmente insomnio, pesadillas y
somnolencia excesiva). El tercer efecto mas frecuente fueron alteraciones digestivas mantenidas
(26 pacientes).

En 70.2% la carga viral (copias/ml) fue indetectable y la mediana de CD4 fue de 441.

Los resultados obtenidos en este estudio son concordantes con respecto a estudios a nivel
nacional e internacional, siendo una aproximacién importante de la poblacién que recibe TARGA.
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Conclusiones

Los efectos adversos mas frecuentes que motivan el cambio de TARGA en la poblacién son:
alteraciones del metabolismo lipidico vinculado a los inhibidores de la proteasa (IP) sobretodo
LPV/r; neuropsicoldgicas en relacion al Efavirenz(EFV) y gastrointestinales (LPV/r). (Tabla 2). Si
bien estos efectos adversos son conocidos y estan relacionados a los farmacos mas utilizados
en nuestra poblacion, es importante identificarlos para evitar complicaciones

Plan Fa FRP
TOF+3TC+DTG 105 69.08
AZT+ATC+OTG 20 1318

ABCHITCHDTG 13 8.55
TOF+3TC+EFV 3 1.97
TOF+FTC+DTG 3 1.87
TOF+3TC+NVP 2 1.32
ATC+RTG+ATV+RTY 1 Q.68

| ABC+TDF+DTG. 1
AZT/ATC+ATV200 1 0.68

| AZTISTCHLPV/RTYV i 2 0.65
AZTIATC+TOE+DTG 1 Q.68
TOF+3TC+ATVARTY | 1 .66

152 ;

00
FA frecienca absolta FRP recuenca reltva ;:ﬁ'lﬂlmTﬂr lenofovindsoproxifumarato, 3TC |
b e ane AZT sdovsding, ABC: abacoaw. EFV alawrenz FTC, embncdaling. NP AEVH AN

Tabla 1. Plan previo de tratamiento antirretroviral de la poblacion de estudio.

TARprevia | Disiipemia :,: neurops | Maroos | 0 | owos | Tota
ATCEFV+TE 3 2 14 i i i 25
AT« ATTFFV [ L] T 8] 2 2 18
FTC+AZTLPT 12 [+ f i B 0 18
AT+l P+ TRE i T a n] [+ { i1
ATC=ATWVi+TDOF Z 3 a o o Fs T
ITCABCYEFY 3 1] a 1 o 1) i
ITC=AFTOTS 1 1 1 (8] 0 1 |
FTC AR L 7 1 a i i 0 |
ATC«ATV+ATT o P 4] o o [\ 2
ITC=ATT=MNVP i 1 1] (1] ] L] 2
ATCsARC ATV i (1] f i i) ] 1
AT+ AR v+ S [ '] i} Q o 1 1
FTCaDTGE+TDE L 1] a o 1 ] 1
F T MW O o ] 1] o o 1 1
OTG-FTCaTOF o 0 i) o o 1 1
EFY L 1 i f i i} i} 1
FTC+H P+ TOF [ 1 d 0 ] o 1
ETC TOE « DR 1] 1 1] o ] ] 1
TOF +3TC+EFY 0 1] 1 i} ] i 1
TOF +3TC+ 1 PR [ 1 d g ] o 1
T oani ar z6 = 5 4 " 104

Tabla 2. Efectos adversos descritos segun plan previo de tratamiento antirretroviral en la poblacién de estudio.
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ASOCIACION ENTRE HIPONATREMIA
Y MORTALIDAD EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS CON INFECCION
POR EL VIH EN UN HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE COLOMBIA.

Autores: Isaza JR, Figueroa C, Sanabria C, Lobo MJ, Otalvaro AC, Romero LM.

Instituciéon: Hospital Universitario de Santander, Universidad Industrial de Santander,
Bucaramanga, Santander, Colombia.

Introduccion

La hiponatremia es el trastorno hidroelectrolitico mas comun en pacientes vih/sida. Estudios han
sugerido desenlaces clinicos asociados, sin embargo, no existen datos sobre este fenédmeno en
nuestro medio. Se propuso determinar la asociacion entre hiponatremia y mortalidad en esta
poblacién.

Metodologia

Estudio observacional y analitico, realizado en un hospital universitario en Colombia. Se
incluyeron pacientes del servicio de Medicina Interna, con diagnéstico reciente o de novo de
infeccion por VIH, hospitalizados por enfermedades definitorias de sida, del 2013 al 2018.
Se excluyeron los pacientes con insuficiencia cardiaca, cirrosis, muerte u hospitalizacién no
relacionada al sida. Se definié una muestra de 120 de acuerdo con el estudio de Lijun Xu donde
se determin6é un Hazard Ratio de 3,5 (IC del 95%: 1,9-6,5 - p <0,001) para hiponatremia y
mortalidad en el analisis multivariado. Se definieron como casos los pacientes fallecidos a causa
de enfermedad definitoria de sida, y controles aquellos vivos al alta hospitalaria. Se realizé un
andlisis de correlacién entre hiponatremia y mortalidad.

Resultados y discusion

Del total de 118 pacientes el 61% fueron hombres, con una media de edad de 40 afos. El
promedio de recuento de linfocitos CD4 fue 87,04 células/microlito para los casos (DE 212,63,
IC 95% 4,9 — 178,9) y de 112,11 para los controles (DE 153,8, IC 95% 69,7 — 154,5) (p 0,56)
(Tabla 1). La mayoria debutd con sindrome constitucional, y el oportunismo mas frecuente fue
la candidiasis orofaringea (Tabla 2 y 3). Se encontré una prevalencia de hiponatremia del 76,3%
y 30% en casos y controles respectivamente, con un OR de 7,5 (IC 95% (2,8 — 20,5) (p <0,05) (
Tabla 4).
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Conclusiones

Se encontrd una asociacién entre mortalidad e hiponatremia en pacientes hospitalizados con
enfermedades definitorias de sida.

Variable Casos n: 38 (%) Controles n: 80 (%)
Femenino 14 (36,8) 32 (40)
Sexo 0,74
Masculino 24 (63,1) 48 (60)
Ninguna 7(18,42) 12 (15)
| 1059 o
Escolaridad Primaria 12 (31,58) 31 (38,75) o
Bachiller 6 (15,75) 16 (20)
Técnico 1(2,63) 3 (3,75)
Universitario 1(2,63) 1(1,25)
Sin datos 10 (26,32) 13 (16,25)
Hogar 1(2,63) 6(7,5)
Empleado 5(13,16) 16 (20)
| Independiente 12 (31,58) 32 (40)
Ocupacion 0,27
Desempleado 12 (31,58) 16 (20)
Pensionado 1(2,63) 0
Sin datos 7(18,42) 10 (12,5)
Rural 2 (5,26) 7 (8,75)
Lugar de residencia Urbano 36 (94,74) 71 (88,75) 0,48
Sin datos 0 2(2,5
Soltero 15 (39,47) 31 (38,75)
Casado 2 (5,26) 10 (12,5)
Unidn libre 8 (21,05) 17 (21,25)
Estado civil 0,27
Separado 2 (5,26) 5 (6,25)
Viudo 0 5 (6,25)
Sin datos 11 (28,95) 12 (15)
Variable | Participantes | Media DE | IC 95% P
Edad Casos 40,03 11,65 37,44 - 42,63 0,90
Controles 40,32 12,20 36,30 - 44,32
Estancia Casos 21,15 45,91 6,06 -36,25 0,75
Hospitalaria Controles 23,41 30,77 16,56 - 30,26
CD4 Casos 87,04 212,63 49 - 178,99 0,56
Controles 112,11 153,80 69,70 - 154,51
Leucocitos Casos 6086,5 4184,53 4711,07 - 7461,92 0,23
Controles 7159,05 4730,08 6106,42 - 8211,67

Tabla 1. Datos sociodemograficos y clinicos

Fuente: autor
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Sindrome febril 33 (86,84) 65 (81,3) 0,44
Sintomas respiratorio 23 (60,53) 37 (46,3) 0,14
Sintomas neuroldgico 11 (28,9) 34 (42,5) 0,15
Sindrome constitucional 35(92,1) 64 (80) 0,09
Sintomas gastrointestinal 23 (60,5) 47 (58,7) 0,85
Sintomas cutaneos 3(7,89) 4(5,13) 0,55
Sintomas urinarios 6 (15,8) 9(11,25) 0,48
Tabla 2. Presentacion clinica Fuente: autor
0 0 0
- e | % % FA %
) ) No 105 89,74 32 84,21 73 92,4
Histoplasmosis - 0,171
Si 12 10,26 6 15,79 6 7,59
Criptococosis No 110 93,22 35 92,1 75 93,75 A
Meningea Si 8 6,78 3 7,89 5 6,25
No 111 94,07 33 86,84 78 97,50
Wasting 0,022
Si 7 5,93 5 13,16 2 2,50
Neumonia por No 101 85,59 31 81,58 70 87,50
Pneumocititis - 0,392
carinii Si 17 14,41 7 18,43 10 12,50
BT Si 21 17,8 2 5,26 19 23,75
- No 63 55,26 20 54,05 43 55,84
Candidiasis - 0,857
Si 51 44,74 17 45,9 34 44,16
) i No 101 88,60 31 83,78 70 90,91
Citomegalovirus - 0,262
Si 13 11,40 6 16,22 7 9,09
Infeccion No 78 69,64 22 59,46 56 74,67 -
bacteriana Si 34 30,36 15 40,54 19 25,33 ’
Tuberculosis No 79 66,95 22 57,89 57 71,25 .
Pulmonar Si 39 33,05 16 42,11 23 28,75 ’
Tabla 3. Infecciones oportunistas
Fuente: autor
0 0 0lE
able ategoria DR
FA % FA % FA %
135-145 65 55,08 9 23,68 56 70 9 _
Sodio <005 |75 | B%@8
<135 53 44,92 29 76,32 24 30

Tabla 4. Hiponatremia y mortalidad Fuente: autor
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USO DE EMPAGLIFLOZINA EN
PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 CON
INSUFICIENCIA CARDIACA (EMPUMIC)

Autores: Garcia Z, Cristancho D, Pérez V, Ormaechea G.

Institucién: Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”. Clinica Médica A. Unidad Multidisciplinaria
de Insuficiencia Cardiaca (UMIC). Montevideo. Uruguay

Introduccion

La insuficiencia cardiaca (IC) tiene alta prevalencia y morbimortalidad. Entre las estrategias
terapéuticas se debe considerar el abordaje de las comorbilidades, entre ellas la diabetes
mellitus (DM). La prevalencia de DM2 en IC es del 10 al 47%. Los pacientes con IC que asocian
DM2, tienen 75% mas riesgo de hospitalizacion y mortalidad. La FDA desde 2008, ha enfatizado
que todo nuevo antidiabético deberia tener un efecto neutro o beneficioso a nivel cardiovascular.
EMPAREG, CANVAS, DAPA-HF estudios con inhibidores SGLT-2; Empagliflozina, Canagliflozina,
Dapagliflozina, respectivamente, demostraron disminucion de mortalidad e internaciones por
IC en diabéticos. Es de destacar que en estudios con otros hipoglucemiantes no se ha logrado
demostrar el descenso de hospitalizaciones por IC. Actualmente no existen estudios en Uruguay
sobre el uso de estos farmacos en pacientes con IC con fraccion de eyeccién reducida (ICFEr).
El objetivo de este trabajo es describir la experiencia en “vida real” de la empagliflozina en
cuanto tolerabilidad y efectividad en pacientes DM con ICFER.

Metodologia
Estudio prospectivo, longitudinal. Seguimiento de un afio en una Unidad Multidisciplinaria de IC.

Inclusion: DM con ICFEr, <81afios, hemoglobina glicosilada(HbA1C)>7%, IMC>25kg/m2,
consentimiento informado.

Exclusién: FG<30ml/min/m2, arteriopatia severa, infecciones urinarias recurrentes, cetoacidosis
o insulinizados.

Control inicial, 15 dias con paraclinica e inicio de empagliflozina 10mg dia, dosis objetivo 25mg,
controles clinicos y paraclinicos seriados (mes, 3m, 6m, 12m).

Resultados

Se incluyeron 25 pacientes, 13 hombres. Edad mediana 61 afios (Tabla1). Dosis objetivo de
empagliflozina en el 95%. Descenso de peso de 3kg. Disminucion de 0,9% HbA1cy 9,5mg/dl de
glucemia. Suspensién de furosemida en mas del 50%. Dos eventos leves de infeccion urinaria.
Se perdieron 4 pacientes, uno por infeccion urinaria recurrente, 2 fallecidos, 1 no adherencia al
tratamiento. Previo al ingreso 11(44%) requirieron hospitalizacién por IC. Durante el estudio 3
(12%) fueron internados, solo 1 caso por IC (p=0,0129).

Discusion

Este ensayo de “vida real” evidencié adecuada tolerabilidad, con efectos adversos leves,
descenso del peso estadisticamente significativo, con reduccion de 2-3kg. Reduccion de
glucemia y HbA1c, con leve descenso 20.3-25mg/dl y 0.6-1.3%, respectivamente, asi mismo se
observé una reduccion significativa por internaciones por IC, como lo observado por evidencia
internacional.

Es de destacar que se trata de un primer estudio nacional con iISGLT2 en pacientes diabéticos
con ICFEr, siendo hoy la primera linea en tratamiento en estos pacientes. La principal debilidad
fue el bajo numero de pacientes y ausencia de un grupo control. Si bien la pandemia por
COVID19 fue una limitacién importante, se asegurd un control y acceso a la medicacion.
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Conclusiones

La empagliflozina presentd buena tolerabilidad, con efectos beneficiosos a nivel cardiovascular,
minimos efectos adversos, se destaca la reduccion significativa de las hospitalizaciones por IC.
Al igual que evidencia internacional, nuestro estudio en “vida real” mostro el beneficio de estos
farmacos, lo que motiva al grupo a continuar su uso.

Edad (afios) 61,0 57,0-68,5
TFG (mL/min/1,73m?) 73,6 61,1-98,5
FEVI (%) 35,0 25,0-42,0
IMC (kg/m?) 31,0 28,5-36,5
Sexo: Femenino 12 48,0
Masculino 13 52,0
Etiologia: Isquémica 14 56,0
No isquémica 11 44.0
HTA 22 88,0
FA 7 28,0

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién general. RIQ.: Rango Intercuartilico. F.: Frecuencia. TFG: Tasa de filtrado glomerular, FA: Fibrilacién auricular,
FEVI: Fraccion de eyeccion ventricular izquierda.
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MUCORMICOSIS y COVID- 19,
REPORTE DE CASO Y REVISION.

Autores: Cabeza E, Guirado M, Carbia M, Arteta Z.

Institucion: Catedra de Enfermedades Infecciosas. Facultad de Medicina. Laboratorio de
Patologia Clinica. Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”. Montevideo. Uruguay.

Introduccion

Desde la emergencia del nuevo coronavirus SARS-CoV-2, causante de la enfermedad COVID-19
y a medida que la pandemia causada por este evoluciona, surgen nuevas complicaciones,
relacionadas a las condiciones subyacentes de los individuos afectados y a los tratamientos
instaurados (2. Es asi el caso de las infecciones flungicas invasivas (IFl) relacionadas a la
COVID-19, se han descrito casos de candidiasis, aspergilosis, criptococosis y recientemente se
ha observado un aumento de infecciones por hongos del orden Mucorales (Mucormicosis) 9.
Los mucorales son mohos oportunistas con una distribucién ubicua en la naturaleza, incluyen
los géneros Rhizopus, Apophysomyces, Mucor y Lichtheimias ©.

Material y métodos

Se presenta un caso clinico de mucormicosis rinosinusal relacionada a la infeccion por SARS
-CoV-2 y se realiza revision de la literatura.

Resultados

Paciente de sexo femenino, 52 afos, con antecedentes de sobrepeso e hipertension. Cursa
neumonitis COVID - 19 que requirié ingreso en cuidados moderados requirié oxigenoterapia
con mascara con reservorio y administracion de dexametasona fosfato intravenoso durante
10 dias. Buena evolucién inicial, con mejoria de la insuficiencia respiratoria. Al dia 22 del inicio
de los sintomas de la COVID-19, comienza con rinorrea serosa, edema de hemicara izquierda
y lagrimeo ocular a izquierda, en apirexia. Al dia 26 agrega lesiéon discretamente dolorosa en
paladar duro con areas purulentas y necréticas. Con planteo de sinusitis bacteriana se inicia
antibioticoterapia evoluciona con extension lesional y fistula bucosinusal. Tomografia de craneo
y senos faciales que evidencia ocupacion de la totalidad de los senos faciales y multiples
focos de necrosis del macizo facial. Coleccion a nivel intra-orbitario extraconal a izquierda, con
discontinuidad ésea. De la paraclinica se destaca linfocitos de 1260/mm3, neutréfilos de 1960/
mm3, VES 103 mm/h, Proteina C reactiva de 15mg/L. Mediante endoscopia nasal se realiza
biopsia de las mucosas, en el micolodgico directo del material resecado se observan filamentos
compatibles con mucorales. Inicia anfotericina B desoxicolato a 1mg/kg/dia intravenosa. Se
realiza extensa reseccion de tejidos necréticos, paladar, la totalidad de los senos faciales,
huesos propios de la nariz, mucosa esfenoidal y ldmina papiracea.

En la evolucién se realiza reseccion del marco 6seo de 6rbita izquierda, érbita sin compromiso
macroscopico.

Completa 5 semanas de anfotericina B desoxicolato con buena evolucién clinica, endoscopias
semanales sin evidencia de progresion lesional, sin nuevas areas de necrosis, se rota tratamiento
a isavuconazol via oral completando 12 semanas de tratamiento antifungico.

Conclusiones

La COVID -19, particularmente cuando existe requerimiento de oxigenoterapia y terapia con
glucocorticoides, se describen como factores de riesgo para mucormicosis. La progresion de
esta micosis es extremadamente rapida, por lo cual es fundamental una elevada sospecha
clinica. Ligeros retrasos en el abordaje del paciente con mucormicosis, mayormente vinculados
al tratamiento quirdrgico pueden tener consecuencias devastadoras para la supervivencia del
paciente. El abordaje precoz, agresivo y multidisciplinario es fundamental.
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EVALUACION DE RIESGO DE
FIBROSIS HEPATICA CON EL SCORE
FIB-4 EN DIABETES MELLITUS DE
UNA UNIDAD DE INSUFICIENCIA
CARDIACA

Autores: Garcia Z, Olaya Q, Silva M, Ormaechea G, Grupo UMIC.

Institucién: Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”. Unidad Multidisciplinaria de Insuficiencia
Cardiaca (UMIC). Montevideo. Uruguay.

Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un factor de riesgo importante para la enfermedad del
higado graso asociada a disfuncién metabodlica (MALFD), aumentando la morbimortalidad, el
riesgo cardiovascular y la progresion de la enfermedad hepatica a sus etapas mas avanzadas
(cirrosis hepatica). La prevalencia de la MALFD en pacientes con DM2 es mas del doble que en la
poblacién general, siendo entre 55,5 a 70% etapas iniciales de MALFD, 37,3% esteatohepatitis
no alcohdlica (EHNA) y 17% fibrosis hepatica. A pesar de la alta prevalencia y las complicaciones
graves de esta asociacion, usualmente no se tiene presente en la practica clinica. Se dispone de
métodos de screening; no invasivos, econémicos y practicos como el score FIB-4, que para su
calculo requiere variables como; edad, transaminasas y plaquetas. El objetivo de este trabajo es
evaluar el riesgo de presentar fibrosis hepatica mediante el score FIB-4 en pacientes con DM2
en seguimiento ambulatorio en la Unidad Multidisciplinaria de Insuficiencia Cardiaca (UMIC) del
Hospital de Clinicas.

Metodologia

Estudio retrospectivo, descriptivo, analitico. Se extraen los datos de la historia clinica de
UMIC, entre enero del 2018 y junio de 2021. Todos los pacientes al ingresar a UMIC firman un
consentimiento para uso de datos. Se calcul6 el score FIB-4, dividiendo en 3 grupos: <1.45: bajo
riesgo, >1.45-<3.25 riesgo medio y alto riesgo >3.25.

Criterios de inclusién: >18 afos, pertenecer a la cohorte de UMIC(FEVI<40%), tener DM2, no
enfermedad hepética previa. Criterios de exclusidn: no contar con datos para el célculo de score
FIB-4(hepatograma, hemograma), antecedente de consumo de alcohol mayor a 20g al dia.

Resultados

Se incluyeron 59 pacientes (figura 1), 38 (64%) hombres, edad media 63,5+/-10,8. IMC con
media de 34+/-22 (tablal). Observandose que el 68% de los pacientes presentan riesgo de
fibrosis hepatica (figura 2).

Discusion

En nuestro trabajo se observé relacion entre fibrosis hepatica con obesidad, al igual que estudios
internacionales. Se evidencio un alto “riesgo de” presentar fibrosis hepatica en la poblacién
estudiada, con un porcentaje mas alto de la evidencia internacional. Este trabajo jerarquiza la
pesquisa de riesgo de fibrosis, en un poblacién particular como es los diabético con IC, siendo
que esta condicién puede empeorar el prondstico de estos pacientes. Este trabajo genera
algunas hipotesis; ¢La mayor prevalencia encontrada se podra vincular con una enfermedad
inflamatoria, como es la IC?. Como debilidad del estudio, el bajo niumero de paciente, falta de
grupo control, fue la ausencia de datos en el registro clinico.
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Conclusiones

Este estudio da a conocer que hay un alta prevalencia de riesgo de presentar fibrosis hepatica
en pacientes diabéticos con IC, con la utilizacién de herramientas de screnning, como el score
FIB-4. Por lo que se deberia realizar una mayor pesquisa de esta comorbilidad en pacientes con
DM.

Paciente con diabetes mellitus
&n UMEC n: 132

Paciente excluides n:73
Commumo alcohol n: 10

| Mo hepatograma n:éd

Deshatos. Malitus Bpa 1 nc 2

Pachents Incluldes 58 !

Figura 1. Flujograma seleccion de pacientes

Edad Media 83, 5+-10.8
Sexo

Femening 21 (30%)
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Etiologia

Isquémica 39 (06%)
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Dislipemia a0 (619
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Glicemia $14+/ 85 %

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion.
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STAPHYLOCOCCUS AUREUS Y
BACTERIEMIAS ; DONDE ESTAMOS
EN CUANTO A PERFILES DE
SUSCEPTIBILIDAD?

Autores: Caiata L, Barloco A L, Ballesté R.
Institucién: Asociacion Espafola Primera de Socorros Mutuos, Montevideo. Uruguay

Introduccion

Las infecciones invasivas por Staphylococcus aureus tienen elevado riesgo de complicaciones y
mortalidad. Los Blactamicos son el tratamiento de eleccidén en aislamientos meticilino-sensibles
(SAMS), aunque en algunas situaciones (biofilms, inéculos elevados) pueden no resultar la
mejor opcién, al menos en monoterapia . El tratamiento de aislamientos meticilino-resistentes
(SAMR) puede ser aun mas complejo, resultando fundamental la informacién aportada por el
laboratorio para optimizar la antibioticoterapia .

Objetivo

Describir el perfil de susceptibilidad de aislamientos de S. aureus, recuperados de bacteriemias,
en una institucién de salud privada de Montevideo-Uruguay.

Metodologia

Estudio observacional. Poblacién: pacientes >18 afios, con hemocultivo positivo a S. aureus
durante periodo 15/6/20-16/6/2021 en Asociacion Espafola. Solo incluido primer hemocultivo
positivo por paciente. Hemocultivos: botellas BACTEC Plus Aerobic/F, BD, equipo automatizado
de monitorizacion continua BD BACTEC TM. Identificacion: MALDITOF-MS®, Bruker.
Sensibilidad: Phoenix® (Becton Dickinson Diagnostics, Sparks, MD, EE.UU). Interpretacion:
normas CLSI 2021 (salvo tigeciclina: EUCAST 2021). Aislamientos definidos como multidrogo
resistentes (MDR) cuando mostraron resistencia a > 1 agente en > 3 categorias antibiéticas @

Resultados y discusioén

Poblacion: 58 pacientes incluidos, media de edad 64,78 +16,8 afios, 34 (58,6%) hombres.
Procedencia: 33/58 (56,9%) internados, 23 (39,7%) emergencia, 1 (1,7%) centro de didlisis, 1
(1,7%) domicilio.

Perfiles de susceptibilidad: Datos globales se resumen en grafico 1.
¢ CIM avancomicina = 1 ug/ml en 50 aislamientos y <0,5 ug/ml 8 aislamientos.

e 21 aislamientos resistentes a eritromicina y 19 a clindamicina, con fenotipo MLSBI
(macrdlidos-lincosaminas-streptogramina b inducible): 14 aislamientos, fenotipo MLSBc
(constitutivo): 5, fenotipo M de expulsién de macrdlidos: 2.

e Aislamientos SAMR (N=10): 6 en pacientes internados y 4 ambulatorios
(p=1). Un aislamiento con disociacion oxacilina-cefoxitin (sensible oxacilina
<=2 ug/ml y resistente cefoxitin CIM >4 ug/ml). Todos CIM vancomicina =
1 ug/ml. Resistencias asociadas: ciprofloxacina 6 aislamientos, eritromicina
8, clindamicina 7 (5 MLSBc y 2 MLSBI), gentamicina 1, cloranfenicol 1.
7 aislamientos perfil MDR, con resistencia simultanea a:

e ciprofloxacina/eritro-clinda/cloranfenicol: 1 aislamiento.
e gentamicina/eritromicina: 1 aislamiento.

e ciprofloxacina/eritromicina: 2 aislamientos.

e ciprofloxacina/eritro-clindamicina: 3 aislamientos.
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Prevalencia de meticilino-resistencia encontrada (17,2%), fue menor a la registrada en la
institucion en los meses pre pandemia COVID 19 (SAMR=36,8% periodo diciembre 2019
— marzo 2020), y también a la reportada por paises vecinos: 40,9% SAMR en bacteriemias
Argentina afio 2019 ©.

Deteccién de un aislamiento con disociacidon oxacilina-cefoxitin, que podria explicarse como
0OS-MRSA (oxacilina-sensible meticilino resistente) o como portador de mecC ©.

CIM vancomicina =1 en todos los SAMR, aunque determinada por Phoenix®, que suele obtener
CIM superiores en una dilucion respecto al método de referencia (microdilucién) ©. Ningun
aislamiento presenté CIM > 2 ug/ml, asociada con riesgo de fracaso clinico y mortalidad bajo
tratamiento con vancomicina - ©,

Conclusiones
e >80% de sensibilidad a meticilina en S. aureus recuperados de bacteriemias.

e Vancomicina se mantiene como una opcion aceptable en SAMR, todos los aislamientos
CIM < 2 ug/ml, incluso utilizando metodologia que tiende a sobre estimar la CIM.
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Grafico 1. Distribucion (en %) de los aislamientos de S. aureus recuperados de bacteriemias segin susceptibilidad antibiética (n=58).
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UTILIDAD DEL MoCA (Montreal
Cognitive Assessment) COMO TEST
DE CRIBADO PARA EL DETERIORO
COGNITIVO LEVE EN POBLACION DE
HIPERTENSQOS.

Autores: Sposito P, Llorens M
Institucién: Clinica Médica 3. Hospital Maciel. UdelaR. Montevideo. Uruguay.

Introduccion

La demencia es una enfermedad prioritaria en los sistemas de salud de paises en vias de
desarrollo. Cada vez mas se toma conciencia de la importancia del diagnéstico precoz. El
30% de los pacientes hipertensos sin compromiso de otros 6rganos presentan dafio vascular
encefalico y deterioro de las funciones cognitivas. De manera que, el status cognitivo podria
ser considerado como un “subrogado” o potencial biomarcador del dafio vascular del cerebro
mediado por la hipertensién arterial. Es importante por tanto contar con tests de tamizaje
adecuado .El MoCA es uno de los instrumentos de cribado del deterioro cognitivo leve (DCL)
con buenos resultados mostrando una alta consistencia interna y validez predictiva.

Objetivos

-Evaluar el status cognitivo en pacientes hipertensos utilizando en forma sistematica el test de
MoCA.

-Evaluar la sensibilidad y especificidad del mismo y determinar el punto de corte 6ptimo para
detectar DCL

Metodologia

Estudio analitico observacional de corte transversal. Se incluyeron pacientes asistidos en
policlinica de hipertension arterial (HTA) periodo 2017 a 2021. Se valoraron las funciones
cognitivas mediante la realizacion del test de MoCA (versidon castellana), y se cotejé con una
bateria de estudios neurocognitivos como patrén oro (BNC).

Criterios de Inclusién: Pacientes mayores de 18 afos, asistidos en la policlinica de HTA del
Hospital Maciel.

Criterios de Exclusién: dificultades motoras, sensoriales, enfermedad psiquiatrica severa,
analfabetismo.

Andlisis estadistico: Para las variables cuantitativas se contrasté la normalidad mediante test de
Kolomogrov Smirnov, variables cualitativas se utilizo el test de Chi cuadrado.

Resultados y discusién

Se incluyeron 137 pacientes con evaluacion cognitiva La edad media 60,4 +/- 12,5 91(66,4%)
de sexo femenino. 103 (77,4%) HTA grado 3. Se detectaron 19 pacientes con DCL (13.9%) y
1 con demencia (0.7%). La mediana de puntuacién del MOCA en el grupo sin DCL fue de 26 y
de 21.5 en el grupo con DCL (p=0.0001). Con un punto de corte de 26 el test de MOCA result6
alterado en 63 pacientes (49.5%).) con una sensibilidad de 100% y especificidad de 58.7%. El
valor predictivo positivo (VPP) fue de 28.6% y el valor predictivo negativo (VPN) de 100%. Con
el descenso del punto de corte a 24 se logro el mejor balance entre sensibilidad y especificidad.
Con un punto de corte de 24 la sensibilidad es de 88,9% vy la especificidad de 78,9%; con un
VPP de 41,0% y VPN de 97,7%. Tabla 1.



26

Rev. urug. med. interna. ISSN: 2393-6797

Licencia Creative Commons cc-by. https://creativecommons.org

La exactitud diagnoéstica del MoCA para detectar DCL esta representada en la curva Receiver
Operating Characteristic (ROC) area bajo la curva de 0.892 con un valor de p=0,0001. Grafico 1.
En todos los pacientes el DCL fue de tipo multidominio. Se encontraron diferencias significativas
en todos los dominios cognitivos, especialmente la funcién ejecutiva.

Conclusion

En nuestra poblacion de pacientes hipertensos el test de MoCA se muestra como un instrumento

de gran utilidad para detectar DCL.

26 100% 58.7% 28.6% 100%
25 88.9% 67.9% 31.4% 97.4%
24 88.9% 78.9% 41% 97.7%
23 72.2% 89% 52% 95.1%

Tabla 1. Sensibilidad y especificidad del MoCA para detectar DCL. MoCA: Montreal Cognitive Assessment; DCL: deterioro cognitivo leve; VPP: valor

predictivo positivo; VPN: valor predictivo negativo

Grafico 1. Curva ROC del MoCA para detectar DCL. DCL: deterioro cognitivo leve; MoCA: Montreal cognitive assesment test
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ASOCIACION ENTRE DIABETES Y
DEPRESION EN UNA POBLACION
CON DIABETES MELLITUS 1

Autores: Di Lorenzi R, Garau M, Aida E, Bruno L, Barreneche L, Ruiz Diaz E, Melone |, Costa
M, Fagian N.

Institucién: Unidad Docente Asistencial de Diabetes. Hospital Pasteur. Montevideo, Uruguay.
Departamento de Métodos Cuantitativos Facultad de Medicina. UdelaR. Montevideo, Uruguay.

Introduccion

Los pacientes diabéticos asocian con frecuencia sintomas depresivos de diversa entidad,
tanto por el periodo de duelo que acompafa el diagnéstico de la enfermedad, como en etapas
sucesivas vinculado a cambios de estilo de vida, tratamiento farmacolédgico, aparicion de
complicaciones. La poblacién con diabetes mellitus 1(DM1) se encuentra menos estudiada,
particularmente en los paises en desarrollo, donde vive casi el 80% de la poblacion diabética.

Los objetivos de este estudio son conocer la frecuencia de sintomas depresivos y su relacion
con factores socioculturales, control metabdlico, y complicaciones crénicas.

Metodologia

Estudio descriptivo, transversal y observacional en el periodo mayo-setiembre de 2020 (periodo
de pandemia por COVID 19). Se incluyeron pacientes con diagnéstico de DM1 mayores de 15
afos que se asisten en una unidad de diabetes. Los criterios de inclusion fueron: poblaciéon
diabética mayor de 15 afios, con mas de un afio de diagndstico y con al menos una consulta
en el Ultimo afio. Se establecid como criterios de exclusion la imposibilidad de responder el
formulario. Para evaluar depresién se aplicé el inventario de depresién de Beck Il (BDI Il) que
consta de 21 preguntas, cuya puntuacion va de 0 a 63, considerandose depresién puntajes
iguales o mayores a 14 puntos. Se dividié en sintomas leves 14-19, sintomas moderados20-28
y severos 29-63". Se evalué adherencia al tratamiento utilizando el test de Morisky Green®.

Para comparar grupos se utilizé el test de Mann Whitney y el test de chi cuadrado. Se
consideraron significativos valores p menores a 0.05.

Resultados y discusion

Se analizé una poblacién de 50 pacientes, 23 fueron mujeres (46%). La edad media de la
poblacién fue de 28 afos (desvio estandar de 13), siendo un 70% menores de 30 afos. En
cuanto al control metabdlico la hemoglobina glicosilada (HbA1c) tuvo una mediana 9.2 %
(Min=6, max.=15)

Se encontraron sintomas de depresion en 16 pacientes (32%). Siete (14%) presentaron sintomas
leves y 9 (18%) presentaron sintomas moderados o severos.

Al analizar la relacion entre adherencia al tratamiento farmacolégico y depresion, se
encontrd asociacion significativa entre el incumplimiento del tratamiento y la presencia de
depresion(p=0.036) (figura 1).

No se encontré asociacién entre depresion y grupo etario, ni con complicaciones crénicas (si

bien fue mas frecuente la presencia de complicaciones crénicas en aquellos con depresion). La
HbA1c no mostré diferencias significativas entre quienes tenian depresién y quienes no.

Conclusiones
Se analizé una poblacién con DM1 mayoritariamente juvenil.
La tercera parte de la poblacion presenté sintomas de depresion y el 18 % sintomas moderados

a severos, se hallé asociacion entre la presencia de depresion y la falta de adherencia al
tratamiento farmacoldgico. Aparece como necesaria la utilizacién de un método de screening



28

Rev. urug. med. interna. ISSN: 2393-6797
Licencia Creative Commons cc-by. https://creativecommons.org

para evaluar depresion y derivar estos pacientes a equipos de salud mental para aliviar el doble
impacto de diabetes y depresién.
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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES DIABETICOS TIPO 2

Autores: Di Lorenzi R, Garau M, Aida E, Bruno L, Barreneche L, Ruiz Diaz E, Melone |, Costa M,
Fagian N.

Institucién: Unidad Docente Asistencial de diabetes. Hospital Pasteur. Montevideo, Uruguay.
Departamento de métodos cuantitativos Facultad de Medicina. UDELAR. Montevideo, Uruguay.

Introduccion

La OMS considera la falta de cumplimiento de los tratamientos crénicos un tema prioritario
de salud publica. La adherencia al tratamiento es muy importante al evaluar la seguridad y
efectividad de los tratamientos farmacolégicos instituidos, particularmente en los pacientes con
diabetes.

Los objetivos del trabajo son conocer la adherencia al tratamiento farmacolégico y las causas
por las cuales no se cumple, en relacién con factores demograficos, control metabdlico y
depresién, en una poblacién con diabetes tipo 2.

Metodologia
Se realizé un estudio descriptivo, observacional, transversal.

Se trata de una muestra de pacientes con diabetes tipo2 que concurrieron a control entre mayo
y octubre de 2020.En periodo de pandemia por Covid-19.

Los criterios de inclusion fueron: poblacién diabética mayor de 15 afios, con mas de un afio de
diagnéstico y con al menos una consulta en el Ultimo afio. Se establecieron como criterios de
exclusion, pacientes que dependian de terceros para realizar el tratamiento farmacoldgico.

Se utilizé el test de Morisky Green, uno de los cuestionarios mas utilizado en la practica clinica.
Consiste en realizar 4 preguntas de contraste con respuesta dicotémica si/no .

Se utilizé el test de chi cuadrado para buscar asociacion entre variables y test de Mann Whitney
para comparar el valor de las variables continuas entre grupos. Se consideraron significativos
valores p menores a 0.05.

Resultados y discusion

La poblacién del estudio fue de 92 pacientes, 47 de los cuales eran hombres (51%); la edad
media de la poblacién fue 57 afos (desvio estandar 11.7). En cuanto al control metabdlico
la hemoglobina glicosilada (HbA1c) media fue 8.3% (DE 2.3, min. 5.0, Max. 14.0). Sesenta y
siete pacientes cumplian el tratamiento farmacolégico y 25(27%) eran no cumplidores. De los
incumplidores 7 olvidaban tomar la medicacién, 7 no cumplian horarios, 7 dejaban de tomar la
medicacion cuando se encontraban bien y 11 dejaban de tomar la medicacion si se sentian mal.

Quienes adherian al tratamiento tuvieron mejor control metabdlico, con HbA1c mediana de
7,40 vs 8,70 en los que no adherian (test de Mann Whitney, valor p=0.021). (Figura 1) No hubo
diferencias significativas en la edad de quienes adherian al tratamiento y quienes no (Mann
Whitney, valor p=0. 484). Si bien el 80% de los hombres mostraron adherencia al tratamiento
versus 64 % de las mujeres, no se encontré asociacion significativa entre el sexo y el cumplimiento
del tratamiento farmacolégico (test de chi cuadrado, valor p=0.076)

El no cumplimiento del tratamiento farmacoldgico fue mas frecuente entre quienes presentaban

depresion (60%) que entre quienes no la presentaban (31.3%) siendo esta asociacion significativa
(chi cuadrado, valor p=0.012) (Figura 2).

Conclusiones

La no adherencia al tratamiento se asocié con peor control metabdlico y mayor frecuencia de
depresion. Mas de la cuarta parte de la poblacion no cumple el tratamiento farmacolégico, por



30 Rev. urug. med. interna. ISSN: 2393-6797
Licencia Creative Commons cc-by. https://creativecommons.org

cambios en la situaciéon de bienestar o por olvidos. El tratamiento farmacoldgico es un pilar
terapéutico, y es prioritario trabajar sobre la adherencia al tratamiento, analizando las causas
del incumplimiento.
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TUTORIA ENTRE PARES: UNA NUEVA
HERRAMIENTA PEDAGOGICA

Autores: Olival L, Romero S, Llambi L, Deambrosi L, Lépez J, Pan N, Nervi B, Fernandez J,
Esquiabo A, De Ledn A, Belouta A, Pérez V, Ormaechea G.

Institucion: Clinica Médica “A” . Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”. Montevideo,
Uruguay.

Introduccion

La tutoria entre pares (TEP) es una tactica de ensefianza cuyo origen pedagodgico radica en
el trabajo colaborativo entre estudiantes. Los tutores, estudiantes que ya cursaron el afio en
cuestién, acompafnan de manera socio-afectiva y personal a los tutorados, estudiantes que
cursan actualmente la clinica. Esto refuerza el rol proactivo del estudiante en el proceso de
ensefianza-aprendizaje, adaptandose asi a las exigencias académicas. A su vez, las TEP son
para muchos de los tutores la primera experiencia agradable con la ensefianza, despertando de
esta manera el interés de los éstos frente a la carrera docente.

Objetivos
Evaluar la implementacion de la TEP.

Valorar la opinién de la TEP en los estudiantes del curso Ciclo Clinico General Integral (CCGI).

Metodologia

En el afio 2020, en el servicio de Clinica Médica “A” del Hospital de Clinicas se implemento
la TEP para todos los estudiantes. Cada grupo estuvo a cargo de su docente grado 2 y dos
tutores pares que complementaban su actuacion. La participacion como tutor de la TEP fue
voluntaria, siendo beneficiados con créditos acumulables necesarios para el egreso universitario
y la obtencion del titulo de Doctor en Medicina. Los tutores coordinaban sus intervenciones
con los Profesores Agregado y Adjunto de la Clinica, acordando inicialmente el desarrollo de
las TEP entre marzo y noviembre con una carga horaria de 63 hs. Al finalizar la tutoria se realizd
una encuesta anénima a los estudiantes que evaluaba globalmente de la experiencia en las TEP.

Resultados

De un total de 111 estudiantes que cursaron se recibieron 74 encuestas. Se evaluaron las tutorias
como “buena” y “muy buena” en el 29,7% y 58,1% respectivamente sumando un total entre
ambas categorias conjuntas del 87,8% de los encuestados. Las actividades realizadas mejor
evaluadas correspondieron a la “orientacion sobre busquedas bibliograficas o materiales de
estudio” y las “actividades de simulacién” (role-playing) en un 83,8% y 74,3% respectivamente.
Casi la mitad de los estudiantes (43,2%) consider6é que podrian postularse como tutores en el
futuro con un 40,5% que lo tiene como posibilidad.

Conclusion

Las TEP son una herramienta pedagogica util y aun sin explorar. Las mismas fueron valoradas
en forma positivas y consideradas favorables para el binomio tutor-tutorado potenciando la
solidaridad y la empatia, afianzando conceptos de forma bidireccional.



32 Rev. urug. med. interna. ISSN: 2393-6797
Licencia Creative Commons cc-by. https://creativecommons.org

La experiencia te hace considerar la
posibilidad de postularte a ser Tutor-par en
el future? ( La respuesta NO implica un
compromiso o nscripcian futura)

Td renpoegian

[ -
o
L AL

Cirna ovaluns gobalmanss In fapasiencia
oy haabea Combacks oon wnis tuboeds per?

&b mrrour lam

ANE R

ey b
(TIL LY

|
1 e : o
i a

1 T

]

Queé actividades realizadas con apoyo de tu
tutorla par consideras utiies o muy Gtiles?
T4 respuEsE




Rev. urug. med. interna. Sup. N° 1 - Marzo 2022
Licencia Creative Commons cc-by. https://creativecommons.org

APOPI_,EJIIA HIPOFISARIA. A
PROPOSITO DE DOS CASOS.

Autores: Petrini |, Caraballo R, Pattarino C, Collazo C, Milano E.
Institucién: CRAMI IAMPP. Las Piedras. Uruguay.

Introduccion

La apoplejia hipofisaria (AH) es un sindrome clinico caracterizado por cefalea brusca, vomitos,
alteracion visual y depresion de conciencia causado por hemorragia y/o infarto de la hipofisis.

Es un evento poco frecuente, potencialmente fatal, cuya presentacion simula diferentes
urgencias neuroldgicas y puede constituir una emergencia endocrinolégica. Se debe estudiar
mediante técnicas de neuroimagen, valoracion endocrinoldgica e iniciar tratamiento sustitutivo
empiricamente cuando asi lo amerite.

Caso clinico 1

Hombre de 73 afios, con antecedentes de hipertension arterial (HTA) y diabetes mellitus (DM)
tipo 2.

Consulté por cefalea intensa de una semana de evolucion, retroorbitaria y frontal bilateral,
de inicio brusco y vomitos persistentes. Al ingreso estaba lucido, apirético, normotenso,
destacandose hiponatremia severa. La tomografia computada (TAC) de craneo no evidencié
elementos patolégicos.

A las 48 horas instala paralisis completa del lll par craneal bilateral. Figura 1.

La resonancia nuclear magnética (RNM) evidencié un proceso expansivo hipofisiario con
sangrado subagudo. Figura 2. Se inici6 tratamiento corticoideo empiricamente. La dosificacion
hormonal evidencid hipotiroidismo secundario, hipocortisolismo e hipoprolactinemia.

Se realiz6 tratamiento sustitutivo con levotiroxina y se mantuvo administracion oral de
hidrocortisona. A los 15 dias se realizd reseccidn del tumor hipofisiario por via transesfenoidal.
Buena evolucién con mejoria de la oculoparesia, normalizando natremia y dosificacion de
hormonas tiroideas. Figura 3.

Caso clinico 2

Mujer de 77 afios. HTA y DM tipo 2 con retinopatia proliferativa fotocoagulada. Amaurosis
derecha. Dos meses antes del ingreso, episodio de tromboembolismo pulmonar, por lo que
estaba anticoagulada con warfarina, con INR en rango terapéutico.

Consulté por cefalea retroorbitaria intensa de 24 horas de evolucion, de inicio brusco, vémitos
y ptosis palpebral izquierda.

Ingreso lucida, hemodinamicamente estable, con pardlisis completa del Ill par a izquierda.
Figura 4.

La TAC de craneo evidencié un proceso expansivo selar-supraselar de 12 x 33 mm.

Con planteo de AH se realizé valoracion endocrinolégica: TSH, T3 y T4, cortisol basal, ACTH y
prolactinemia en rango normal. La RNM confirmé el proceso expansivo hipofisiario, ocupando
silla, con extensién al seno cavernoso izquierdo e imagen sugestiva de sangrado hipofisario
subagudo. Figura 5. Por el riesgo quirlrgico por sus comorbilidades, se desestimo cirugia,
indicandose radiocirugia.

Discusion

La AH tiene una baja incidencia. Generalmente se produce en macroadenomas no funcionantes
no conocidos previamente. Figura6y 7.



34

Rev. urug. med. interna. ISSN: 2393-6797
Licencia Creative Commons cc-by. https://creativecommons.org

Entre los principales factores precipitantes se encuentran la cirugia cardiaca, estudios
funcionales dinamicos de hipofisis y anticoagulacion. La TAC es indispensable para descartar
otras urgencias, con baja sensibilidad para evidenciar hemorragia, siendo la RNM el estudio
mas importante.

Es necesario monitorear el estado hemodinamico y la natremia, ya que en caso de inestabilidad,
se debe administrar hidrocortisona en forma urgente por ser la deficiencia corticotrépica su
causa mas frecuente.

No hay suficiente evidencia para recomendar tratamiento conservador o quirdrgico. Hay
consenso en optar por cirugia en caso de disminucion severa de la agudeza visual o depresion
de conciencia. El manejo de cada caso debe ser individualizado, y decidido por un equipo
multidisciplinario.

Conclusiones

A pesar de su baja incidencia, hay que considerar la AH ante un paciente con cefalea intensa de
inicio brusco, vomitos y oculoparesia, especialmente tras cirugia cardiaca o test de estimulacion
hipofisaria.

Figura 2. Caso clinico 1. A) Corte sagital secuencia T1. Aumento de tamafio hipofisiario con area hiperintensa. B) Corte axial T1 C) corte coronal T2
D) corte sagital T1 con Gadolinio, realce periférico E) Axial T1 protocolo angiorresonancia.
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Figura 3. Caso clinico 1. Fotografia a las 24 hs del postoperatorio.

Figura 4. Caso clinico 2. A) Ptosis completa de parpado izquierdo. B) Limitacion en aduccion ocular izquierda, con imposibilidad de sobrepasar la
linea media

Figura 5. Caso clinico 2. A) Corte axial de TAC sin medio de contraste que evidencia proceso expansivo selar con expansion a Seno cavernoso
izquierdo. B) Corte coronal de RNM en secuencia T2 que evidencia el proceso hipofisiario con elevacion del quisma dptico.
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ANALISIS DE LAS INFECCIONES
INTRAABDOMINALES EN EL
PROGRAMA NACIONAL DE
TRASPLANTE HEPATICO (2009-2019).

Autores: Gemelli SH, Prieto JB, Medina JC

Institucién: Unidad Bi Institucional de Enfermedades Hepaticas Complejas (Hospital Central de
las Fuerzas Armadas, Hospital de Clinicas) Trasplante Hepatico. Uruguay.

Introduccion

La patologia infecciosa es la principal causa de morbimortalidad en los pacientes trasplantados
de d6rgano solido (TOS). Las infecciones intraabdominales (llA) en pacientes receptores de TH se
presenta con mayor frecuencia que en otros TOS. En el caso del trasplante hepatico (TH) el 32%
de la mortalidad en el primer afio post trasplante esta asociada a complicaciones infecciosas.

El objetivo del trabajo fue describir y caracterizar las infecciones intraabdominales documentadas
durante el reinicié de los 10 primeros afios del Programa Nacional de Trasplante Hepatico
URUGUAY (2009-2019), asi como evaluar la respuesta clinica y paraclinica del swich al
tratamiento antimicrobiano via oral como estrategia en la consolidacion del mismo.

Metodologia

Se realizo un estudio observacional descriptivo de tipo serie de casos sobre las IIA de todos
los receptores de TH incluidos en el Programa Nacional, documentadas durante el reinicio del
programay comprendidas el periodo julio del 2009 a marzo de 2019 en la Unidad Bi Institucional
de Enfermedades Hepaticas Complejas (Hospital Militar, Hospital de Clinicas) Trasplante
Hepatico. URUGUAY. No se revelaron las identidades de los pacientes.

Resultados y discusion

El nimero de pacientes receptores de trasplante hepatico hasta el periodo de estudio fue
184. El numero total de ingresos hospitalarios registrados por IIA durante el trabajo fue de
38, presentandose en un total de 27 pacientes con 47 diagndsticos nosolédgicos totales. La
incidencia acumulada total fue de 20,65%. Los diagndsticos incluyeron: Colangitis (aguda simple
o frustra, posterior a instrumentacion de via biliar y asociada a abscesos hepaticos), Colecciones
intraabdominales (IA), Infeccion de sitio quirdrgico 6rgano-espacio (1ISQ), isquemia hepatica
sobreinfectada y peritonitis. La bacteriemia concomitante se presentd en 4 casos, siendo en 2
oportunidades posterior a maniobras de instrumentacién de la via biliar y en los otros 2 debido
a una colangitis asociada a absceso hepatico y a una ISQ con coleccién intraabdominal. El
numero total de fallecidos por IIA dentro del tiempo de analisis fue de 6, destacandose que
5 de ellos fueron durante el post trasplante inmediato. El swich al tratamiento via oral como
consolidacién se logré en 25 oportunidades. De esos en 20 casos se logré tanto buena una
respuesta clinica como paraclinica, traduciendo que en 8 de cada 10 pacientes que se roto a un
plan antimicrobiano (ATM) v/o los mismos tuvieron elementos de curacion del cuadro infeccioso
a partir de parametros clinicos y paraclinicos.

Conclusiones

3 de cada 20 pacientes receptores de TH del Programa Nacional presentaron al menos un
episodio de IlIA durante el periodo de estudio. Las tasas de letalidad y mortalidad fueron de
22,2% y 3,2% respectivamente. Los principales diagnésticos incluyeron colangitis, colecciones
IA e ISQ O/E. Mas de la mitad de los Enterococcus y las enterobacterias fueron resistente a
ampicilina y presentaron BLEE como mecanismo de resistencia respectivamente. 8 de cada 10
pacientes (80%) a los que se les pudo rotar el tratamiento antimicrobiano a via oral presentaron
curacion de su cuadro infeccioso, traduciendo en este caso la buena experiencia terapéutica al
aplicar dicha estrategia en la consolidacion de estas infecciones.
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STROKE ISQUEMICO COMO FORMA
DE PRESENTACION DE LEUCEMIA
PROMIELOCITICA AGUDA

Autores: Petrini |, Collazo C, Milano E, Caraballo R, Pattarino C.
Instituciéon: CRAMI IAMPP, Las Piedras. Uruguay.

Introduccion

La leucemia promielocitica aguda (LPA) representa un subtipo de leucemia mieloide aguda,
con caracteristicas clinicas, citomorfolégicas e inmonufenotipicas peculiares. Presenta una
alteracién genética especifica, la t(15;17), con su correspondiente contrapartida molecular, el
reordenamiento PML/RARA, que confiere una particular sensibilidad al acido holo-transretinoico
(ATRA) y al tiroxido de arsénico (ATO).

La coagulopatia asociada a la LPA usualmente se presenta como diatesis hemorragica, que
puede ser potencialmente fatal, y empeora al iniciar el tratamiento de induccién. Sin embargo,
en pocos casos se presenta con trombosis.

Caso clinico

Mujer de 63 afios. Obesa, hipertensa. Histerectomia con anexectomia bilateral por carcinoma
endometroide bien diferenciado cinco afios antes del ingreso. Dos afios mas tarde,
adenocarcinoma de sigmoides con secundarismo hepatico, con reseccién de rectosigmoides
y de nédulo hepatico. Recibe quimioterapia en base a capecitabine/oxiliplatino y bevacizumab
por 18 meses, suspendiéndose por respuesta completa.

Ingresa por hemiparesia derecha proporcionada, con afasia de expresion de instalacion
brusca. La tomografia de craneo evidencié un area de isquemia de aspecto reciente a nivel
paraventricular izquierdo comprometiendo el nucleo caudado. Figura 1. A las 48 hs empeora el
déficit neurolégico, con aumento del tamafio de la isquemia. Figura 2. La paciente no presentaba
historia de sangrados evidentes, elementos de sindrome funcional anémico ni de actividad
infecciosa. El electrocardiograma basal era normal, asi como el ecocardiograma transtoracico.
El doppler de vasos de cuello no evidencié lesiones en carétidas ni arterias vertebrales.

Del hemograma del ingreso se destacaba anemia normocitica normocrémica Hb 10,1 g/dl ,
leucopenia moderada 1190/mm3 con neutropenia severa 360/mm3, y plaquetopenia de 82000/
mm3. La funcién renal era normal, asi como la dosificaciéon de &cido folico y vitamina B12. Las
serologias para HIV, virus de hepatitis B y C fueron negativas.

Para el estudio de las citopenias se realizé mielograma, realizando estudio citogenético e
inmunofenotipo (IF) de médula ésea, confirmandose el diagndstico de LPA. Se realiz6 tratamiento
de induccién con daunorrubicina y ATRA, con estudio IF, citogenético y molecular de control que
evidencio respuesta y remision a nivel medular. La pancitopenia mejoré en forma progresiva,
normalizando el hemograma. Posteriormente se realiza la primera consolidacién con ATRA y
daunorrubicina, una segunda consolidacion con ATRA y mitoxantrona y una tercera con ATRA
y daunorrubicina.

Discusion

La coagulopatia es una complicacion frecuente de la LPA, manifestandose principalmente
como hemorragia. Menos comun es la presentacion como trombosis, que puede afectar a casi
cualquier érgano, representando la trombosis venosa, los eventos isquémicos miocardicos y el
stroke el 75 % de los casos. Resulta de la interrelacion de varios factores, siendo el principal la
liberacion de sustancias procoagulantes por los blastos promielociticos, que lleva a coagulacion
intravascular diseminada.
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Conclusiones

A pesar de la baja incidencia, hay que considerar a las hemopatias malignas en la etiologia del
stroke en paciente sin factores de riesgo cardiovascular.

Figura 1. Tomografia axial computarizado craneo del ingreso

Figura 2. Tomografia axial computarizado craneo de la evolucion.
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SINDROME DE LOFGREN. A
PROPOSITO DE DOS CASOS.

Autores: Petrini |, Collazo C, Caraballo R, Pattarino C, Milano E
Institucién: CRAMI IAMPP. Las Piedras. Uruguay

Introduccion

El sindrome de Léfgren (SL) es una de las formas de presentacion de la sarcoidosis aguda
y comprende la triada de adenopatias hiliares bilaterales, fiebre y eritema nodoso (EN) de
instalacion aguda.

Caso clinico 1

Hombre de 44 afos, que consulta por cuadro de 2 dias de evolucién caracterizado por febricula,
eritema y dolor intenso en cicatriz de osteosintesis de radio y cubito (realizada 4 afos atras), EN
en superficie pretibial, muslos y antebrazos, papulas eritematosas en dorso, cuello y miembros
superiores y poliartritis a predominio de tobillos. Agrega hiperemia conjuntival bilateral y tos
irritativa, con aumento del tamafo de los hilios bilateramente en la radiografia de torax, por los
que se realiza una tomografia (TAC) de torax que evidencia adenopatias hiliares bilaterales y
multiples nédulos parenquimatosos bilaterales. Con diagnéstico de sarcoidosis aguda a forma
de Sindrome de L&fgren, se trata con prednisona con excelente evolucion clinica y tomografica.

Caso clinico 2

Mujer de 51 afos, hipertensa. Cursé COVID19 sin sintomas respiratorios tres semanas antes del
inicio de los sintomas. Consulta por cuadro de EN en region pretibial, papulas confluentes en
rodilla derecha de una semana de evolucion. Agrega fiebre, astenia, dolor, edema y eritema en
tobillos bilateral. La TAC de térax evidencia adenomegalias hiliares bilaterales. Se diagnostica
sindrome de Léfgren, y se realiza tratamiento con prednisona con descenso progresivo de
la dosis, logrando remision completa. Se suspende tratamiento a los 6 meses, instalando
poliartralgias que remiten al reinstalar el tratamiento.

Discusion

El diagnéstico de SL es clinico-radiolégico, no requiriendo confirmacién anatomopatologica.
El compromiso pulmonar suele manifestarse como tos o disnea. Los hallazgos tomograficos
pulmonares mas frecuentes son los nodulillos de distribucion linfangitica, siendo los nédulos
grandes y masas hallazgos atipicos por la confluencia de granulomas.

Las lesiones cutaneas de la sarcoidosis se clasifican en especificas y no especificas. Las primeras
presentan histolégicamente granulomas sacoideos: maculopapulas, placas, lupus pernio,
sarcoidosis de las cicatrices y sarcoidosis cutanea. Una variante de lesion maculopapulosa es
la sarcoidosis papulosa de rodillas, y se observa formando parte del SL. La lesién no especifica
mas frecuente es el EN. Se han reportado casos de EN en pacientes cursando COVID19, uno de
ellos asociado a sarcoidosis cutanea confirmado histolégicamente.

Un 20-50% presenta compromiso ocular, pudiendo afectar desde la conjuntiva hasta el nervio
6ptico. En cuanto al compromiso musculoesquelético, los tobillos son los mas afectados,
seguidos por las rodillas, pufios y codos. El edema generalmente es periarticular.

El pronéstico favorable del SL practicamente elimina la necesidad de tratamiento, pero puede

considerarse los corticoides orales cuando los sintomas causados por el EN y artritis son
incapacitantes.

Conclusiones

Es importante reconocer las manifestaciones clinicas y el buen pronéstico del SL, para poder
evitar estudios y tratamientos innecesarios.
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Figura 1. Caso 1. Maculopapulas en region cervical (A) y en dorso (B y C).

Figura 2. Caso 1. Cicatriz de osteosintesis eritematosa.

Figura 3. Caso 1. Nodulos eritematosos en pierna y muslo bilateral.
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Figura 6. Caso 1. Tomografia (TAC) de tdrax que evidencia adenopatias hiliares y nédulos pulmonares.
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Figura 7. Caso 1. TAC de térax de control a los 6 meses del diagnéstico, con resolucion de los nédulos y adenomegalias

Figura 8. Caso 2. Eritema nodoso pretibial.

Figura 9. Caso 2. Sarcoidosis papulosa de rodillas.

Figura 10. Caso 2. TAC de térax de la paciente del caso 2, que evidencia adenomegalias hiliares bilaterales.
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RESISTENCIA PRETRATAMIENTO
DEL VIH-1 A LOS MEDICAMENTOS
ANTIRRETROVIRALES EN URUGUAY,
2018-2019

Autores: Flieller MR, Ruchansky D, Brasesco M, Perez D, Balsamo A, Garcia C, Avila S, Cabrera
S, Chiparelli H

Institucién: Laboratorio de VIH/Sida-Unidad de Virologia. Depto. de Laboratorios de Salud
Publica. Programa Nacional de ITS/Sida. Ministerio de Salud Publica. Departamento de Vigilancia
en Salud-Divisién Epidemiologia. Centro de Investigacion en Enfermedades Infecciosas.
Laboratorio de Referencia de VIH para OPS/OMS. Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias. México. D.F.

Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda la vigilancia de la resistencia del VIH a
los ARVs.(1) En Uruguay se realizé la primera encuesta nacional para estimar la prevalencia de
resistencia del VIH-1 a los ARVs en personas que iniciarian tratamiento antirretroviral (TARV),
hayan estado o no expuestos a ARVs, durante el periodo octubre 2018 a octubre 2019.

Metodologia

Encuesta transversal, nacionalmente representativa siguiendo la metodologia recomendada por
la OMS.(2) Se incluyeron 206 adultos con VIH-1 con carga viral >1000 copias/mL.

El Departamento de Laboratorios de Salud Publica recibié muestras de sangre con EDTA
almacenando el plasma de los pacientes hasta su envio al Centro de Investigacion de
Enfermedades Infecciosas del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias de México,
(Laboratorio de Referencia Regional de OMS para vigilancia de la resistencia del VIH a los ARVs),
para la deteccién de mutaciones asociadas a resistencia mediante la secuenciacion parcial del
gen pol.(3,4) Para el analisis estadistico se realiz6 acorde con la guia de OMS para el analisis de
encuestas de resistencia de VIH a los ARVs.(2)

Resultado y discusion

La distribucion por sexo y edad de las 206 personas enroladas se presentan en la tabla 1. El
recuento de linfocitos TCD4+ previo al inicio de TARVY, fue <200 células/uL en 28.9% (IC95%
24-34.2%), 200-500 células/pL en 39.2% (IC95% 34.2-44.4%) y >500 células/uL en 32.0%
(IC95% 27.-37.1%). La distribucion del conteo de linfocitos TCD4+ fue similar por género y
exposicion previa a ARVs

La exposicidon previa a ARVs reportada fue 35.6% (IC95% 34.2-37.0%).De éstos, 79.8% (IC
95%: 69.8-87.0%) habian recibido y abandonado TARV previamente, 1.3% (IC 95%: 0.2-10.7%)
habian utilizado profilaxis post-exposicion, 1.3% (IC 95%: 0.2-10.6%) habia recibido prevencion
de transmisién materna infantil y en 17.6% (IC 95%: 11.3-26.4%) se desconocia el tipo de
exposicion previa.

Los subtipos de VIH-1 observados fueron B (56.3%, IC 95%: 54.7-57.9%), recombinantes BF
(17.4%, IC 95%: 16.3-18.5%), CRF12_BF (14.4%, IC 95%:13.2-15.6%) y C (7.7%, IC 95%:7.1-
8.2%).

La prevalencia de resistencia del VIH a Inhibidores No Nucleosidicos de la Transcriptasa inversa
(INNTI) fue 15.2% (1C95%:14.1-16.3%); 10.3% (IC95%:9.4-11.2%) a inhibidores nucleosidicos/
nucleotidicos de la transcriptasa inversa (IN(t)Tl); 12.7% (IC 95%: 11.7-13.8%) a Inhibidores de
Integrasa (INSTI) y 1.5% (IC 95%: 1.1-2.1%) a Inhibidores de proteasa (IP). (Tabla 2).

Los casos de resistencia pretratamiento a INSTI correspondian a subtipo F o CRF_BF y en todos
los casos se observé la mutacion G163RK, descripta como polimorfismo asociado a subtipos F
y que por si sola no tendria impacto en la respuesta terapéutica.
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Conclusiones

La prevalencia elevada de resistencia pretratamiento a los INNTI, mayor al 10%, en personas
con y sin exposicion previa a ARVs sustenta la necesidad de agilizar la transicién a regimenes
en base a INSTI para el inicio. Medir la prevalencia de resistencia pretratamiento periédicamente
es imprescindible para apoyar las decisiones de salud publica en la incorporacion de ARVs y
protocolizar su uso.
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Personas con VIH que iniciarian tratamiento antiretroviral
Todos Con exposicion previa a ARVs | Sin exposicion previa a ARVs
(N=206) (N=73) (N=133)
n % IC 95% n % IC 95% n % IC 95%
Géneroa
. 33.2- 47.7- 24.3-
Femenino 71 34.3 354 37 50.2 507 34 25.5 6.8
’ 62.1- 45.8— 70.2—-
Masculino 130 63.2 643 35 48.3 508 95 715 797
Transgénero 4 2.0 1.6-2.5 1 1.5 0.8-2.7 3 2.3 1.8-2.9
Edad
- 13.8—- 16.2—-
<25 afos 30 14.3 148 7 9.4 8.6-10.1 23 17.0 178
- 85.2— 89.9- 82.2-
>25 afios 176 85.7 86.2 66 90.6 91.4 110 83.0 83.8

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de personas con VIH que iniciarian tratamiento antiretroviral en Uruguay, 2018-2019.
Proporciones e IC 95% ajustados con pesos acorde al disefio de la encuesta.
aSe desconoce el género de una persona con VIH que iniciaria tratamiento antiretroviral (sin exposicion previa a ARVs).

odo emeninc 3 0
n/N %, IC 95% n/N %, IC 95% n/N %, IC 95%
Todos
IN®)TI 21/204 10.3,9.4-11.2 8/70 11.5,10.1-13.2 | 12/129 9.3,8.4-10.2
INNTI 31/204 15.2,14.1-16.3 11/70 15.8,14.1-17.7 | 18/129 13.9,12.6-15.3
IP 3/204 1.5,1.1-2.1 1/70 1.7,0.7-3.9 2/129 1.5,1.5-1.5
INSTI 26/205 12.7,11.7-13.8 7/ 9.8,8.8-10.9 19/129 14.8,13.3-16.4
INNTIoIN(t)Tlo IP 45/204 22.0,20.7-23.3 16/70 22.9,21.0-24.8 |26/129 20.1,18.6-21.7
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Sin exposicion previa a ARVs

IN@®)TI 11/131 8.5,7.4-9.8 3/33 9.5,6.9-12.9 7/94 7.5,6.5-8.6
INNTI 16/131 12.3,11.0-13.8 5/33 15.5,12.8-18.6 | 10/94 10.7,9.2-12.4
IP 3/131 2.4,1.7-3.2 1/33 3.5,1.5-8.1 2/94 2.1,2.0-2.1
INSTI 20/132 14.9,14.1-15.6 5/34 14.4,13.4-153 | 15/94 15.7,14.7-16.6
INNTIoIN(®)Tl o IP 24131 18.4,16.8-20.2 6/33 18.5,15.8-21.6 | 16/94 17.2,15.4-191
Con exposicion previa a ARVs
IN®)TI 10/73 13.4,12.5-14.4 5/37 13.3,12.0-14.7 | 5/35 13.9,12.4-15.5
INNTI 15/73 20.3,18.7-22.0 6/37 16.1,14.2-18.2 | 8/35 22.3,19.9-25.0
IP 0/73 0.0,0.0-5.0 0/37 0.0,0.0-9.4 0/35 0.0,0.0-9.9
INSTI 6/73 8.8,6.6-11.5 2/37 5.6,4.0-7.8 4/35 12.4,8.5-17.6
INNTIOIN®)TI o IP | 21/73 28.3,26.6-30.2 10/37 26.7,24.5-29.0 |10/35 27.9,25.2-30.7

Tabla 2. Prevalencia de resistencia del VIH a losantirretrovirales en personas previo a que iniciaran tratamiento antirretroviral en Uruguay,

2018-2019.

Prevalencias e 1C95% ajustados con pesos acorde al disefio de la encuesta. Resistencia a IN(})T: resistencia a cualquier ARV de la familia de IN(t)
TI. Resistencia a INNTI: resistencia a nevirapina o efavirenz. Resistencia a INSI: resistencia a cualquier ARV de la familia de INSTI. Resistencia a IP:
resistencia a darunavir/ritonavir, lopinavir/ritonavir o atazanavir/ritonavir.

ARV: medicamento antirretroviral; IN(t)Tl: inhibidores nucleosidicos e inhibidores nucleotidicos de la Transcriptasa Inversa; INNTI: inhibidores no
nucleosidicos de la Transcriptasa Inversa; INSTI: inhibidores de Integrasa; IP: inhibidores de la Proteasa.
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TABACO, MARIHUANA Y CIGARRILLO
FLECTRONICO: PERCEPCION DEL
RIESGO DE CONSUMO POR JOVENES
URUGUAYOS

Autores: Castillo H, Castro M E, Rodriguez C, Wild M, Llambi L.

Institucién: Unidad de Tabaquismo, Clinica Médica “A”. Hospital de Clinicas “Dr. Manuel
Quintela”. Facultad de Medicina, UdelaR. Montevideo, Uruguay.

Introduccion

El tabaquismo es un problema de salud publica a nivel mundial; actualmente es considerado
la principal causa de muerte evitable en el mundo. El uso simultaneo de tabaco y marihuana
se asocia con un mayor riesgo de persistencia y recaida de ambos consumos. En los ultimos
afos ha aumentado el uso de sistemas electronicos de administracion de nicotina en jovenes a
nivel mundial, debido a lo novedoso de su uso, la gran cantidad de sabores y la nocién de que
son menos nocivos. El objetivo es conocer la prevalencia del consumo de tabaco, marihuana y
cigarrillo electrénico en la poblacién uruguaya de entre 15 y 21 afos, la asociacion del consumo
entre los mismos y la percepcién del riesgo de su uso.

Metodologia

Se realizé un estudio analitico transversal en el periodo febrero-abril de 2021. Se difundié una
encuesta anénima, voluntaria y autoadministrada a través de redes sociales y centros educativos
publicos y privados de todo el pais, dirigida al publico objetivo.

Resultados y Discusion

Se procesaron 1517 respuestas. Se encontré que 54% fumo cigarrillo alguna vez, 25% es
tabaquista'y 19,7% lo usé de forma habitual en el ultimo mes. 48% consumié marihuana alguna
vez y 19,4% lo hizo en el Ultimo mes. Las prevalencias encontradas para tabaco y marihuana
son mas elevadas que las reportadas en la literatura nacional. Con respecto al cigarrillo
electrénico no hay datos disponibles en nuestro medio para este rango etario, reportandose en
el presente estudio que un 32% lo usé alguna vez (Figura 1). De los que fuman cigarrillo, 84%
y 58% consumieron marihuana y cigarrillo electrénico alguna vez, respectivamente. De los que
usaron cigarrillo electronico alguna vez, 50% nunca fumé o solo probd cigarrillo tradicional; este
hecho podria corresponderse con el cigarrillo electrénico actuando como puerta de entrada
al tabaquismo en jovenes. Se encontré asociacion significativa entre consumir una de las tres
sustancias y tener un padre, madre o tutor que la consuma o consumiera, datos concordantes
con los antecedentes en nuestro medio. En relacién a la percepcion del riesgo, 98% estuvo
de acuerdo con que el tabaco es perjudicial para la salud, 66% lo estuvo con la marihuana
(Figura 2) y 81% con el cigarrillo electrénico. Al analizar las patologias especificas, se observan
marcadas diferencias segun la sustancia considerada. 73% cree que usar cigarrillo electrénico
es menos nocivo que fumar cigarrillos comunes, dato alarmante si se considera que se ha
comprobado que el riesgo de que éstos jévenes comiencen a fumar cigarrillos tradicionales es
casi cuatro veces mayor.

Conclusiones

Se objetivo una elevada prevalencia de consumo de estas sustancias en jovenes y una apreciable
asociacion entre ellas. Llamativamente, se constaté una prevalencia similar de consumo de
cigarrillo y marihuana en el ultimo mes. Esto cobra especial relevancia dado que se observé una
importante diferencia entre la percepcién del riesgo de consumo de dichas sustancias, siendo
la de marihuana considerablemente menor. Por lo antedicho, seria de jerarquia la elaboracién de
politicas publicas dirigidas especificamente a esta problematica.
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Figura 1. Consumo de cigarrillo, marihuana y cigarrillo electrénico
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Figura 2. “Las siguientes sustancias son perjudiciales para la salud
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IMPACTO SOCIOECONOMICO

DE PACIENTES ASISTIDOS EN LA
POLICLINICA DE EPOC DEL HOSPITAL
PASTEUR EN 2018.

Autores: de Betolaza S, Spiess C, Amaro M, Revello A, Rodriguez P, Sierra G, Tasende A, Verde
D, Correa S.

Institucién: Clinica Médica “2”. Facultad de Medicina. UdelaR. Hospital Pasteur, Montevideo.
Uruguay.

Introduccion

Laenfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) tiene una alta prevalencia, con unimportante
impacto socioeconémico a nivel mundial. La repercusion socioecondmica de los pacientes
EPOC ha sido motivo de numerosos estudios en paises europeos y asiaticos, existiendo escasa
bibliografia que abarque dichos aspectos en paises latinoamericanos.

Objetivos

Estimar el impacto socioeconémico de pacientes con EPOC asistidos en la Policlinica
especializada del Hospital Pasteur entre el 1° de enero de 2018 y el 31 de diciembre de 2018,
determinando los costos directos de su atencién. Describir las principales caracteristicas
sociodemograficas de dichos pacientes, comorbilidades, factores de riesgo y severidad de su
EPOC.

Metodologia

Estudio observacional, descriptivo y transversal. De los 84 pacientes que concurrieron a la
policlinicade EPOC en 2018, se incluyeron aquellos con EPOC confirmada mediante espirometria
(relacion VEF1/CVF menor a 0.70).

Se realiz6 una descripcion demografica, tomando en cuenta las variables: sexo, edad, ocupacion
y nivel de instruccién. Se analizaron los factores de riesgo: tabaquismo, indice Paquete Afio,
exposicion a biomasay polvos inorganicos, asi como las comorbilidades principales: hipertension
arterial y patologia cardiovascular, otras enfermedades respiratorias, alcoholismo. Se analizé la
severidad aplicando las clasificaciones de la guia GOLD 2019.

Para la estimacion del impacto socioecondmico se calcularon los costos directos que se
generan por la atencion médica. Las variables consideradas fueron: Costo del tratamiento:
broncodilatadores, oxigenoterapia domiciliaria, antibioticos y corticoides orales; costo de
las exacerbaciones: consulta a Unidad de Emergencia Mévil, en emergencia del hospital o
internacion en sala de Medicina o CTI; costo de los estudios paraclinicos: tomografia computada
de térax, ecocardiograma transtoracico, gasometria arterial y funcional respiratorio; recursos
humanos: salario de los médicos.

Se obtuvieron datos mediante la revisién de historias clinicas, previo consentimiento informado.
Se solicitd informacion a Direccidn del Hospital Pasteur para la cuantificacion de costos.

El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de Bioética del Hospital Pasteur.

Resultados

De los 84 pacientes vistos en 2018, 57 tuvieron confirmacién espirométrica de EPOC.
Predominé el sexo masculino (64.9%). La edad promedio fue 67.3 afios. 78.8% tenia primaria
completa como nivel educativo mas avanzado. El tabaquismo estuvo presente en 98.2%. Las
comorbilidades mas prevalentes fueron alcoholismo (36.8%) e hipertension arterial (35.1%).
45.6% se encontraba en la categoria GOLD B de severidad, seguida por GOLD D (43.8%)
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Se analizaron costos directos en 49 pacientes. El total fue USD 190.552,46, correspondiendo
15% a medicamentos (del cual 55% correspondié a oxigenoterapia domiciliaria), 76% atencion
de exacerbaciones (del cual 98% correspondié a internaciones), 2% estudios paraclinicos y
7% salario médico (Grafico 1). Se observé un incremento de costos a medida que aumentaba
la categoria de severidad GOLD (Grafico 2) no estadisticamente significativo, probablemente
debido al n pequefio.

Conclusiones

La EPOC tiene una importante repercusion socioeconémica, principalmente determinada por
los costos de las exacerbaciones. Los esfuerzos destinados a disminuirlas podrian resultar en
un sustancial beneficio econémico para el Hospital, si bien para confirmar esta afirmacién serian
necesarios otros tipos de estudios. Una importante debilidad del presente estudio es que no se
tuvieron en cuenta los costos indirectos.
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Grafico 1. Distribucion de los costos directos segun destino de los recursos expresados en porcentajes.
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Grafico 2. Costos directos totales segun categoria GOLD. n= 49
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HEMORRAGIA ALVEOLAR COMO
DEBUT DE LUPUS

Autores: Melo RA, Vera RJ, Ahazco PB, Mercado PA.
Institucién: Hospital de Clinicas, San Lorenzo. Paraguay.

Introduccion

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad reumatica autoinmune caracterizada
por la produccion de autoanticuerpos y complejos inmunes, y es responsable de una morbilidad
y mortalidad significativas. La afectacion pulmonar es prevalente y se observa en el 50 a 70%
de los pacientes con LES y puede ser la forma de presentacion en el 4 a 5% de los pacientes.

La Hemorragia Alveolar Difusa (HAD) es una complicacion rara y frecuentemente letal en el
lupus eritematoso sistémico. Compromete entre el 2 al 5% de los pacientes con LES. Aunque
se desconoce la patogenia de esta afeccion, la principal caracteristica es la alta actividad de la
enfermedad.

Caso clinico

Paciente femenino de 34 afios sin patologia de base conocida acude con cuadro de 3 meses
de evolucién de dolores articulares en rodillas y cadera, que progresan hasta impotencia
funcional. 2 semanas antes del ingreso refiere Ulceras bucales en gran cantidad. 1 dia antes del
ingreso despierta en horas de la madrugada con disnea importante seguida de expectoracién
hematica en gran cantidad por lo que acude a nuestro servicio. Al ingreso se constatan signos
de shock hipovolémico por lo que se procede a la intubacién orotraqueal y pasa a la Unidad
de Cuidados Intensivos donde en radiografia de térax de ingreso se observan infiltrados con
patrén algodonoso y distribucion en alas de mariposa, retorna ANA positivo, AntiDNA 1:80, C3
y C4 consumidos por lo que se realizan Bolos de Metilprednisolona 500 mg/dia por 5 dias en
contexto de HAD en LES con buena respuesta por lo que es extubada al tercer dia y trasladada
a sala comun, se realiza Ciclofosfamida 1200 mg unidosis con mantenimiento posterior con
prednisona 1 mg/kp con buena respuesta, es dada de alta con 10 dias de estancia hospitalaria

Discusion

La HAD se observa en alrededor del 2% de pacientes con LES, es la colagenopatia mas
relacionada. No obstante, raramente se presenta como forma de inicio del LES. La fiebre y la
disnea estan presentes en la mayoria de los pacientes, la hemoptisis solo se observa en 30%
de los pacientes, esta presentacion clinica puede ser confundida inicialmente con un proceso
infeccioso. Los hallazgos de los estudios de imagen son infiltrados alveolares bilaterales difusos
no especificos, pueden presentarse infiltrados lobares unilaterales. El tratamiento consiste
en pulsos de metilprenisolona, asociada a ciclofosfamida y Plasmaféresis en los casos muy
graves. La muerte puede ocurrir en horas o dias y, por lo tanto, el tratamiento debe iniciarse con
urgencia. Las tasas de supervivencia de diferentes series de casos han sido contradictorias y
variadas de 8 a 100%. Zamora et al reportaron una tasa de mortalidad del 50%.

Conclusiones

La hemorragia alveolar difusa es una complicacién infrecuente pero letal del LES. Es importante
el reconocimiento temprano de esta entidad debido a la alta mortalidad que presenta una vez
instaurada y aun mas con la necesidad de una terapéutica agresiva para controlarla.
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INFECCION MULTIPLE POR
STREPTOCOCCUS AGALACTIAE

Autores: Melo RA, Vallejos MS, Llanes GR, Mercado PA, Lépez NA.
Institucién: Hospital de Clinicas, San Lorenzo. Paraguay.

Introduccion

El Streptococcus (S.) agalactiae es un germen conocido comun colonizador del tracto
gastrointestinal y urinario en el 30% de los humanos sanos adultos, aunque puede causar
infecciones severas en neonatos e inmunocomprometidos.

Caso clinico

Paciente proveniente de zona urbana de 50 afios de edad, actor, conocido DM2 en tratamiento
con insulina glargina 30 Ul predesayuno. Acude por cuadro de 1 mes de tumoracién en regién
hemitoracica izquierda con dolor e impotencia funcional progresiva del hombro ipsilateral,
acude a facultativos quienes lo tratan con analgesia. 3 semanas antes del ingreso se agrega
eritema progresivo tratado con compresas frias. 5 dias antes del ingreso refiere sensacion febril
por lo que acude a nuestro servicio de urgencias donde se constata hipotrofia generalizada
y leucitosis por laboratorio. En la internacion se realiza barrido tomografico contrastado y
resonancia magnética cervical donde se observa coleccion cervicotoracica con compromiso
de articulaciones esternoclaviculares, piomiositis del pectoral mayor izquierdo, coleccion en
regidon sacrococcigea y espondilodiscitis C6-C7. Se realiza Ecocardiograma trasesofagico
sin vegetaciones apreciables. Se inicia tratamiento empirico con Piperacilina-tazobactam y
Vancomicina por 5 dias luego de lo cual se decide desescalar ante retorno de hemocultivos
con S. agalactiae sensible a Ampicilina y Bencilpenicilina. Completa 6 semanas de ampicilina
parenteral y Ceftriaxona luego de lo cual presenta mejoria clinica e imagenoldgica y es dado de
alta.

Discusion

Se presenta un paciente de 50 afios diabético conocido con tratamiento adecuado que acude
con historia inespecifica de tumoraciéon en zona toracica sin otras focalizaciones, se inicia
tratamiento empirico ante coleccién de piel y partes blandas. Al constatarse infeccion 6sea
multiple con retorno de cultivos positivos a S. agalactiae se desescala espectro y se prolonga el
tratamiento antibioético dirigido. Se realizé asi mismo una Ecocardiografia ante la sospecha de
una probable endocarditis con cultivos positivos a un germen tipico y una infeccion multiple de
probable diseminacién hematégena, llama la atencion la ausencia del mismo.

Conclusiones

En la literatura refiere relativa alta tasa de infeccién por S. agalatiae en pacientes neonatos e
inmunocomprometidos. Este caso resalta no sélo la importancia de un germen colonizador en la
préactica clinica, sino también nos lleva a dar importancia a la busqueda de focos no habituales
en pacientes seleccionados.
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PARESTESIAS EN PACIENTE JOVEN
CON ETIOLOGIA NO PENSADA

Autores: Melo RA, Acuia JG, Cano JL, Mercado PA.
Institucién: Hospital de Clinicas, San Lorenzo. Paraguay.

Introduccion

Los trastornos de la sensibilidad son un motivo de consulta frecuente en atencion primaria.
En ocasiones, es dificil hacer una aproximacion diagnéstica debido a la inespecificidad de los
sintomas y a la variedad de etiologias.

Caso clinico

Paciente de 28 afnos de edad, estudiante, conocida hemitiroidectomizada 3 meses antes del
ingreso por nédulo tiroideo con hipoparatiroidismo secundario e hipocalcemia en tratamiento
posterior en seguimiento con endocrinologia. Acude por cuadro de 3 meses de evolucion de
disminucién de la fuerza muscular de inicio a moderados esfuerzos, que inicia en el sector
distal del miembro inferior derecho que posteriormente se extiende a tercio distal de ambos
muslos y al hombro derecho. 14 dias antes del ingreso se extiende hasta mufeca izquierda,
Siete dias previo al ingreso la paciente refiere lumbalgia de aparicion subita, de intensidad 8/10,
de caracter compresivo.Ante persistencia del cuadro es referida a nuestro servicio. Al ingreso se
constata hiperreflexia y debilidad muscular asimétrica en los 4 miembros, que asciende hasta
gluteos en miembros inferiores; debilidad hasta articulacion del hombro del lado derecho y hasta
articulacién de la mufieca en el izquierdo. Presenta déficit completo de la motilidad del dedo
indice del lado derecho. En sospecha de debilidad asociada a hipocalcemia se solicita quimica
con retorno en rango fisiolégico. Se realiza resonancia magnética con contraste de encéfalo y
columna: signos de proceso de desmielinizacion multifocal, encéfalo — medular, con lesiones
crénicas y activas compatibles con esclerosis multiple. Paciente en seguimiento por el servicio
de neurologia se realiza bolos de metilprednisolona 1 g/dia durante cinco dias con mejoria
parcial de los sintomas, se solicitan test de bandas oligoclonales en LCR el cual no se realiza
por falta de medios en nuestro servicio.

Discusion

La Esclerosis Mdltiple (EM) es la enfermedad neurolégica mas frecuente en adultos jovenes en
Europay Norteamérica, constituyendo una de las principales causas de invalidez. La enfermedad
es rara antes de los 10 y después de los 60 afios. Afecta con mayor frecuencia a las mujeres
en una proporcion aproximada de 2:1. La hipotesis patogénica mas aceptada es que la EM es
fruto de la conjuncién de una determinada predisposicién genética y un factor ambiental, que
originaria una alteracién en la respuesta de tipo autoinmune, que a su vez seria la causante de
la inflamacién y desmielinizacion propias de la enfermedad. Las formas de presentacion mas
frecuentes son la neuritis 6ptica, mielitis y sindromes de tronco cerebral.

Conclusiones

El diagnostico de la Esclerosis multiple puede resultar relativamente sencillo si se tiene la
sospecha ante el cuadro clinico, se realiza una RMN cerebral y se valoran los criterios de
McDonald en el paciente; sin embargo, en casos como este puede resultar complejo al haber
aparecer antecedentes sugerentes de otra etiologia y dada la variabilidad de presentacién en los
sintomas .Esta enfermedad se caracteriza por su presentacién clinica heterogénea, por lo que
muchos pacientes son diagnosticados inicialmente de manera equivocada y, en consecuencia,
son tratados de forma errénea.ionados.
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IMPACTO DE LA CIRUGIA BARIATRICA
EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2

Autores: Catala C, Bruno G, Vaucher A, Moreira E, Thomas E, Garcia S, Valsagiacomo P, Huarte
A, Rodriguez G.

Institucién: Hospital Maciel. Montevideo. Uruguay.

Introduccion

La obesidad es un problema de salud publica a nivel mundial y su prevalencia en diabéticos
asciende al 80-90%. La cirugia bariatrica (CB) ha logrado beneficios en el control de esta
enfermedad y sus comorbilidades. Los objetivos son evaluar el impacto de la CB en pacientes
obesos con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en el control de glicemia, hemoglobina glicosilada
(HbA1c), presion arterial (PA), dislipemia e indice de masa corporal (IMC).

Metodologia

Estudio observacional, retrospectivo y analitico. Se evaluaron pacientes con DM2 pertenecientes
al Programa de Obesidad y Cirugia Bariatrica y metabolica (POCBM) del Hospital Maciel (HM),
intervenidos con CB con control post operatorio entre los 3 a 6 y 12 meses. Durante el periodo
2015-2019.

Se estudié el impacto en la glicemia en ayuno, HbA1c, IMC, PA, perfil lipidico, en los controles
mencionados. Se analizé el porcentaje de remisién de la DM2.

Resultados

De los 103 pacientes estudiados el promedio de edad fue 46,8 afios 'y el 79,6 % fueron mujeres.
Se demostrd una reduccion estadisticamente significativa del IMC, glicemia, HbA1c, PA y
triglicéridos (TGL) entre el pre operatorio y los controles a los 3-6 y 12 meses de operados. Se
observé una remision total (RT) de la DM2 de 58% de los pacientes y remision parcial (RP) de
19%. El colesterol total (col-Total) y col-LDL no demostraron cambios significativos en estos
controles. Con respecto a las técnicas utilizadas (gastrectomia vertical y bypass géastrico) no se
encontraron diferencias significativas en el IMC, glicemia y HbA1c entre estas.

Conclusiones

La CB es efectiva en el control de la DM2 y sus comorbilidades. Debiendo considerarse una
opcidn terapéutica para determinados pacientes.
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HEMOFILIA ADQUIRIDA.
PRESENTACION DE CASO CLINICO Y
REVISION.

Autores: Negrin P, Assereto M, Peixoto A, Mussio D, De Le6n S, Diaz L.
Institucién: Médica Uruguaya — IAMPP. Montvideo, Uruguay.

Introduccion

La hemofilia A adquirida (HA) es un trastorno hemorragico infrecuente, causado por
autoanticuerpos neutralizantes contra el factor VIl de la coagulacion (FVIII). Los pacientes se
presentan con un tiempo de tromboplastina parcial activado (aPTT) prolongado debido a la
deficiencia de FVIII.

Se observan dos picos en la incidencia de HA, uno a edades tempranas asociado al embarazo
y otro en mayores de 60 afos.

El fenotipo hemorragico de la HA es variable, presentandose pacientes asintomaticos hasta
hemorragias potencialmente mortales. Por otra parte un porcentaje de pacientes con HA fallecen
a causa de un diagnéstico tardio y el retraso en el inicio del tratamiento oportuno, en ello radica
la importancia de la sospecha clinica y diagndstico precoz.

Caso clinico

75 afios, hombre. Cuadro de dos meses de evoluciéon dado por equimosis y hematomas en
miembros superiores, inferiores y tronco, extensos y espontaneos.

Frente a este trastorno de la hemostasia, se solicita hemograma y crasis destacandose como
Unica alteracion un aPTT prolongado de 133 s.

Se realiza prueba de mezcla con plasma normal, no corrigiendo el aPTT. Se dosifica el FVIII
encontrandose disminuido en cantidad y se detecta la presencia de un inhibidor del mismo por
test de bethesda. Con estos hallazgos se diagnostica HA.

Como etiologia se descartan patologias inmunomediadas y se realiza screening no invasivo en
busqueda de neoplasia oculta que hasta la fecha no evidencia patologia oncoldgica.

Se realiz tratamiento con Prednisona + Ciclofosfamida con mejoria clinica, normalizacion de la
concentracion de FVIIl y ausencia de inhibidor.

Discusion

La hemofilia adquirida es un trastorno de la coagulacién infrecuente, con una incidencia de
aproximadamente 1.5 casos por millén de personas/afo.

Esta vinculada a diferentes condiciones; enfermedades autoinmunes, patologia neoplasica y
embarazo, siendo en la mayoria de los casos idiopatica.

El diagndstico es de sospecha clinica y se confirma con las siguientes pruebas de laboratorio:
aPTT prolongado que no corrige con mezcla de plasma normal, disminucion de la concentraciéon
del FVIIl y presencia de su inhibidor

Las opciones terapéuticas estan dirigidas a controlar el sangrado agudo o grave, mediante los
agentes que actiian como Bypass del inhibidor, erradicar el inhibidor mediante inmunosupresores
siendo de primera linea la Prednisona asociada a Ciclofosfamida y realizar el tratamiento de la
enfermedad de base.
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Conclusiones

Estamos ante un paciente que presenta un aPTT prolongado asociado a sangrados, lo que lleva
al planteo de HA. Otro escenario posible es la presencia de un aPTT prolongado asociado a
fendmenos tromboticos, cuya causa mas probable es el sindrome anticuerpos antifosfolipidicos.
Por tanto el manejo clinico y la correcta secuencia de estudios a solicitar, asi como una adecuada
comunicacion entre el internista y el laboratorio clinico es imprescindible para el diagnéstico a
tiempo de esta patologia potencialmente fatal, como el caso del paciente reportado.

La HA es una patologia con elevada morbimortalidad, por si misma y por su tratamiento, ya que
un pico de incidencia se da en pacientes afiosos con comorbilidades, con el consecuente riesgo
que conlleva el uso de terapias inmunosupresoras agresivas en los mismos.
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TRASTORNOS DEL SUENO
EN URUGUAY. UNA EPIDEMIA
SILENCIOSA.

Autores: Orellana C, Leal M, Varela A, Deambrosi L.

Institucién: Servicio de Neurologia - Hospital Maciel. Montevideo. Depto de Métodos
Cuantitativos, Facultad de Medicina — UDELAR. Montevideo, Uruguay. Facultad de Medicina -
UDELAR - Montevideo. Uruguay.

Introduccion

Aproximadamente un tercio de la vida del ser humano transcurre durmiendo. El suefio adecuado
promueve la homeostasis del sistema nervioso central y contribuye a la funcién éptima de los
sistemas cardiovascular, endécrino, digestivo e inmune. Existe mayor riesgo de sufrir obesidad,
diabetes, hipertension y depresion en aquellas personas con suefio insuficiente. (1, 2)

El Objetivo Principal del estudio fue conocer las caracteristicas del suefio en una muestra
poblacional uruguaya. Los Objetivos Especificos incluyeron: 1) determinar los ritmos habituales
de suefio 2) contabilizar la realizacion de siestas 2) estimar la prevalencia de las patologias de
suefio 3) evaluar la calidad subjetiva del dormir.

Metodologia

Se utilizé un disefio observacional, descriptivo, transversal, de cohorte Unica, con inclusiéon
de personas mayores de 6 afos.

La informacién se recolecté mediante cuestionario de 21 preguntas distribuido a través de
plataformas sociales. Se obtuvieron datos demograficos (sexo, edad y ocupacién); habitos y
ritmos de suefio (horarios y latencias para dormir, frecuencia y duracién de siestas); presencia
de patologias de suefio (insomnio, parasomnias, ronquidos y movimientos de extremidades
inferiores); ingesta de psicofarmacos e hipnéticos y valoraciéon subjetiva de la calidad del
suefo. Se considero estadisticamente significativo un valor p< 0.05. El estudio fue aprobado por
el Comité de Etica del Hospital Maciel.

Resultados

Participaron 1009 personas, 75% mujeres y 25 % hombres . La edad promedio fue 41 afos
(6 - 83 afos). La poblacion se compone de trabajadores de la Salud (24%), otros profesionales
(27%), actividades varias (24 %), estudiantes (14 %) y personas inactivas o jubiladas (11%).

La hora promedio de inicio del suefio fueron las 23 hrs y 50 min y la hora de levantarse fueron
las 7 hrs 34 min, con tiempo en cama promedio de 7hrsy 46 min. 32 % de hombres y 28 % de
mujeres declaran dormir siestas al menos 2 veces por semana.

33 % de la poblacién sufre algun trastorno de suefio- Figura 1. El més frecuente fue el Insomnio
(16%) seguido de Ronquidos (8%), Enfermedad de Willis -Ekbom (7%) y Parasomnias ( 2%)
sobre todo Pesadillas. La calidad de suefio declarada fue insatisfactoria en 27 % de personas.

Discusion

Nuestro trabajo alerta sobre la alta prevalencia de trastornos del suefio en la poblacién encuestada,
y destaca que un cuarto de personas sufre un suefio insatisfactorio o poco reparador, pese a
que el tiempo en cama es normal. Algunas limitaciones incluyen que se analizé una poblacién
no aleatorizada con sobrerrepresentacion de personal de la salud, y con cuestionario breve que
evita profundizacién de los trastornos.
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TOLERANCIA, SEGURIDAD Y
EFECTOS ADVERSOS DE LA
VACUNACION CON rVSV-ZEVOB
CONTRA EL VIRUS EBOLA

DE EFECTIVOS URUGUAYOS
DESPLEGADOS EN LA REPUBLICA
DEMOCRATICA DEL CONGO
DURANTE EL ULTIMO BROTE DE
EBOLA.

Autores: Alvez M, Correa M, Gonzalez H, Vidal M.

Institucién: Servicio de Infectologia. Hospital Central de las Fuerzas Armadas. Montevideo.
Uruguay.

Introduccién

El virus Ebola es causa de brotes de fiebre hemorréagica en el norte de la Republica Democratica
del Congo (RDC) desde hace mas de 40 afios con una mortalidad entre 65% y 85%.

Desde el 2001, Uruguay ha desplegado anualmente mas de 700 efectivos en la RDC.

Luego de la pandemia de Enfermedad por Virus Ebola (EVE) en el oeste africano entre 2014 y
2016 con mas de 11000 muerto se sucedieron dos brotes consecutivos; uno entre agosto de
2018 a junio de 2020 en las provincias de Norht Kivu e Ituri y otro entre julio de 2020 y mayo de
2021 en la provincia de Equateur.

En este contexto y en el marco de las Misiones Operativas de Paz de la ONU desplegadas por
Uruguay en la RDC y contando con efectivos que brindan seguridad perimetral a los centros
de atencién de pacientes con EVE, se decidié adherirse a las recomendaciones del Grupo
Asesor Estratégico de Expertos (SAGE) sobre inmunizacion de la OMS y vacunar a los efectivos
desplegados en las zonas de alto riesgo.

Por esto el Servicio de Infectologia del HCFFAA decidié estudiar la tolerancia, seguridad y
efectos adversos en los efectivos vacunados.

Objetivos

Conocer la seguridad, tolerancia y efectos adversos mas frecuente en efectivos uruguayos
vacunados con vacuna contra el EBOLA (rVsV-ZEBOV).

Material y métodos

Se realiz analisis retrospectivo mediante encuesta predisefiada a los efectivos desplegados en
las zonas de riesgo. Se analizaron los datos mediante planillas electronicas.

Resultados

Se encuestaron un total de 118 efectivos desplegados entre 13/03/2019 y 25/05/2019 de los
cuales 116(98.3%) fueron vacunados con rVsV-ZEBOV. Los vacunados presentaron un rango
etario de 21 a 49 afios con una media de 32 afos (moda 26 afos). 114(98.3%) correspondieron
a hombres y 2(1.7%) a mujeres.
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101(87.1%) presento algun efecto adverso relacionado con la vacunacion.
Permanecieron un promedio de 59 dias en la zona de riesgo.

A pesar de la prohibicion 2 efectivos (1.6%) tuvieron contacto con nativos y personal de salud
de centros de tratamiento de EVE.

En los efectos adversos predomino la cefalea (53 casos - 45,7 %) seguido de fiebre, artralgias,
mialgias (44 casos — 37,9%), fiebre (41 casos — 35,3%), astenia (40 casos — 34,5%) y artralgias
(38 casos — 32,8%). El dolor local se observé en 32 casos (27.6%). (Grafico |).

En casi el 90% de los casos la sintomatologia desaparecio a las 48hs de vacunado y el total de
los casos estaban asintomaticos a las 72 horas. (Grafico Il)

El 89.7% manifesté una buena tolerancia de la vacunacion (Grafico Ill)
Discusion
En esta poblacion predominaron hombres jovenes

Los sintomas mas frecuentes fueron sindrome de impregnacion viral y dolor en la zona de
administracion y la mayoria remitio rapidamente.

Esta vacuna se consider6 bien tolerada por la poblacion estudiada.

Conclusiones

La vacuna rVsV-ZEBOV se mostrd bien tolerada y segura en esta poblacion. Los efectos
adversos mas comunes correspondieron a los encontrados en las vacunas virales. Estos efectos
se superan en un corto plazo.

Los datos hallados coinciden con los reportados en otras publicaciones.

Grafico I. Frecuencia de efectos adversos de la vacunacion con rVsV-ZEBOV. N= 116
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Grafico I1. Frecuencia acumulada de la duracion de los efectos adversos tras la vacunacion conrVsV-ZEBOV. N=101

® Bien tolerado = ival tolerado

Grafico IIl. Tolerancia subjetiva de la vacunacion con rVsV-ZEBOV. N=116
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UTILIDAD DE LA TELEMEDICINA EN
FL. CONTROL DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL. PROYECTO PILOTO
ANTEL-MACIEL.

Autores: Sposito P, Taborda A, Simeone A, Silva S, Montesano JP, Sacchi F, Rey R, Rivero M,
De Leon L, Adano A, Aguilera R, Arrigoni F, Carbone L, Coria B, Gonzalez B, Villar A, Angelero S.

Institucién: Hospital Maciel. Montevideo. Uruguay.

Introduccion

La hipertension arterial es el gran desafio de las politicas de salud en el mundo. Su elevada
prevalencia, la falta de control (vinculada a mala adherencia a los tratamientos antihipertensivos)
y su elevada “carga’ (como enfermedad no-transmisible) son responsables del incremento en
la morbimortalidad cardiovascular. El objetivo de esta investigacion fue valorar como prueba
piloto, el beneficio del telemonitoreo en tiempo real, aplicado al control de la presion arterial.

Material y métodos

Criterios de inclusién: Hipertensos diagnosticados, en tratamiento farmacolégico, mayores de
18 afos, asistidos en policlinica del Hospital Maciel en periodo junio-octubre 2019.

Criterios de exclusion: embarazo y perimetro braquial menor a 22 cm o mayor a 42 cm.

Se implementd el monitoreo domiciliario de la presion arterial.Se brindé un tensidmetro
electrénico validado y un celular inteligente que transfiere valores de presion arterial a una
plataforma web privada en tiempo real. Estudio analitico, experimental, prospectivo.

Las variables cualitativas se expresaron en frecuencia absoluta y frecuencia relativa porcentual.
Las variables cuantitativas se expresaron con media y desvio estandar. Se verifico la normalidad
de la distribuciéon mediante test de Kolmogorov Smirnov.

Resultados y discusion

De un total de 57 pacientes, la edad media fue de 59 +/- 12,8 afios, sexo femenino 64,9%. Un
22,8% presentan mal conocimiento de la enfermedad. Si bien no son poblaciones comparables
en cuanto al nimero, estudios como RENATA-2 mostraron que el 38,8% de los hipertensos
desconocian su enfermedad . En cuanto al control de las cifras de PA, el 31,6% refiri6 no
controlar habitualmente. La adherencia al tratamiento farmacol6gico pre monitoreo fue alta
en un 33,3% (Tabla 1). Cifras inferiores a las descritas por RENATA-2, donde la mitad de los
hipertensos tratados cumplian con el tratamiento. Se analizé la presion arterial sistélica (PAS)
y presion arterial diastdlica (PAD) pre y post estudio (Tabla 2) (Figuras 1 y 2). Las mediciones
pre monitoreo fueron PAS media: 138,6 +/- 17,8 mmHg y PAD media: 85,4 +/- 14,8 mmHg. Los
registros post monitoreo fueron de 131,5 +/- 19,9 mmHg y 81,5 +/- 14,2 mmHg para PAS y
PAD respectivamente. Encontrando diferencia significativa entre las medias de la PAS (p 0,019),
no asi entre las medias de la PAD (p 0,06). No existe grupo control, no obstante el porcentaje
de pacientes en que se lograron buenos controles de PA fue significativo, lo que demuestra
la utilidad de la aplicacién. La satisfaccion del usuario con el método empleado fue 96,4%,
y el 100% lo considerd de facil o muy facil uso .El 87,5% lo utilizaria por periodos de tiempo
prolongado, inclusive los adultos mayores.

Conclusiones

El método estudiado se muestra de utilidad para el control de las cifras de PA, con una amplia
aceptacion por los usuarios, facilitando la equidad en el acceso al sistema de salud, y una
atencion médica de calidad.
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Figura 1. Presion arterial sistdlica pre y post monitoreo.

Figura 2. Presion arterial diastolica pre y post monitoreo.

Pre estudio Post estudio Valor p
Mala adherencia 19 (33,3%) 13 (22,%) 0,07
Regular adherencia 19 (33,3%) 12 (21,1%) 0,143
Buena adherencia 19 (33,3%) 32 (56,1%) 0,004
Presion arterial sistélica (mmHg) 138,6 +/- 17,8 131,5+/- 19,9 0,019
Presion arterial diastdlica (mmHg) 85,4 +/- 14,8 81,5 +/-14,2 0,06

Tabla 1. Resultados pre y post estudio
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DESCRIPCION DE UNA COHORTE
POSTCOVID DEL HOSPITAL PASTEUR.

Autores: Leita A, Guicheney D, Martinez J, Baccelli A, Amaral M.

Institucién: Clinica Médica 2, Facultad de Medicina — UdelaR. Hospital Pasteur — Montevideo,
Uruguay.

Introduccion

El sindrome COVID19 Post-agudo (PACS) se define como la persistencia de sintomas y signos
respiratorios o extrarespiratorios, anormalidades radiolégicas y/o alteraciones funcionales
respiratorias en individuos recuperados de la infeccion por COVID19 aguda, que no pueden ser
explicados por otra causa.

Material y Métodos

Realizamos un estudio analitico observacional de tipo transversal desde abril hasta agosto del
2021, con una cohorte de 17 pacientes que cursaron hospitalizacién por COVID19 y que fueron
derivados a la policlinica PACS. Para la recoleccion de datos se confecciond un formulario que
fue aplicado mediante entrevista en la primera consulta y a los 3 meses, asi como realizacién de
examen fisico y Sit-To-Stand test.

Se consideraron las variables: edad, sexo, comorbilidades, dias de internacién en UCI, apoyo
ventilatorio, complicaciones, tratamiento, oxigenoterapia al alta, sintomas de PACS, calidad de
vida, reintegro a la vida habitual, saturometria y resultado de sit-to-Stand test. Se procesaron los
resultados mediante el software SPSS versiéon 27.0.

Resultados y Discusion

Presentamos 17 pacientes (8) hombres y (9) mujeres con una edad media de 53 afos, con alta
prevalencia de comorbilidades: el 29,4% tuvieron al menos una comorbilidad y el 23,5% al
menos 3 comorbilidades. EI COVID19 fue de severidad grave en 58,8% y moderada en 41,2%,
La media de internacién en UCI fue 7,65 dias. El 58.8% requirieron apoyo ventilatorio con
OAF, VNI o IOT. La neumonitis extensa fue el principal diagnéstico que motivé la internaciéon
e implementacion de la oxigenoterapia. Presentaron complicaciones respiratorias el 17,6%.
Recibieron tratamiento con corticoides el 94,1% y HBPM el 94,1%. Los pacientes con necesidad
de O2 al alta fueron 64,7%.

A las 12 semanas la mayoria de los pacientes se presentaron plurisintomaticos, con una media
de cantidad de sintomas de PACS de 7.18, destacando la disnea presente en 70,5% vy la fatiga
en 64,7%. El 82,4% de los pacientes manifestaron al menos un sintoma psiconeurolégico,
siendo particularmente frecuentes los trastornos de la memoria, la ansiedad y la depresion.
La incapacidad para el reintegro a la vida habitual y laboral coincidié con el hallazgo de un
bajo rendimiento global en el Sit-To-Stand test. Sin embargo, sélo un 29,4% de los pacientes
presentd desaturacion significativa en éste test, lo que hace plantear un predominio de la
afectacion muscular sobre la respiratoria.

Conclusiones

Coincidiendo con estudios internacionales a mayor escala, nuestra cohorte esta compuesta por
pacientes plurisintomaticos, con marcada repercusion en la calidad de vida y que presentaron una
importante limitacion para retomar sus actividades habituales luego del COVID19. Constatamos
que el PACS produce un fuerte impacto a nivel de la salud fisica individual, predominantemente
a nivel respiratorio y muscular, pero también pudimos evidenciar una significativa afectacion de
la esfera psiconeuroldgica, que dificultd el reintegro laboral y social de los pacientes
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EXPERIENCIA EN CURSO DE
INTRODUCCION A INVESTIGACION
CLINICA EN POSTGRADOS DE
MEDICINA INTERNA.

Autores: Spiess C, Silvera L, Perendones M, Danza A, Goni M.

Institucién: Clinica Médica 2, Facultad de Medicina, UdelaR — Hospital Pasteur. Montevideo,
Uruguay.

Introduccion

Elobjetivo de laresidencia es ampliar el desarrollo profesional, adquirir habilidades y competencias
mediante el aprendizaje significativo. La investigacion clinica es clave para alcanzarlo, siendo
una de las exigencias del Programa de Formacion de Especialistas de Medicina Interna en
Uruguay. Desde la declaracion de la Emergencia Sanitaria por la pandemia por COVID 19, la
educacion en postgrados sufrio un revés importante en su metodologia, obligando a los servicios
docentes a adquirir la virtualidad como medio fundamental de aprendizaje. En este sentido, se
elabord un curso virtual de introduccién a la investigacion clinica. Expondremos a continuacién
nuestra experiencia.

Metodologia

Se disefié un curso virtual, tedrico - practico de 18 semanas de duracién dividido en mddulos
de dos semanas de duracién (tabla 1). La primera versién se dicté en el 2020, donde fueron
identificadas las debilidades metodolégicas mediante observacion directa, entrevista a los
participantes e indices referidos a la asistencia y cumplimiento de criterios de aprobacién. Se
disefid una segunda version para el 2021 a partir de los resultados obtenidos. Se aplicé una
encuesta de opinién a todos los participantes con el objetivo de valorar los contenidos tedricos
(adecuacién, compresion, accesibilidad a la bibliografia), la importancia de la formacién en
investigacion durante el postgrado, la interaccion entre docente y estudiante y el uso de medios
virtuales de aprendizaje.

Resultados y Discusion

En el 2020, iniciaron el curso 25 estudiantes. Hubo una asistencia de 100% a las clases virtuales
en las primeras semanas, con descenso posterior (grafico 1). El 35% cumpli6é con los criterios
de aprobacion (asistencia y trabajo final). Los problemas detectados en 2020 fueron: las clases
dictadas fueron en horario no reservado para la actividad y la desmotivacién generada por
no asistir a clase. Se redisefid el curso para el afio 2021, apuntando a optimizar el tiempo
de los estudiantes, con una estrategia de ensefianza principalmente asincrénica a través de
la plataforma EVA, con autoadministraciéon del tiempo. En cuanto a la encuesta de opinién,
realizada en el 2021, el 100% manifesté que los contenidos del curso fueron comprensibles y
claros; el 94% opiné que el aprendizaje en investigacion clinica es indispensable o necesario
para la formacién de postgrado (grafico 2); el 92,3% se mostré de acuerdo que la virtualidad
les permitié organizar mejor su cronograma de trabajo y un 100% se mostré de acuerdo que la
virtualidad y la modalidad asincronica les permitié tomar clases que, de otra forma, se hubieran
perdido. La mayoria de los encuestados expresaron que la interaccion entre estudiantes y el
aprendizaje entre pares fue mas dificil en la virtualidad.

Conclusiones

El curso de investigacion clinica es necesario y util en si mismo. La metodologia implementada
tuvo fortalezas: mayor accesibilidad y mejor administracion del tiempo; y debilidades: descenso
en la asistencia y dificultad en el cumplimiento de los criterios de aprobaciéon. Se concluye
que las fortalezas superan las debilidades y su implementacién debera continuar en los afios
sucesivos ya que la investigacion clinica cobra relevancia en el aprendizaje de los postgrados.
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Grafico 1. Tendencia en asistencia a las clases sincronicas virtuales durante el 2020

Caracteristica afo 2020 ano 2021
Cantidad de médulos 9 9
%l:ﬁr:ﬁll((:g de los 2 semanas 2 semanas
Soporte virtual Programa Zoom Plataforma EVA
Email Programa Zoom
Contenidos tedricos Videos grabados con contenidos tedricos para

Clase sincronica virtual con docente de
1 - 1.5 horas de duracion para todos los
maddulos

visualizar de forma asincrénica

En algunos mddulos: clase sincronica virtual con
docente de 1 a 1.5 hs de duracion

Taller practico

Clase sincronica virtual con docente,
en donde se exponia un caso practico a
responder durante el transcurso de la clase

Propuesta practica, puesta a disposicion en
la plataforma virtual EVA, desde el inicio del
maodulo, para entregar | final del mismo.

Control de asistencia

Mediante lista en cada clase

Sin control de asistencia, teniendo actividades
virtuales obligatorias a cumplir.

Criterios de

aprobacion

Asistencia a un 85% de las clases dictadas
Entrega final de protocolo de investigacion

Entrega de todas las tareas practicas
Entrega final de protocolo de investigacion

Tabla 1. Comparacion entre las caracteristicas de las distintas versiones del curso de investigacion clinica

Relevancia de aprender investigacion clinica

durante la formacion de postgrado

',

. lII.IIJ.'Il:II:'I:I ‘SiI.IJ]I"
Necesarlo pere no
indispensahle

B Indiferente
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Grafico 2. Opinion de los encuestados sobre la importancia de aprender investigacion clinica durante su formacion de postgrado
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TROMBOANGEITIS OBLITERANTE.
REPORTE DE UN CASO CLINICO.

Autores: De Armas L, Santa Cruz A, Diaz Cuia C, Bruno G.
Instituciéon: Hospital Maciel, Montevideo, Uruguay.

Introduccion
La tromboangeitis obliterante (TAO) es una enfermedad inflamatoria segmentaria no
aterosclerética que afecta arterias, venas y nervios de pequefio y mediano calibre de las

extremidades. Es definida como una vasculitis de mediano-pequefio vaso. El humo de tabaco
es el factor patogénico fundamental parael inicio y progresién de la enfermedad.

Caso Clinico

Sexo masculino, 40 afios, mecanico. Tabaquista intenso.

Consulta por dolor de reposo y necrosis del primer y tercer dedo de mano izquierda de 1 mes
de evolucién, asocia fenomeno de Raynaud de 2 afios de evolucién. Al examen necrosis seca
de falange distal de 1er y 3er dedo de mano izquierda y necrosis a nivel de 4to dedo (Figura 1).
Pulso radial izquierdo ausente. Test de Allen positivo.

Figura 1

Con planteo de oclusion arterial subaguda, se solicita: ecografia doppler arterial: arteria radial
y cubital izquierda ocluidas, trombos en su luz, paredes engrosadas, sin alteraciones en otros
miembros. Holter: sin arritmias. Ecocardiograma transtoracico y esofagico con burbujas sin
trombos ni comunicaciones. Angio-tomografia de grandes vasos sin elementos orientadores de
vasculitis. Analitica sanguinea sin alteraciones. VES: 25 PCR: 11.ANA, anti-ENA, C3 C4 normal,
anticuerpos antifosfolipidicos y serologias negativas.

Se realiza amputacion de 1ra y 3era falange, estudio anatomopatolégico informa hallazgos
acorde con vasculitis obliterante.

Discusion

Presentamos un hombre, tabaquista intenso con una oclusion arterial subaguda evolucionada,
asocia un doppler orientador a vasculitis, confirmando el planteo de TAO tras el estudio
anatomopatolégico y descartadas otras etiologias.

La TAO se manifiesta por isquemia de pequefios vasos distales, presentando un 76% de los
pacientes ulceras isquémicas al momento del diagnéstico, como el caso presentado.

El diagnéstico se basa fundamentalmente en los criterios de Shionoya y Olin, que incluyen la
clinica, edad, tabaquismo y la exclusién de otras patologias. No habiendo pruebas de laboratorio
especificas de la enfermedad.

Dado la gravedad del compromiso vascular, se inicié tratamiento médico contemplandolos
posibles diagnésticos con bolos de Metilprednisolona 750 mg iv/dia por 3 dias, posteriormente
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prednisona 30 mg vodia, AAS, amlodipina y cilostazol y conexién con equipo de cese de tabaco.
Suspendiendo corticoides luego de confirmado el diagnostico.

Las estrategias terapéuticas para la TAO son controversiales y aun quedan muchas dudas
por dilucidar. Existe una fuerte correlacion entre el tabaco y la actividad de la enfermedad, la
Unica intervencion terapéutica con implicancias pronésticas que impacta en la progresion de la
enfermedad y evita la amputacion, es el cese del tabaquismo. Estudios muestran que el 94% de
los pacientes que abandonaron el tabaquismo evitaron la amputacién, mientras que el 43% de
los que continuaron fumando requirieron una o mas amputaciones.

No hay evidencia que demuestre eficacia con el tratamiento con inhibidores de la funcion
plaquetaria y/o anticoagulantes. Los vasodilatadores como antagonistas del calcio o analogos
de las prostaglandina pueden mejorar la sintomatologia.

Conclusiones

La TAO es una vasculitis de mediano y pequefio vaso poco frecuente, se debe sospechar en
hombres jévenes, tabaquistas, que presenten claudicacién intermitente dolorosa, Ulceras, o
gangrena. El pilar mas importante del tratamiento es el cese del tabaquismo.
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ARTRITIS REACTIVA

Autores: Gémez AB, Reyes N

Institucién: Circulo Catdlico de Obreros del Uruguay. Montevideo. Uruguay.

Introduccion

La artritis reactiva (ARs) es una artritis inflamatoria que se manifiesta dias o semanas luego
de haber cursado una infeccién habitualmente genitourinaria o gastrointestinal, aunque en el
contexto epidemioldgico actual ha habido reportes de casos de ARs por SARS-CoV-2.

Es una entidad infrecuente que se manifiesta como una oligoartritis asimétrica de grandes
articulaciones predominantemente de miembros inferiores. Puede cursar con manifestaciones
extraarticulares aunque la mayoria de los pacientes no presentan la triada clasica de artritis,
uretritis y conjuntivitis.

Mas del 50% de los casos son autolimitados y se resolveran de forma espontanea en un periodo
de 3 a 5 meses, el 30% tendra recurrencias y un 15 a 20% se cronificaran y requeriran algun tipo
de terapia inmunomoduladora.

Hasta 80% de los pacientes asocian antigeno HLA-B27, un 40% puede presentar sintomas
axiales y solo un 25% presentara cambios radiolégicos. El riesgo de desarrollo de sacroileitis o
espondilitis esta relacionado a la cronicidad y a la presencia de HLA.

Caso clinico

Sexo masculino, 51 afios. Antecedentes personales de foliculitis recidivante de cuero cabelludo
con tratamiento periddico con doxiciclina mensual, enolista. Previo al ingreso presentd episodio
de diarrea acuosa, fiebre hasta 38 XC y epigastralgia. Misma sintomatologia en integrantes
de su nucleo familiar. Se plante6 gastroenterocolitis de probable etiologia viral y se descarté
infeccion por SARS-CoV-2. A los 7 dias del inicio de los sintomas, ya con resoluciéon casi
completa de sintomatologia gastrointestinal, presenta tumefaccién y dolor en tobillo izquierdo e
IFP de 4to dedo de mano izquierda. Agrega gonalgia bilateral con tumefaccion supra rotuliana
derecha y leve calor local, sin rubefaccion. De la paraclinica al inicio se destaca PCR 198,
VES 95, serologias HIV, VHB y VHC, procalcitonina 0.04, factor reumatoideo, anti-CCP y ANA
negativos. Acido Urico normal. Se inicié tratamiento con AINEs. Artrocentesis de rodilla derecha
sin desarrollo bacteriano, no se identificaron cristales en liquido sinovial, estudio citoquimico
compatible con proceso inflamatorio. Progresiva mejoria sintomatica y paraclinica, a los 15 dias
franca mejoria articular con descenso de VES a 43 y normalizacién de PCR. A los 8 meses no
presenta elementos clinicos o paraclinicos inflamatorios.

Discusion

Al momento del ingreso hospitalario ya no presentaba clinica gastrointestinal por lo que no
se realizaron estudios para identificar gérmenes gastrointestinales patdégenos y, habiendo
descartado otras etiologias, se presume este evento fue el gatillante inicial. Se debe considerar
que en aproximadamente un 40% de los casos no se podra identificar el agente causal. Tuvo un
curso autolimitado que remitié por completo en un periodo de 8 meses.

Conclusiones

Se debe sospechar ARs en pacientes que se presentan con oligoartritis asimétrica luego de
haber cursado una infeccion genitourinaria o digestiva, aunque se debe tener en cuenta otros
agentes menos frecuentes, incluido VIH y SARS-CoV-2.

Segun la presentaciéon clinica es importante el diagnostico diferencial con otras entidades
como artritis séptica, artritis gonocécica, artritis reumatoidea, espondiloartropatias y artritis
microcristalinas.

Las ARs tienden en su mayoria a la resolucién espontanea. Se debe realizar tratamiento del
episodio inflamatorio agudo asi como del agente desencadenante de asi requerirse.

Se debe hacer seguimiento clinico hasta la resolucion, considerando que un porcentaje
cronificara o se definira a otra entidad.
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TIEMPOS ASISTENCIALES'Y
CARACTERIZACION DE PACIENTES
INGRESADOS CON TUBERCULOSIS.

Autores: Cardozo E, Torres Esteche V, Casal M.

Institucién: Departamento de Medicina del Centro Asistencial Médica Uruguaya (MUCAM),
Montevideo. Uruguay.

Introduccion

El espectro de entidades clinicas nosologicas de la tuberculosis (TB) es amplio y al dia de hoy
continda representado un desafio para el equipo de salud. Nuestro pais registra un aumento de
la prevalencia de TB sostenido desde el afio 2006 que al afio 2019 nos sitla dentro del grupo
de paises con mediana prevalencia de TB. El 35% de los pacientes enfermos de TB reciben
asistencia en centros de salud privados en la capital nacional.

Objetivos

Caracterizar una poblacion de pacientes que cursan una internacion hospitalaria por TB y
realizar la medicion de los tiempos asistenciales.

Metodologia

Se realizé un trabajo restrospectivo, descriptivo en base a revison de historias clinicas.
Se estudid la poblacion mayor de 17 afios que curso internacion en una institucion médica
privada, con diagnéstico de enfermedad tuberculosa, en el periodo de tiempo comprendido
2016 a 2019. Las variables estudiadas comprenden, edad al diagnostico, sexo, serologia para
el virus de inmuno deficiencia humana, forma clinica de presentacion, hallazgos radiolégicos y
tomograficos, estudios microbioldgicos, dias de internacion, intervalos entre ingreso sanatorial
al diagnéstico y al tratamiento y dias de internacién. El analisis estadistico se realiz6 mediante
el software Epi info™ 7.

Resultados

Se estudiaron 68 sujetos que cumplian con los criterios establecidos. Edad media 35 afios.
Sexo masculino 54%. Coinfeccién VIH/TB: 4/58, 10 sin dato, porcentaje menor al reportado a
nivel nacional. Las formas de presentacion pulmonares fueron las predominantes al igual que
otras series, 78% (53/68), pleural 16%, otras 6%. Los hallazgos imagenolégicos mas frecuentes
fueron: en la radiografia de térax (RxTx) cavidades en 50% (31/62) opacidades en vértices
pulmonares 20%, en la tomografia de térax (TC) cavidades 67% (43/64) y arbol en brote 61%
. Se
procesaron 48 muestras (70%) de expectoracién mediante baciloscopia por tinciéon de Ziehl-
Neelsen de las cuales fueron positivas 37 (77%) cultivando Mycobacterium tuberculosis en 36.
Se efectuaron 14 fibrobroncoscopias con lavados broncoalveolares, a 13 de esas muestras se les
practicaron baciloscopias siendo positivas 10 y negativas con cultivo positivo 1. Se efectuaron
7 test de GenXpert de los cuales fueron positivos 3. Las muestras no siempre se procesan en la
institucion. Los diagndsticos de las formas pleurales fueron realizados mediante dosificacion de
ADA en liquido pleural, en todos los casos se superd el umbral diagnostico de 60 UI/L.

Se obtuvo una media de 10 dias de internacion, en un centro con 6 dias promedio de internacién
para pacientes con patologias médicas. Sin embargo en otros estudios la media de internacion
fue mayor.Tiempo desde el ingreso al diagndstico 5 dias, tiempo desde diagnéstico al inicio de
tratamiento 1 dia, tiempo desde el inicio del tratamiento al egreso 4,2 dias.

Conclusiones

Los hallazgos sugieren que la TC tiene poco rendimiento frente a una RxTx con alteraciones
patoldgicas orientadoras de TB. Mejorar el acceso al procesamiento de muestras biolégicas para
el diagnéstico asi como contar con disponibilidad inmediata en todos los centros asistenciales



Rev. urug. med. interna. Sup. N° 1 - Marzo 2022
Licencia Creative Commons cc-by. https://creativecommons.org

de medicacién antituberculosa, podrian determinar una reduccion en la estadia hospitalaria y
superior calidad asistencial.
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PATRONES DE CONSUMO Y
REPERCUSIONES RESPIRATORIAS
VINCULADAS A CANNABIS Y TABACO

Autores: Torres Esteche V, Fernandez L, Torres |, Soto JP, Aleman A, Garcia C, Gutiérrez M.
Institucién: Facultad de Medicina y de Quimica UDELAR, Montevideo, Uruguay

Introduccion

El consumo de cannabis ha aumentado en los ultimos afos y parece existir una menor
percepcion de riesgo vinculado a su consumo. El compromiso respiratorio dual cannabis y
tabaco es frecuente y el consumo asociado puede limitar la interpretacién de los estudios en
cuanto a la responsabilidad de cada consumo en determinar dafio en la salud respiratoria.

Objetivos

Caracterizar una poblaciéon fumadora de cannabis y estudiar la repercusiones respiratorias en
fumadores de cannabis inhalado y consumo dual con cigarrillos de nicotina.

Metodologia

Estudio prospectivo, analitico, descriptivo, realizado en el periodo 2018-2020, financiado por
ANII. Se confeccioné el cuestionario para realizar entrevistas presenciales en los clubes de
cannabis, las cuales fueron realizadas desde 2018 hasta marzo 2020, cuando inicia la pandemia
covid-19, debiendo elaborarse entonces cuestionario online via google drive para poder
continuar con la recoleccion de datos. Se estudiaron sintomas respiratorios agudos y crénicos
y patrén de consumo, en participantes fumadores de cannabis y tabaco. Se conformaron 4
grupos: cannabis exclusivo, tabaco exclusivo, consumo dual y grupo control no fumador.

Resultados

Se analizaron 414 participantes, con una media de edad de 38 afos, 212 hombres Los fumadores
de los grupos cannabis y consumo dual fueron en su mayoria hombres y més jévenes (p<0,01).
Se observo asociacion entre sintomas respiratorios crénicos y grupo de consumo: tabaco
exclusivo 44,4%, consumo dual 31,3%, cannabis exclusivo 20% (p<0.01), pero no hubo
asociacion con respecto a cuadros respiratorios agudos. Hubo asociacién entre Intensidad de
consumo de tabaco medida por indice paquetes afo (IPA) y sintomas cronicos. Sin embargo,
en participantes con consumo dual la intensidad de consumo de tabaco fue menor (IPA 10,8)
frente a fumadores de tabaco exclusivo ( IPA 16,7) (p<0.01). El grupo cannabis consumia
preferentemente via fumada (98%), variedad sativa 56% e hibrida 22%. La forma de consumo
preferente fue grupal, con frecuencia al menos semanal (110/124) y sin deseo de cese (27/29) a
diferencia de los fumadores de tabaco quienes presentaban intencién de cese 53% (31/68). La
edad de inicio del consumo de tabaco fue menor de 16 afios en 53/147 fumadores con dato y la
edad media de inicio de cannabis fue 19 afios.

Conclusiones

La mayor prevalencia de sintomas respiratorios en los fumadores de cannabis exclusivo en
relacion a los controles sugiere que el cannabis fumado podria ocasionar sintomas respiratorios
cronicos. El consumo dual es frecuente y se asocio a enfermedad respiratoria pero en menor
proporcion que los fumadores de tabaco exclusivo, esto podria explicarse por la edad y una
menor intensidad de consumo de tabaco en el grupo dual con respecto al grupo tabaco
exclusivo. La escasa motivacion de cese en los consumidores de cannabis podria deberse a
una baja percepcién de riesgo de los efectos del cannabis en la salud. La edad de inicio del
consumo de tabaco es menor a la de cannabis, y esto podria sugerir que el consumo de tabaco
predispone al consumo de marihuana.
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. Cannabis Tabaco Cannabis-Tabaco Control

Sintomas Valor p
(N 60) (N126) (N 64) (N 164)

Cronicos: 20% 44% 31% 8% <0.01
Tos 13% 27% 22% 5% <0.01
Expectoracion 12% 19% 19% 2% <0.01
Disnea 10% 24% 10% 4% <0.01
Broncoespasmo 23% 25% 22% 10% <0.01
Agudos: 22% 26% 14% 20% 0.25
Traqueobronquitis 22% 26% 14% 13% 0.02
Neumonia 2% 6% 2% 7% 0.18

Tabla 1. Prevalencia de sintomas respiratorios en los grupos analizados
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MANIFESTACION VASCULAR ATIPICA
EN ENFERMEDAD DE BEHCET:
ANEURISMA DE LA ARTERIA
SUBCLAVIA.

Autores: Rivero MN, De Armas L, Bruno G, Torres V.
Institucién: Hospital Maciel, Clinica Médica 3. Montevideo- Uruguay.

Introduccion

La enfermedad de Behcet (EB) es una enfermedad inflamatoria, multisistémica y crénica. El
compromiso vascular representa la principal causa de morbimortalidad en estos pacientes. )
Puede afectar vasos de cualquier calibre, arteriales y venosos.

Reportamos un caso clinico de dolor toracico secundario a una aneurisma de la arteria subclavia
como presentacion excepcional de EB.

Caso clinico

SM, 36 afos. Antecedentes de Ulcera ileocecal. Artralgias y Ulceras orales recidivantes de 2
meses de evolucion. Consulta por dolor toracico en hemitérax derecho asociando disfonia y
fiebre La radiografia de torax visualiza ensanchamiento mediastinal. Angio TC de térax evidencia
aneurisma de la arteria subclavia (Figura 1). En cuanto a la etiologia del aneurisma, dado del
cuadro clinico y antecedentes se plantea vasculitis de vaso variable: enfermedad de Behcet.
Test de patergia negativo. HLA-B51 negativo. Se realiza tratamiento con metilprednisolona,
ciclosfosmamida y endovascular del aneurisma (stent en tronco braquiocefalico). Se mantiene
con glucocorticoides via oral, azatioprina, acido acetil salicilico y clopidogrel.

Abandona tratamiento, presentando como complicacién un ataque cerebrovascular isquémico
secundario a un trombo movil intra stent, con hemiplejia izquierda secuelar. Se indica aziatropina,
glucocorticoides y anticoagulacion. Eco doppler a los 30 dias: resolucién de trombo intra stent.

Discusion

Las aneurismas de la arteria subclavia son excepcionales con una incidencia entre 0.01 y 3.5%.
Las principales etiologias son: degeneracion aterosclerética, sindrome de salida de térax y
causas traumaticas. La EB integra un excepcional grupo de entidades, que se manifiestan
con aneurismas en sectores periféricos como viscerales. Las manifestaciones vasculares
predominan en hombres, siendo una de las principales causas de mortalidad y se presentan en
el 40% de los pacientes, siendo 5% arteriales.

La EB es una enfermedad inflamatoria cronica, de etiologia desconocida que se presenta con
Ulceras orales y genitales recidivantes, compromiso articular y uveitis, asociando manifestaciones
cutaneas, neurolégicas, gastrointestinales y vasculares. En este caso la presencia de aftas
orales recurrentes, y el antecedente de Ulcera ileocecal, fueron elementos orientadores del
diagnéstico.

La sospecha clinica es fundamental para el diagnéstico, no existiendo signos ni estudios
patognomonicos. Existen criterios clasificatorios, revisados en el afio 2006. El HLA y el test de
patergia resultaron negativos en este caso, como suele verse en el 50% de los pacientes.

Zhou et al, demostraron que el desarrollo de lesiones aneurismatica suele ocurrir en las primeras
fases de la EB. El test de patergia positivo, y otras lesiones arteriales (trombosis u oclusion) son
factores pronéstico para su desarrollo.

El tratamiento de las aneurismas es médico y quirdrgico/endovascular.
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El tratamiento médico es primordial. Se basa en glucocorticoides y ciclofosfamida (EULAR
2018), reservando los anti TNF alfa para casos severos y/o refractarios.

El caso analizado recibié tratamiento endovascular e inmunosupresor, destacando como
complicacion la trombosis del stent al suspender la inmunosupresién y antiagregacion.

Conclusiones

Las manifestaciones vasculares en la enfermedad de Behcet son responsables de un aumento
significativo en la morbimortalidad. Las aneurismas si bien son manifestaciones infrecuentes,
se encuentra sub-diagnosticadas. La sospecha clinica y el tratamiento inmunosupresor son
esenciales en el pronoéstico.

Figura 1. AngioTC — aneurisma de la arteria subclavia
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DIAGNOSTICO DE HISTOPLASMOSIS
EN URUGUAY. REPORTE DE UNA
SERIE DE CASOS DE LA ULTIMA
DECADA.

Autores: Cabeza E, Arrillaga A, Dalcin L, Carbia M, Perera P, Gonzalez M, Acufia A, Ballesté R,
Arteta Z.

Instituciéon: Departamento de Parasitologia y Micologia, Instituto de Higiene, Facultad de
Medicina. UdelaR. Montevideo, Uruguay. Departamento de Laboratorio de Clinico, Hospital de
Clinicas “Dr. Manuel Quintela”, Facultad de Medicina, UdelaR. Montevideo, Uruguay. Laboratorio
de Parasitologia y Micologia, Hospital Pasteur. Montevideo, Uruguay

Introduccion

La histoplasmosis es una micosis sistémica que afecta a humanos, su agente Histoplasma
capsulatum, hongo dimorfo, es ubicuo en la naturaleza (1). La primoinfeccion ocurre con la
inhalacién de las microconididas suspendidas en el aire (1,2). Frecuentemente sucede como
reactivacién en personas con infeccion por VIH/SIDA, con manifestaciones polimérficas y
diseminadas (3,5). Las lesiones mucocutaneas son caracteristicas y una importante llave
diagnéstica (4,5).

El objetivo del presente trabajo es contribuir al conocimiento de la histoplasmosis en Uruguay a
través del reporte de una serie de casos diagnosticados en la ultima década.

Metodologia

Realizamos un estudio observacional, descriptivo, transversal, sobre los diagnésticos de
histoplasmosis de los ultimos 10 afios (01/01/2011 al 31/12/2020) realizados por los laboratorios
de Micologia, del Departamento de Parasitologia y Micologia; del Departamento de Laboratorio
Clinico, Facultad de Medicina, Universidad de la Republica y del Hospital Pasteur de Montevideo.
Se realizé una revision a partir de los registros de los laboratorios, enrolandose los casos en una
base de datos SPSS 22. Los registros clinicos y analiticos estan asociados a la coleccion de
laminas y cultivos con un nimero autogenerado.

Aspectos éticos. Este reporte de casos, incluida la recopilacién y evaluacion de la informacion
médica protegida del paciente, se realizé6 de conformidad con las disposiciones de la Ley de
Proteccién de datos personales N 18331 del Uruguay de 2008 y se adhirié a los principios
éticos de la Asociacion Médica Mundial para investigacion médica que involucre seres humanos
descrita en la Declaracion de Helsinki enmendada en 2013.

Resultados y Discusion

Fueron 69 los diagndsticos de Histoplasmosis realizado en el periodo analizado. El 66,6%
correspondié a pacientes de sexo masculino y mas del 80% correspondié a personas con
infeccion por VIH/SIDA. En los pacientes con VIH la media de linfocitos T CD4/mm3 fue de 64,6
+/- 69,1/mm3. De los 7 casos correspondientes a pacientes inmunocompetentes, se destaca
en lo epidemiolégico que 2 de ellos eran trabajadores de avicolas, 3 trabajadores ruralesy en 2
casos no se obtuvo el dato (Tabla 1). Del total de los pacientes, 29 (42%) de ellos se estudiaron
de forma ambulatoria y se realizé la toma de muestra en la policlinica del Departamento de
Parasitologia y micologia y los 40 pacientes restantes se encontraban ingresados en algun
centro hospitalario.

El 64,6% presentd lesiones de piel y/o mucosas. En el 58% el diagnostico se realizo mediante
el estudio de las mismas (Tabla 2).

El 62,3% de los diagndsticos se realizaron mediante la visualizacion de las levaduras compatibles
al microscopio éptico utilizando la coloracién de Giemsa.
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Conclusiones

La mayoria de las histoplasmosis se vinculan a la infeccion por VIH/SIDA. La exposicién a una
elevada carga fungica es una constante en individuos inmunocompetentes. El estudio micolégico
de las lesiones de piel y/o de mucosas, es accesible, minimamente invasivo, rapido y presenta

una excelente performance diagnéstica cuando es realizado por personal médico entrenado.
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Sexo, n (%) Masculino 46 (66,7 %)
Femenino 23 (33,3%)

Edad (4 +/- DE) 42,0 +/-12,7

Residencia, n (%) Interior: 26 (37,7%)
Montevideo: 20 (29,0 %)
Sin dato 23 (33,3%)

Estatus inmunoldgico, VIH positivo 57 (82,6 %): Linfocitos T CD4 (u +/- DE) 64,6+/- 69,1 cel/mma3.
n (%) Inmunodeprimidos no VIH: EAI* 2 (3,0%)

T0S** 1 (1,5%), HO 1 (1,5 %).

Inmunocompetentes

7 (10,1%)

Sin dato 1 (1,5%)

Nivel de atencion, n (%) Ambulatorio 29 (42,0 %)
Hospitalizado 40 (58,0 %)

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion con diagndstico de histoplasmosis en 2 laboratorios de referencia y 1 laboratorio clinico de
Montevideo, Uruguay para el periodo 01/01/2011 al 31/12/ 2020.
* EAI: Enfermedad autoinmune , ** TOS: trasplante de 6rgano sélido
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Muestra Lnon:/lljﬂg)depnmldos 7 Inmunocompetentes Sin dato Total
:;:3 Piel 30 2 1 33
“g’_ Mucosas 7 7
& 37 2 1 40
. Total
Muestra Inmunodeprimido Inmunocompetente
Ganglio 3 1 4
© Médula 6sea 2 2
g | Pumon 1 1
" o Intestino 1 1
§ HC 1 1
= LBA 18* 2 20
o Total 26 3 29

Tabla 2. Lugar anatémico de aislamiento de Histoplasma capsulatum en inmunodeprimidos

e inmunocompetentes en poblacion en 2 laboratorios de referencia y 1 laboratorio clinico de
Montevideo, Uruguay para el periodo 01/01/2011 al 31/12/ 2020.
(*) 1 caso correspondio a cepillado traqueal

HC: Hemocultivos
LBA: Lavado bronquioloalveolar
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EMBARAZO Y COVID-19. FORMA
DE PRESENTACION, EVOLUCION

Y COMPLICACIONES VINCULADAS
A INFECCION DE SARCOV-2 EN
UNA POBLACION DE PACIENTES
EMBARAZADAS INTERNADAS

EN EL SERVICIO DE GINECO-
OBSTETRICIA DE UNA MUTUALISTA
EN MONTEVIDEO.

Autores: Tabares F, Bravo N, Rey C.
Institucién: Casmu-IAMPP. Montevideo, Uruguay

Introduccioén

La infeccién por Coronavirus representa en el Ultimo afio una de las mayores emergencias
sanitarias a nivel mundial.

El embarazo con los cambios fisiolégicos constituye una situacion especial para estas
infecciones. Es una poblacion susceptible, en su mayoria no inmunizadas, vinculado a la
indicacion mas tardia por parte del Ministerio de salud publica.

En Uruguay el nimero de infectadas ha venido en aumento, habiéndose reportado el fallecimiento
de 8 gestantes desde el inicio de la pandemia a julio 2021.

Objetivo
Conocer la forma de presentacion, evolucion, y complicaciones de pacientes embarazadas

que requirieron ingreso sanatorial durante el transcurso de una infecciéon por COVID-19. Valorar
estado de inmunizacién al ingreso y actual.

Materiales y métodos

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo. Se incluyeron pacientes embarazadas que al
momento de ser internadas estaban cursando una infeccién por COVID-19, en el periodo de
marzo 2020 y Julio 2021.

Se realiza consentimiento informado telefénico, el proyecto se presento y acepto por el comité
de ética.

Resultados y discusioén

Se estudio un total de 21 gestantes cursando una infeccién por COVID-19 durante la internacion.
La edad promedio fue de 29,3 + 6 afios.

El 61,9% (13), presento factores de riesgo para COVID grave, siendo la obesidad el FR mas
frecuente 23,8% (5). (Grafico 1)

El resto de los factores de riesgo se vieron en un 38,1% de las gestantes. (Grafico 2)

La maxima incidencia se vio en los meses de abril-mayo del 2021 con el 61,9% (13) de los casos.
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De las patologias vinculadas al embarazo (12 pacientes), la diabetes gestacional fue la mas
frecuente 83,3%.

El 57,2% (12), se presentaron asintomaticas al momento del diagnéstico. (Grafico 3)

El 90,5% (19) ingresaron por causa obstetrica, 2 pacientes requirieron ingreso a cuidados
moderados, y ningun ingreso a cuidados intensivos.

Los sintomas mas frecuentes fueron fiebre, anosmia y disgeusia. (Grafico 4).
El 76,2% (16) de las gestantes no presento sintomas pos-covid.
El 84,2 % dio a luz a su hijo en dicha internacién, cursando la infeccion.

Las complicaciones obstétricas se presentaron en un 19,0%, se registro 1 amenaza de parto
prematuro.

Se practico aspirado de secreciones nasales a los recién nacidos, diagnosticandose COVID-19
en 1 caso.

En el puerperio se indico tromboprofilaxis al 63% (12) de las puérperas, no registrandose casos
de trombosis en ninguna de las pacientes.

El 90,5% no estaba vacunada al cursar la infeccién, al momento del estudio el 71,4 % tenian 2
dosis y el 9,5% tenian 1 dosis, no registrandose ingresos sanatoriales a partir de mayo del 2021.

Conclusiones

Este grupo de pacientes presento buena evolucién, registrandose solo 2 casos con ingreso
medico. Los motivos de ingreso sanatorial fueron obstétricos principalmente. A pesar de que
un porcentaje de las pacientes no recibié tromboprofilaxis en el puerperio, no se registraron
eventos tromboticos. La indicacién de vacunacién se acompafio con una disminucién de los
casos.

MC al inicio de la gestacion

"20.249

25-099

Grafico 1.
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MUCORMICOSIS RINOENCEFALICA
Y COVID 19. REPORTE DE UN CASO
CLINICO.

Autores: castillo R, Dra Beneditto A, Dra Arciere B.
Institucién: CASMU- IAMPP. Montevideo. Uruguay.

Introduccion

La mucormicosis rinoencefdlica es una infeccion oportunista causada por hongos mucorales
Rhizopus que se encuentran en el medio ambiente e ingresan al organismo por via inhalatoria.
Afecta fundamentalmente a inmunocomprometidos y su incidencia aumenté vinculado a la
pandemia por SARSCOV-2.

Se reporta un caso de mucormicosis rinocerebral con rapida extensién a la cavidad craneana
en un paciente diabético con mal control metabdlico y diagnéstico de infeccién por COVID 19.

Caso clinico

Paciente 68 afos, sexo masculino, diabetes insulinorequirente con mal control metabdlico que
ingresa por cetoacidosis diabética y celulitis de cara luego de extraccién dentaria. Agrega en
sanatorio sindrome regional de pares craneanos homolateral: Il y Ill par completo, IV, V y VILI.
Posteriormente hemiplejia izquierda.

Del examen fisico se destaca una lesién ulcerada necrética en paladar de 3 cm.

Paraclinica: GB 39000 con neutrofilia, VES 116, PCR 58, Hemoglobina glicosilada 8.8%. PCR
para SARCQOV 2 negativo al ingreso, muestra tomada por hisopado nasofaringeo 23 de abril.

TC senos paranasales: engrosamiento mucoso con ocupacion total del seno maxilar derecho.
RMN: coleccién supurada en espacio masticador derecho con realce. Ademas se realizé
RNM de craneo que destaca isquemia de la ACM derecha, alteraciones otorrinolaringolégicas
compatibles con mucormicormicosis.

PCR para SARCov2 positivo pre-cirugia, muestra tomada por hisopado nasofaringeo 30 de abril.
Ferritina 1461, LDH 222. Radiografia de t6rax sin alteraciones.

Se decide realizar biopsia quirtrgica de lesién palatina y exploracion endoscépica del seno
maxilar, se toman muestras para cultivo, micoldgico y anatomia patolégica.

Biopsia: directo destaca: filamentos gruesos, tabicados y pigmentados, cultivo Rhizopus
arrhizus.

Se realiza tratamiento con Anfotericina B.

Discusion y conclusiones

La mucormicosis especialmente rinocerebral ha aumentado con la COVID 19 produciendo
incremento de la morbimortalidad; la fisiopatologia no es clara.

El diagnéstico de COVID19 en general es previo pero se ha visto en simultaneo o posterior a
la infeccion micética como en este caso. La inmunosupresion es un factor de riesgo primario
para la infeccion fungica invasiva. El tratamiento con esteroides mitiga la accion de la insulina
provocando hiperglicemias que en un diabético puede desencadenar una cetoacidosis diabética
creando un ambiente favorable para el crecimiento micético. Los sintomas mas frecuentes son
afectacion rinosinusal (sinusitis, lesiones ulceradas), oftalmolégico (proptosis, oftalmoplejia) y
neurolégicos (invasioén vascular).
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A pesar del tratamiento temprano con antifungicos y debridacién quirirgica el prondstico es
malo. La mortalidad global es de 40%, dependiendo de la presentacion clinica, la enfermedad
de base y extension de la micosis.

En este caso la diabetes con mal control metabdlico y la infecciéon por COVID favorecieron el
cuadro.
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SINDROME DE GUILLAIN BARRE-
VARIANTE DIPLEJIA FACIAL

Autores: Ciganda N, Fuentes A, Morena N, Nieto G, Nufiez M, Roca F.
Institucién: Clinica Médica 2. UdelaR. Hospital Pasteur — Montevideo, Uruguay

Introduccion

La diplejia facial corresponde a una manifestacion infrecuente del Sindrome de Guillain Barré
(SGB). Se exponen dos casos clinicos con la peculiaridad de presentarse en un periodo de
tiempo tan corto como 2 meses de diferencia y encontrarse al virus Sars Cov2 en relacién al
evento inmunoldgico desencadenante.

Caso clinico

Se trata de un paciente sexo masculino de 64 afos, ex enolista, en tratamiento por patologia
psiquiatrica. Inmunizado con dos dosis de vacuna Sinovac dos meses previos a la consulta.
Motiva la consulta un cuadro de una semana de evolucion dado por fiebre y sindrome urinario
bajo. Se comienza tratamiento antibiético con planteo de pielonefritis aguda. Durante la
internacion presenta episodio autolimitado de parestesias en hemicara derecha. 48 horas
posteriores instala paresia de musculos faciales del sector superior e inferior con reflejos
supraciliares y nasopalpebral abolidos constituyendo una pardlisis facial periférica bilateral.

El siguiente caso tan sélo dos meses mas tarde, una paciente de sexo femenino de 71 afos,
autovalida con antecedentes de hipertensién arterial y cardiopatia isquémica. Inmunizada
con primera dosis de vacuna AstraZeneca. Cursé Covid-19 leve con alta epidemiolégica 9
dias previos a la consulta. Concurre al servicio de emergencia por alteracién en el habla al
despertar sin otro elemento de focalidad neurolégica, al examen fisico se constata paralisis
facial periférica bilateral sin otras alteraciones del examen neurolégico. En ambos casos se
realiza puncion lumbar destacandose una disociacion albumino citolégica. Se indica fisioterapia
de rehabilitacion, oclusion palpebral nocturna, lagrimas artificiales.

Ambos reciben inmunoglobulinas a dosis 0,4mg/Kg/dia por 5 dias con discreta mejoria clinica
en el primer caso y sin respuesta en el segundo caso.

Discusion

El SGB es una forma de paralisis arrefléxica de etiologia autoinmune, la cual es precedida por
un estimulo inmunitario responsable de inducir una respuesta inmune aberrante contra las
raices y nervios por mimetismo molecular entre antigenos microbianos y nerviosos. En los casos
expuestos se atribuye el antecedente de la vacuna Sinovac en el primer caso y la infeccion por
Sars Cov 2 en el segundo caso como los respectivos eventos inmunolégicos desencadenantes
del SGB. Habitualmente comienza en miembros inferiores, presentandose en hasta un 10%
en miembros superiores 0 musculos faciales. En cuanto a datos nacionales, un estudio de
cohortes prospectivo de Incidencia de SGB en Uruguay con un total 51 pacientes mostraba
una incidencia anual de 1,7:100.000. En cuanto a las presentaciones: 42 (82%) se presentaron
como un SGB tipico, 5 (10%) como variante Miller Fisher (SMF), 3 (6%) Diplejia facial y 1 SGB-
SMF superpuesto. En ambos casos expuestos se presenta Unicamente como la variante diplejia
facial.

Conclusiones

La diplejia facial es una presentacion poco frecuente del SGB y en cuanto al vinculo del virus Sars
Cov2 con esta patologia existen muy pocos datos sobre esta complicacién de la enfermedad,
sin embargo se comienza a nombrar cada vez mas como otra de las numerosas complicaciones
post COVID19
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TRASPLANTE DE CELULAS MADRE
HEMATOPQYETICAS. EXPERIENCIA
DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL
EN MEXICO.

Autores: Rodriguez-Jiménez JC, Amador-Medina LF, Ojeda-Tovar J.
Institucién: Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, Ledn. Guanajuato. México.

Introduccion

El trasplante de células madre hematopoyéticas (TCMH) consiste en la administracién de células
madre hematopoyéticas sanas en pacientes con alteraciones funcionales o estructurales de
la médula 6sea.1 Es la terapia de eleccion para el tratamiento de neoplasias hematolégicas
refractarias al tratamiento.1,2 Ademas, puede ser usado en enfermedades no malignas como
anemia aplasica, sindrome mielodisplasico y hemoglobinuria paroxistica nocturna.1,2

En 2014 se realizaron mas de 40 000 TCMH en Europa, 58% fueron autélogos y la principal
indicacion fue mieloma multiple.3 Mientras que en Estados Unidos en 2015 se realizaron mas de
21 000 TCMH, 64% fueron autélogos y su principal indicacion fue mieloma multiple.4

En pacientes con neoplasias el principal factor prondstico es el estadio de la enfermedad,
mientras que en pacientes con enfermedades no malignas los factores pronésticos son el tipo
de donante, el estado inmune del paciente y la presencia de comorbilidades.5

En EU, la mortalidad a 100 dias del TCMH autdélogo fue de 2.1% y del alogénico de 10.6%; las
principales causas de muerte fueron recaida de la enfermedad, infeccion y falla organica.4

Objetivo

Describir la experiencia del programa de Trasplante de Células Madre Hematopoyéticas a lo
largo 7 afios en un Hospital de tercer nivel de México.

Metodologia

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, utilizando informacion del expediente clinico
electrénico del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio (HRAEB) y bases de datos del
servicio de Hematologia respecto al TCMH. Se analizaron las siguientes variables: edad, género,
diagnéstico, tipo de trasplante, complicaciones infecciosas, mortalidad al dia 30 y sobrevida al
ultimo seguimiento (25 de septiembre 2021).

Resultados

Desde octubre del 2014 a agosto 2021 se llevaron a cabo 46 TCMH en un total de 44 pacientes;
26 (56.5%) fueron hombres y 20 (43.5%) mujeres, la edad promedio fue de 39 afios. 33 (71.7%)
de los trasplantes fueron autélogos y 13 (28.3%) alogénicos. El diagnéstico mas comun fue
mieloma multiple (13 pacientes, 28.2%), seguido de LNH (9 pacientes, 19.5%) y de LH (9
pacientes, 19.5%). 10 pacientes (21.7%) no tuvieron complicaciones infecciosas dentro de
los primeros 30 dias posteriores al trasplante, sin embargo 32 (69.5%) desarrollaron fiebre y
neutropenia, 12 (26%) infeccion por CMV asintomatica, 10 (21.7%) bacteremia principalmente
por BGN, 5 (10.8%) neumonia de las cuales 2 fueron fungicas y 5 (10.8%) colitis neutropénica.
La mortalidad al dia 30 fue de 4.3%. Al Ultimo seguimiento realizado el dia 25 de septiembre de
2021, 30 (68%) de los 44 pacientes seguian vivos.

Conclusiones

El TCPH representa una opcion de tratamiento curativo para pacientes con enfermedades
neoplasicas y no neoplasicas. La creacion y analisis de registros respecto al TCMH permiten
implementar mejoras en los protocolos para realizar procedimientos cada vez mas seguros. En el
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HRAEB la epidemiologia respecto al diagnostico de base y al tipo de trasplante méas prevalente
concuerda con la literatura mundial, asi como la tasa de mortalidad a corto plazo. Existen areas
de oportunidad como la busqueda de mejorar las intervenciones que intentan disminuir la alta
incidencia de complicaciones infecciosas agudas posterior al trasplante.
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IMPACTO DE LA PANDEMIA COVID-19
EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
AUTOINMUNES SISTEMICAS.

Autores: Fernandez-Rey L, Diaz-Cufia C, Rostan S, Consani S.

Institucién: Policlinica de Colagenopatias. Hospital Maciel. Universidad de la Republica
(UdelaR). Montevideo. Uruguay.

Introduccion

Las infecciones son unaimportante causa de morbi-mortalidad en las enfermedades autoinmunes
sistémicas (EAS). Se observa un riesgo mayor a dos veces que la poblacién general, secundario
al estado de inmunodepresién por la propia EAS y los tratamientos recibidos, sin embargo,
no hay datos especificos que sugieran que esto predispone a los pacientes a enfermedad por
SarsCov2.

El objetivo del trabajo es estudiar el impacto de la pandemia COVID-19 en una cohorte de
pacientes con EAS, tipo de EAS, comorbilidades, tratamientos, frecuencia de infeccién y
asociacion de los mismos con la infeccion por SarsCov2, e impacto emocional.

Metodologia

Estudio multicéntrico, descriptivo, analitico, observacional, de cohorte histérica, de una
poblacién de pacientes pre inmunizados COVID-19, de policlinica de EAS en tres centros de
salud privado y publico.

Resultados y discusion

Se incluyeron 280 pacientes. Edad media de 49,6+/-12,5 afos, siendo 253 (90,4%) del sexo
femenino.

Las EAS fueron: AR 72(25,7%), LES 54(19,3%), Sindrome de Sjogren 34(12,1%), Esclerosis
sistémica 21(7,5%), Enfermedad indiferenciada del tejido conectivo 14(5%), vasculitis
12(4,2%), Sindrome antifosfolipidico 7(2,5%), artritis psoriasica, espondiloartropatia y miopatia
inflamatoria 4(1,4%) en cada caso, sarcoidosis y Enfermedad Mixta del tejido conectivo 3(1,1%)
en cada caso, enfermedad de Still 2(0,7%), otras EAS de diagndstico variado en 30(10,7%).
Solapamientos 14(5%).

Las comorbilidades fueron: 50(17,9%) hipertension, 25(8,9%) obesidad, 21(7,5%) asma,
12(4,3%) enfermedades cardiacas, 9(3,2%) diabetes, 6(2,1%) enfermedad renal, 5(1,8%) cancer,
4(1,5%) enfermedades crénicas respiratorias, 148(52,9%) no presentaron comorbilidades.

Tratamientos recibidos: 131(46,8%) Hidroxicloroquina; 20(7,1%) Azatioprina, 11(3,9%)
Leflunomida, 63(22,4%) Metotrexate y 15(5,3%) Micofenolato. 52(18,5%) casos terapias
bioldgicas; 9 inhibidores de la JAK. Recibieron glucocorticoides 70(25,0%) casos.

De los 132 casos hisopados para SarsCov2, 32 fueron positivos, tasa de positividad de 24,2%,
siendo mas elevada que la observada en otras series. La mayoria de los casos positivos (90%)
presentaron un curso leve de la enfermedad.

Considerando el riesgo de tener infeccion COVID-19, no se encontré asociacion significativa con
ninguna de las comorbilidades, asi como tampoco con los tratamientos recibidos, a excepcion
del uso de metotrexate que se mostré como factor de riesgo (p=0,042, OR 2,2).

En cuanto al impacto emocional de la pandemia, se observé: angustia en 70 (24,9%) de los
casos, ansiedad 106 (37,7%), inseguridad con el tratamiento 18 (6,4%), inseguridad por no
realizar el tratamiento 8 (2,8%). El resto de los pacientes no se ha sentido identificado con estas
emociones.
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Conclusiones

Los pacientes con EAS no tienen mayor riesgo de infeccion por SarsCov2 ni de presentar
enfermedad mas grave. La prevalencia de COVID-19 sintomatico en pacientes con EAS es baja.

Probablemente los factores de riesgo para COVID-19 grave son los mismos que los descritos en
la poblacion general, tomando relevancia en estos pacientes las comorbilidades y el uso y dosis
de glucocorticoides, pero pese a ésto, no se pudo registrar dicha asociacion en nuestra serie.

Se registré un importante impacto emocional en estos pacientes, guiados por sentimientos de
angustia y ansiedad tanto frente a la enfermedad como al tratamiento de sus EAS, aunque en su
mayoria adaptado a la nueva realidad y a la telemedicina.splante.
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USO DE Anti TNF y Anti CD20
DURANTE EL EMBARAZO.
EXPERIENCIA EN LA UNIDAD DE ALTO
RIESGO OBSTETRICO DEL HOSPITAL
DE CLINICAS (U-AROQO)

Autores: Casada V, Diz L, Noboa L, Melo L, Cora M, Sosa L, Zubiaurre V.

Instituciéon: Unidad de Alto Riesgo Obstétrico Hospital de Clinicas, Clinica Médica B- Clinica
Ginecologica B. Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”. UdelaR. Uruguay.

Introduccion

Mantener en remision enfermedades autoinmunes requiere en oportunidades iniciar o mantener
farmacos bioldgicos durante el embarazo. Lograr remision preconcepcional o durante el
embarazo se asocia a mejores resultados maternos-perinatales. Adalimumab y Rituximab son
anticuerpos monoclonales (AMC) que atraviesan la placenta concentrandose en el plasma
fetal. Dependiendo del farmaco y momento del embarazo que se suspende, pueden producir
alteraciones del desarrollo, sistema inmune y/o malformaciones. La U-ARO realiza seguimiento
multidisciplinario de embarazadas con patologia médica, con controles clinicos-analiticos
estructurados. No existe en Uruguay experiencia documentada sobre resultados materno-
fetales de pacientes embarazadas tratadas con AMC.

Objetivo

Describir caracteristicas clinicas-analiticas, evolutivas, y resultados materno-fetales de pacientes
que recibieron AMC durante el embarazo.

Metodologia

Estudio prospectivo, descriptivo. Se incluyeron embarazadas, derivadas a U-ARO, durante
2012-2020, tratadas con AMC (anti-TNF/anti-CD20), previo o inicio. Datos clinicos-evolutivos
se recolectaron prospectivamente en registro informatico de U-ARO. Al final del seguimiento se
completé evaluacién de complicaciones con cuestionario telefénico estructurado (figural). Las
pacientes consentieron su incorporacion al estudio.

Resultados

Se incluyeron 8 gestaciones (7 pacientes): 5/7 presentaban enfermedad inflamatoria intestinal,
1/7 lupus eritematoso y 1/7artritis idiopatica juvenil. Seis tratadas con Adalimumab, 2 con
Rituximab. Las caracteristicas se muestran en Tabla-1. En todos los casos se planifico la
suspension de los AMC. Las complicaciones maternas estuvieron relacionadas a enfermedad
activa y sus consecuencias (tabla-2). Una paciente tuvo tromboembolismo pulmonar (pre-
administracion de AMC). Hubo una muerte materna en puerperio por sepsis entérica (EC severa
con actividad persistente). La edad gestacional media al final del embarazo fue 37 semanas, y el
peso neonatal 2702,25gr. Las complicaciones perinatales (tabla-2) potencialmente vinculadas a
AMC fueron linfopenia severa (CASO-1) y lesion cutanea glutea. Al final del seguimiento ningun
neonato presento infecciones graves, malformaciones ni retardo en el desarrollo. En todos los
RN se difiri6 administracion de vacunas a microorganismos vivos hasta tener valores normales
de linfocitos o hasta el afio de vida.

Discusion

Presentamos la experiencia en el seguimiento de embarazadas tratadas con AMC. Su uso fue
seguro, sin complicaciones maternas directas, sin embargo la situacién de inmunocompromiso
por enfermedad activa y tratamiento con anti-TNF puedo haber influido en la muerte por sepsis
entérica (CASO-6). No hubo complicaciones fetales graves. En un caso (CASO-1) hubo linfopenia
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leve y en otro (CASO-2) una lesion cutanea glutea que se resolvié a los 10 dias. En el segumiento
no hubo infecciones graves, malformaciones ni alteraciones del desarrollo cognitivo o motor. En
todos los casos la suspension del AMC se concretd cuando el equipo clinico entendié que el
balance entre actividad de enfermedad y riesgo de complicaciones fetales se encontraba en el
mejor equilibrio.

Conclusiones

El uso de AMC fue seguro en nuestra experiencia. El seguimiento en un programa estructurado
y multidisciplinario como U-ARO permite planificar el mejor momento de la suspensién de AMC,
y el inicio de tratamientos adicionales para lograr control de la enfermedad en curso, todos

aspectos vinculados a mejores resultados maternos y fetales.

Edad L Historia Edad - Suspension
(afios) g;mr";",f:‘:‘a“ obstétrica | (aiios) e 'F”h',f(')" % | Fvc Eg
inicio EB P previa inicio G (semanas)
LES + 5 G: 2 AE. 2 IVE. T
1 SAF 24 - 1pV 24 Rituximab 30(sEG) 32
Colectomia )
2 cuc 19 sub-total 0G 25 Adalimumab Pre-G 35
3 [ | 2 | cRFalox, 06 33 | Adalimumab | Pre-6 23
Reseccion )
4 EC 19 ileocecal 0G 26 Adalimumab Pre-G 35
EC + 2G:1AE. 1 .
5 EA 19 Fallo IFX. ST 28 Adalimumab Pre-G 35
6 EC 18 Fallo IFX. 1G:1AE 25 Adalimumab Pre-G 28
7 EC 23 - 1G:1PV 28 Adalimumab Pre-G 34
Fallo a _—
8 AlJ 20 etanercept 0G 22 Rituximab Pre-G 4 preG

Tabla 1. Caracteristicas clinicas maternas. EB: enfermedad de base. G: gestacion. preG: pre-gestacional. LES: lupus eritematoso sistémico. SAF:
sindrome antifosfolipidico. CUC: colitis ulcerosa cronica. EC: enfermedad de Crohn. PS: psoriasis. EA: espondiloartropatia. AlJ: artritis idiopatica
juvenil. CR: corticoresistencia. IFX: infliximab. AE: aborto espontaneo. IVE: interrupcion voluntaria del embarazo. PV: parto vaginal. CST: operacion
cesarea. FMC: farmaco monoclonal. EG: edad gestacional. TEP: tromboembolia pulmonar. Perf-Int: perforacion intestinal. RCIU: retraso del
crecimiento intrauterino.

Actividad de Otros IS en G Complicacion Complicaciones Desarrollo | Seguimiento
la EB materna fetales del RN (meses)
Actividad LES | 1G + AZA + MP + TEP. Neutropenia Inf. funicular.
L severa HCQ severa Linfopenia A 33
2 ; AZA + MEZ + PRD ; Lesion cutanea | o ng 24
glutea
Actividad EC
3 severa AZA + MEZ + PRD - Normal 2
4 Ac“;gsgd EC | aza+pRD RCIU Normal 9%
Actividad EC
5 severa AZA + PRD RCIU Normal 72
Actividad EC Perf-Int. Sepsis. Pretérmino
e severa il Muerte moderado g £
7 Actividad EC AZA ) } Normal 5
leve
8 - - - - - 1

Tabla 2. Complicaciones materno-fetales, y evolucion. G: gestacion. EB: enfermedad de base. IS: inmunosupresores. |G:
inmunoglobulina intravenosa. AZA: azatioprina. MP: metilprednisolona. HCQ: hidroxicloroquina. MEZ: mesalazina. PRD: prednisona.
TEP: tromboembolia pulmonar. Perf-Int: perforacion intestinal. RCIU: retraso del crecimiento intrauterino.
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e Edad del nifio

 Fecha de vacunacion de vacuna BCG: < 1 afio /1afio/1.5 afios/1.5 afios

;Present6 infecciones en el primer afio de vida que hayan requerido internacion?: SI/NO
- ¢Cuales?: Respiratorias, piel, urinarias, otras
- ¢Cuantas?: 1/ 2/3/>3

* ;Presentd malformaciones congénitas?: SI/NO

o ;Tiene un desarrollo normal seg(in su pediatra tratante?: SI/NO

 ;Requiri6 valoracion por neuropediatra?: SI/NO

* ;Requirié apoyo de otro profesional? Foniatra, maestra de apoyo y/o psicomotricista: SI/NO

* En lo motor, ¢logré sentarse y caminar en la edad esperada?: SI/NO

;Presento retardo en la adquisicion del lenguaje?: SI/NO

;Presenta o presentd trastornos del aprendizaje?: SI/NO

Figura 1. Preguntas incluidas en el cuestionario estructurado aplicado al final del seguimiento.
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PRUEBAS DE TAMIZAJE DE VIH:
COMPARACION ENTRE PERIODOS
PANDEMICO Y PREPANDEMICO EN 7
DEPARTAMENTOS DE URUGUAY.

Autores: Bartaburu Isabel, Brasé Paulina*, Antelo Virginia*, Suarez César*, Echenique German®,
Pifieyro Nancy*, Hassan Roxana*, Gasperazzo Nancy*, Campo Mariana*, Arteta Zaidat, Cabrera
Susanat

Instituciones: *Médicos referentes en atencion de VIH en Artigas (Bella Unién), Maldonado,
Paysandu, Salto, San José, Soriano y Rocha. tCatedra de Enfermedades Infecciosas. Facultad
de Medicina. Universidad de la Republica

Introduccion

La pandemia por SARS-CoV-2 irrumpio en el 2020 exigiendo a los servicios de salud una
readecuacion de su gestion para dar respuesta a esta nueva demanda de atencién. Es posible
que esto determine, tal como ha sido alertado por organismos internacionales, impactos tanto
en diagndéstico como en el pronéstico de pacientes con enfermedades crénicas.(1) En el caso
de las personas con VIH, se describe falta de acceso a programas de prevencion, entre ellos
pruebas de tamizaje.(2) En nuestro pais se reportdé un descenso en el numero de personas
con diagnostico de VIH en el 2020, pero no se ha informado acerca del numero de pruebas
realizadas, el cual venia en crecimiento sostenido en afios previos.(3)

Objetivos

El objetivo del estudio es describir el impacto de la pandemia por SARS-CoV-2 en el acceso
al diagnéstico de VIH en Uruguay, comparando un periodo prepandémico con un periodo
pandémico.

Metodologia

Estudio observacional retrospectivo y transversal. A partir de registros de laboratorios, se
obtuvo el nimero de personas que accedieron a una prueba de tamizaje de VIH en el periodo
comprendido entre 1 de abril y 30 de septiembre de los afios 2019 y 2020, discriminado por sexo
al nacer, edad, subsector de atencién y resultado.

Resultados. Discusion

Se realizaron prueba de VIH 44.165 personas, 28.825 (65.3%) mujeres y 15.340 (34.7 %) varones,
20.631 del subsector publico y 23.747 del privado. La media de edad fue de 37.016.1 afios,
siendo significativamente menor en mujeres (35.114.8) respecto a varones (40.517.7). No hubo
diferencias significativas en la edad por afio en el total, ni en la comparacién dentro del mismo
sexo por afio, ni por subsector de atencion.

Comparando 2019 y 2020, hubo una reduccién del 29% en el nimero total de pruebas (25.883
Vs. 18.282), 24% (16.381 Vs 12.444) entre mujeres y 39% (9.502 Vs 5.838) entre varones. La
reduccion fue mayor en varones en el subsector privado. Tabla 1.

La reduccién en el nimero de personas que se realizaron una prueba de VIH durante un periodo
de pandemia, alerta sobre la posibilidad de subdiagnéstico y un aumento en diagnésticos tardios
durante la post pandemia, con un impacto desfavorable en el prondstico de las personas con
VIH. ElI mayor numero de pruebas entre mujeres es concordante con reportes de afios previos.
La menor reduccion de pruebas entre mujeres puede responder a la realizacién del tamizaje de
VIH sistematico durante la gestacion, lo cual no fue relevado.

El nimero total de pruebas reactivas para VIH fue de 202, manteniéndose estable la proporcién
de diagnosticos, con una edad media de 36.0213.59 afios, sin diferencias significativas por afio
ni sexo. Tabla 2.
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Conclusiones

La pandemia de COVID-19 impact6 negativamente sobre el nimero de test de VIH realizados,
manteniéndose la proporcién de positividad, o que nos orienta fuertemente a plantear un sub-
diagnéstico vinculado a la menor realizacion de test. Los resultados de este estudio pueden
contribuir a acelerar la implementacién de estrategias innovadoras para mejorar el acceso al
diagndstico de VIH, como el tamizaje realizado en entornos no sanitarios y el autotest de VIH.

bsecto 019 020 Red 0

Publico 7711 5931 23
Mujeres

Privado 8670 6513 25

Publico 4153 2956 29
Varones

Privado 5349 3215 40

Tabla 1. Cantidad de personas con prueba de VIH por sexo, subsector y afio

Mujeres 0.34% (56/16.381) 0.30% (37/12.444) 0.32% (93/28.825)
Varones 0.64% (61/9.502) 0.82% (48/5.838) 0.71% (109/15.340)
Total 0.45% 0.46% 0.46%

(117/25.883) (85/18.282) (202/44.165)

Tabla 2. Proporcion de pruebas reactivas segin sexo y afio.
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USO DEL NT-PROBNP EN EL
CONTROL AMBULATORIO DE
PACIENTES CON INSUFICIENCIA
CARDIACA CON FRACCION DEL
VENTRICULO IZQUIERDO REDUCIDA
EN LA UNIDAD MULTIDISCIPLINARIA
DE INSUFICIENCIA CARDIACA DEL
HOSPITAL DE

Autores: Bueno L, Garcia Z, Guaman C, Alvarez P, Florio L, Ormaechea G, Grupo UMIC.

Institucién: Hospital de clinicas “Dr. Manuel Quintela”. Clinicamédica A. Unidad multidisciplinaria
de insuficiencia cardiaca (UMIC). Montevideo, Uruguay.

Introduccioén

La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome clinico caracterizado por signos y sintomas de
congestiéon e hipoperfusién sistémica pudiendo ser ocasionado por un dafio estructural y/o
funcional del musculo cardiaco. Para su diagnéstico es importante la valoracion clinica y el uso
de los péptidos natriuréticos (PN), el electrocardiograma y el ecocardiograma. Los PN tienen
utilidad diagndstica y prondstica, pero su uso en el seguimiento de los pacientes aun no esta
claramente definido. El objetivo de este estudio es determinar si la variacién en los valores de
PN (NT-proBNP) se asocian a un cambio en el tratamiento de los pacientes con IC con fraccién
de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) reducida (ICFEr) en seguimiento de una unidad
multidisciplinaria de insuficiencia cardiaca (UMIC).

Metodologia

Estudio retrospectivo, descriptivo, analitico, de seguimiento de cohorte de pacientes de UMIC
durante el periodo del 1 de enero de 2013 al 31 de diciembre de 2017. Los criterios de inclusién
fueron: >18 afios con IC FEVI <40% al ingreso, minimo de 2 cuantificaciones de PN en 1 afio y
haber sido asistidos durante un minimo de 2 afios. El criterio de exclusién fue: nefropatia cronica
por todas las causas y/o creatinina >2,5mg/dl o un filtrado glomerular (FG) <30ml/min/1.73m2
en la primera consulta. Se definié variacion de PN al aumento ¥30% respecto a control previo.
Se realizé recoleccion de datos en planilla disefiada en excel, exportada a STATA16 para analisis
estadistico. Todos los pacientes incluidos presentaron aceptacion por consentimiento informado
respectivamente.

Resultados

107 pacientes, hombres (58%), edad media 63 afios, las principales comorbilidades:
hipertension arterial (71%), fibrilacion auricular (34%). El 56% cardiopatia no isquémica, el 50%
clase funcional (CF) | de New York Heart Association (NYHA). Promedio de NT-proBNP basal
de 698mg/dl y promedio FEVI basal del 30%. La mayoria en biterapia, 93%, betabloqueantes
(BB) y 77%, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA). En el 50% de los
pacientes hubo variacién en el valor del NT-proBNP que se asocié a un cambio en el tratamiento
farmacolégico por parte de los médicos tratantes.

Discusion
Se observo en mas de la mitad de la poblacion una asociacion de cambios terapéuticos con

variaciones del NT-proBNP durante el seguimiento en la UMIC. Este resultado es similar al estudio
internacional GUIDE-IT. Es posible que el no uso por parte de los médicos de las variaciones de
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PN para guiar terapéutica sea por tratarse de pacientes ambulatorios, la mayoria estables, sin
grandes variaciones de NT-proBNP y por otro lado el seguimiento es realizado en una unidad
especializada en dicha patologia. Al igual que la evidencia nacional e internacional se observé
una tendencia a un valor mas elevado de NT-proBNP en los pacientes con peor CF de NYHA,
sin encontrar grandes variaciones cuantificables clinicas y paraclinicas (PN). Son limitaciones el
tratarse de un estudio retrospectivo, generador de hipotesis, sin determinar causalidad.

Conclusiones

En la mitad de la poblacién de nuestra cohorte se evidencié que los valores de NT-proBNP
se asociaron a cambios en el tratamiento farmacolégico, independientemente de la situacién
clinica.
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VASCULITIS LIVEDOIDE POCAS
LUCES Y MUCHAS SOMBRAS

Autores: Santa Cruz A, Rostan S, Diaz-Cufa C, Fernandez-Rey L, Consani S.

Institucién: Servicio de Medicina Interna. Clinica Médica 3. Hospital Maciel. Universidad de la
Republica (UdelaR). Montevideo. Uruguay.

Introduccion

La vasculitis livedoide (VL) es una enfermedad crénica, recurrente, caracterizada por trombosis
y ulceracion de los miembros inferiores. Puede ser idiopatica o estar asociada a enfermedades
autoinmunes sistémicas (EAS), causas protrombdticas (adquiridas o genéticas), infecciones
0 neoplasias. En su etiopatogenia, la hipercoagulabilidad juega un rol primordial, teniendo la
inflamacién un papel secundario.

Presenta una triada clasica: livedo reticularis, Ulceras dolorosas de inicio agudo, y atrofia blanca
en miembros inferiores. Puede ocurrir afectacién del sistema nervioso periférico debido a
compromiso de la vasa nervorum. La biopsia es el patrén oro para el diagnéstico.

Casos clinicos

Caso clinico 1: Mujer, 20 afos. Consulta por Ulcera de 3 cm a nivel de miembro inferior derecho
en cara lateral, de 15 dias de evolucién, dolorosa. Sin compromiso extra-cutaneo.

Caso clinico 2: Mujer, 45 afos. Consulta por lesiones ulceradas a nivel de ambos miembros
inferiores, necréticas. Sin compromiso extra-cutaneo.

Caso Clinico 3: Mujer, 23 afios. Lesiones ulceradas en miembros inferiores, dolorosas multiples y
necroticas. Artralgias de caracteristicas inflamatorias, sin artritis. Dolor neuropatico de miembros
inferiores.

Analitica de los 3 casos clinicos: Bioquimica basica normal. Reactantes de fase aguda normales.
Orina: normal. ANA y ANCA negativos. Sin hipocomplementemia. Anticuerpos antifosfolipidicos:
Negativos. Factores protromboticos genéticos: Negativos. Crioglobulinas: normales. Biopsia de
piel: confirma VL.

En caso clinico 1 y 2 se realiz6 tratamiento con &cido acetil salicilico (AAS), con excelente
respuesta y remision sostenida luego de 3 meses de tratamiento. En el caso clinico 3, dada
severidad de lesiones y el compromiso extra-cutaneo, se plantea VL asociada a poliarteritis
nodosa. Se inicia tratamiento con glucocorticoides, azatioprina y AAS, seguido de micofenolato
sin respuesta en 6 meses. Se rota a apixaban, con buena respuesta, sin brotes luego de 1 afio
de tratamiento.

Discusion

Se presentaron tres pacientes con lesiones ulceradas en miembros inferiores, con distinta
gravedad, donde se confirmo el diagnéstico de VL.

La VL es poco frecuente, predomina en mujeres, entre los 15-50 afos. El diagndstico es clinico
histopatologico. No existe una estrategia terapéutica estandarizada debido a la ausencia de
ensayos clinicos controlados. Los objetivos terapéuticos son control del dolor, curacion de la
Ulceray evitar recurrencias. Los tratamientos disponibles son la antiagregacion, anticoagulacion,
tratamiento glucocorticoideo e inmunoglobulinas.

En el caso clinico 1 y 2 se opté por un tratamiento con AAS, teniendo en ambos casos una
excelente respuesta. Unarevision sistematica basada en serie de casos que incluyé 339 pacientes
evidencioé que los farmacos mas utilizados en monoterapia fueron los anticoagulantes de accién
directa como en el tercer caso clinico. Los antiagregantes son empleados con gran frecuencia,
solos o en combinacion. El danazol con su accién dual (antinflamatoria y antitrombética) se
utiliza en monoterapia como segunda linea. Los glucocorticoides también fueron utilizados con
un éxito limitado, excepto en casos asociados a EAS.
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Conclusiones

La evidencia en el manejo de la VL es escasa, siendo los antiagregantes y/o anticoagulantes
la base del tratamiento, no obstante, son necesarios ensayos clinicos con seguimiento a largo
plazo.
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SIINTOI\/IAS PERSISTENTES EN
INFECCION A SARS-CoV2

Autores: Pouso M, Sposito P, De Armas F, Cohn M, Ramén J, Puppo D, Santiago N, Rey C,
Avellanal G, Artola F, Iraola V, Cuba X, Berdn L, Allaume G, Diaz M.

Institucién: Hospital Maciel. Montevideo. Uruguay.

Introduccion

Nos encontramos en un escenario clinico hasta ahora poco explorado en la literatura cientifica,
como es la persistencia en el tiempo de manifestaciones clinicas, alteraciones funcionales y/o
bioldgicas, después de la resolucion de la infeccién virica. Los sintomas persistentes son cada
vez mas reconocidos en este grupo de pacientes .El paso previo a la gestion del Long COVID se
debe realizar complementariamente al manejo de las comorbilidades preexistentes o causadas
por la propia infeccién antes de ser derivado a otro especialista. Creemos de suma importancia
explorar estos sintomas con el fin de realizar las intervenciones adecuadas cuando dichos
pacientes egresan al primer nivel de atencion.

Objetivos

Conocer la prevalencia de sintomas post COVID-19 agudo y su persistencia desde el inicio de
los sintomas. Determinar si estos sintomas o su persistencia se asocia con la internacion en
cuidados moderados o unidad de cuidados intensivos (UCI).

Metodologia

Estudio descriptivo, prospectivo multicéntrico con elementos analiticos .Muestra aleatoria:
208 de 453 pacientes que cursaron COVID-19 hospitalizados en CASMU y 192 de 384 que
cursaron ambulatorio en Blue Cross. Encuesta telefonica posterior al alta epidemioldgica,
previo consentimiento informado. Registro en formulario anonimizado. Pruebas de asociacion:
variables discretas: Exacto de Fisher; continuas ANOVA o test de t para distribuciones normales
y U de Mann-Whitney para no normales. Nivel de significaciéon: p<0,05. Curvas de Kaplan Meier
para persistencia de sintomas y test de Log-Rank para comparacion entre grupos.

Resultados y discusion

N 244 (196 CASMU, 48 Blue Cross). Seguimiento: media 15,1+5,38 semanas, mediana 15.
Edad: media 58,1 + 18,09 afios, mediana 57. Sexo femenino: 94(38,5%) IC95% 32,57-44,75%.
Requirieron internacion 191/196 (97,45%), enfermedad nosocomial leve: 5/196 (2,55%). UCI:
26/191 (13,61%) 1C95% 9,28-19,04%. Enfermedad tromboembdlica venosa: 6/244 (2,46%
IC95% 1,0-5,04%). Retorno a vida normal: 173/244 (70,9%) 1C95% 64,97-76,34%. Al menos
un sintoma persistente: 160/244 (65,57% 1C95% 59,44-71,34%). Son predominantes: fatiga
97/244(39,75%), disnea 55/244(22,54%), Brain Fog 54/244(22,82%), trastornos del suefio
y artromialgias: ambos 52/244(21,31%). Se asociaron con internacién: Brain Fog (p=0,0000),
Trastornos del suefio (p=0,0043) y Disnea (p=0,009)(Tabla I). 95/244 (38,93%) presentaron brain
fog, fatiga o trastornos del suefio. Sintoma mas limitante: disnea (28/244 11,47%). Retorno a
vida normal y anosmia se asociaron con ambulatorios (p=0,0003 y 0,0019 respectivamente).
Asociados a estadia en UCI: alopecia (p=0,00071) y cefalea (p=0,0063) El tiempo de retorno
a vida normal no difirié entre moderados y terapia intensiva (p=0,091) (Tabla Il) El tiempo de
persistencia de los sintomas fue mayor en los egresados de UCI (p=0,018) este grupo de
pacientes tuvieron un seguimiento mayor lo que pudo determinar un sesgo.

Conclusiones

7 de cada 10 pacientes presentaron al menos un sintoma post COVID-19 agudo, 1 de cada 3
pacientes no pudieron retornar a su vida normal . La tercera parte de los pacientes presentaron
sintomas de la esfera neurosiquiatrica, asociado con la internacién. La estadia en UCI se asocio
con persistencia mas prolongada de sintomas
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Requiri6 internacion
SI(191) NO (53) P Total 244
0,092 U de Mann
o Media15,44 +/- 13,87+/-5.93 Whitney
Semanas seguimiento 5,19 . 0,388 Prueba de la
Mediana 16 mediana para muestras
independientes
Media 62,30 +/- 4296 4/ 16.45 0,000 de Mann Whitney
Edad 16,21 D) 3= ey 0,000 Prueba de la
) 39 mediana para muestras
Mediana 63 independientes
Sexo femenino 68(35,6%) 26(49,1%) 0,08129
0,
Retorno avida normal | 125(65,45%) 47(90,57%) gggogggm 0.181C95% | 475 70,9%)
Sintomas persistentes
Tos 30(15,71%) 4(7,55%) 0,18 34(13,93%)
0,
Hiposmia/Anosmia 7(3,66%) 9(16,98%) BT O | e e
0,07-0,53)
Ageusia/Disgeusia 9(4,5%) 5(9,43%) 0,18 14(5,53%)
Diarrea persistente 2 (1,05%) 1(1,89%) 0,52 3(1,23%)
Fatiga 80(41,88%) 17/52(32,08%) 0,21 97(39,75%)
Alopecia 37(19,37%) 4(7,55%) 0,059 41(16,8%)
Cefalea 19(9,95) 4(7,55%) 0,79 23(9,43%)
. 0,00007(0R 9,79 1C95%
0 0 , ) 0
Brain Fog 53(27,75%) 2(3,77%) 2.30-41,66) 55/244(22,54%)
0,
Trastornos del suefio 48(25,13%) A(7,55%) 0.0043(0R 4,111095% | 555 305
1,40-11,99)
Trastornos sensitivos 14(87,5%) 2(3,77%) 0,53 16 (6,56%)
Artromialgias 46(24,08%) 6(11,32%) 0,0569 52(21,31%)
ETEV 6(3,14%) 0(0%) 0,34 6(2,46%)

Tabla 1. Datos epidemioldgicos y sintomatologia.

Intervalo de confianza Intervalo de confianza
de 95 % de 95 %

Error Limite Limite Error Limite Limite
ucl Estimacion estandar | inferior superior Estimacion estandar | inferior superior
No 16,539 ,407 15,742 17,336 19,000 ,937 17,163 20,837
Si 18,950 1,015 16,959 20,940 20,000 ,604 18,817 21,183
Global 16,825 ,382 16,076 17,573 19,000 ,536 17,950 20,050

Tabla 2. Medias y medianas para el tiempo de retorno a la vida normal. a-la estimacion esta limitada al tiempo de supervivencia mas largo, si esta
censurado.
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DIABETES MELLITUS E INFECCION
A SARS-CoV2 EN UNA CHOHORTE
DE UN PRESTADOR PRIVADO DEL
SISTEMA NACIONAL INTEGRADO DE
SALUD

Autores: Pouso M, Sposito P, Queirolo A, Ehrlich M, Beneditto A, Rey C, Avellanal G.
Instituciéon: CASMU - IAMPP. Montevideo, Uruguay.

Introduccion

La DM es una enfermedad inflamatoria crénica caracterizada por multiples alteraciones
metabdlicas y vasculares que pueden afectar la respuesta a diversos microorganismos. La
infeccién por SARS-CoV-2 desencadena condiciones de mayor estrés en pacientes sin y con
diagnéstico de DM, determinando un incremento en la liberacién de hormonas hiperglucémicas,
glucocorticoides y catecolaminas; favoreciendo el aumento de la variabilidad y la concentracién
de la glucosa sanguinea. Se ha reportado que la concentracion de glucosa en plasma y/o la
presencia de diabetes predicen de manera independiente una mayor morbimortalidad de este
grupo de pacientes.

Objetivos

e Conocer la prevalencia de DM, caracteristicas clinicas y demograficas de la cohorte.
e Determinar la relacion entre el control metabdlico y muerte
e Determinar si la DM es predictor independiente de muerte.

Metodologia

Estudio de cohorte, retrospectivo, pacientes mayores de 18 afilos con neumonitis moderada
y/o critica por COVID19 asistidos en sala de cuidados moderados entre abril y junio 2021 en un
prestador privado de SNIS. Variables: DM, indice de Masa Corporal ( IMC), Hipertensién arterial
(HTA), cardiopatia, enfermedades respiratorias, tabaquismo, tratamiento corticoideo, monitoreo
glucémico, insulinizaciéon, escala mévil, basal- bolo, muerte intrahospitalaria. Contraste de
variables discretas: Test exacto de Fisher. IC95% mediante Fisher. Regresion logistica binaria
para identificar predictores independientes, dentro de los asociados en el andlisis univariado.
Contraste de variables continuas: U de Mann Whitney para distribuciones no normales, ANOVA
o test de t para normales. Contraste de varianzas: estadistico de Levene. Nivel de significacion
p< 0,05.

Resultados y discusién

N= 113 pacientes, edad media: 65,7 + 15 afios (desvio estandar), mediana 70, 29-92 afos.
Estadia hospitalaria: media 15,8 + 7,7 dias, mediana 15, 3-60 dias. Sexo femenino (46)40,7%,
HTA: (71)62,8% (1IC95% 31,5-50,4), Obesidad (55)48,7% (1C95% 39,2-58,3), Cardiopatia
(42)37,1%, DM (39)34,5%, Tabaquismo (29) 25,7 % y Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(18)15,9% (Tabla 1). Solo la HTA fue mas prevalente en diabéticos 30/39 (76,9%) vs 40/74(54,1%)
p=0,02. Recibieron dexametasona (111)98,2% IC95% 93,8-99,8. Los valores de monitoreo
glucémico fueron menores a 170 mg /dl promedio en (19)48,7% 1C95% 32,4-65,2. Ningun factor
se asoci6 con la muerte dentro del grupo de diabéticos a diferencia de otros trabajos publicados
(reporte CDC Chino). La terapia con insulina (32)82% 1C95% 66,5-92,5 presentd una tendencia
a ser protectora: muerte en 16/32 (50%) tratados con insulina vs 6/7 (85,7%) sin insulina, OR
0,16 (0,018-1,546) p= 0,11. Predictores independientes de mortalidad: HTA (p=0,006) y edad
mayor a 50 (p=0,006) (Tabla 2). En cuanto al monitoreo glucémico mostro una tendencia a mayor
variabilidad en el grupo de los muertos (varianza 9399,6 vs 6787,34), Levene 2,423, p=0,121.
Las distribuciones de glucemias en ambos grupos, no difieren significativamente, p=0,255
.Posiblemente relacionado con el nimero de pacientes incluidos y pocos controles glucémicos.
Grafico 1.
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Conclusiones

Si bien la DM no se asocié con mayor mortalidad, se mostré cierta asociacién con la muerte
a mayor variabilidad glucémica. La edad mayor de 50 afos y la HTA fueron predictores
independientes de mortalidad en la cohorte en estudio.

Variable Sl n (%) NO n (%) OR (IC 95%) p (Exacto de Fisher)
Edad > 50 afios 48 (52,8) 4(18,2) 5,02(1,58-16,01) 0,004**

Sexo Femenino 20 (43,5) 32 (45,1) 0,84(0,39-1,80) 0,7034

Cardiopatia 20 (50) 32 (45,1) 1,11 (0,52-2,38) 0,8464

Diabetes 22 (56,4) 30 (40,5) 1,89 (0,87-4,16) 0,1173

HTA 40 (56,3) 12 (28,6) 3,22 (1,42-7,30) 0,0060**

Tabaco 11(37,9) 41 (48,8) 0,64 (0,27-1,52) 0,3889
Enfermedad pulmonar crénica 7(38,9) 45 (47,4) 0,71(0,25-1,98) 0,6097

IMC > 30 23 (41,8) 28 (50) 0,71(0,34-1,52) 0,4480

CTI 36 (61,0 16 (29,6) 3,72(1,69-8,14) 0,0012

Tabla 1. Variables epidemiolégicas ** asociado con muerte en forma significativa

B Error - g| Sig Exp(B) 95% C.I. para EXP(B)
estandar : Inferior Superior
Edad >50 1,276 ,618 4,260 1 ,039 3,581 1,066 12,023
Paso 1*  HTA ,876 441 3,949 1 ,047 2,402 1,012 5,702
Constante | -1,792 | ,586 9,366 1 ,002 ,167

a. Variables especificadas en el paso 1: mas50, hta#.

Tabla 2. Regresion logistica binaria para asociacion de Edad >50 e HTA con muerte.

Prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes

Mierte
L1 &
M= 163 NE145
B~ Rangs de media = 148,05 Rango de media = 180,82 Bt
'E Loy =00
g o] ]
(il 0
1 1 I |} 1 I ] ¥ i
450 %0 0 a8 og Y] Mo i 1] 400
Frecuencia Frocuencia
N total 308
U de Mann-Whitney 12.705,500
W de Wilcoxon 23.290,500
Estadistico de contraste 12.705,500
Error estandar 780,099
Estadistico de contraste estandarizado 1,138
Significacion asintética (prueba bilateral) ,255

Grafico 1
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SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON
INFECCION POR SARS-COV 2 EN
UN CENTRO DE SALUD DURANTE
LA PANDEMIA DE COVID-19 EN
URUGUAY.

Autores: Rodriguez MI, Yandian M, Antoria M, Ksiazenicki M, Ortiz P; et al.
Institucién: Equipo de seguimiento COVID-19 — Médica Uruguaya, Montevideo, Uruguay.

Introduccion

Desde el inicio de la pandemia hasta el mes de agosto del afio 2021, se han reportado 384.934
casos de COVID-19 en Uruguay, representando un desafio para los prestadores de salud.

La creacion de un plan de contingencia COVID-19, equipos especificos y el desarrollo de la
telemedicina, permitieron optimizar el seguimiento ambulatorio y los recursos en salud durante
la pandemia por COVID-19.

Objetivos

Nuestro objetivo principal es caracterizar los pacientes adultos con diagndstico de infeccion
por el SARS-CoV?2 asistido durante abril 2020 - agosto 2021 en una institucion que cuenta con
aproximadamente un 10% de los usuarios del sistema de salud del pais.

Metodologia

Se disefid un estudio descriptivo, transversal, en el que se incluyeron los usuarios activos de
la mutualista Médica Uruguaya de Uruguay; mayores a 15 afios; con diagnostico de COVID-19
confirmado con test de PCR y/o antigénico para SARS-CoV2 durante el periodo de estudio. Los
casos fueron captados por el equipo médico via telemedicina y registrados en una historia clinica
electrénica (HCE) disefiada especificamente para el seguimiento ambulatorio de pacientes con
COVID-19, de la cual se extrajeron los datos. Otras fuentes de datos fueron los registros médicos
de pacientes hospitalizados y fallecidos durante el periodo de estudio. En todo momento se
mantuvo la confidencialidad de los datos de los pacientes.

Resultados y discusion

Se incluyeron 31.032 pacientes, con una media de edad de 39+15 afos; 55% mujeres. Del
total, 1675 fueron trabajadores de salud (5%). Se registraron 548 casos positivos en mujeres
embarazadas, sin fallecimiento materno por esta causa. Dentro de las comorbilidades relevadas,
predominaron la hipertension arterial (11%), enfermedades respiratorias (7 %) y diabetes mellitus
(4%). En cuanto a la presentacion clinica, 45% de los casos (n=13.955) cursaron la infeccion
por SARS-CoV 2 de forma asintomatica. Los sintomas reportados mas frecuentes fueron
artromialgias (55%), tos (41%), cefalea (40%), sintomas rinosinusales (38%), fiebre >=38 K (22%)
y odinofagia (20%).

Del total de casos positivos, 1855 pacientes (6%) requirieron desde el seguimiento telefénico
una valoracién en domicilio por médico de emergencia movil. Un 3,6% requirioé hospitalizacion
en sala de cuidados moderados (n=1116). El 1% (n=315) requirié ingreso a cuidados intensivos,
de los cuales fallecié el 54% (n=170). El total de fallecidos fue de 260 (0,8%).

Conclusiones

Predominé una poblacién joven, en su mayoria sin comorbilidades. La telemedicina resulté una
herramienta fundamental en el seguimiento ambulatorio, en una situacién de creciente demanda
asistencial durante la pandemia por COVID-19.
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OPINION Y EXPERIENCIA CLINICA EN
SEDACION PALIATIVA DE MEDICOS
QUE ASISTEN PACIENTES EN AREAS
DE EMERGENCIA, CUIDADOS
MODERADOS Y CUIDADOS
INTENSIVOS DE CAAMEPA IAMPP,

Autores: Garcia C, Blanco V, Fuentes L.
Institucion: CAAMEPA- IAMPP, Pando. Uruguay.

Introduccion

La sedacién paliativa, para aliviar sintomas refractarios, en enfermedades irreversibles en su
etapa final es un concepto nuevo.

Lamisma es unaherramienta Util, no solo para paliativistas sino para médicos de otras disciplinas
que se enfrentan a patologias avanzadas, con sintomas refractarios y muerte inminente.

La formacion de los médicos en Uruguay es aun exigua respecto a los cuidados al final de la
vida, este trabajo intenta aportar evidencia en este sentido.

Objetivo

Conocer la opinién, competencias y experiencia clinica de los médicos que se desempefian en
el area de internacion de una institucion de asistencia médica colectiva, respecto a los cuidados
al final de la vida.

Metodologia

Se realizd un estudio descriptivo transversal, mediante una encuesta auto administrada,
disefiada ad hoc, enviada via correo electronico o mensajeria instantanea.

Resultados y discusion

La encuesta se envi6 a 85 médicos, respondieron 56 (65%) 32 eran mujeres (57%) y 24
hombres (43%).La media de edad fue 41.4 afios

La distribucion por especialidad fue: 32,1 % médicos de emergencia, 32,1% intensivistas,
12,5% internistas, 8,9% cardiologos, 7,1% cirujanos, 3,6% paliativistas, 3,6% oncdlogos.

En cuanto a los afios de ejercicio de la especialidad la distribucién fue similar, dividiéndose
en cuartos, menos de 5 afios, entre 5y 10, entre 10 y 15 y mas de 15 afios respectivamente.
Respecto a la formacion sobre los cuidados al final de la vida 91% refirié haberla recibido, pero
82% la considerd insuficiente.

De los encuestados 91.1% indic6 alguna vez sedacion paliativa. Consultados sobre los
farmacos mas utilizados, 82 % opté por midazolam 75% por morfina, 19% levomepromazina,
7% fentanilo, 2% diazepam y nadie fenobarbital. Esto evidencia la practica extendida de incluir
opioides para sedacién paliativa. El 57% acordaba con solicitar consentimiento informado
para el inicio de la sedaciéon y 39% no lo requeria o le era indiferente. No hubo diferencias
significativas cuando se analiz6 este dato segun especialidad o tiempo de ejercicio de la misma
(p: 0.11 y 0.18 respectivamente). Esto pensamos es consecuencia de la formacion insuficiente
respecto a aspectos terapéuticos, éticos y medico legales del fin de vida.
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Por otra parte la mayoria de los encuestados sefial6 la presencia de sintomas refractarios como
indicacion de sedacién paliativa, asi como que no acorta la sobrevida y no constituye una
forma de eutanasia encubierta. El adecuado manejo de estos conceptos, pese a la escasa
formacion, podria explicarse por la reciente discusion publica de temas relacionados al fin de
vida (ley cuidados paliativos, legalizacion de la eutanasia) en nuestro pais.

Conclusiones

Este trabajo muestra que para muchos clinicos la cercania a situaciones de fin de vida y el déficit
en la formacion profesional al respecto, son frecuentes e independientes de la especialidad y
el tiempo de practica de la misma. Existen innumerables areas de mejora en el abordaje del
final de la vida en el sistema de salud. La formacién de recursos humanos es una de las mas
importantes y de indudable impacto en la calidad de la asistencia a los usuarios.
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TUBERCULOSA
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Introduccion

El complejo Mycobacterium avium complex (MAC) es un grupo de Mycobacterias no tuberculosas
que representan el 95% de las infecciones por micobacterias no tuberculosas en pacientes con
VIH. ® Se presentan principalmente en pacientes con menos de 50 CD4 @93, La patogenia se
inicia al tomar contacto el bacilo en la superficie mucosa del tracto digestivo o respiratorio,
desarrollando bacteriemia con afectacion diferentes érganos y tejidos como huesos, higado
y el sistema nervioso central. 9 Se describe la historia de un paciente portador de VIH con
monoartritis de codo.

Caso clinico
Hombre de 51 afios con infeccién por Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

Ingresa por cuadro de monoartritis subaguda en articulacion de codo, acompafado de sindrome
toxibacilar.

Al examen fisico se destaca febril, adelgazado , sindrome poliadenomegalico y artritis de codo
con rigidez e impotencia funcional.

La presencia de monoartritis subaguda, en paciente inmunodeprimido, acompafado de
poliadenomegalias, orienta a infeccion por germen especifico micobacterias o micotica.

La imagenologia articular destaca extensa lesion litica en epifisis distal del humero , compromiso
articular, derrame y engrosamiento de la sinovial.

Se complementa con tomografia de abdomen evidenciando esplenomegalia, adenomegalias
mesentéricas e intraabdominales.

En cuanto a busqueda etiolégica, se realizé artrocentesis y biopsia de tejido 6seo, con
baciloscopia positiva y GenExpert negativo.

Cultivo positivo para Mycobacterium Intracellulare
Se inicia tratamiento en base a Etambutol, Rifampicina y Claritromicina , la articulacién

permanece en posicién viciosa, rigida con limitacién funcional, en relacién con la extensa
destruccion articular.

Discusion

Se expone la historia de un paciente portador de VIH con inmunocompromiso severo, con una
cifra de CD4 de 34/ml.

El cuadro clinico del paciente se centraba en una monoartritis febril subaguda, asociando
sindrome constitucional y poliadenomegalico , en un paciente con inmunocompromiso severo,
orientaba a etiologia infecciosa especifica.

De la imagenologia la radiografia de la articulacion , evidencié disminucién de la interlinea
articular, y luego la tomografia 6sea visualizo el gran compromiso éseo y articular.

Se realizaron hemocultivos para microorganismos especificos y para micobacterias ©
Se solicitd cultivo, GeneXpert , baciloscopia del liquido articular y de biopsia de tejido articular.

Resultaron bacilos acido-alcohol resistentes en la baciloscopia del liquido y del tejido de biopsia,
con GeneXpert negativo lo cual orienta a MAC.
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El cultivo del liquido articular y del tejido de biopsia fue positivo para Mycobacterium intracellulare.
En cuanto al tratamiento de la enfermedad diseminada, debe incluir un macrdélido y etambutol.

En pacientes con enfermedad grave se recomienda la adicién de un aminoglucésido parenteral.
En casos de afectacion 6sea se recomiendan 12 meses de tratamiento y en el paciente portador
de VIH debe mantenerse por seis meses a partir de la reconstitucion inmunitaria ©

Conclusiones

En pacientes con infeccién por VIH con inmunodepresién severa como este caso, el riesgo de
infeccién por MAC esta aumentado, y es central el diagnéstico temprano para dirigir el estudio
y el tratamiento oportuno.

La profilaxis primaria, la instauracion de la TARV son las medidas mas eficaces para prevenirla.
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Introduccion

El cancer de pancreas en Uruguay es el octavo cancer en incidencia en hombres y mujeres (10.05y
7.3/100.000 respectivamente), predominando en la sexta década. El 85% son adenocarcinomas
de las células ductales. El 85% de los casos se presenta de forma diseminada mas alla del
pancreas al momento del diagnéstico. Dicha diseminacion se produce por via hematogena,
linfoganglionar, perineural, peritoneal o invadiendo 6rganos y estructuras vasculares vecinas.
La principal forma de presentacién es con sindrome biliobstructivo, y por lo tanto, infrecuente
la manifestacion con metéastasis cerebrales como se presentara en el siguiente caso clinico.'

Caso clinico

Paciente femenina de 54 afios. Antecedentes personales: tabaquismo con un indice paquete afio
60. Aspergilosis pulmonar, cumplié tratamiento con excelente respuesta clinica e imagenoldgica.
Examen de Papanicolau y mamografia sin alteraciones.

Consulté en emergencia por cefalea holocraneana, opresiva, intermitente, sin componente
nocturno, que cede parcialmente con antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), de semanas de
evolucioén. Agrego inestabilidad en la marcha con lateropulsiones, parestesias en labio superior
e inferior a derecha y en mano derecha. Cambios conductuales de dos meses de evolucion y
bradipsiquia.

Al examen fisico: lucida, buen estado general, eupneica, apirética. Bien perfundida e hidratada.
Normocoloreada. Piel sin lesiones. Cardiopulmonar y abdomen normal.

Neurolégico: SCG 15, bradipsiquia, dificultad al ejecutar érdenes sencillas. Praxias y gnosias
conservadas. Pares craneanos y sector meningeo sin particularidades. Miembros: tono y
fuerzas conservadas. Hiperreflexia en miembros inferiores. Dismetria minima en miembro
superior derecho y en maniobra talon rodilla homolateral. Romberg negativo. Discreto aumento
del area de sustentacion.

Se realizé una RNM de craneo (figuras 1y 2) compatible con secundarismo encefalico multiple.
En busqueda de un tumor primario clinicamente no evidente, se realizaron fibrogastroscopia,
fibrocolonoscopia y mamografia que fueron normales. Marcadores tumorales: Ca 19.9 elevado.
TC de torax, abdomen y pelvis (figura 3) con pancreas aumentado de tamafio. RNM abdomen
con lesién en cabeza de pancreas y adenopatias abdominales y retroperitoneales (figura 4).

Se realizé una biopsia laparoscépica con estudio extemporaneo de tumoracién peripancreatica,
siendo compatible con adenocarcinoma.

Con diagnéstico confirmado de secundarismo encefalico multiple por adenocarcinoma de
pancreas, se inicio radioterapia holocraneana con mejoria de la sintomatologia neurolégica.

El informe definitivo de anatomia patolégica confirmé el diagnéstico de adenocarcinoma que
puede corresponder a pancreas o via biliar. Se inicié tratamiento sistémico oncoespecifico con
gemcitabine, en monodroga. La paciente continla con buena evolucién y con buena tolerancia
a la quimioterapia a 3 meses de iniciado el tratamiento.
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Discusion

Los pacientes con adenocarcinoma pancredtico rara vez debutan con metastasis al sistema
nervioso central, sin embargo, segun bibliografia, se documentaron 54 casos desde 1939 a
2011.% En Uruguay aun no se han reportado casos de adenocarcinoma de pancreas que hayan
debutado con metastasis a nivel del sistema nervioso central.

Conclusiones

Reportamos un caso clinico, el primero en Uruguay segun la bibliografia, de secundarismo
encefalico multiple como debut de adenocarcinoma de pancreas.

Figura 3. Tomografia de abdomen y pelvis en la que se observa pancreas aumentado de tamafio, mitiples adenomegalias abdominales a nivel del
hilio hepético, retro-duodeno-pancreaticas, y pericavoadrticas que se extienden desde el sector supra-hiliar renal hasta la bifurcacion adrtica.
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[

Figura 4. RNM de abdomen en la que se observa lesion en territorio celiaco de aprox 5,6cm en su eje mayor, que parece originarse en la cabeza
de pancreas, de contornos irregulares y bien delimitada, sin elementos de infiltracion a estructuras vasculares, con caracteristicas de malignidad,

también se visualizan multiples adenomegalias.
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Introduccion

Nuestro interes fundamental es conocer datos sobre el comportamiento de esta enfermedad en
el Uruguay, su evolucion y caracteristicas de la poblacion afectada

Objetivos

Conocer las caracteristicas de la poblacion, presentacion y evolucion de la enfermedad y hallar
predictores de mal pronéstico de la misma.

Metodologia

Estudio retrospectivo, descriptivo, con elementos analiticos. Muestra aleatoria: 292 de 521
pacientes mayores de 14 afos, hospitalizados entre el 1/3/2021 y el 30/6/2021. Incidencia de
eventos esperada de 50%, error: 5%, nivel de confianza 99%. Contraste univariado: exacto
de Fisher. Identificacion de predictores independientes de muerte mediante regresién logistica
binaria para factores con p<0,05. Nivel de significacion p< 0,05.

Resultados y discusion

N=266 pacientes (nivel de confianza > 97,5%), edad media: 65,7 + 16,86 afos, mediana
68. Minimo 22, maximo 95. Sexo masculino: 153(57,5% 1C95% 51,5-63,4%). Adquisicion
nosocomial: 6,3%. Procedian de la urgencia: 184 (69%). Internacién promedio: 11,76 = 11,12
dias, mediana 9. CPomorbilidades mas frecuentes: HTA 155 (58,27 %), Diabetes 72 (27,07%),
Cardiopatia 61 (22,93%) (tabla 1). Motivo de ingreso principal: insuficiencia respiratoria 151
(56,77%) 1C95% 50,76-62,63%, saturacion promedio al ingreso: 90,7 + 5,5%. Oxigenoterapia
mas frecuente: mascara de flujo libre con reservorio: 100 (37,59% 1C95% 31,75-43,72) tabla 2).
Muerte: 68 (25,5%, IC95% 20,43-31,25%).

Complicaciones mas frecuentes: fallo renal agudo o crénico-agudizado: 84(31,58%) (tabla 7),
presunta sobreinfeccion bacteriana: 80 (30,08%) (requirieron antibioticoterapia luego del 5° dia
de ingreso), CTl: 68 (25,56%), delirio 64 (24,06%).

Variables paraclinicas descriptas en tabla 3, destacamos el aumento de TGO, TGP, LDH y
ferritina. Andlisis univariado de predictores en tabla 4. Predictores independientes de muerte:
p<0,01: patrén radioldgico severo al ingreso (compromiso de 3/3 de los campos pulmonares),
insuficiencia renal aguda o crénica-agudizada, delirio, discrasis (KPTT o INR elevados), ingreso
a CTl luego de 3 dias de ingreso sanatorial, encefalopatia. Con p< 0,05: TGO/TGP >2 al ingreso,
TGO > 92 U/L (> 2,5 veces de maximo valor normal) al ingreso. (OR y p en Tabla 5)
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Conclusiones

Predomina levemente el sexo masculino, con mediana de 68 afos, donde las comorbilidades
frecuentes fueron HTA, diabetes y cardiopatias. El sintoma predominante al ingreso fue la
insuficiencia respiratoria severa. La mortalidad global fue de 25% (acorde a lo observado en
otras series). Encontramos como predictores nuevos de mal prondéstico el indice de Ritis, cuando
TGO/TGP > 2, asi como TGO > 92 U/L al ingreso. La insuficiencia renal aguda o agudizada
sobre cronica es de por si un predictor de mal pronéstico, siendo peor para KDIGO Il Y Ill, sin
diferencias entre Il y lll. Tabla N. 7. El factor con asociacion mas fuerte es el patron radioldgico.
Registramos peor evolucion cuando el tiempo desde el ingreso nosocomial al ingreso a CTl se
dilata por multiples razones, tabla 6. La edad mayor a 45 afios no resultd predictor independiente
de muerte, aunque edades mayores quiza si lo sean. La inmunosupresion no se presenté como
comorbilidad de mal pronéstico.

Variables discretas

IC 95% limite inferior-limite

superior (Fisher)
Sexo
Femenino 113 (42,48) 36,63-48,49
Masculino 153 (57,52) 51,51-63,36
Procedencia
Urgencia 184 (69,17) 63,42-74,50
Domicilio 82 (30,83) 25,50-36,57
Enfermedad nosocomial 17 (6,39) 3,89-9,84
Alcoholismo 10 (3,76) 1,82-6,80
Cardiopatia 61 (22,93) 18,02-28,46
Encefalopatia cronica 40 (15,04) 10,97-19,91
Diabetes 72 (27,07) 21,82-32,83
Enfermedad respiratoria cronica 35(13,18) 9,34-17,82
HTA 155 (58,27%) 52,08-64,27
EPOC 12 (4,51) 2,35-7,75
ERC 37 (13,91) 9,99-18,66
Hemodialisis cronica 3(1,13) 0,23-3,26
Hepatopatia cronica 3(1,13) 0,23-3,26
Inmunodepresion 19(7,14) 4,35-10,93
Motivo de ingreso principal
Insuficiencia respiratoria 151 (56,77) 50,58-62,80
Disnea 65 (24,44) 19,39-30,06
Fiebre persistente 15 (5,64) 3,19-9,13
Otro 35 (13,16) 9,34-17,82
_Clase Funcional OMS de la disnea al
ingreso
| 37 (13,91) 9,99-18,66
I 37 (13,91) 9,99-18,66
il 83 (31,20) 25,68-38,15
v 66 (24,81) 19,74-30,45
No 43 (16,17) 11,95- 21,15
Tos al ingreso 185 (69,66) 63,36-35,02
Edad 65,7 = 16,86 68 22-95 afos
Sat 02 al ingreso 90,74 £5,5 % 91 62-100%

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demogréficas de la poblacion
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Ninguno 19 7,14 4,35 10,93
CN 25 9,40 6,17 13,56
MFL 52 19,55 14,96 24,83
MFL CR 100 37,59 31,75 43,72
OAF 19 7,14 4,35 10,93
VNI 20 7,52 4,65 11,37
ARM 31 11,65 8,06 16,13
Tabla 2. Grado maximo de soporte respiratorio

able edia )
Bilirrubinemia total al ingreso 0,63 + 0,58 mg/dl 0,52 0,13 5,67
TGO ingreso 58,12 + 42,34 U/L 48 13 284
TGP ingreso 54,48 + 53,45 U/L 37 5 524
TGO/TGP ingreso 1,30 = 0,66 1,19 0,32 6,14
LDH ingreso 401 = 216,54 U/L 339 112 2561
PCR al ingreso 117,99 + 77,48 mg/| 112 1,1 422,90
Ferritina al ingreso 1283,96 + 1169,11 ug/L 1024 21 7278
Recuento linfocitario 1088 + 931,9 /mm3 900 200 10400
Fibrindgeno 610,28 + 178,15 mg/dl 595 104 1040
Dimeros D 3,37 7,18 1,04 0,17 50
Creatininemia 1,22 + 1,04 mg/dl 0,90 0,40 9,2

Tabla 3. Variables paraclinicas

Or propic ) or N OR(IC95% : d
Edad > 45 64(28,07%) 4(10,53%) 3,31(1,13-9,72) 0,02580**
Obesidad 16(21,33%) 50(26,88%) 0,74(0,39-1,40) 0,43177
HTA 48(30,97%) 20(18,02%) 2,04(1,13-3,69) 0,02220**
Cardiopatia 28(45,90%) 40(19,51%) 3,50(1,90-6,45) 0,00008**
Alcoholismo 4(40%) 64(25%) 2,00(0,55-7,31) 0,28339
ERC 13(35,14%) 55(24,02%) 1,71(0,82-3,59) 0,15874
Diabetes 20(27,78%) 48(24,74%) 1,17(0,64-2,15) 0,63679
EPOC 4(33,33%) 64(25,2%) 1,48(0,43-5,09) 0,50967
Enfermedad respiratoria cronica 11(31,43%) 57(24,68%) 1,40(0,65-3,03) 0,40878
Encefalopatia 20(50%) 48(21,24%) 3,71(1,85-7,45) 0,00030**
HD crénica 2 (66,67%) 64(25,10%) 5,97(0,53-66,93) 0,16175
Hepatopatia crdnica 1(33,33%) 67(25,48%) 1,46(0,13-16,39) 1,00000
Inmunodepresion 5(26,32%) 63(25,51%) 1,04(0,36-3,01) 1,00000
Enfermedad nosocomial 5(31,25%) 63(25,20%) 1,35(0,45-4,03) 0,56404
Tos 45(24,32%) 23(28,40%) 0,81(0,45-1,46) 0,54170
ATB luego dia 5 30(37,50%) 37(20,00%) 2,4(1,35-4,28) 0,00345
Discrasias 18(40%) 38(20,54%) 2,58(1,14-5,81) 0,03341
Fallo renal (KDIGO | a Ill) 45(53,57%) 23(12,64%) 7,98(4,32-14,71) 0,00000**
FA elevada 16(34,04%) 35(24,14%) 1,62(0,79-3,31) 0,19
BT elevada ing 5(38,46%) 31(25,62%) 1,81(0,55-5,96) 0,33
Jsg:'e"ada s 25 13 (54,17%) 48(22,54%) OR 4,06 (1,71-9.65 | 0,0021*"
TGP elevada ingreso > 2 veces 9(24,32%) 51(25,63%) 0,93(0,41-2,11) 1,0
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TGO/TGP >2 (ingreso) 13(56,52%) 46(21,90%) 4,63 (1,90-11,24) 0,000726**
Hipoalbuminemia al ingreso 5(38,46%) 24(24,24%) 1,95(0,58-6,54) 0,3158
Delirio 35(54,69%) 32(12,64%) 6,22(3,34-11,58) 0,00000**
CTI 37(54,41%) 31(15,66%) 6,43(3,49-11,86) 0,00000**
E]a;:g;‘oradm'"g'“ . 27(56,25%) 40(18,43%) 5,69(2,92-11,07) 0,00000**
Dimeros D al ingreso > 1,2 34(32,38%) 25(19,69%) 1,95(1,07-3,56) 0,03384**
Linfopenia (< 1000 al ingreso) 47(30,52%) 19(18,45%) 1,94(1,06-3,55) 0,04087**
LDH >412 29(34,12%) 32(20,92%) 1,96(1,08-3,55) 0,03032**
SAT 02 VEA <90 32(34,78%) 29(21,80%) 1,91(1,06-3,47) 0,03396**
Dias desde inicio de sintomas al -
ingreso < 12 60(28,07%) 4(10,53%) 3,33(1,13-9,80) 0,02506
Dias desde ingreso sanatorial, a N ok
ingreso a CTl >3* 20(83,33%) 17(42,50%) 6,76(1,95-23,45) 0,00167

Tabla 4 . Andlisis univariado de factores asociados con la muerte. Nivel de significacion p< 0,05. *Cuanto mas dias pasaron desde el ingreso a CTI,
mayor la mortalidad, de todos modos el punto de corte se encuentra aqui.

Encefalopatia 4,41(1,47-13,22) 0,008
Discrasis (trastorno de la crasis) 8,01(1,97-32,53) 0,004
Delirio 4,24(1,57-11,45) 0,004
Fallo renal (IRA o IRA sobre ERC) 4,37(1,63-11,65) 0,003
TGO/TGP > 2 4,87(1,21-19,67) 0,026
TGO ingreso > 92 4,82(1,04-22,32) 0,045
Ingreso a CTl luego de 3 dias del ingreso sanatorial 8,61(1,87-39,66) 0,006
Patrén Rx severo ingreso 5,78(1,97-32,53) 0,001

Tabla 5. Predictores independientes de mortalidad

Variable Muerte Si (media Muerte NO Mediana Mediana
+/- 1 ds) (media +/-1ds) Muerte SI Muerte NO
Dias inicio de 0,000
sintomas-ingreso | 6,63+/- 5,10 8,59+/-4,98 6 8 b’vﬁﬁ n"é'a""'
sanatorial y
2,19+/-2,11 U de Mann- 0,349
. 2 L . Whitney
Dias desde ingreso . 0,000
sanatorial a ingreso | 4,38+/-2,91 \lIJvﬁ;nl\élann
aCrl y
Tabla 6. Comparacion de distribuciones de lapsos temporales entre vivos y muertos. Distribuciones no normales.
Sl NO OR p
Fos0lvsnotala | 1738 64%) 23(12,64%) 4,35(2,06-9,19) 000023
ﬁsﬁo e HlED 17(38,64%) 28(70%) 0,27(0,11-0,67) il
KDIGO I vs KDIGO Il 11(73,33%) 17(68%) 1,29(0,31-5,35) 1
KDIGO vs no falla 45(53,57) 23(12,64%) 7,98(4,32-14,71) 0,00000***

Tabla 7. Escala KDIGO y muerte
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MANIFESTACIONES HEPATICAS EN
PACIENTES CON INFECCION POR
SARS CoV-2, INGRESADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
DE CASMU IAMPP, EN EL PERIODO
MARZO-JUNIO 2021

Autores: La Camera M, Pérez C, Rey C.
Institucion: CASMU- IAMPP, Montevideo, Uruguay.

Introduccion

Diversos estudios muestran que durante el desarrollo de COVID-19, en pacientes hospitalizados,
existe alteracion del hepatograma: lesion hepatocelular, que se manifiesta como elevacién de
transaminasa glutamico oxalacetica (TGO), transaminasa glutamico pirdvica (TGP) hasta cinco
veces su del limite superior normal en pacientes graves; y alteracion de la funcion hepatica:
aumento de bilirrubina total (BT), descenso de albumina. Estas modificaciones se observan en
pacientes con enfermedad crénica hepatica (hepatopatia toxico-metabdlica, infecciosa, entre
otras) asi como pacientes sin enfermedad hepatica previa. En la bibliografia revisada, ain no
se ha podido demostrar la lesiéon hepatica como factor predictivo independiente de muerte por
COVID- 19, en relacién con los niveles de TGO.

Objetivo

El objetivo de este estudio es evaluar la afectacion hepatica en pacientes que cursaron infeccién
por SARS COV-2, a través de la evolucién de los valores del Hepatograma y asimismo encontrar
predictores de mal pronéstico analizando valores de TGO, TGP e indice de Ritis (TGO/TGP) , BT,
albumina, FA

Metodologia

Estudio descriptivo, retrospectivo, con elementos analiticos sobre muestra aleatoria: 266 de
521 en pacientes, mayores de 14 afos, para una incidencia de eventos desconocida (frecuencia
esperada de 50%), margen de error de 5% e intervalo de confianza de 99%. Contraste
univariados: exacto de Fisher. Se identificaran factores independientes de muerte mediante
regresion logistica binaria para factores con p > 0,05. Los pacientes fueron ingresados en el
Servicio de Medicina Interna de CASMU IAMPP entre el 1/3 y el 30/6/2021.

Resultados y Discusion

Dado el objetivo planteado se analizaron las variables bioquimicas al ingreso y valores maximos
en evolucion durante la internacién de TGO, TGP BTy FA. En relacién a la albumina se observé
valor al ingreso y descenso en la evolucién (Tabla 1).

Se tomaron valores de referencia normal para adultos de TGO entre 5- 37 U/I, TGO 7-40 U/I,
BT son de 0.3 a 1,2 mg/dl, el rango para albumina 3.4 y 5.4 g/dl (pueden variar de acuerdo con
el laboratorio).Para indice de Ritis valor de referencia de 0.7 a 0.88.

En el analisis de estos parametros se consideré elevados cuando fueron mas de dos veces por
encima del limite inferior a la normalidad para TGO y TGP, con ascenso de bilirrubinemia total, e
indice de Ritis mayor de 2 (tabla2)

Se evalué el antecedente de hepatopatia previa (tdxica metabdlica infecciosa), en la muestra
solo 3 presentaron antecedentes no cirréticas.
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Conclusiones

De los resultados se destaca en referencia al andlisis de predictores de mal prondstico en la
muestra analizada se hallé como predictor el indice de Ritis mayor de 2 asi como TGO mayor
de 2,5 veces el valor normal al ingreso. Los valores elevados de bilirrubinemia y FA no se
correlacionaron con mal prondéstico al igual que valores descendidos de albumina. Comparado
con estudios internacionales consultados se observa resultados similares en relacién a albimina,
BT y FA no asi en valores de TGO ya que en éstos se demostré valores hasta cinco veces su
limite superior normal y no se realizaron analisis en relacion al indice de Ritis

Hepatopatia previa: 3/267 (3,75%) IC95% (0,23-3,25). Las 3 no cirréticas.
TGO al ingreso: media 57,97 + 42,31. Min 13, Max 284. Mediana 48.

TGO maxima: media 77,26 + 130,60. Min 13, Max 1814. Mediana 56,5.

TGP al ingreso: media 54,31 + 53,39. Min 5. Max 524. Mediana 37.

TGP maxima: media: 80,5. Min 5, Max 857. Mediana 58,5.

FA alcalina maxima: media 111,09 + 96,08. Min 29. Max 924. Mediana 90.
indice tgo/tgp ingreso: media 1,29 + 0,66. Min 0,32, Max 6,14. Mediana 1,19.
indice TGO/TGP al ingreso mayor a 2: 23 (8,6%) IC 95% 5,67-12,45

TGO ingreso > 2 veces: 48 (17,98%) IC95% (13,56-23,12). Sin dato 30 (11,24%)
TGO max > 2 veces: 69 (25,84%) IC95% (20,70-31,53)

TGP ingreso > 2 veces: 37 (13,86%) 1C95% (9,95-18,59)

TGP max > 2 veces: 70 (26,22%) 1C95% (21,04-31,93)

BT al ingreso: media 0,63 + 0,58. Min 0,13. Max 5,67. Mediana 0,52.

BT maxima: media 1,00 + 3,06. Min 0,13. Max 31. Mediana 0,54.
Hiperbilirrubinemia: 15 (5,62%) IC95% 3,24-9,27

Tabla1. Compromiso hepatico. N 266

able erte 0 OR (ic95% p(EXACTO D

Hepatopatia cronica 133,33%) | 67(2538%) | 1,47(0,13-16,47) 1
FA elevada 16(34,04%) | 3524,14%) | 1,62(0,79-3,31) 019

BT elevada ing 5(3846%) | 31(2562%) | 1,81(0,55-5,96) 0,33

BT elevada algiin momento 8(53,33%) | 19(20,65%) | 4,39(1,41-13,63) 0,02

TGO elevada ingreso > 2,5 veces | 13 (54,17%) | 48(22,54%) | OR4,06(1,71-9,65) | 0,0021™
TGO elevada algin momento | 24(34,78%) | 44(22,22%) | 1,87(1,03-3,39) 0,053

TGP elevada ingreso 9(24,32%) 51(25,63%) 0,93(0,41-2,11) 1,0

TGP elevada algin momento | 16(22,86%) | 34(23,29%) | 0,98(0,50-1,92) 1

TGO/TGP >2 (ingreso) 13(56,52%) | 46(21,80%) | 4,66(1,92-11,32) | 0,000726
Hipoalbuminemia al ingreso 5(38.46%) | 2424.24%) | 1,95(0,58-6,54) 0,3158
ripoalbuminemia on cURAUET | 1330.30%) | 19(21,69%) | 236(0.99-559) 0,0640

Tabla 2. Variables paraclinicas

**Se asociaron significativamente con la muerte: TGO al ingreso elevada més de 2,5 veces indice TGO/TGP mayor a 2 al ingreso, hiperbilirrubinemia
en alglin momento de la evolucién al igual que hipoalbuminemia
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APROXIMACION AL PUNTO DE CORTE
DE DOSIS DE GLUCOCORTICOIDES
QUE PREDICE DANO EN PACIENTES
CON LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO. ESTUDIO PILOTO.

Autores: Danza A, Soto E, Grana D, Yandian M, Rebella M
Instituciéon: Médica Uruguaya - MUCAM, Hospital Pasteur, Montevideo, Uruguay

Introduccion

El objetivo del tratamiento del Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es alcanzar la remision de
la enfermedad o en su defecto baja actividad y prevenir la aparicién de brotes. Para alcanzar
dichos objetivos se utilizan glucocorticoides (GC), hidroxicloroquina e inmunosupresores.

Los GC logran inducir y mantener la remision, pero a largo plazo contribuyen a provocar dafio
organico permanente. Por ello deben utilizarse a las dosis mas bajas posibles disminuyendo asi
la aparicion de dafio organico relacionado a GC.

Objetivos

Estimar la dosis de prednisona que durante el primer afio de tratamiento de la enfermedad se
relaciona con dafio permanente a 5 afos.

Metodologia

Se realizé un estudio retrospectivo, analitico, en base a la cohorte de pacientes con LES
diagnosticados y tratados en 2 unidades de enfermedades autoinmunes sistémicas (UEAS).
Para ser incluidos en el estudio debian cumplir los criterios clasificatorios de EULAR/ACR 2019
y haber sido asistidos en las UEAS durante los 5 afos iniciales del diagndstico.

Se analizaron variables demogréficas, niveles de actividad medido por score SLEDAI-2K,
definido en diversos momentos: TO (al inicio de la enfermedad), T1 (al mes), T2 (a los 6 meses),
T3 (a los 12 meses) y T4 (a los 5 afios). Se elaboré una variable consistente en la dosis de
prednisona acumulada en T3/365 dias (mg/dia durante el primer afio) y el dafio en T4, estimado
segun SLICC Damage Index (SDI).

Mediante analisis de curvas ROC, se estimoé la dosis de prednisona diaria del primer afio de
tratamiento que se asocia con dafio a 5 afios. Para estimar la relacion entre actividad, dosis de
prednisonay dafio organico se realizd un analisis de regresion logistica. Se calcul6 el Odds Ratio
(OR) con intervalo de confianza 95% para el desarrollo de dafio a 5 afos.

Resultados y Discusion

Se incluyeron 48 pacientes cuya media de edad fue 42.4 + 12.6 afos, 46 de sexo femenino. La
mediana de evolucion de la enfermedad fue de 120 (RIC: 108.8) meses.

La curva ROC mostré un AUC de 0,695 (IC95: 0,524 - 0,866) con punto de corte de 7,38 mg/d
durante el primer afio para predecir dafio en T4. Para estimar un OR de dafio global a 5 afios
para aquellos pacientes que mantenian una dosis diaria durante el primer afio >de 7.38 mg/d
se ajustd un modelo de regresion logistica controlando por SLEDAI-2K, principal variable de
confusién, obteniendo un valor de OR de 1,4 (IC95% 1,1 -1,8).
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Conclusiones

Los GC se utilizan ampliamente en el tratamiento del LES, pero su uso se asocia a la aparicion
de dafo organico en estos pacientes.

Por ello es importante la identificaciéon de una dosis utilizada en el primer afio de tratamiento por
encima de la cual existe una mayor chance de apariciéon de dafio.

En este trabajo piloto encontramos que dosis promedio de PDN en el primer afio de tratamiento
a partir de 7,38 mg/d predicen dafio organico a 5 afios.
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ESTUDIO ANALITICO DE DEPRESION
Y ANSIEDAD EN PACEINTES CON
EPOC DEL HOSPITAL PASTEUR: SU
RELACION CON LA SEVERIDAD DE LA
ENFERMEDAD E INGRESO SALARIAL

Autores: Spiess C, De Betolaza S, Calero G, Correa, S.
Institucién: Clinica Médica 2- UdelaR. Hospital Pasteur. Montevideo. Uruguay.

Introduccion

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es un sindrome caracterizado por sintomas
respiratorios cronicos, anormalidades estructurales pulmonares y alteraciones en la funcionalidad
respiratoria. Los pacientes con EPOC presentan un amplio nimero decomorbilidades, entre
las cuales encontramos a la depresién y la ansiedad. La depresién y la ansiedad empeoran
el prondstico de la EPOC. Su prevalencia en estos pacientes es variable segun las series
internacionales.

Objetivos

Determinar la prevalencia de depresién y ansiedad en una cohorte de pacientes EPOC, describir
las caracteristicas demograficas, socioculturales y de severidad de EPOC y analizar la asociacion
entre estas variables y la presencia de trastornos psicoafectivos.

Metodologia

Estudio observacional, transversal y analitico de 40 pacientes que se atendieron en la policlinica
de EPOC entre 1 de agosto de 2018 al 1 de junio de 2019. Los criterios de inclusion fueron:
diagndstico espirométrico de EPOC vy la aplicacion de la escala HADS en una consulta de
seguimiento. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, nivel educativo, ingreso salarial,
severidad de la disnea, presencia de bronquitis cronica, severidad de la EPOC (espirométrica y
clinica), presencia de depresion y ansiedad mediante el cuestionario HADS. Se buscé asociacion
mediante test de chi cuadrado para variables cualitativas y U Mann Whitney para variables
cuantitativas, a un nivel de significacién del 5%. Los datos se procesaron en PSPP.

Resultados

La mediana de edad fue de 67 afos (RIC 60,3 ; 71,1) , un 60% de los pacientes fueron hombres.
75% cursé primaria completa. 32,5% no percibe ingreso salarial. 46% presenté disnea por
mMRC mayor a 3 y 53% presenta una obstruccién al flujo aéreo GOLD 3 0 4 y el 62,5% tienen
una severidad de la EPOC por evaluacion multidimensional C o D, dada sobre todo por la alta
frecuencia y severidad de exacerbaciones. La frecuencia de depresién y ansiedad fue de 27,5%
y 30% respectivamente. El grupo de pacientes con depresién y/o ansiedad presentaron mayor
grado de disnea, mayor severidad de EPOC y menor ingreso salarial.

Conclusiones

Se encontré una prevalencia de depresion y ansiedad mayores a las estimadas en series
internacionales, lo que va en consonancia con la mayor severidad de la enfermedad en esta
cohorte de pacientes. La prevalencia de pacientes que perciben ingreso salarial fue mayor en
pacientes sin trastornos psicoafectivos que en aquellos con depresion y/o ansiedad, lo cual
es consistente con los reportes a nivel internacional que han demostrado la influencia de los
factores socioculturales en la incidencia de depresion y ansiedad en la poblacion general.
Concluimos que es clinicamente importante definir la prevalencia de estos trastornos en las
consultas ambulatorias para mejorar el prondstico de nuestros pacientes a través de una
intervencion precoz.
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CARACTERIZACION CLINICO
EPIDEMIOLOGICA DE PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE COVID-19
INGRESADOS EN CASA DE GALICIA.

Autores: Botta C, Sosa A, Lavega F, Lopez M, Silva N.
Institucién: Casa de Galicia, Montevideo, Uruguay.

Introduccion

A finales del 2019, se registré un brote de neumonia viral en Wuhan, en la provincia de Hubei,
China. La Organizacion Mundial de la Salud nombré a esta enfermedad “coronavirus disease
2019”, y se identificé como agente causal a un nuevo betacoronavirus, el que se denominé SARS
CoV-2 por su similitud con el SARS COV. El incremento exponencial de los casos confirmados
de esta enfermedad llevé a que se declarara pandemia el 11 de marzo del 2020. (1,2,3). En
nuestro pais los primeros casos confirmados son del 13 de marzo 2020, dia en que se declara
emergencia sanitaria en el territorio nacional. La infeccién por SARS CoV-2 tiene amplia gama
de presentacioén clinica. Un porcentaje de pacientes requieren asistencia en los servicios de
internacion.

Objetivos

Caracterizar los casos de adultos confirmados con COVID -19 desde el punto de vista clinico y
epidemioldgico, que fueron asistidos en los servicios de internacion del prestador, entre marzo
de 2020 y agosto de 2021.

Metodologia

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo en el prestador privado Casa
de Galicia. Se incluyeron todos los pacientes mayores de 18 afios, usuarios del prestador,
con diagnéstico confirmado de COVID 19, entre 13 de marzo del 2020 y el 31 de agosto del
2021 que estuvieron internados. Se analizaron las variables sexo, edad y comorbilidades (las
contempladas por la Sociedad Uruguaya de Medicina Interna), asi como tratamiento, evolucién
y distribucién temporal de los casos. Las variables cuantitativas se describieron con media y
desviacién estandar. Para las variables cualitativas se emplearon frecuencias, expresando los
datos en valor absoluto y porcentaje.

Resultados

Entre el 13 de marzo del 2020 y 31 de agosto del 2021 se asistieron 315 pacientes con diagnéstico
confirmado de COVID 19 en los servicios de internacién. Los pacientes se clasificaron de
acuerdo a la unidad de mayor complejidad en donde fueron ingresados, resultando que 215
usuarios (68,25%) ingresaron a cuidados moderados y 100 (31,75%) a terapia intensiva. (tabla
2). Del total de los casos 181 fueron hombres (57,47%); la edad media fue 68,77 (DE 16,64).
Las comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension arterial (46,35%) y cardiopatia (45,4 %).
En cuanto al tratamiento se destacaron el requerimiento de oxigenoterapia (80%), antibioticos
(83,49%), corticoides (80%), heparina de bajo peso molecular (86,98%), OAF/VNI (13,33%) e
IOT/ARM (18,41%). (tabla 3). Fallecieron 110 pacientes (34,92%). En cuanto a la distribucion
temporal se destaca que la mayoria de los ingresos fueron en el trimestre abril-mayo- junio 2021.
(figura 1).

Conclusiones

La mayoria de los pacientes que requirieron internacién fueron de sexo masculino, aflosos y con comorbilidades. El sexo
masculino, asi como la hipertension arterial y cardiopatia se asociaron a las formas mas graves, que requirieron ingreso a
terapia intensiva. En los meses de abril, mayo y junio del 2021 se evidencié un aumento de los casos asociado a la evolucion
de la pandemia en nuestro pais. Se destaca un alto consumo de antibiéticos pese a la baja evidencia de coinfeccion
bacteriana.
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Mujeres 134 (42,53) 42 (13,32)
Hombres 181 (57,47) 68 (21,6)
Total 315 (100) 110 (34,92)
gdad edia (D go
68,77 (16,64) 27-103
omorbilidad % do %
HTA 146 (46,35) 61 (19,37)
DM 76 (24,13) 32 (10,16)
Obesidad 58 (18,41) 23 (7,30)
Cardiopatia 143 (45,40) 52 (16,51)
Tabaquismo 54 (17,14) 28 (8,89)
ERC 29 (9,21) 15 (4,76)
Hepatopatia 4(1,27) 1(0,32)
Inmunodepresion 8 (2,54) 3(0,95)
Malnutricion severa 3(0,95) 3(0,95)
Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion
dado oderado y do y
Mujeres 106 (49,30) 23 (46,94)
Hombres 109 (50,70) 26 (53,06)
Total 215 (100) 49 (100)
greso y do y
Mujeres 28 (28) 19 (31,14)
Hombres 72 (72) 42 (68,86)
Total 100 (100) 61 (100)
ado % do %
Mujeres 13 (13) 11(11)
Hombres 45 (45) 40 (40)
Total 58 (58) 51 (51)
DA A do %
Mujeres 15 (15) 8(8)
Hombres 27 (27) 2(2
Total 42 (42) 10 (10)
Tabla 2. Internacion en unidad de cuidados moderados y unidad de terapia intensiva
% do %
ATB Si 263 (83,49) 106 (33,65)
no 24 (7,62) 2(0,63)
sin registro 28 (8,89)
Glucocorticoides si 252 (80,00) 105 (33,33)
no 35(11,11) 3(0,95)
sin registro 28 (8,89)
HBPM Si 274 (86,98) 107 (33,97)
no 13 (4,13) 1(0,32)
sin registro 28 (8,89)
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02 252 (80,00) 110 (34,92)
no 35 (11,11)
sin registro 28 (8,89)
VNI / OAF 42 (13,33) 10 (3,17)
10T /ARM 58 (18,41) 51 (16,19)

Tabla 3. Tratamiento
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Figura 1. Distribucion temporal de los casos
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INFECCION POR MYCOBACTERIUM
INTRACELLULARE RECIDIVANTE

EN PACIENTE CON ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

Autores: Tapia S, Firpo A, Cabeza E, Gadea P, Carbia M, Guirado M.

Institucién: Catedra de Enfermedades Infecciosas, Hospital de Clinicas “Dr Manuel Quintela”,
Facultad de Medicina, UdelaR. Montevideo, Uruguay. Departamento de Laboratorio Clinico,
Hospital de Clinicas “Dr Manuel Quintela”, Facultad de Medicina, UdelaR. Montevideo, Uruguay.

Introduccion

Mycobacterium intracellulare (MAI) es una micobacteria no tuberculosa (MNT) perteneciente al
complejo Mycobacterium avium (MAC) asociada a infecciones graves en inmunocomprometidos.
Se describe con menor frecuencia en inmunocompetentes con patologia pulmonar estructural
extensa como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

Caso clinico

Mujer de 52 afos, ex-tabaquista, EPOC oxigeno-requiriente. Multiples episodios de infeccion
respiratoria subaguda-crénica en los ultimos afos, disnea invalidante y adelgazamiento
marcado. Recibié antibioticoterapia empirica dirigida a microorganismos inespecificos sin
mejoria. La tomografia de térax (TCTx) evidencié compromiso bilateral con multiples cavidades
grandes, paredes engrosadas, bronquiectasias, lesiones granulomatosas, y adenomegalias
mediastinales. Baciloscopias positivas y en el cultivo se evidenciaron colonias de MAI. Recibio
tratamiento con rifampicina (R), etambutol (E), y claritromicina (C) durante 22 meses, con franca
mejoria. A los 4 meses de suspension del tratamiento presenta aumento de sintomatologia,
en apirexia. Un nuevo estudio de la expectoraciéon con baciloscopias positivas y desarrollo
de MAI en el cultivo. Con planteo de recidiva de infeccién por MAI, se inicia tratamiento con
R+E+C. Mejoria parcial inicial y a los 5 meses presenta deterioro paraddjico con fiebre y
requerimiento de oxigenoterapia permanente. Se evidencié disminuciéon de murmullo alveolar-
vesicular derecho con crepitantes bibasales, leucocitosis con neutrofilia y PCR de 169 mg/L.
La prueba para SARS-CoV-2 fue negativa. Serologia VIH negativa. Una nueva TCTx evidencio
persistencia de cavidades, multiples lesiones nodulares calcificadas, nueva consolidacién de
densidad heterogénea con dilataciones bronquiales y broncograma aéreo a nivel del |6bulo
inferior derecho. El estudio de la expectoracién reporté microbiota mixta de via aérea superior
y el estudio micoldgico directo observé filamentos hialinos tabicados con divisién dicotémica
(cultivo micoldgico negativo). La baciloscopia fue positiva y el cultivo desarrollé colonias de MAIL.
Se agreg6 amikacina parenteral durante 30 dias y posteriormente contintio con terapia REC.
Se asoci6 voriconazol durante 9 semanas por probable co-infeccion, a forma semi invasiva/
crénica por Aspergillus complex. Actualmente evoluciona favorablemente, en apirexia, mejoria
sintomatica y de reactantes de fase aguda, sin requerir oxigenoterapia y con aumento de peso.

Discusion

En pacientes con EPOC las cavitaciones favorecen las infecciones por micobacterias y hongos
filamentosos. Las MNT son ubicuas en el ambiente, presentan un comportamiento oportunista,
particularmente en personas VIH+ severamente inmunodeprimidas. El estudio microbiolégico con
baciloscopia es inespecifico, siendo necesario su cultivo en medios especificos para confirmar
el diagnéstico. El tratamiento se basa en la combinacién de al menos 3 farmacos incluyendo
rifampicina, etambutol y un macrdélido durante al menos 12 meses tras negativizacién del cultivo
de secreciones respiratorias. Puede ser necesario un cuarto antibiético activo, habitualmente un
aminoglucésido

Conclusiones

La infeccion crénica y recidivante por MNT debe sospecharse ante exacerbaciones infecciosas
frecuentes en pacientes con EPOC y enfermedad bronquiectasica. El diagnéstico de infeccion
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por MNT representa un gran desafio y muchas veces resulta tardio. La infeccion fungica semi-
invasiva/cronica en los pacientes con extensa enfermedad estructural pulmonar es frecuente
pudiéndose observar coinfecciones.
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TUBERCULOSIS OSEA MULTIFOCAL
EN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE.

Autores: Tapia S, Vuan F, Cabeza E, Pazos G, Zubiaurre V, Gadea P, Guirado M.

Institucién: Catedra de Enfermedades Infecciosas,Hospital de Clinicas “Dr Manuel Quintela”,
Facultad de Medicina, UdelaR. Montevideo, Uruguay. Clinica Médica B, Hospital de Clinicas
“Dr Manuel Quintela”, Facultad de Medicina, UdelaR. Montevideo, Uruguay. Laboratorio de
microbiologia. Departamento de Laboratorio Clinico, Hospital de Clinicas “Dr Manuel Quintela”,
Facultad de Medicina, UdelaR. Montevideo, Uruguay.

Introduccion

La tuberculosis 6sea con compromiso multifocal es raral, constituye el 1% de los casos de
tuberculosis extrapulmonar, siendo mas comun en pacientes pediatricos2. En Uruguay la tasa
de incidencia de tuberculosis extrapulmonar se ubica en 3,4 casos por 100000 habitantes, y para
2020 los casos con compromiso 0seo representaron el 14% de los aislamientos microbiolégicos
extrapulmonares3. La clinica se asemeja a la de lesiones metastasicas secundarias y el mieloma
multiple4.

Caso clinico

Mujer de 62 afos, originaria de Venezuela, reside en Montevideo hace 5 afios. Trabaja cuidando
personas con patologias en medios hospitalarios. Cervicalgia de 3 meses de evolucion de
tipo opresivo, intensidad 9 en 10, sin irradiaciones, marcado deterioro funcional y signos
de emaciacion. El examen neuroldégico no evidencié elementos patolégicos. La tomografia
evidencié multiples lesiones liticas en columna cervical a nivel de C4 y C5, asi como en cresta
iliaca derecha y regién costal. Adenomegalias mediastinales de 4mm. En lébulo superior del
pulmén izquierdo se observan micronédulos. Serologia VIH no reactiva. Se plantea mieloma
multiple como diagnéstico inicial. El mielograma en 3 oportunidades y citometria de flujo de
meédula 6sea resultaron no concluyentes para malignidad. En resonancia nuclear magnética
cervical se confirmaron lesiones en cuerpos vertebrales en niveles mencionados, estenosis
moderada del canal medular cervical y compromiso de partes blandas. A los 13 dias de
internacion, presenta registros febriles, recibe antibioticoterapia empirica con piperacilina/
tazobactam. De la analitica de laboratorio destaca proteina C reactiva de 129 mg/dL. Equipo de
neurocirugia realiza corpectomia cervical y osteosintesis con toma de muestras de tejido éseo El
estudio anatomopatolégico reportd un proceso inflamatorio crénico de aspecto granulomatoso-
necrotizante, de tipo tuberculoide. Las tinciones de Ziehl Neelsen, PAS y Gomori-Crocott fueron
negativas. En base al antecedente epidemiolédgico y hallazgos imagenoldgicos-histologicos, se
planted: tuberculosis con compromiso pulmonar y 6seo multiple; se inicié tratamiento empirico
con isoniacida, rifampicina, pirazinamida y etambutol. Los estudios microbiolégicos en lavado
bronquiolo-alveolar fueron negativos. El estudio histopatoldgico de adenopatia toracica evidencio
células gigantes de Langhans, granulomas y material caseoso. La fluorescencia directa positiva
para bacilos acido-alcohol resistentes y Xpert MTB-RIF para M. tuberculosis complex positiva.
En la evolucién presentd mejoria sintomatica, no reitero fiebre y presenté ascenso ponderal de
4 kg en el primer mes de tratamiento.

Discusion

Aligual que en la mayoria de los reportes el dolor constituye el sintoma cardinal, con presentacion
tardia de otros signos como fiebre y otros sintomas sistémicos. La fase de consolidacién del
tratamiento antituberculoso puede extenderse en los casos con compromiso 6seo, completando
un total de 9 a 12 meses. El abordaje quirdrgico se reserva para compromiso neuroloégico o
inestabilidad de la columna como presenté nuestra paciente.

Conclusiones

Las presentaciones atipicas de la tuberculosis musculoesquelética constituyen un desafio
diagnéstico. La espondilitis tuberculosa debe considerarse dentro del diagndstico diferencial
de las lesiones 6seas multiples con componente de partes blandas. El examen microbiolégico e
histopatolégico resulta crucial para el abordaje y la terapéutica.
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INFECCIONES BACTERIANAS NO
ESPONTANEAS EN PACIENTES
CIRROTICOS HOSPITALIZADOS

Autores: Garcia MN, Elizondo M, Valverde M, Gerona S.

Institucién: Servicio de Enfermedades Hepaticas, Hospital Central de las Fuerzas Armadas,
Montevideo, Uruguay

Introduccion

Las infecciones bacterianas en pacientes cirréticos son una complicacion frecuente, que ocurre
principalmente en estadios avanzados de la enfermedad. Las infecciones no espontaneas o no
vinculadas a hipertension portal incluyen principalmente a las del tracto urinario, la neumonia
aguda y de piel y partes blandas. Las mismas generan un impacto significativo en la evolucién
de la enfermedad, ya que aumentan la morbi-mortalidad, siendo ademas el factor precipitante
mas comun de la falla hepatica aguda sobre crénica, cuadro grave y con alta mortalidad a corto
plazo.

Objetivos

Conocer la incidencia, y describir las caracteristicas clinicas, epidemiologicas, microbioldgicas,
y evolutivas de las infecciones bacterianas no espontaneas, en pacientes con cirrosis hepatica,
ingresados en el Hospital Central de las Fuerzas Armadas, en el periodo comprendido entre
marzo de 2018 y diciembre de 2020.

Metodologia

Estudio transversal, descriptivo y unicéntrico, que incluyé pacientes hospitalizados, con
diagnéstico de cirrosis hepatica, que presentaron una infeccién bacteriana no vinculada a
hipertension portal en la admisién o durante la estadia hospitalaria. Se analizaron los datos
utilizando distribucién de frecuencias y medidas de resumen para las diferentes variables. La
incidencia de infecciones bacterianas no espontaneas se calcul6 en base a la poblacion total de
pacientes cirroticos ingresados en dicho periodo.

Resultados y discusién

17.5% de los cirroticos ingresados presentaron una infeccion bacteriana no vinculada a
hipertension portal, con una media de edad de 61 afos, siendo un 70% hombres. La principal
etiologia de la cirrosis fue la alcohdlica. La gran mayoria de los pacientes (95%), presentaron un
estadio avanzado de su enfermedad hepatica, (60% estadio B de Child-Pugh y 35% estadio C),
con una media de MELD-Na de 21 (Tabla 1). La infeccién mas frecuente fue la del tracto urinario
(ITU) (50%), seguida de neumonia aguda (NA) (20%), infecciones de piel y partes blandas (IPPB)
(10%) y colangitis aguda (10%). Los microorganismos mas prevalentes fueron bacilos gram
negativos como K. pneumoniae y E. coli (Grafico 1). Un 40% de los pacientes presentaron Falla
Aguda Sobre Cronica (Acute on Chronic Liver Failure/AoCLF) al momento de admision y un 5%
adicional la desarroll6 en la evolucion. De este grupo de pacientes el 20% fallecieron durante la
internacion (Grafico 2).

Conclusiones

Las infecciones bacterianas en pacientes cirréticos constituyen una complicaciéon frecuente en
los estadios avanzados de la enfermedad. Aproximadamente dos tercios de éstas no estan
vinculadas a hipertension portal, siendo, al igual que en las series internacionales, las ITU las
de mayor incidencia en nuestro medio, seguido de NA e IPPB. Al menos dos tercios de los
pacientes se presentaron con cirrosis descompensada, y casi la mitad de ellos desarrollaron
algun grado de AoCLF. El presente estudio constituye una aproximacion al conocimiento de las
infecciones no espontaneas en el cirrético, siendo necesario el desarrollo de estudios con un
mayor numero de pacientes para poder establecer una asociacion estadisticamente significativa
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entre la presencia de infeccion bacteriana y desarrollo de AoCLF, y de esta con la mortalidad a
corto plazo.

N paciente Género Etiologia CHILD-P MELD-Na Tipo de Infeccion
1 F 51 CG A 9 ITU

2 M 77 OH B 14 NAC

3 M 67 OH B 24 OTRA

4 F 61 NASH B 12 PPB

5 M 17 HAI C 26 OTRA

6 M 66 CG C 24 ITU

7 F 66 HAI B 23 Colangitis
8 M 77 OH B 23 ITU

9 F 51 CBP C 30 ITU

10 M 68 OH B 17 ITU

11 M 67 OH C 16 NAC

12 M 72 OH B 12 NAIH

13 M 68 OH B 28 NAC

14 M 63 OH C 37 ITU

15 F 57 NASH C 25 ITU

16 M 63 OH B 23 ITU

17 M 38 OH B 8 PPB

18 M 57 CEP B 24 Colangitis
19 F 79 CG B 21 ITU

20 M 58 OH C 21 ITU

Tabla 1. Andlisis de datos demograficos y sitio de infeccion de los pacientes cirréticos hospitalizados que presentaron una infeccion no vinculada
a HTP, durante el periodo marzo 2018 — diciembre 2020, en el HCFFAA. Abreviaturas: M, masculino; F, femenino; CG, criptogénica; OH, alcohdlica;
NASH, esteatohepatitis no alcohélica; HAI, hepatitis autoinmune; CBP, colangitis biliar primaria; ITU, infeccion del tracto urinario; NAC, neumonia
aguda comunitaria; PPB, piel y partes blandas; NAIH, neumonia aguda intrahospitalaria; S, sensible; R resistente; C, comunitaria; N, nosocomial.
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Grafico 1. Infecciones bacterianas no vinculadas a HTP y sus caracteristicas microbiol6gicas
Abreviaturas: ITU, infeccion tracto urinario; NAC, neumonia aguda comunitaria; PPB, piel y partes blandas; NA, neumonia aguda; ICD, Infeccion por
Clostridium Difficile; R, resistente; S, sensible.
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Grafico 2. Asociacion entre presencia de AoCLF y muerte intrahospitalaria. Abreviaturas: AoCLF (falla hepética aguda sobre cronica).
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ENDOCARDITIS INFECCIOSA,
DIAGNOSTICO POR PET

Autores: Santa Cruz A, Rostan S, Mas V.

Institucién: Servicio de Medicina Interna. Clinica Médica 3. Hospital Maciel. Universidad de la
Republica (UdelaR). Montevideo. Uruguay.

Introduccion

La endocarditis infecciosa (El), es una enfermedad muy conocida, poco frecuente y de alta
mortalidad, cuyo diagnostico contintdia siendo un desafio clinico.

Caso clinico

Mujer de 71 afos, portadora de bioprotesis mitral y aodrtica realizado 14 meses antes.
Ecocardiograma transtoracico de control: leak paravalvular adrtico de grado moderado.
Ingresa por fiebre y dolor abdominal, se diagnostica clinica y tomograficamente pielonefritis
aguda (PNA), Urocultivo: Esterichia Coli. Hemocultivos (HC): negativos. En la evolucién persiste
febril, agregando manchas de Janeway, nodulos de Osler, (Figura 1) elementos clinicos de
ataque cerebro vascular y oclusion arterial aguda de miembro inferior derecho (MID). Se realiza
Tomografia (TC) de craneo no configura isquemia, ecodoppler de MID confirma oclusién arterial
aguda, se procede a embolectomia de urgencia sin complicaciones. Con planteo de El se inicia
antibidtico empirico, nuevamente HC negativos, se realiza Ecocardiograma transtoracico (ETT)
y ecocardiograma transesofagico (ETE): sin vegetaciones, sin cambios con respecto al ETT
previo. TC térax abdomen y pelvis: infartos renales y esplénicos multiples. (Figura 2). Dado la
alta sospecha clinica y en vistas al tratamiento quirdrgico, se solicita Tomografia con emisién
de positrones (PET-SCAN) que confirma El sobre vélvula aortica. En conjunto con cirugia
cardiaca se indica rehabilitacion nutricional en vistas a la cirugia. Hallazgos en el intraoperatorio:
absceso del anillo mitroadrtico hasta el anillo de la valvula mitral, y absceso paraértico. (Figura
3) Fallecimiento intraoperatorio.

Discusion

Presentamos un caso clinico con diagnostico de El sobre valvula adrtica protésica tardia,
adquirida en comunidad, con hemocultivos persistentemente negativos y ETE sin evidencia
de El. Se requiere elevado nivel de sospecha para su diagnostico. Los signos especificos
(nédulos de Osler, manchas de Janeway y Roth) son poco frecuentes. El diagndstico tiene tres
pilares fundamentales: hallazgos clinicos, microbiolégicos e imagenolégicos. Presentando el
caso analizado Unicamente el criterio clinico, constituyendo una El confirmada por presentar
5 criterios menores. La incidencia de HC negativos es de un 2-31%, asociado en este caso
a la utilizacién de ATB previa. Las nuevas técnicas de imagen se afnadieron especialmente
para aquellos pacientes con alta sospecha de El con ETT o ETE negativos o no concluyente;
no se realizan de forma rutinaria. Se incluye el PET-SCAN dentro de los criterios diagnosticos
de El para valvula mecanica. En el caso analizado cumpliendo el diagnéstico e indicacion de
cirugia (fendmenos embdlicos), a pesar de no ser portadora de valvula mecanica, se procedié
a realizar PET-SCAN como ultima herramienta diagnostica. Siendo esté ultimo confirmatorio.
Destacamos que, a pesar de la gran entidad de los hallazgos quirirgicos, no se aislo el agente
microorganismo causante de la enfermedad.

Conclusiones

Destacamos la importancia de la semiologia clinica para mantener la elevada sospecha
diagnostica, a pesar de estudios persistentemente negativos, asi como la incorporacion de
nuevas técnicas de imagen. Sin dejar de mencionar la importancia del trabajo constante con
equipo interdisciplinario.
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IMPACTO PSICOSOCIAL EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA
CARDIACA EN TIEMPOS DE
PANDEMIA POR SARS- CoV 2019.

Autores: Ortiz RA, Meneses JP, Porras JC, Cristancho D, Ormaechea G.

Institucién: Hospital de Clinicas, Unidad multidisciplinaria de insuficiencia cardiaca,
Montevideo, Uruguay

Introduccion

La infeccion por SARS-COV 2 declarada por la Organizacion Mundial de la Salud cémo una
pandemia, la misma ha supuesto un gran desafio desde el punto de vista de sanitario, social
y econémico por sus efectos disruptivos, alta transmisibilidad y morbimortalidad en grupos
de alto riesgo. La unidad multidisciplinaria de insuficiencia cardiaca (UMIC) tiene un perfil de
pacientes que son vulnerables a los efectos psicosociales de la pandemia, pudiendo afectar sus
patologias cardiovasculares y generando consecuencias en el sistema de salud del pais.

Objetivos

El objetivo primario es conocer el impacto psicosocial derivado de la pandemia, el secundario
es valorar la disposicion para la inmunizacién en pacientes de la UMIC

Metodologia

Serealizd un estudio descriptivo tipo encuesta, en base a una encuesta de la OMS, se implementé
en modalidad telefénica, donde se valora diferentes aspectos: psicosociales, actividad fisica,
acceso a medicacion, a la que se adiciona el item sobre el deseo de inmunizacién. La poblacién
son pacientes con criterios para pertenecer a la UMIC (IC FEVI reducida > 18 afos), se aplicé
seleccion aleatoria simple y el tiempo de recoleccion de datos fue entre junio y agosto de 2020.

Resultados y discusion

Se realizaron 100 encuestas, 58 eran hombres, 58 mayores de 65 afos, 86 no tuvieron dificultad
para recibir su medicacion habitual, 59 presentd disminucién de su actividad fisica, 40 miedo a
enfermar, 30 sentimientos de tristeza, soledad y/o aburrimiento, de estos 60 eran menores de
65 afnos. Las ideas de muerte estuvieron presentes en 4 pacientes.71 pacientes manifestaron
el deseo de inmunizarse frente al SARS-COV 2.Se observé una disminucién importante de la
actividad fisica, tres cuartas partes de la poblacién presenté miedo a enfermar o tristeza, estos
hallazgos son similares a los reportados en estudios internacionales.A resaltar que contrario
a la creencia estereotipada de la susceptibilidad psicosocial en los adultos mayores, los mas
afectados fueron personas menores de 65 afios, independiente del género. A nivel internacional
en Israel, Estados Unidos, Austria y Alemania también se observaron estos mismos resultados.
Lo anterior se ha relacionado a que la edad puede actuar como un “buffer” frente a la pandemia
en parte por situaciones traumaticas vividas previamente (Guerras, dictaduras, crisis financieras)
que los hace contar con mejores mecanismos de adaptacion y resiliencia, asociado fueron la
poblacién que mayor cumplimiento tuvo de la cuarentena . Hay que tener en cuenta que los
resultados pueden estar influidos por la situacion de baja transmision del SARS- COV 2 en el
momento del estudio.El alto indice de aceptacion de la inmunizacion se correlaciona con el gran
porcentaje histérico de vacunacion nacional.

Conclusiones

La pandemia por coronavirus ha impactado en distintos aspectos psicosociales como quedoé
reflejado en nuestro estudio. Este impacto fue algo mayor en la poblaciéon joven. Por otra
parte, respecto al deseo de vacunarse, se destaca que la mayoria de los pacientes deseaba
inmunizarse.
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Estos hallazgos podrian tener un impacto negativo en el control y progresién de esta compleja
enfermedad croénica, lo que debera ser motivo de otros estudios.
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EFECTIVIDAD IN VITRO DE
CEFTAZIDIMA-AVIBACTAM SOLO Y
EN COMBINACION CON AZTREONAM
SOBRE ENTEROBACTERALES.

Autores: Araujo L, Papa Ezdra R, Caiata L, Ferreira F, Avila P, Seija V, Galiana A, Bado |, Vignoli R

Institucién: Dpto. de Bacteriologia y Virologia, Instituto de Higiene, Facultad de Medicina,
Universidad de la Republica. Dpto. de Laboratorio Clinico, Hospital de Clinicas, Facultad de
Medicina, Universidad de la Republica. Unidad de Enfermedades Infecciosas, Hospital Maciel,
ASSE. Montevideo, Uruguay

Introduccion

Las opciones terapéuticas para el tratamiento de Enterobacterales multi resistentes a drogas
se han visto reducidas con la aparicion y diseminacién de mecanismos de resistencia como
las carbapenemasas. Se destacan dentro de las nuevas opciones terapéuticas ceftazidima-
avibactam (CZA) y aztreonam (ATM). Avibactam es un inhibidor de B-lactamasas no derivado de
los B-lactamicos, con actividad sobre BLEEs, serin-carbapenemasas, variable sobre clase C y
D, pero no sobre metalo-f-lactamasas (MBL). ATM es un B-lactamico que no es hidrolizado por
MBL, pero si por serin-f-lactamasas y algunas AmpC. En nuestro medio, existe una prevalencia
destacable de Enterobacterales productores de una o mas de las mencionadas p-lactamasas, lo
que hace fundamental contar con opciones terapéuticas eficaces.

Objetivos

Estudiar la efectividad in vitro de CZA en una coleccion de cepas de aislamientos clinicos
de Enterobacterales productores de BLEE, AmpC y carbapenemasas y en estos Ultimos la
combinacion de CZA y ATM

Metodologia
Los estudios de susceptibilidad se realizaron por disco difusiéon de Kirby-Bauer.

En productores de carbapenemasas se realiz6 test de sinergia de doble disco con CZA y ATM.
El agrandamiento del halo de uno u otro antibidtico en la zona entre los discos se interpreto
como sinergia positiva. Adicionalmente, se determiné la concentracion inhibitoria minima (CIM)
de ATM por agar dilucién, y se seleccionaron 30 aislamientos resistentes a ATM para determinar
CIM de CZA por E-test, tanto en Mueller-Hinton convencional como suplementado con ATM 4
mg/L. Se defini6 efectividad de la combinacion cuando el microorganismo era sensible a alguno
de los dos antibiéticos o se evidenciaba una sinergia positiva por cualquiera de los dos métodos.

Los halos de inhibicion y valores de CIM se interpretaron segin CLSI.

Resultados y discusion

Se seleccionaron 67 cepas productoras de carbapenemasas: 47 NDM-1, 11 KPC-2, 4 KPC-3, 2
NDM-1+KPC-2, 2 VIM-2, 1 OXA-48; y 71 productoras de BLEE. Todas las cepas productoras de
BLEE fueron sensibles a CZA. De las productoras de carbapenemasas 20 fueron resistentes a
CZA 'y ATM, 17 solo resistentes a CZA, 21 solo a ATM, y 9 susceptibles a ambos.

En 36 aislamientos ATM resistentes se determiné la CIM a CZA en presencia y ausencia de ATM.
En ausencia de ATM, 19 fueron resistentes a CZA con CIM>256 mg/L, y los 12 restantes fueron
sensibles con CIM entre 0,5 y 4 mg/L. Sin embargo, en presencia de ATM, los 36 aislamientos
presentaron CIM <0,016 mg/L.

La combinacion CZA/ATM fue efectiva in vitro sobre todos los aislamientos estudiados y fue
sinérgica incluso en aislamientos sensibles a CZA, lo cual sugiere algun mecanismo adicional
de sinergia.



Rev. urug. med. interna. ISSN: 2393-6797
Licencia Creative Commons cc-by. https://creativecommons.org

Conclusiones

Existe una amplia sensibilidad de las cepas productoras de BLEE con o sin AmpC a CZA, esto
es destacable pues muchas veces acompafan otros mecanismos de resistencia.

Dados los resultados de efectividad y sinergia en productores de carbapenemasas, la
combinaciéon CZA/ATM impresiona prometedora para el tratamiento dirigido y empirico en
pacientes con factores de riesgo para estos microorganismos.
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FVALUACION DE LA
SIMPLIFICACION DEL TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL EN BASE A
LAMIVUDINA + DOLUTEGRAVIR EN
LA INFECCION POR VIH: REPORTE
PRELIMINAR

Autores: Tapia S, Castro JP, Fornelli R, Amengual C, Arteta Z, Cabrera S

Institucién: Catedra de Enfermedades Infecciosas, Hospital de Clinicas “Dr Manuel Quintela”,
Facultad de Medicina, UdelaR. Montevideo, Uruguay. Servicio de Enfermedades Infecto-
contagiosas, ASSE, Montevideo, Uruguay.

Introduccion

La administracion de terapia antirretroviral (TARV) constituye el elemento clave dentro de la
mejora de calidad y esperanza de vida en personas infectadas por VIH-1 (PVV)1,2. Sin embargo,
el incremento de la longevidad y el uso crénico de farmacos antirretrovirales han planteado
preocupaciones con respecto a las posibles toxicidades a largo plazo resultado de la exposicion
acumulatival,4. Las guias de TARV recientes incorporan regimenes de terapia dual (BT) tanto
para inicio como para simplificacion con criterios puntuales (paciente con carga viral (CV)
indetectable (ARN viral <50 copias/mL), ausencia de fallos viroldégicos o resistencia previa y no
cursar embarazo)1-6. Uno de estos regimenes, conteniendo un inhibidor andlogo nucleétido
de la transcriptasa reversa (INTR), lamivudina (3TC), asociado a un inhibidor de la integrasa
(INSTI), dolutegravir (DTG), ha comenzado a utilizarse en Uruguay. Nuestro objetivo fue evaluar
el cumplimiento de los criterios para la prescripcion de terapia dual con 3TC + DTG, asi como
los resultados virolégicos en una cohorte de PVV del subsector publico.

Metodologia

Se realizé un estudio transversal descriptivo con muestra propositiva a partir de la base de
datos de la comision de TARV de ASSE. Se incluyeron pacientes en tratamiento a quienes se
prescribié BT entre 2019 y 2020, las variables analizadas fueron el tratamiento recibido hasta el
momento, el conteo de células T CD4, valores de carga viral previos y posteriores al cambio, y
el motivo de indicacion.

Resultados y discusion

Se analizaron un total de 64 registros de pacientes quienes recibieron indicacién de BT, las
caracteristicas de la poblacién se resumen en la Tabla 1. 58 (91%) registraban valores de CV por
debajo del limite de deteccién al momento de indicacién, con una mediana de células T CD4+
de 651 células/mL (IQR 441-900). Ninguno de los pacientes tenia resistencia demostrada previa.
En el analisis posterior a la prescripcion, 60 de 64 (94%) realizaron un control de carga viral. 4
(6%) pacientes perdieron el seguimiento por médico tratante. Dentro del grupo que registré
control de viremia, 55 de los 60 (92%) mantuvieron valores de CV indetectables (86% de la
muestra inicial). No hubo diferencia significativa (p=0.484228) en el conteo de T CD4+ pre y post
cambio. 2 pacientes evidenciaron valores por encima del limite de deteccién, de los cuales 1 se
debidé a abandono y el 2do a pobre adherencia. Hubo 6 sujetos que no cumplian con los criterios
de cambio a TD, sin embargo la mitad de ellos alcanzé valores de CV por debajo del limite de
deteccion (Tabla 2).

Conclusiones

En este reporte preliminar, 3TC+DTG fue efectivo en mantener la supresion virologica en
pacientes quienes cumplieron criterios de indicacion, siendo el principal motivo de prescripcion
la simplificacion del tratamiento, especialmente en aquellos que incluian esquemas con multiples
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comprimidos. Aun sin criterio de indicacion (carga viral detectable), en casos seleccionados la
simplificacion podria resultar beneficiosa. Consideramos necesario difundir las recomendaciones
de BT e implementar programas de monitoreo y seguimiento a fin de evitar fallos virolégicos y
el desarrollo de resistencias.
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Edad Mediana: 44 afios (IQR 34-54)
Femenino 39% (25/64)
Sexo
Masculino 61% (39/64)
Simplificacion 75% (48/64)
Indicacion de cambio Efecto adverso 22% (1 4/64)
Interaccion con otro
medicamento ey
2 INTR + IP 42% (27/64)
Esquema de TARV 5
previo 2 INTR + INNTR 22% (14/64)
2 INTR + INSTI 36% (23/64)
Pre-indicacion Post-indicacion valor p
Conteo de células TCD4 + (cel/mL) 651 cel/mL 683 cel/mL
0.484228
(IQR 441-900) (IQR 506-889)
ARN viral <50 copias/mL 91% (58/64) 86% (55/64)
Carga viral
ARN viral >50 copias/mL 9% (6/64) 5% (3/64)

Tabla 1. Descripcion general de la poblacion
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Caso 1 49 F TDF/FTC/EFV 2000 <20

Caso 2 22 M TDF+3TC+DTG 1.620 <20

Caso 3 25 F TDF+3TC+LPV/r 156 <20

Caso 4 48 F TDF+3TC+EFV 275 26.600 Abandono TARV
Simplificacion por pobre

Caso 5 33 M TDF+3TC+DTG 29.200 1.310 adherencia y dificultad para
entender posologia

Caso 6 38 M TDF/FTC/EFV 756.000 488 Efecto adverso por EFV

Tabla 2. Descripcion del subgrupo de pacientes que no cumplia criterios para cambio a terapia dual 3TC+DTG
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Grafico 1.

Comparativa del conteo de células TCD4+ pre y post switch a terapia dual
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MENINGITIS TUBERCULOSA
RESISTENTE A RIFAMPICINA EN
PACIENTE VIH +

A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

Autores: Gonzalez S, Gemelli SH.
Institucién: Catedra de Enfermedades Infecciosas. UdelaR. Montevideo, Uruguay.

Introduccion

La meningitis tuberculosa es la forma mas grave de Tuberculosis (TB), representando entre
el 5 al 10% de todas las formas extrapulmonares. En un gran porcentaje de casos asocia
compromiso pulmonar, siendo el VIH/SIDA un factor de riesgo para su adquisicion. Genera
importantes secuelas neurologias si no se recibe un tratamiento eficaz de forma adecuada. La
resistencia a farmacos de primera linea es potencialmente mortal por lo cual es necesario un
diagnéstico oportuno y un tratamiento precoz. El diagnostico tardio, asi como la mala adherencia
al tratamiento son factores que desencadenan la prolongacién en la duracion del tratamiento,
asi como un elevado costo econdémico.

Caso clinico

Sexo masculino 34 afios. Ex privado de libertad. Consumo problematico de PBC. VIH + desde el
afio 2004. Sin TARV. Inmunosupresion severa, CD4: 21. Cursando tuberculosis pulmonar (TBC)
desde 4/2019. Mala adherencia al tratamiento anti tuberculoso. 6/2021 nuevo ingreso hospitalario
por cefalea. Xpert LCR: positivo con resistencia a rifampicina. Abandono de controles.

10/2021. Ingreso a CTI por depresién de consciencia. IOT/ARM

TC craneo: pequeia imagen redondeada, subcortical a nivel occipital derecha, que presenta
realce con el medio de contraste, con escaso edema perilesional.

Puncion lumbar: liquido cristal de roca. glucorraquia: 0.46 g/l, proteinorraquia: 30 g/l GB: 125
(100% MN). Xpert LCR: positivo, resistencia a rifampicina detectada

Con planteo de meningitis tuberculosa resistente a rifampicina con tuberculoma asociado
en paciente severamente inmunodeprimido se inicidé tratamiento antituberculoso en base a
linezolid, bedaquilina cicloserina, clofaximina, isoniacida, amikacina y moxifloxacino asociado
a dexametasona.

Se extuba de coordinacién, pasando a area de cuidados moderados (cohorte de
carbapenemasas) por presentar colonizacién inguino rectal por Klebsiella oxytoca productora de
Metalocarbapenemasa de tipo NDM. Se inicio TARV a las 6 semanas de iniciado el tratamiento
anti TB en base a TDF/3TC/DTG. En la evolucion agrega peoria de sintomas neuroldgicos por lo
que se realiza nueva puncion lumbar con solicitud de panel meningeo (Film array), obteniéndose
resultado positivo para Citomegalovirus (CMV). Se inicia ganciclovir con planteo de SIRI
desenmascarado por CMV. Fallece en la evolucién debido a un embate séptico.

Discusion

La meningitis tuberculosa (TBM) resistente a uno o mas farmacos es un problema cada vez
mas frecuente a nivel mundial. Actualmente y siguiendo las guias sobre las directrices de la
OMS (2020) en cuanto al tratamiento antituberculoso de primera linea para el tratamiento
de TB resistente a rifampicina se incluyen: A) Levofloxacino o Moxifloxacino, Bedaquilina y
Linezolid B) Clofaximina y Cicloserina C) Etambutol, Amikacina, Estreptomicina, Imipenem y
Meropenem. En este caso y gracias a la rapida participacion de la Comisién Honoraria para la
lucha antituberculosa (CHLA) se logré iniciar de forma rapida el tratamiento de primera linea para
dicha infeccioén. El empleo de técnicas moleculares rapidas por técnicas de PCR permite realizar
diagndsticos de forma rapida y oportuna permitiendo el inicio precoz del tratamiento.
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Conclusiones

Dada la incidencia de Tuberculosis en nuestro pais, se debe siempre sospechar la etiologia
tuberculosa como diagnostico diferencial en neuroinfecciones principalmente en pacientes
inmunocomprometidos, asi como en aquellos que presenten factores de riesgo para adquirirla.
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IMPACTO DE LA PANDEMIA DE
COVID-19 EN LOS INDICADORES
DEL CONTINUO DE ATENCION A
PERSONAS CON VIH EN URUGUAY

Autores: Gasperazzo N, Antelo V, Campo M, Suarez C, Bartaburu |, Pifieyro N, Brasé P,
Echenique G, Arteta Z, Cabrera S, Fiorella C.

Institucién: Médicos referentes en atencion de VIH en Maldonado, Paysandu, Salto, San José,
Soriano y Rocha. Catedra de Enfermedades Infecciosas. Facultad de Medicina. Universidad de
la Republica. Medicina Preventiva y Social. Facultad de Medicina. Universidad de la Republica.
Uruguay.

Introduccion

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto negativo sin precedentes en los servicios de
atencion a personas con VIH (PVV) en todo el mundo. (1) Algunos estudios han alertado en
las consecuencias sobre el acceso a programas de prevencion, interrupciones de tratamiento
antirretroviral (TARV) y pérdidas de seguimiento, asi como en la necesidad de adaptar los
servicios asegurando la continuidad de TARV. (2)

Objetivos

Evaluar el impacto de la pandemia de SARS-CoV-2 en el continuo de cuidados en pacientes con
diagnéstico de VIH realizado en dos periodos, prepandémico (afio 2019) y durante la pandemia
(afo 2020), asi como describir la adecuacion de los servicios para minimizar los impactos.

Metodologia

Estudio observacional, retrospectivo y transversal. Médicos referentes en atencién a PVV
recolectaron la informacion de las personas diagnosticadas en el periodo 1/01/2019 al
31/12/2020. Se evaluaron indicadores del continuo de atenciéon en los 6 meses siguiendo al
diagndstico: vinculacion (disponer de valor de CD4 y/o inicio de TARV), retencién o seguimiento
(retiros de TARV y/o recuentos de CD4 y/o carga viral en el periodo), inicio de TARV y carga viral
(CV) indetectable. Se relevaron las acciones implementadas en los servicios para garantizar la
continuidad de atencion.

Resultados y discusion

Tuvieron diagnéstico de VIH en el periodo 190 personas, 77 mujeres y 113 varones (2019: 107;
2020: 83). La edad media fue de 38.93 = 12.74 afnos.

No hubo diferencias significativas en la mediana de CD4 al diagnéstico entre los afios 2020 y
2019. El valor de CD4 fue significativamente mayor en el subsector privado respecto al publico
372 (11Q:165 - 640) y 261 (11Q:141 — 420), con un IC95% para la diferencia de 57.8 — 247.0, a
expensas de una diferencia significativa entre mujeres, 435 (11Q:200 - 512.2) y 261 (11Q:190.5 -
322.0), IC95% 39.9 — 346.5.

Debutaron con una enfermedad oportunista (EO) un 19.6% (21) y 14.5% (12), en el afio 2019 y
2020 respectivamente. El diagnostico se consideré muy tardio (con EO y/o CD4<200 cel/mL)
en una elevada proporcion, significativamente mayor en el afio 2019, 44.8% (39/107) y 27.0%
(39/83), 95%IC -0,33; -0,04.

No hubo diferencias significativas entre 2019y 2020 en la tasa de abandonos de TARV, 9.2% (7/76)
y 7.1% (5/70) ni en la proporcion de fallecidos, 10.3% (11/107) y 8.4% (7/83) respectivamente.

En los indicadores del continuo de atencion, se observd mejores resultados en todos los
indicadores en el 2020, siendo esta diferencia significativa en el indicador de vinculacion. Tabla
1.
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En cuanto a las acciones implementadas durante el afio 2020 para garantizar la atencién se
destacan: modalidad mixta de atencion (teleconsulta-presencial), prescripcion cronica de TARYV,
renovacion automatica de la prescripcion, envio a domicilio de la medicacién, comunicacion
entre farmacia y usuarios mediante contacto telefénico o whatsapp para acordar retiros y/o
envios.

Conclusiones

La adecuacién de la prestacion de servicios a PVV durante la pandemia no provocé un deterioro
en los indicadores de atencién. Facilitar el acceso reduciendo las barreras burocraticas impacté
favorablemente en los resultados y deberia ser tomado como modelo para su implementacion
permanente.

Bibliografia
1- WHO. Disruption in HIV, Hepatitis and STI services due to COVID-19.

2- https://www.who.int/docs/default-source/hiv-hg/presentation-disru ption-in-services-international-
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models. Lancet HIV. 2020;7:e629-40.

Con CD4 78.5 (84) 89.2 (74) 0.004; 0.209
Inicio TARV 71.0 (76) 84.3 (70) - 0.02; 0,20
Con seguimiento 76.6 (82) 80.7 (67) -0.08; 0,16
CV indetectable 57.9 (62) 62.6 (52) -0,21; 0,03

Tabla 1. Indicadores del continuo de atencion en los afios 2019 y 2020
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EVALUACION DE LA UTILIZACION DE
LOS ANTICOAGULANTES ORALES
DIRECTOS EN EL HOSPITAL MACIEL.

Autores: Carrere D, Lin L, Santacruz A, Chirico L, Quiroz L, Cuba X, Lopez M, Peverelli F, Bruno
G.

Institucién: Hospital Maciel, Montevideo, Uruguay.

Introduccion

Los anticoagulantes orales directos (ACOD) inhiben la cascada de la coagulacién actuando
sobre los factores Il y X. Son anticoagulantes eficaces, comparables con heparinas de bajo
peso molecular, cuyo valor agregado esta dado por su administracién oral, la no necesidad de
monitorizacion paraclinica y poseer menos interacciones que la warfarina. Uruguay dispone de
dabigatran, rivaroxaban y apixaban, los cuales no estan incorporados al Formulario Terapéutico
de Medicamentos, siendo su uso limitado en la Administracion Servicios de Salud del Estado
(ASSE). En el Hospital Maciel son indicados por la unidad de trombosis y hemostasis.

Objetivos

El objetivo general es caracterizar el uso de ACOD en usuarios del Hospital Maciel. Los objetivos
especificos son describir la poblacién que recibe ACOD, evaluar la efectividad en prevencién
de eventos tromboembdlicos, aspectos de seguridad y adherencia al tratamiento.

Metodologia

Estudio observacional y descriptivo. Se incluyeron los usuarios del Hospital Maciel que recibieron
ACOD entre el 1 de enero de 2018 y 31 de diciembre de 2020. Se contactaron via telefénica,
realizando una encuesta predisefiada. Variables: demograficas, indicacion de anticoagulacion,
efectividad mediante aparicién de nuevos eventos tromboembolicos y adherencia. Para valorar
adherencia se utilizé la escala de Morinsky Green, validada en varias enfermedades crénicas.

Resultados y discusion

De un total de 120 pacientes en quien se autorizé el uso de ACOD, se contactaron 72, 57% sexo
femenino, edad promedio de 69+15 afios. El 14% presentaba ERC, 72% HTA, 25% DM, 54%
IC, 10% alcoholismo, 19% sangrados previos y 17% recibia AINES o AAS. Se destaca un FG
promedio de 73,59+24,42, teniendo un 16% un FG entre 60 - 45 ml/miny 10% entre 45y 30 ml/
min, ninguno presenté FG menor de 30 ml/min. La indicacion fue 30% por ETEV (7% asociado
a FA 'y 4% trombosis en sitio inhabitual), 56% FA aislada, 11% otras y 3% no sabia. Se utilizé
apixaban en 65% , 32% rivaroxaban y 1% dabigatran, el resto no sabia cual. Se constat6 1
nuevo evento tromboembdlico bajo tratamiento, y 18% de sangrados. Del total de pacientes que
presentaron sangrado: 46% fue sangrado mayor, requiriendo asistencia el 8% y reposicion de
glébulos rojos el 7%. Se destacan: sangrados digestivos en 5 pacientes (7%) y genitourinarios
en 6 (8%) e intracraneano 1 (1%) el cual fallecié por el sangrado. El 26% present6 dificultad en
el acceso a tratamiento. Se demostré dificultad en la adherencia en 30 pacientes (42%).

Conclusiones

Se destaca un bajo numero de pacientes en tratamiento con ACOD en un hospital de tercer nivel
y la dificultad en el acceso una vez indicados.

Son efectivos en la prevenciéon de eventos tromboembdlicos, con considerable nimero de
sangrados, necesidad de asistencia y probabilidad de muerte.

Es necesario mantener vigilancia de la utilizacion para minimizar riesgos y optimizar la
adherencia.
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TUBERCULOQOSIS ESOFAGICA EN
PACIENTE TRASPLANTADO RENAL

Autores: Hernandez S, Castro JP, Tapia S, Cosme V, Torales M, Cappuccio P, Fornelli R.
Institucién: Catedra de Enfermedades Infecciosas, Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”,
Facultad de Medicina, UdelaR. Montevideo, Uruguay. Hospital Pasteur, ASSE, Montevideo,
Uruguay

Introduccion

La tuberculosis es una enfermedad de distribucién mundial producida por Mycobacterium
tuberculosis. La tuberculosis es una de las 10 primeras causas de muerte a nivel global en
adultos, y la principal causa como Unico agente infeccioso.1,2 Se estima que al menos una
cuarta parte de la poblacién mundial ha tenido contacto con este bacilo durante su vida.1,2
La manifestacion pulmonar es la mas frecuente, mientras que la afectacién extrapulmonar
esofagica es una forma de presentacion inhabitual, produciéndose con mayor frecuencia en
pacientes inmunocomprometidos.3,4,5,6 A continuacién, se presenta un caso clinico ocurrido
en el Hospital Pasteur de Montevideo, Uruguay, marzo de 2021.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino de 40 afios, personal de salud, antecedentes personales de
hipertension arterial, enfermedad renal crénica, doble trasplante renal ultimo en 2019. Tratamiento
inmunosupresor con micofenolato mofetilo, prednisona y tacrolimus.

Comienza 2 meses previos a internacion con epigastralgia, pirosis y disfagia para sélidos
que progresa para liquidos, se acompafa de dolor retroesternal al deglutir, sensacion febril y
adelgazamiento de 2 kg aproximadamente. Sin sintomas respiratorios. Examen fisico con buen
estado general, sin elementos de desnutricion proteico-caldrica, pleuro-pulmonar, abdomen y
linfoganglionar sin alteraciones.

Se realiza TC de térax y abdomen evidenciando granuloma calcificado en Iébulo superior
derecho y tractos densos basales izquierdos de aspecto secuelar, asi como engrosamiento
circunferencial leve de las paredes del es6fago.

El estudio por fibrogastroscopia visualizé eséfago con mucosa irregular, Ulceras lineales,
erosiones ademas de pequefios granulomas con mayor afectacion en tercio inferior, se toman
biopsias para estudio anatomopatolégico y microbiolégico. Se aspira liquido gastrico residual
en estdbmago que también se envia para andlisis. Si bien la fluorescencia de liquido gastrico fue
negativa, el Xpert MTB-RIF para M. tuberculosis result6 positivo, al igual que el cultivo especifico.
Asi mismo se confirmé en histopatologia presencia de bacilos alcohol-acido resistentes, con
cultivo de material de biopsia positivo para M. tuberculosis.

Se inici6 tratamiento antituberculoso en dosis fija combinada con rifampicina, isoniazida,
pirazinamiday etambutol, ajustado segun peso, con buena toleranciay mejoria clinica progresiva.

Discusion

El compromiso Unico de esdéfago sin clara afeccién pulmonar, se presenta de 0,2% al 15%
de los casos de tuberculosis gastrointestinal, con mayor frecuencia en pacientes con
inmunocompromiso severo.3,5,6

En cuanto a la presentacion clinica, presenté sintomas caracteristicos con que describe la
literatura, siendo la disfagia el sintoma cardinal asociado a elementos de sindrome constitucional.
La anatomia patoldgica resulté orientadora para la etiologia tuberculosa, a diferencia de otros
trabajos donde esta no fue concluyente. Si bien estan descritas las técnicas moleculares para
el diagnéstico etiologico, no es habitual su uso en contenido gastrico en pacientes adultos,
habiéndose realizado en este caso lo cual implicé un diagnéstico rapido y oportuno, reafirmado
con el resultado del cultivo de las biopsias de mucosa esofagica. Respecto al tratamiento, este
no difiere de la terapia antituberculosa estandar, siendo altamente efectivo.
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Conclusiones

La tuberculosis esofagica continta siendo una forma de presentacion rara de la tuberculosis.
En pacientes con inmunodepresién debe ser tenida en cuenta en presentaciones sugestivas.
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SINDROME POSCOVID-19:
CARACTERISTICAS CLINICAS EN 161
PACIENTES.

Autores: Cairoli E, Caraballo R, Collazo C, Pattarino C, Vaz E, Schelotto E, Petrini |, Milano E.

Institucién: Unidad pos-COVID-19, CASMU. Unidad de seguimiento pos-COVID-19,
Departamento de Medicina Interna, CRAMI. Unidad de enfermedades autoinmunes, Hospital
Evangélico y CASMU. Laboratorio de inmunorregulacion e inflamacion, Institut Pasteur,
Montevideo, Uruguay. Unidad de Nutricion Especial, CASMU. Departamento de Fisiatria,
CASMU. Uruguay.

Introduccion

El sindrome pos-COVID-19 (SPC-19) se encuentra en aproximadamente 20% de las personas
que superaron la fase aguda de la enfermedad por coronavirus (COVID-19) (1,2).

Objetivos

Describir las caracteristicas clinicas de personas con SPC-19.

Metodologia

Estudio retrospectivo, descriptivo, en dos centros asistenciales, realizado entre el 15 de junio y
el 15 de setiembre 2021.

Criterios de inclusion: a) pacientes con antecedentes de COVID-19 confirmada (por RT-PCR o
test antigénico); b) que cumplieran con la definicién de SPC-19 de las guias NICE (presencia de
signos o sintomas ocurridos durante o luego de la COVID-19, presentes luego de 4 semanas
del inicio de los sintomas COVID-19, no explicables por otra causa) (3). Se recabaron datos
sociodemograficos, factores de riesgo cardiovascular, sintomasy variables como IMC, saturacién
por oximetria de pulso, frecuencia cardiaca basal y pos-ejercicio (utilizando “sit-to-stand test” en
1 minuto) (o test de 40 pasos cuando existieron limitaciones motoras-articulares). Los resultados
se expresaron en valor absoluto, porcentaje y medias con respectivos desvios estandar. Se
utilizé test no paramétricos, ANOVA y Chi cuadrado (o Fischer cuando correspondiera). Se
considerd significativos valores de p menores de 0,05.

Resultados

Fueron incluidos 161 pacientes, 95 (59%) mujeres y 66 (41%) hombres, edad media de 53,1
+ 15 aflos, caucasicos 67%, mestizos 31,7% y afro-Latinoamericanos el 1,3%. Cursaron la
COVID-19 de forma ambulatoria 70% y hospitalizados 30% de los pacientes. La media de
evolucién desde el inicio de la COVID-19 al momento de la consulta pos-COVID-19 fue de 12
+ 6 semanas. Los sintomas presentes fueron: fatiga 70,8%, ansiedad-insomnio 46,6%, disnea
de esfuerzo 39,7%, percepcion de alteracion en la memoria 38,5%, artralgias-mialgias 35,4%,
tos 27,9%, niebla mental 27,9%, intolerancia al ejercicio fisico 25,4%, cefalea 18,6%, anosmia
17,4%, dolor toracico 14,2% vy reflujo gastroesofagico 11,2%. La frecuencia cardiaca basal fue
85 + 12 cpm y la saturacion basal y post ejercicio fue 98 + 1,2 y 96,5 + 2,5 respectivamente.

Al momento de contraer la COVID-19, no se encontraban inmunizados contra SARS-CoV-2 89
(55,2%) pacientes, 43 (26,7 %) habian recibido una dosis y 29 (18,1%) recibieron dos dosis. El
total de sintomas de SPC-19 fue de 3,91 + 2,37 sintomas a 12 semanas del diagnéstico, no
existiendo diferencias significativas entre mujeres y hombres (4,06 + 2,4 y 3,70 + 2,33) ni entre
aquellos con menos 0 mas de 12 semanas de evolucién (7 + 2y 16 + 5 semanas y 3,70 + 2,3 y
3,89 + 2,3 sintomas, respectivamente).

El total de sintomas de SPC-19 fue significativamente menor en pacientes con dos dosis de
vacuna (n 29) comparados contra los no inmunizados (n 89) contra SARS-CoV-2 (2,90 + 1,78 vs
4,09 + 2,45, p 0,022). No se encontré asociacidn entre la presencia de sintomas mas frecuentes
y el estado de inmunizacion.
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Conclusiones

Los pacientes con SPC-19 persisten con una media de 4 sintomas a 12 semanas del diagnostico
de COVID-19, independientemente del género o de si fueron hospitalizados o ambulatorios,
siendo significativamente menor el nUmero de sintomas en aquellos inmunizados con dos dosis
contra SARS-CoV-2.
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ORBITOPATIA DE GRAVES CON
PRESENTACION CLINICA UNILATERAL

Autores: Viera E, Reyes N, Ramos F
Institucién: Circulo Catélico de Obreros del Uruguay. Montevideo. Uruguay.

Introduccion

La enfermedad de Graves es un trastorno autoinmunitario que afecta a multiples sistemas y
que se caracteriza por la presencia de anticuerpos frente a receptores de la TSH. Una de sus
caracteristicas clinicas es la orbitopatia de Graves (OG). Con una edad media de presentacion
de 49 afos y preponderancia femenina la OG es mas grave en los hombres y en las personas
mayores. Es una enfermedad ocular tipicamente bilateral y bastante simétrica, aunque 10% de
los pacientes con OG padecen la forma unilateral. Ademas de la enfermedad de Graves, también
se han descripto casos en tiroiditis subagudas y cancer de tiroides. En todas, la potencial
gravedad es la misma, por lo que la terapéutica debe ser lo mas precozmente dirigida. La mejor
manera de valorar la actividad de la enfermedad es la puntuacion de actividad clinica (PAC), que
se basa en los signos clasicos de inflamacion. La OG se considera activa con puntuaciones >
3. El tratamiento consiste en restaurar el estado eutorideo, cesacion del tabaquismo y medidas
locales con derivacion al oftalmélogo. En casos moderados a severos se debe realizar terapia
con corticoides intravenosos.

Caso clinico

Sexo masculino, 57 afios de edad con antecedentes personales de tabaquismo. Consulta por
proptosis izquierda progresiva de 2 meses de evolucion y diplopia. Al examen exoftalmos del
ojo izquierdo de 25 mm vy tiroides palpable sin nédulos. Niega sintomas de hipertiroidismo.
TSH y T4 en rango de normalidad. Anticuerpos antitiroglobulina 264 Ul/mL. Con diagnéstico
de oftalmopatia de Graves se realizé TC de orbitas: engrosamiento de los musculos recto
inferior y recto medial de la 6rbita izquierda. RNM de 6rbita con exoftalmos/proptosis izquierda,
engrosamiento muscular de recto superior y recto interno de la orbita izquierda, sin aumento
significativo de grasa orbitaria. Se realizd tratamiento con metilprednisolona intravenosa 1 gramo/
dia por 5 dias. A los 10 dias del inicio del tratamiento se objetiva disminucién de la proptosis,
logrando oclusion palpebral y mejoria de la diplopia. Actualmente en descenso progresivo de
terapia corticoidea, con estabilidad en los controles clinicos.

Discusion

El caso presentado muestra el desafio diagnéstico de la OG en pacientes eutiroideos o
hipotiroideos dado que su presentacion es mucho mas frecuente en los pacientes con
hipertiroidismo. Constituyé un PAC de 3 dado por enrojecimiento de la conjuntiva, incremento de
la proptosis > 2 mm en 1-3 meses y disminucion > 8° en la movilidad de los musculos oculares
en cualquier direccion en 1-3 meses. No present6 pérdida de visién debida a la afectacion del
nervio optico (neuropatia dptica distiroidea) que se observa aproximadamente en el 5% de los
pacientes.

Conclusiones

La OG con presentacioén unilateral es infrecuente y mas aun en el contexto de eutiroidismo, por
lo que la determinacién de anticuerpos y el diagnostico por imagen son pilares fundamentales
para lograr su diagnéstico. En el diagnéstico diferencial de la presentacion unilateral se deben
incluir las masas intraorbitales, fistula carétido-cavernosa, pseudotumor intraorbitario, celulitis
orbitaria y la trombosis de seno cavernoso. No encontramos en Uruguay casos reportados
como el presentado.
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CARACTERIZACION DE LOS
PACIENTES CON BACTERIEMIA A
STAPHYLOCOCCUS AUREUS EN EL
HOSPITAL DE CLINICAS DR. MANUEL
QUINTELA EN EL PERIODO 2018-2019

Autores: Noboa L, Alvarez T, Lopez M, Zubiaurre V, Sosa L, Medina J

Instituciéon: Catedra de Enfermedades Infecciosas, Clinica Médica B, Hospital de Clinicas,
Facultad de Medicina, Montevideo, Uruguay

Introduccion

Staphylococcus aureus (SA) es uno de los principales causantes de bacteriemias tanto
comunitarias como hospitalarias (1, 2). La bacteriemia es probablemente la manifestacién
mas estudiada de la infeccion a SA(2). Los pacientes con bacteriemia a SA pueden desarrollar
numerosas complicaciones y la mortalidad es alta (20-30%) (3,4).

Objetivos

Describir caracteristicas clinicas y evolutivas de los pacientes que se asistieron en el Hospital de
Clinicas con bacteriemias por SA(SAB)

Metodologia

Se trata de un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo unicéntrico. Se identificaron a
los pacientes con hemocultivos positivos a SA, del Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela en
el periodo (1/01/2018-31/12/2019). Los criterios de exclusién fueron, fallecimiento o retiro del
hospital en las primeras 72 horas, recurrencia, e imposibilidad de acceso a la historia clinica.

Los datos se recabaron en IBM SPSS. Las variables cualitativas se presentan como frecuencia y
las cuantitativas como las medias. Se utilizé chi cuadrado o test de Fisher para la comparacién
de las primeras, y t de student para las segundas.

Resultados y discusidén

Se identificaron un total de 73 pacientes con al menos un hemocultivo positivo a SA en el
periodo de estudio, de estos, 12 cumplieron con al menos un criterio de exclusién.

De los 61 pacientes incluidos, se resumieron las caracteristicas clinicas en la tabla 1, y se
compararon las caracteristicas segun el lugar de adquisicion. La media de edad fue de 56
afos, el 60,7% eran hombres. El 62% de los pacientes tuvieron un score de charlson (score
que relaciona comorbilidades con mortalidad) mayor a 3, uno de cada tres pacientes tenian
enfermedad renal crénica.

El 57% de las bacteriemias fue de adquisicion hospitalaria; el 83,6% de las infecciones fueron
por SAMS predominando en todos los lugares de adquisicion.

En cuanto al foco de infeccion, 24,6% fueron primarias y 75,4% fueron secundarias. Dentro de
las secundarias el foco mas frecuente fue la flebitis asociada a via venosa periférica en un 43%
de los casos, y en segundo lugar las relacionadas a catéter venoso central (CVC).

48 pacientes tuvieron una valoracion completa de la bacteriemia, de estos el 41,6% (20/48)
fueron clasificados como bacteriemia complicada.

La mortalidad global a los 30 dias fue de 13.1% y el 14.8% de los pacientes requirié internacion
en cuidados intensivos.
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Conclusiones

Es el primer reporte realizado en Uruguay que caracteriza clinicamente las bacteriemias por SA.
Creemos que aporta informacién valiosa como puntapié inicial para poder empezar a evaluar,
estandarizar y adaptar los protocolos de atenciéon de esta patologia con el fin de mejorar los
resultados, asi como trabajar en la prevencion.
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Edad 55,7 59,3 58,8 53,1
Femenino | 39,3% (24) 28,6 % (4) 41,7% (5) 42,9% (15)

sex0 Masculino | 60,7% (37) 71,4% (10) 58,3% (7) 57,1% (20)
QPittsburg > 2 21,3% (13) 21,4% (3) 8,3% (1) 25,7% (9)
Enfermedad renal moderada-grave 29,5% (18) 21,4% (3) 50% (6) 25,7% (9)
DM 19,7% (12) 50% (7) 41,7% (5) 17,1% (5)
Neoplasia 18% (11) 7% (1) 16,7% (2) 22,9% (8)
Metéstasis sélidas 13,1% (8) 7% (1) 16,7% (2) 17,1% (5)
Enfermedad tejido conect 9,8% (6) 7% (1) 8,3% (1) 2,9% (1)
Terapia de sustitucion renal 10,4% (7) 0% 33,3% (4) 8,6% (3)
Trasplante de 6rgano solido 4,9% (3) 7% (1) 8,3% (1) 2,9% (1)
Score de Charlson > 3 62,3% (38) 64,3% (9) 66,7% (8) 34,3% (12)
Ingreso hospitalario 3 meses previos 37,7% (23) 7% (1) 66,7% (8) 40% (14)
Uso de antibidticos 3 meses previos 31,1% (19) 21,4% (3) 50% (6) 28,5% (10)
Foco de infeccion

Primaria 24,6% (15) 35,7% (5) 16,7% (2) 22,9% (8)

Secundaria 75,4%(46) 64.3% (9) 83,3% (10) 77,1% (27)
Secundaria a foco:

Flebitis (asociado a VVP) 43,5% (20/46) 0% 20% (2/10) 63% (17/27)

Relacionada a cateter 23,9% (11/46) 0% 30% (3/10) 29,6% (8/27)

IPPB 13% (6/46) 44,4% (4/9) 10% (1/10) 3,7% (1)

El 10,9% (5/46) 11,1% (1/9) 30% (3) 3,7% (1)

Infeccion OA 8,7% (4/46) 44,4% (4/9) 0% 0%
Susceptibilidad

SAMS 83,6% (51) 78,6% (11) 66,7% (8) 91,4%(32)

SAMR 16,4% (10) 21,4% (3) 33,3% (4) 8,6%(3)
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Clasificacion
Complicada 32,8% (20) 42,8% (6) 66,6% (8) 22,9 % (8)
No Complicada 45,9% (28) 57,2% (8) 25% (3) 48,6% (17)
Valoracion incompleta 21,3% (13) 0 8,3% (1) 34,3% (12)
Internacion en CTI 14,8% (9) 7,1%(1) 25% (3) 14,7% (5)
Mortalidad a los 30 dias 14,7% (9) 7,1% (1) 16,7% (2) 17,1%(6)

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion.

Qpittsburgh: Score de Bacteriemia Quick Pitt, DM: Diabetes mellitus, VVP: via venosa periférica, IPPB: infeccion de piel y partes blandas, El:
endocarditis infecciosa, OA: osteoarticular, SAMS: Staphylococo Aureus meticilo sensible, SAMR: Staphylococo Aureus meticilo resistente
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COVID Y ENFERMEDADES
AUTOINMUNES SISTEMICAS

; CUAL ES LA RELACION Y SUS
CONSECUENCIAS?

Autores: O’Neil M, Spiess C, Cruz M, Turnes B, Martinez J, Gaudiano J, Grafia D. Danza A
Institucién: Clinica Médica 2. UdelaR. Hospital Pasteur, Montevideo. Uruguay.

Introduccion

Los pacientes portadores de Enfermedades autoinmunes sistémicas (EAS) constituyen un grupo
heterogéneo, habitualmente bajo tratamiento inmunosupresor (IS) con una mayor susceptibilidad
a desarrollar infecciones. Componen por tanto una poblacién vulnerable para el desarrollo de
infeccion por SARS CoV-2. La pandemia dificulté el seguimiento y control de estos pacientes en
el ultimo afo, pudiendo ser esto un factor adicional para el desarrollo de brotes de la enfermedad
de base.

Objetivos

Conocer la incidencia de infeccion por SARS CoV-2 en la poblacién de pacientes asistidos
en una unidad de EAS, severidad y relacion con el tratamiento inmunosupresor. Evidenciar
el nimero de brotes de la enfermedad y su relacion con los controles clinicos ambulatorios.
Conocer el nivel de vacunacién de dicha poblacion.

Metodologia

Estudio transversal de una muestra de 59 pacientes asistidos en una Unidad de EAS desde
abril 2020 hasta julio 2021. Se estudiaron las variables: edad, infeccion por COVID, vacunacion,
frecuencia de controles clinicos, brote de la enfermedad en el Ultimo afo, tratamiento IS. Las
variables cuantitativas se expresaron en mediana y media. Para buscar asociacién entre variables
cuantitativas se utilizé test de Chi-cuadrado, con nivel de significacion del 5% y el test de U.
Mann Whitney para comparar medianas. Las variables cualitativas se expresaron en frecuencia
relativa porcentual. El estudio conté con el consentimiento de pacientes y la institucion.

Resultados

Se analizaron 59 pacientes. 48 de sexo femenino. La mediana de edad fue de 53 afos. 16/59
recibieron corticoides en el Ultimo mes, 29 reciben HCQ, 8 Micofenolato Mofetilo, 6 Azatioprina,
5 Metotrexate y 2 biolégicos. 19 pacientes (32%) tuvieron brote de la enfermedad en el uUltimo
afo. 12 pacientes tuvieron infeccion por SARS CoV-2, uno ingresé a cuidados moderados.
La mediana de edad de los pacientes infectados fue de 35 afios siendo la mitad lupus. 50/59
pacientes recibieron vacunacion completa para SARS CoV-2, observandose mayor nimero de
brotes entre los no vacunados. 46 pacientes manifiestan haber tenido algun control (telefénico-
presencial) en el ultimo afo. El 82% de los vacunados refiere haber tenido algin control en el
Ultimo afo vs el 55% de los pacientes no vacunados.

Discusién y conclusiones

Es imprescindible la vacunacién para detener la expansién de la pandemia siendo la poblacién
inmunodeprimida de las mas beneficiadas. La mediana etaria de los pacientes que tuvieron
COVID es menor, esto puede sugerir que toman menos recaudos o presentan una mayor
necesidad de mantenerse activos. No existieron diferencias en el nimero de brotes entre los que
tuvieron COVID y los que no, lo que permitiria inferir que la infeccién por este virus no constituye
un desencadenante directo de brote de EAS. Los infectados que requirieron ingreso sanatorial
no fueron graves, infiriendo que las EAS tampoco actuarian como un factor favorecedor para la
gravedad de la infeccion por COVID. No hubo diferencias entre los pacientes bajo tratamiento
inmunosupresor y el riesgo de desarrollar infeccion por COVID. Hubo gran adhesion a la
vacunacioén. Los no vacunados presentaron mas brotes que los vacunados, la inmunizacién no
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actué como desencadenante de los brotes. Existe una clara tendencia de mayor cantidad de
controles por parte de los vacunados, no obstante, carece de significancia estadistica.



Rev. urug. med. interna. Sup. N° 1 - Marzo 2022
Licencia Creative Commons cc-by. https://creativecommons.org

ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE
ESTILOS DE APRENDIZAJE EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE
QUINTO ANO, URUGUAY 2019

Autores: De Mattos N, De Oliveira V, Pintaluba F, Rebollo Y, Rodriguez C, Sequeira N, Silvera
L, Sosa L.

Institucién: Hospital de Clinicas, Facultad de Medicina, Universidad de la Republica. Montevideo.
Uruguay.

Introduccion

Es bien conocida la relevancia del rol del internista en la formacién de los estudiantes de pregrado
de la carrera Dr. en Medicina. Los estilos de aprendizaje de los estudiantes son relevantes para
los curriculums de formacion médica. El propdsito de la investigacion fue determinar los estilos
de aprendizaje de los estudiantes de quinto afio de Facultad de Medicina, Uruguay, 2019. A su
vez se buscd su asociacién con variables de interés (grupo etario, género, generacion de ingreso
a facultad, procedencia, hijos, trabajo, hospital en que cursa). El estudio se realizé en el marco
del Curso del Ciclo de Metodologia Cientifica Il 2019.

Materiales y métodos

Se utilizé el Cuestionario Honey Alonso de Estilos de Aprendizaje (CHAEA). La transcripciéon
de datos fue mediante un escaner automatico. El programa IBM SPSS Statistics Version 23 se
utilizé en el analisis. Para conocer el estilo predominante se us6 el baremo de interpretacion
realizado por Honey, tomando como referencia el estilo cuyo resultado fue “alto o muy alto”. Se
confeccionaron perfiles de estilos que catalogaron estudiantes con resultados “muy bajo, bajo,
0 moderado” y los que obtuvieron puntajes iguales en dos o mas estilos, ademas de los que
obtuvieron predominancia en algun estilo (alto y muy alto).

Resultados

El estilo predominante fue tedrico (47.4%), seguido del activo (27.0%). El perfil de estilo de
aprendizaje que prevaleci6 fue “Sin Predominancia” (36.8%), le siguié en frecuencia el “Mixto”
(83.1%). Se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre el estilo y la actividad
laboral, no habiendo asociacion con las demas variables relevadas. En el Hospital de Clinicas y
Hospital Maciel prevalecié el perfil “Sin predominancia”, mientras que en el Hospital Pasteur el
perfil “Mixto”.

Discusion

Gracias a la metacognicién, se pueden conocer como funcionan los procesos mentales de cada
individuo y mediante la aproximacion a los estilos de aprendizaje, adecuar las estrategias de
ensefanza. Ante estos resultados, este trabajo podria ser utilizado como puntapié inicial para
futuros estudios y asi poder generar cambios en las estrategias de aprendizaje dirigidas a la
poblacién de estudiantes clinicos de Facultad de Medicina, Uruguay.

Conclusiones

Conocer los estilos de aprendizaje, tiene relevancia como insumo para mejorar las estrategias
de ensefianza y colaborar en el desarrollo del aprendizaje en la Facultad de Medicina.
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NOCARDIOSIS DISEMINADA:
ABSCESO CEREBRAL DE ETIOLOGIA
INFRECUENTE EN PACIENTE
INMUNOCOMPETENTE.

Autores: Tilve C, Griot S

Institucién: Catedra de Enfermedades Infecciosas, Hospital de Clinicas, UdelaR. Montevideo,
Uruguay.

Introduccion

El absceso cerebral es un problema clinico importante con elevada tasa de mortalidad. En
inmunocompetentes la etiologia bacteriana inespecifica es la mas frecuente, mientras que en
inmunocomprometidos el espectro etioldgico incluye Mycobacterium, Listeria, Nocardia spp,
parasitos y hongos. '

El absceso cerebral por Nocardia spp es una causa infrecuente que requiere alta sospecha
clinica y diagnéstico microbiolégico exhaustivo. 34°

Se presenta caso clinico de absceso cerebral por Nocardia paucivorans en paciente
inmunocompetente.

Caso clinico

Hombre, 50 afios, albafil que 1 mes previo realizé remodelacion de 2 casas antiguas descuidadas.
Tabaquista intenso, hipertenso.

Ingresa por cuadro de un mes de cefalea progresiva y lumbalgia sin fiebre, agregando confusion,
constatandose hemianopsia homonima derecha.

Paraclinica: Globulos Blancos 22.600 cel/uL, Linfopenia 680 cel/uL, PCR 47 mg/dL. Serologia
VIH negativa, Serologia Toxoplasmosis negativa. Hemocultivos reiterados negativos. Resonancia
Nuclear Magnética: Lesion intraaxial cértico-subcortical occipital izquierda polilobulada, bien
delimitada hipointensa en T1 e hiperintensa en T2, marcada restriccién en difusion. Mide 35mm
x 26mm x 44mm con edema perilesional y efecto de masa. Figura 1

Se realiza Craneotomia occipital, se abre capsula, se extrae material purulento, comunicacion
con 3 cavidades pequefias. Inicia vancomicina, ceftazidime y metronidazol.

Peoria clinica, febril, insuficiencia respiratoria que requiere Ventilacién Mecanica no Invasiva.
Tomografia Computada pulmonar multiples micronddulos de distribucion bilateral y difusa,
areas en vidrio deslustrado bilaterales. Consolidacion triangular de base periférica. Lavado
Bronquioloalveolar sin aislamiento microbioldgico. Figura 2

Valorado por Enfermedades Infecciosas se plantea tuberculosis o nocardiosis. Se rota plan
a Trimetroprim-sulfametoxazol a altas dosis mas Imipenem y Amikacina mas tratamiento
antituberculoso. Se comunica a Servicio de Microbiologia el planteo.

Resultado microbiolégico del absceso cerebral: Directo y cultivo primario sin desarrollo. Ziehl
Neelsen de caldo de enriquecimiento formas cocoides acido alcohol —-resistentes. Se reincuba y
por MALDITOF identificacién de Nocardia paucivorans.

Se suspende antituberculoso. Se mantiene Trimetroprim-sulfametoxazol mas Amikacina i/v por
6 semanas con excelente respuesta clinica-imagenoldgica.

Dado lumbalgia organica se realiza RNM de columna: aplastamiento de cuerpo vertebral L2
isointensa en T1 e hiperintensa en T2 y STIR en relacién a edema. Puncién guiada por imagen:
Cultivos negativos. AP: infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario, compatible con espondilodiscitis
evolucionada.



Rev. urug. med. interna. Sup. N° 1 - Marzo 2022
Licencia Creative Commons cc-by. https://creativecommons.org

Se plantea nocardiosis diseminada con compromiso pulmonar, encefdlico y &seo. Alta
hospitalaria con tratamiento con SXT por 12 meses.

Discusion
Se reporta caso de absceso cerebral en inmunocompetente por Nocardiosis diseminada.

La clave diagnodstica fue la exposicion a suelo y material organico y la concomitancia con
afectaciéon pulmonar.

El diagnéstico microbiolégico se obtuvo por la fluida comunicacién entre los clinicos y el
laboratorio, requirié mayor tiempo de incubacién y uso de MALDI-TOF, que no estd ampliamente
disponible.

El tratamiento fue exitoso con drenaje quirdrgico subtotal y biterapia antibiética por 6 semanas de
trimetroprim-sulfametoxazol y Amikacina. Completd 12 meses con trimetroprim-sulfametoxazol.

Conclusiones

La Nocardiosis como etiologia de absceso cerebral en inmunocompetente es excepcional. En
mas de la mitad de los casos se presenta en asociacion con afectacion pulmonar. El diagnostico
es un desafio y requiere técnicas especiales de laboratorio, por lo que es fundamental la
comunicacion sobre los planteos etiologicos.
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Figura 1. RNM encefalica

Figura 2. TAC térax
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ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE
ESTILOS DE APRENDIZAJE EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE
SEGUNDO ANO, URUGUAY 2020

Autores: Ameijenda J, Balsa G, Craigdallie P, Mendes R, Rodriguez M, Santurion S, Silvera L,
Coimbra A, Sosa L.

Institucién: Facultad de Medicina, Universidad de la Republica. Uruguay.

Introduccion

El trabajo consiste en un estudio descriptivo que permitié determinar y analizar los estilos de
aprendizaje en los estudiantes encuestados de segundo afo de la carrera doctor en Medicina,
Uruguay 2020.

Metodologia

Se utilizé el cuestionario Honey — Alonso (CHAEA). La recoleccion de datos se realizé de forma
virtual mediante Google Forms, utilizandose el software “R” en el analisis de los datos obtenidos.

Resultados

El estilo predominante fue el tedrico. En cuanto a los niveles de preferencia se observo un nivel
"alto” y “muy alto” para el estilo tedrico de 66%), pragmatico 38,3%, reflexivo 29,5%, y activo
22,2%. El perfil de estilo predominante fue el “mixto” (52,4%) seguido de “con predominancia”
(31,5%) y “sin predominancia” (16,1%). En el estilo tedrico no se encontré ninguna relacién
estadisticamente significativa en vinculacién a las variables sociodemograficas descritas.
Se encontré asociacion estadisticamente significativa entre el estilo pragmético y la variable
“condiciones de estudio auto percibidas”, en el estilo reflexivo la Unica variable significativa
fue “horas de estudio”, en tanto para el estilo activo se encontré relacidon estadisticamente
significativa con las variables “horas de estudio” y “menores a cargo”.

Discusion

La investigacidon caracteriza la poblacion encuestada (perteneciente al segundo afo de la
carrera doctor en medicina) y sus estilos de aprendizaje, pretendiendo ser una herramienta
que permita contribuir con futuras investigaciones que se realicen a nivel nacional, mas
especificamente en la Facultad de Medicina de la UdelaR. Esto permitira aumentar el caudal de
informacién en esta area de conocimiento y asi contribuir a mejorar la calidad de ensefianza,
fomentando y perfeccionando el modelo de aprendizaje centrado en el estudiante, reforzando
los estilos de aprendizaje de este de manera individualizada, asi como potenciando los estilos
no predominantes a partir de su identificacion, logrando utilizarlos eficazmente si la situacion
amerita.

Conclusiones

El presente trabajo aporta datos sobre los estilos de aprendizaje de estudiantes del ciclo
preclinico de la Facultad de Medicina de la UdelaR. Es importante continuar esta linea de
estudios en vistas a conocer los procesos de ensefianza aprendizaje y mejorar la calidad de la
formacion médica.
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ANEMIA HEMOLITICA COMO
PRESENTACION INICIAL DE
MACROGLOBULINEMIA DE
WALDENSTROM

Autores: Del Puerto L, de Betolaza S
Institucién: Clinica Médica “2”, UdelaR, Hospital Pasteur, Montevideo, Uruguay

Introduccion

Las anemias hemoliticas se caracterizan por la disminucion de la vida media del eritrocito. La
anemia hemolitica autoinmune se debe a la existencia de autoanticuerpos contra antigenos de
superficie del eritrocito. Dependiendo de la temperatura de afinidad por su antigeno se pueden
clasificar en calientes y frias, orientando a la posible enfermedad de base.

Los trastornos linfoproliferativos son una causa frecuente de anemia hemolitica autoinmune.
Entre ellos, la Macroglobulinemia de Waldenstrédm es una enfermedad poco comun de etiologia
desconocida, caracterizada por infiltracion de la médula 6sea por una clona de células
linfoplasmocitarias y una gammapatia monoclonal IgM en sangre periférica. Sus principales
manifestaciones clinicas son las vinculadas con anemia, visceromegalias e hiperviscosidad.

Caso clinico

Mujer de 67 afios que consulté por disnea de esfuerzo progresiva de dos meses de evolucion,
fatigabilidad y astenia. Al examen fisico se constato palidez cutdneomucosa, ictericia universal y
taquicardia regular, sin adenopatias superficiales ni visceromegalias. El hemograma mostr6 una
anemia severa macrocitica hipercrémica con Hemoglobina 4.5 g/dl, VCM 117 fl, HCM 42.5 g/
dl, con una leucopenia de 1960/mm? , plaquetas normales vy reticulocitosis elevada. El funcional
y enzimograma hepatico evidencié una hiperbilirrubinemia de 5.18 mg/dl a expensas de la
indirecta (4.42 mg/dl). La LDH estaba elevada (1427 U/L). Ante estos hallazgos se planteo el
diagndstico de anemia hemolitica. Se realizé de un test de Coombs, determinando la presencia
de anticuerpos tanto frios como calientes.

La paciente ingresé a la Unidad de Cuidados Intensivos donde se inici6 tratamiento en base a
bolos de Metilprednisolona. Dada la severidad de la anemia, se transfundieron dos volimenes
de glébulos rojos precedidos de inmunoglobulina intravenosa, con buena respuesta.

Posteriormente, se procedié a la busqueda etiolégica teniendo en cuenta principalmente causas
infecciosas y neoplasicas. Las serologias para VIH, VHB, VHC, sifilis y Mycoplasma fueron
negativas. Se realizé mamografia y tomografia de térax, abdomen y pelvis que no evidenciaron
enfermedad neoplasica. El proteinograma electroforético presenté un pico monoclonal que por
inmunofijacion correspondia a Inmunoglobulina M. La biopsia de médula ésea evidencié un
infiltrado linfoplasmocitario del 40% y el inmunofenotipo fue compatible con Macroglobulinemia
de Waldenstrém al evidenciar linfocitos CD19+, CD20+, kappa+ y plasmocitos CD38+++.

Se inicié tratamiento quimioterapico (Ciclofosfamida, Prednisona y Rituximab) con buena
respuesta.

Discusion

La anemia hemolitica es una presentacion infrecuente de la Macroglobulinemia de Waldenstrém,
por lo que el caso ilustrado significd un reto para el equipo médico, requiriendo un abordaje
multidisciplinario y un proceso diagndstico escalonado.

La ausencia de adenopatias superficiales y visceromegalias, asi como de alteraciones
tomogréficas, alejo inicialmente el planteo de sindrome linfoproliferativo como etiologia de la
anemia hemolitica. Ademas, la paciente no presentaba elementos clinicos de hiperviscosidad.
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Fue el proteinograma electroforético el que brindé la clave en la busqueda etiolégica. Como en
series internacionales, la biopsia de médula ésea y el inmunofenotipo sellaron el diagndstico.

Conclusiones

Los trastornos linfoproliferativos son causa no excepcional de anemia hemolitica. La presencia
de crioaglutininas obedece en un porcentaje de casos a Macroglobulinemia de Waldestrom.
Dada las dificultades diagnosticas e implicancias terapéuticas la sospecha diagnéstica es
fundamental. i6n médica.
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PELIOSIS ESPLENICA:
PRESENTACION DE UN CASO
CLINICO

Autores: Quiroz L, Bruno G, Fernandez Rey L
Institucién: Clinica Médica 3, Hospital Maciel, Montevideo, Uruguay

Introduccion

La peliosis es una entidad extremadamente infrecuente que consiste en lesiones vasculares
proliferativas del sistema mononuclear fagocitico. En general se diagnostican de forma incidental
ya que suelen ser asintomaticas. Presentamos una paciente con lupus eritematoso sistémico
(LES) bajo tratamiento cronico con corticoides que cursdé un sindrome febril prolongado,
confirmando el diagnostico de peliosis esplénica.

Caso clinico

Paciente femenina, 45 afios. Hipertensa, diabética, obesa. LES severo de 10 afios de evolucion,
con compromiso cutaneo, articular, miocardico, renal, hematolégico y seroso al debut, tratamiento
actual con hidroxicloroquina y prednisona altas dosis. Ingresa por sindrome febril prolongado
sin foco clinico evidente. De la valoracion inicial se destaca paraclinica: sin leucocitosis,
PCR y VES bajos, sin actividad lupica a nivel humoral, tomografia (TC) abdomen: multiples
imagenes esplénicas hipodensas. Figura 1. Resonancia magnética: lesiones compatibles
con abscesos esplénicos. Hemocultivos persistentemente negativos. Se inicia tratamiento
empirico con ampicilina sulbactam y moxifloxacina por 1 mes, manteniendo episodios febriles
intermitentes. TC a los 2 meses sin cambios. A los 6 meses reingresa por persistencia de fiebre,
nuevamente con paraclinica con reactantes de fase aguda bajos, sin actividad lUpica, nuevos
cultivos sin desarrollo, PPD e IGRA indeterminados. TC: lesiones esplénicas sin cambios. Se
decide esplenectomia con fines diagnésticos y terapéuticos. El estudio anatomopatologico y
bacteriolégico de la pieza descarta procesos infecciosos, linfopatia tumoral y otras neoplasias,
siendo compatible con peliosis esplénica (CD31+, CD34-, CD8+). Buena evolucioén posterior sin
fiebre a dos afios de seguimiento.

Discusion

Traemos el caso de una paciente con una enfermedad autoinmune sistémica en tratamiento
con corticoides que se presenta con un sindrome febril prolongado y lesiones esplénicas
compatibles imagenolégicamente con abscesos, sin marcadores inflamatorios elevados, con
cultivos persistentemente negativos y fracaso al tratamiento antibiético empirico de amplio
espectro. Tras las dificultades diagnostico-terapéuticas se decide realizar esplenectomia,
confirmando mediante el estudio histoldgico e inmunohistoquimico: peliosis esplénica.

La peliosis es una lesion vascular benigna, infrecuente, caracterizada por la presencia de
quistes sinusoidales llenos de sangre que afecta 6rganos del sistema mononuclear fagocitico
(higado y bazo). Suele diagnosticarse de forma incidental dado que en general es asintomatica
pudiendo presentarse con fiebre persistente como en el caso presentado, dolor abdominal o
rotura esplénica espontanea en formas graves. Se asocia con neoplasias (en especial hemato-
oncolégicas y angiosarcomas), infecciones (VIH, Bartonella), enfermedades autoinmunes
(LES, AR) y el uso de farmacos, principalmente corticoides de forma crénica. Su aspecto
imagenoldgico inespecifico tanto en TC como en RNM y su poca frecuencia suelen confundirla
con otras lesiones como angiomas o abscesos. El diagndstico es anatomopatolégico contando
con marcadores e inmunohistoquimica caracteristicos. El tratamiento es la esplenectomia y es
habitual que se llegue al mismo con el objetivo de descartar diferenciales como en nuestro caso.

Conclusiones

La peliosis es una lesién vascular proliferativa sumamente infrecuente que puede ocasionar
un sindrome febril prolongado en pacientes con patologias predisponentes. En pacientes con
lesiones esplénicas sintomaticas y dudas etiolégicas, el abordaje de un equipo multidisciplinario
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integrado por internistas, imagendlogos, cirujanos, infectdlogos y patélogos, es fundamental,
siendo la esplenectomia una estrategia a plantear con fines diagndsticos y terapéuticos.

Figura 1. TAC en la que se evidencias dos lesiones esplénicas hiopodensas



Rev. urug. med. interna. ISSN: 2393-6797
Licencia Creative Commons cc-by. https://creativecommons.org

INFECCION FUNGICA DE BRECHA EN
HEMATOONCOLOGIA

Autores: Saavedra CR, Araujo L, Griot S, Albornoz H
Institucién: Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela, Montevideo-Uruguay

Introduccion

La profilaxis antifungica redujo la incidencia infeccion fungica invasiva (IFl) en pacientes hemato-
oncoldgicosytrasplantados de células hematopoyéticas. Sinembargo, emergieron lasinfecciones
fungicas de brecha de brecha (IFI-b) como problematica importante de morbi-mortalidad. Se
define IFI-b como la IFl producida durante la exposicidon a un antimicético, incluyendo los
hongos fuera del espectro de actividad del antifungico. El diagndstico y el tratamiento son
complejos por menor sensibilidad de pruebas diagnésticas, cambio a hongos filamentosos
diferentes de Aspergillus spp y reduccion de sensibilidad a los azélicos. Su valoracién considera
tres componentes: huésped (peso, enfermedad oncolégica, perfil de metabolismo de farmacos),
microorganismo (cambio epidemiol6gico con la profilaxis y otras exposiciones) y terapéutica
(microorganismos cubiertos con la profilaxis, adherencia/tolerancia, interacciones), sumado a la
combinacion de multiples pruebas diagndsticas. Se analizan dos pacientes con IFI-b asistidos
en conjunto con el servicio de hematologia del Hospital de Clinicas.

Casos clinicos

Caso 1: Mujer, 53 afios. LAM en reinduccién por recaida. Profilaxis con voriconazol, aciclovir y
ciprofloxacina. Episodio de neutropenia febril, sin foco clinico, galactomanano (GMN) en suero
0,05 y tomografia de térax con opacidades pulmonares en vidrio deslustrado, subpleurales,
bilaterales. Planteo de IFI-b posible bajo voriconazol, se inicié anfotericina B liposomal (AmB-L).
Luego de mejoria inicial agrega dolor pleuritico, disnea y desaturacion, otra tomografia muestra
consolidaciones pulmonares periféricas bilaterales con vidrio deslustrado, multiples nodulos
y micronodulos. Lavado bronquio alveolar (LBA): GMN 1,5 y desarrollo de Aspergillus flavus.
Mejoria con biterapia inicial con anfotericina y voriconazol (dosis carga 400 mg cada 12 horas y
luego 200 mg cada 8 horas) con voricocinemia inicial de 1,3 pgr/ml. Se aumenté dosis a 400 mg
cada 12 horas, voricocinemia 1,9 pgr/ml. Buena evolucion clinica e imagenoldgica.

Caso 2: Mujer, 57 afos. LAL de alto riesgo, ingreso para reinduccion por recaida. Profilaxis con
voriconazol, aciclovir y ciprofloxacina. Neutropenia febril, con bacteriemia por Streptococcus
mitis/oralis, tratada con vancomicina y meropenem empirico y posterior a ampicilina. Segundo
episodio febril cursando neutropenia prolongada (D17) y profunda (0 neutrofilos). Tomografia con
ocupacién de senos paranasales y areas en vidrio deslustrado y consolidacion parenquimatosa
de 5 por 6 cm e imagen en halo en pulmén izquierdo. Del LBA: GMN 0,19 bajo profilaxis con
voriconazol, sin aislamiento microbiol6gico. Con diagnéstico de IFI-b posible, inicia AmB-L con
evolucién favorable inicial. Evolucidn con cavitacion de la imagen pulmonar con signo de la
medialuna creciente, recaida de su enfermedad y peoria clinica e imagenoldgica y fallecimiento.

Discusion

El primer caso fue una IFl-b probada por Aspergillus flavus sensible a voriconazol, favorecido
seguramente por niveles plasmaticos insuficientes durante la profilaxis. El segundo caso fue una
IFl-b posible. El diagnostico tardio y el no control de la enfermedad hematoldgica, asociados a
no identificar el probable agente fungico contribuyeron al fallecimiento.

Conclusiones

La IFI-b determina una alta morbi-mortalidad y es un desafio diagnostico. Ante la sospecha se
deben usar todas las herramientas diagndsticas disponibles y al indicar tratamiento tener en
cuenta los tres componentes de andlisis. En nuestro medio es importante la dosificacién de
farmacos en profilaxis, en particular con voriconazol.
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HIPERTENSION PULMONAR EN
URUGUAY: EXPERIENCIA DEL FONDO
NACIONAL DE RECURSOS EN LOS
ULTIMOS 10 ANOS.

Autores: Gonzalez V, Silvera L, Pereira G, Cichero M, Fernandez G, Perna A, Gambogi R
Institucién: Fondo Nacional de Recursos. Uruguay.

Introduccion

La hipertension pulmonar (HP) es secundaria a diferentes enfermedades. Se caracteriza por
cambios en la circulacion pulmonar, que provoca insuficiencia cardiaca derecha y muerte.

Objetivos

El objetivo general es describir las caracteristicas de los pacientes con HP, a quienes se le
solicito y confirmé mediante un cateterismo cardiaco derecho (CCD), financiado por el FNR
entre el 04 de febrero de 2011-04 de febrero 2021 en Uruguay.

Los objetivos especificos son describir las caracteristicas demograficas de la poblacién
estudiada, Establecer las prevalencias por Grupo de HP, Establecer las etiologias mas frecuentes
de la Hipertensién Arterial Pulmonar (HAP), Describir caracteristicas clinicas y paraclinicas.

Metodologia

Estudio transversal, observacional descriptivo. El analisis estadistico se realizé con SPSS 21.0.
Criterios de inclusién: Pacientes mayores de 18 afios, que se le realizé CCD, autorizados segun
la normativa vigente del FNR, en los que se confirmé mediante estudio hemodinamico la HP.
Criterios de exclusion: pacientes que presentaban: a) cardiopatias congénitas sin HP; otras
causas sin HP; cuando se realizé por programas de pre transplante pulmonar-cardiaco.

Resultados
El total de solicitudes fue 546.Seleccién de pacientes en figural.

De las variables demograficas, la media de edad de 54 afios (20-84 afios), la mayoria sexo
femenino (66,6%). La mayoria sector privado, 81%, frente al 17% del sector publico.El 53,1%
corresponden a Montevideo, y el 46,9% al Interior. Figura 2.

El sintoma mas frecuente es la disnea. El ETT es el estudio mas solicitado. En ellos la medicion
de PSAP elevada y los elementos de disfuncién ventricular derecha los mas frecuentes.

Con respecto a la Clasificacion de HP, la HTAP (Hipertension arterial pulmonar) o Grupo 1 es la
mas frecuente con 51,9 %, la HP del Grupo 2 o secundaria a cardiopatia izquierda 28,9%, el
Grupo 3 o secundaria a patologia pulmonar crénica 8,9%, el Grupo 4 o secundaria a enfermedad
tromboembolica crénica 7,5%, y el Grupo 5 o de etologia desconocida/multifactorial 2 %.
Dentro del Grupo 1 o HTAP, la etologia mas frecuente es la secundaria a cardiopatia congénitas
(39,3%), la asociada a conectivopatias (29,1%), HTAP idiopatica (28,4%). La mortalidad del
procedimiento es 0,9%, con escasas complicaciones.

Discusion

La prevalencia de HP se situa entre 2 y 25 casos/millén y la incidencia en 2-5 casos/millén/afio
en los registros internacionales. La edad media de nuestro trabajo es igual a la de la poblaciéon
de EE.UU.. Enla mayoria de los estudios, la HP del grupo 2 es la mas frecuente. En Uruguay, el
centro referente de HP del Hospital Maciel presentd como etologias mas frecuentes: la idiopatica,
asociada a cardiopatias congénitas y a enfermedades del tejido conectivo. Se destaca el mayor
uso del sector privado, y la distribuciéon por departamento centralizada en el area metropolitana.
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Conclusiones

La HP es una patologia frecuente en la practica clinica, conocer su etiologia es relevante. El
andlisis minucioso de la base de datos, el nimero total de pacientes incluidos y el caracter
nacional del estudio son fortalezas del estudio. A partir de este trabajo se podrian desarrollar
trabajos analiticos.

Total de solicitudes
546

479 solicitudes
autorizadas

14
HNo realizados

465

realizaciones

348
Bealizacicnes CCD
con HP

2 Menores
de edad PreT

346
Realizaciones CCD
con HP = 18 anos

305 pacientes
con HP

Figura 1- Diagrama de flujo. Pacientes seleccionados segun criterios de inclusion/exclusion
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Figura 2. Distribucion por departamentos de la poblacion con HP
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ENFERMEDAD POR HIGADO GRASO
NO ALCOHOLICO. EXPERIENCIA DE

LA PRIMERA POLICLINICA PARA SU

ABORDAJE MULTIDISCIPLINARIO

Autores: Elizondo M, Rey R, Elhordoy M, Gonzalez C, Ware AL, Valverde M, Cabral P, Tassano
M, Gerona S

Institucién: Servicio de Enfermedades Hepaticas, Hospital Central de las FFAA, Montevideo,
Uruguay. Departamento de Enfermedades Crénicas no Transmisibles, Hospital Central de las
FFAA, Montevideo, Uruguay. Departamento de Investigacion y Docencia, Hospital Central de las
FFAA, Montevideo, Uruguay.

Introduccion

La Enfermedad por Higado Graso No Alcohdlico (EHGNA) es la enfermedad hepatica cronica
mas frecuente, afectando un 25% de la poblacién. Se prevé un aumento en su incidencia,
acompafando la epidemia del sindrome metabdlico. Desde el afio 2018 existe una policlinica
especifica, cuya finalidad es realizar su abordaje multidisciplinario, depende del Servicio de

Enfermedades Hepéticas y Departamento de Enfermedades Crénicas no Transmisibles del
HCFFAA.

Objetivo

Informar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes asistidos en este ambito.

Metodologia

Estudio prospectivo, descriptivo, entre julio 2018-2021. Los pacientes se enrolaron en la 1er.
consulta. Se incluyeron pacientes > 18 afios con diagnéstico de EHGNA.

Se recabd informacién en relacién con: sexo, edad, datos antropométricos, y presencia de DM
y/o dislipemia.

Se estudiaron los siguientes parametros: glicemia, aspartato aminotransferasa (AST) y alanina
aminotransferasa (ALT), albuminemia, y recuento plaquetario.

Se valor6 la presencia de fibrosis hepatica por métodos no invasivos: NAFLD fibrosis score y
elastografia transicional (FibroScan®).

Para el analisis descriptivo de las variables se utilizaron porcentajes de frecuencia y medidas de
tendencia central.

El andlisis estadistico se realizé mediante el sistema operativo IBM SPSS Statistics ©.

Conté con la aprobacién del Comité Cientifico en Investigacion en Seres Humanos del HCFFAA.

Resultados y discusién

Se enrolaron 249 pacientes, 136 (54.6%) fueron mujeres. La edad media fue de 58,0 + 11,6 afios.
El IMC al momento del diagnéstico fue de 31.7 + 6.6 kg/m?.

Discriminados por IMC: 6,8% tenian normopeso, 36.4% sobrepeso, y 66.8% obesidad. Del
subgrupo obesidad, 59.2% eran grado 1, 18.4% grado 2, y 22.4% grado 3. 113 tenian DM
(45.4%), 61.1% eran mujeres.

Al valorar el grado de fibrosis el NAFLD score informé riesgo de fibrosis avanzada en 44.5%
(Gréfico 1). Fibroscan® se realizdé en 66.3% de los pacientes (n 165), en 19.4% se descarté
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fibrosis avanzada. Los grados de fibrosis por elastografia fueron: FO-F1: 12, F2: 9, F3: 17, y F4:
17 (Gréfico 2).

Conclusiones

La EHGNA es un problema mayor de Salud Publica, lo que genera la necesidad de analizar
la epidemiologia local y establecer algoritmos diagnosticos, estimacion de fibrosis, pautas de
seguimiento, y opciones de tratamiento segun la mejor evidencia cientifica disponible.

Identificar a los pacientes de forma temprana, establecer estrategias de prevencion de la
fibrosis, y/o evitar su progresién a estadios avanzados tiene un impacto significativo en morbi-
mortalidad.

El abordaje multidisciplinario es esencial para poder obtener los objetivos planteados.

Nuestra policlinica cumple con dichas premisas, por lo cual compartir los datos con el cuerpo
médico nacional puede ser de utilidad para generar conciencia al respecto.

| F-F2
E Indeterminada

il F3-F4

Grafico 1. Riesgo del grado de fibrosis estimado por NAFLD score en los pacientes valorados.

HFO-F1
aF:
EF3
EF4

Grafico 2. Valoracion del grado de fibrosis hepatica evaluado mediante elastografia transicional en 165 pacientes.
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EVALUACION CLINICA DEL PANEL
DE FILMARRAY EN SANGRE EN UNA
COHORTE DE PACIENTES

Autores: Viera E, Lopez M, Reyes N, Hitateguy P, Ramos F
Institucién: Circulo Catolico de Obreros del Uruguay, Montevideo, Uruguay.

Introduccion

La bacteriemia es un gran desafio en el trabajo del médico clinico, dado que su diagnéstico
implica una elevada morbimortalidad. La rapidez de instauracién de un tratamiento antimicrobiano
adecuado estd relacionada directamente con los resultados clinicos en estos pacientes.
Mientras los métodos diagndsticos tradicionales presentan un tiempo de espera promedio de
72 hs para identificacién de microorganismo, la PCR multiplex permite la lectura automatizada
desde hemocultivos positivos en 1 hora lo que impacta fuertemente en los resultados clinicos.

Metodologia

Estudio retrospectivo, descriptivo, observacional, en el que se analiz6 el desempefio clinico del
panel de Filmarray de sangre. Se analizaron todas las muestras de hemocultivos a los que se
realizé Filmarray de sangre del Circulo Catdlico de Obreros del Uruguay en el periodo 2019-2021.
Se procesaron muestras provenientes de todos los servicios y se compararon los resultados con
el método tradicional.

Resultados

Se obtuvieron 91 muestras provenientes de los diferentes servicios, 42% provienen de CTI, 27%
del servicio de emergencia. Predomind el sexo masculino con un 58%. La media de edades fue
56.3, 92% corresponde a pacientes adultos mayores de 15 afios y 8% a pacientes pediatricos
menores de 15 afios. Con respecto a los focos infecciosos el mas frecuente fue urinario con
43%, 21% correspondieron a origen respiratorio. En el 79% de las muestras se identificé méas de
un microorganismo, y se obtuvo un 92% de concordancia con respecto a HC tradicional. EI 67%
de los microorganismos (MO) detectados fueron multi sensibles, 15% fueron multirresistentes .
En el 45% de los casos se requirid un cambio de ATB al recibir el resultado del filmarray.

Conclusiones

Se obtuvo una alta concordancia clinica con respecto a los métodos tradicionales y en plazos
notoriamente acortados lo que facilita y optimiza el manejo de los pacientes con bacteriemia
siendo una estrategia efectiva y con bajos requerimientos técnicos que impacta directamente
en los resultados clinicos.
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Figura 1. Procedencia de las solicitudes
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Figura 6. Cambio de antibiético
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REPERCUSIONES DE LA
CUARENTENA POR COVID 19 EN UN
GRUPO DE OBESOS DEL PROGRAMA
DE OBESIDAD Y CIRUGIA BARIATRICA
(POCB).

Autores: Diaz V., Portas P, Smiliansky N., Patrone M., Moreira E., Santa Cruaz A., Thomas E.,
Diaz M., Pietra V., Bancoff S., Sasson N., Da Costa P., Rodriguez G., Vaucher A., Bruno G.

Instituciéon: Hospital Maciel. Montevideo-Uruguay.

Introduccion

En Uruguay con el primer caso COVID19 se implementaron medidas de aislamiento para
disminuir los contagios. Desde el 13/3 al 14/4/20 se instrument6 una cuarentena voluntaria,
flexibilizandose en forma progresiva con medidas de distanciamiento social. Estudios en nifios
mostraron aumento de peso con el cierre de escuelas y el aislamiento domiciliario durante la
pandemia. Esto pareceria ser reproducible en adultos sobre todo en el sobrepeso y obesidad.

Objetivos

Describir el impacto de las medidas de confinamiento durante la pandemia COVID19 sobre el
peso y el estilo de vida en un grupo de obesos del POCB.

Metodologia

Estudio descriptivo, observacional y transversal en una cohorte de pacientes de POCB del
Hospital Maciel desde el 13/3 al 1/7/2020. Se realizd una encuesta telefénica opcién multiple
sobre la evolucion ponderal, habitos nutricionales, actividad fisica, salud mental y patologias
médicas asociadas. Estudio aprobado por el comité de ética del Hospital.

Resultados y discusion

Se incluyeron 178 participantes, 88.8% mujeres y 11.2% hombres, con edad promedio de 46.2
+ 1,0 afios. 59,0% en valoracién preoperatoria'y 41% operados: 50.7% manga gastricay 49.3%
bypass gastrico. 41.2% presentaban hipertensién arterial; 38.6% sindrome de apnea hipopnea
del sueo; 27.7% diabetes; 23.7% dislipemia; 5.6% tabaquismo. El 73% manifesté cumplir con
el confinamiento; 26.4% trabajar con distanciamiento social.

Los operados tuvieron una disminuciéon de 2.1 + 3.8 Kg/m2 del indice de masa corporal
(IMC) (p<0.0001), no hubo cambios en los preoperatorios. Respecto a los operados: en los
postoperatorios menores a un afio hubo un descenso de peso ( IMC 4.8 +/- 4.0 (p<0.0001) no
asi en los restantes.

67 % refirieron alto nivel de ansiedad. 35% identificaron un aumento del consumo de alimentos,
58.2% lo reporté vinculado a ansiedad y aburrimiento. Los operados percibieron menores
niveles de calma y tranquilidad (p 0.043).

El 38.4% refirieron sostener los cambios recomendados por el POCB. El 65% realizaron actividad
fisicay el 53.5% realiz6 mas de 30 minutos diarios. Los operados realizaron més actividad fisica
moderada (p<0.001), leve (p<0.011) y durante al menos 30 minutos (0.013) que los no operados.

24.3% no accedieron a consultas médicas para control y un 20.5% no lograron mantener el
tratamiento farmacoldégico.
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Conclusiones

Aunque el confinamiento secundario al COVID19 determiné dificultad en mantener los habitos
promovidos, no se evidencié un aumento de peso. El descenso de peso en el grupo de los
postoperatorios menores a 1 afio puede relacionarse al efecto de la cirugia.

Se reportaron altos niveles de consumo de alimentos relacionados a la emocién, pero se destaca
el alto porcentaje actividad fisica. La mayor actividad fisica de los operados puede estar en
relacién a la mayor motivacion.

Los menores niveles de calma y tranquilidad en operados, puede estar relacionado al menor
contacto con el equipo de salud, vinculado a la reestructura del sistema sanitario.
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COHORTE PRELIMINAR DE
SEGUIMIENTO DE SINDROME POS
COVID 19 AGUDO EN HOSPITAL
MACIEL Y CENTROS ASISTENCIALES
ASOCIADOS A LA CLINICA MEDICA 1.

Autores: Piriz V, Ibafez C, Puppo M, Medina V, Chirico L, Bravo R, Vicentino F, Cocco B,
Carrere D, Carlomagno A, Taborda A, Thomas E.

Instituciéon: Hospital Maciel (Montevideo), Sanatorio COMTA (Tacuarembd) y Sanatorio
COMERO (Rocha). Uruguay.

Introduccion

La enfermedad por el virus coronavirus 2 (SARS-CoV-2), coronavirus disease 19 (COVID-19),
ha provocado una pandemia con elevada morbimortalidad, alcanzando un importante nimero
de casos en Uruguay. Se describe el Sindrome COVID-19 post agudo como la presencia de
sintomas, mas alla de las primeras 4 semanas.

Objetivos

El objetivo de este trabajo es describir el sindrome COVID-19 post agudo, caracterizar las
comorbilidades clinicas y la presentacion de la enfermedad aguda de los pacientes asistidos en
el Hospital Maciel y Centros Asistenciales Asociados a la Clinica Médica 1.

Metodologia

Estudio observacional retrospectivo, descriptivo, analitico. Incluyé pacientes con hisopado
nasofaringeo (HNF) positivo para SARS-CoV-2 (test antigénico o reaccion en cadena de la
polimerasa) procedentes del Hospital Maciel y Centros Asistenciales Asociados a la Clinica
Médica 1, entre noviembre 2020 y enero 2021. Se recolectaron datos a través de planilla
predisefiada en forma telefénica, previo consentimiento informado,y se analizaron utilizando el
programa SPSS versién 2.6.

Resultados

110 pacientes cumplieron los criterios de inclusiéon, con una edad media de 44,8 + 18,2
afos; 59,1% eran de sexo femenino. El 53,6% (59) procedentes de Montevideo, 31,8%
(35) Tacuarembd y 14,5% (16) de Rocha. El 40% presentd sintomas durante el curso de la
enfermedad aguda (Tabla 1). El 90% cursé la enfermedad en forma ambulatoria. 10% requirié
ingreso; 4,5 % a cuidados intensivos. Las comorbilidades mas frecuentemente asociadas fueron
hipertension arterial (HTA) (23,6 %), obesidad (30.9%) y ex tabaquismo (21,8%). Se observaron
complicaciones tempranas durante la enfermedad aguda en 6 pacientes (5,4%), en su mayoria
sobreinfecciones bacterianas. El 62,7% presentd al menos un sintoma luego de la infeccién
aguda, siendo los mas frecuentes fatiga (43 %) y disnea (25 %) (Tabla 2). Destacamos que los
pacientes con sindrome post covid 19 agudo presentaron una mayor media para la edad y
asociaron HTA en forma estadisticamente significativa (Tabla 3). En el andlisis global la presencia
de sintomas en la etapa aguda no se asocid al desarrollo de sintomas post covid agudo, sin
embargo en el andlisis discriminado la presencia de sintomas (Tabla 3) si presentd asociacion
estadistica.

Discusidén y conclusiones

La poblacion incluida consistié en jovenes, con escasas comorbilidades, donde la mayoria cursé
la enfermedad en forma ambulatoria (90%). Mas de la mitad presentaron al menos un sintoma
de sindrome post Covid 19 agudo. Los sintomas mas frecuentemente reportados fueron: fatiga,
disnea, limitacién para actividades de la vida cotidiana, ansiedad-depresioén; en concordancia
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con lo observado en estudios internacionales. La poblacion de pacientes que presentaron post
covid 19 agudo eran mas afiosos y asociaban HTA, coincidente con lo observado en otras
poblaciones. Si bien no se observé significancia estadistica, todos los pacientes que requirieron
internacion presentaron sintomas post covid 19 agudo, lo que apoya el impacto de la severidad
de la enfermedad. En conclusion, la poblacion estudiada presentoé sintomas post covid 19 agudo
en forma frecuente, a pesar de tratarse mayoritariamente de pacientes con enfermedad leve, lo
que evidencia la importancia de seguimiento.

Edad (afios)
e e

Sexo
Masculino 45 (40,9%)
Femenino 65 (59,1%)

peso
27,7+ 5,7
<25 57 (51,8)
25-30 19 (17,2%)
> 30 34 (30,9%)
d 0

Primaria incompleta 8 (7,3%)
Primaria completa 35 (31,8%)
Secundaria completa 47 (42,7%)
Terciaria Completa 20 (18,2%)

A ode ;
Hipertension arterial 26 (23,6%)
Ex tabaquismo 24 (21,8%)
Patologia osteoarticular 22 (20%)
Asma 16 (14,5%)
Tabaquismo activo 16 (14,5%)
Dislipemia 15 (13,6%)
Diabetes Mellitus 10 (9,1%)
Oncoldgicos 6 (5,5%)
Cardiopatia isquémica 6 (5,5%)
Drogas de abuso 5 (4,5%)
Corticoterapia 4 (3,6%)
AOC de MMII 3(2,7%)
EPOC 3(2,7%)
Enfermedad Renal Cronica 3(2,7%)
Alcoholismo 2 (1,8%)
SAHS 1 (0,9%)
Enfermedades autoinmunes 2 (1,8%)
Inmunosupresores 1(0,9%)
Terapia sustitutiva renal 1(0,9%)

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes. N = 110
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Fatiga 48 43,6
Disnea 28 25,4
Limitacion para actividades cotidianas(*) 28 25,4
Afectacion de la movilidad (*) 26 23,6
Ansiedad/ Depresion (*) 23 20,9
Mialgias 23 20,9
Artralgias 22 20
Dolor/Malestar general (*) 22 20
Alteraciones del suefio 21 19,1
Cefalea 18 16,4
Hiposmia / Anosmia 15 13,6
Ageusia/Disgeusia 12 10,9
Tos 10 9,1
Palpitaciones 10 9,1
Pérdida de cabello 10 9,1

Trastornos habilidades cognitivas (**) 10 9,1

Dolor toracico 7 6,4
Sequedad de boca 5 4,5

Crisis epilépticas 1 0,9

Tabla 2. Sintomas pos-COVID agudo

(*) EuroQol-5D (EQ-5D). (**Disminucion de concentracion/atencion, bradipsiquia, agudeza mental reducida. AOC de MMII: Arteriopatia obstructiva
crénica de miembros inferiores. IMC: indice de masa corporal. EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica SAHS: Sindrome de apnea-
hipopnea del suefio.

Sintomas post covid NO (n=69) Sintomas post covid SI (n= 41) Valor p
Edad 38,34 +-16,64 48,72 +- 18,03 < 0,01
HTA 4 22 0,01
Nauseas/Vomitos 0 13 < 0,01
Tos 7 33 < 0,01
Disnea 2 23 < 0,01
Odinofagia 5 23 0,01
Artralgias 13 41 < 0,01
Mialgias 14 47 < 0,01
Cefalea 5 38 <0,01
Diarrea 3 19 0,013
Ingreso Hospitalario 1 10 0,05

Tabla 3. Andlisis estadisticolacion con HP
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ANALISIS DE LA POBLACION DE
EMBARAZADAS CON SARS CoV2
ASISTIDAS EN EL HOSPITAL DE
CLINICAS “DR MANUEL QUINTELA”
EN EL PERIODO ENERO-JUNIO 2021,

Autores: Ledesma L., Marin M., Valle P,, Zubiaurre V., Cora M., Sosa L.

Instituciéon: Uruguay. Universidad de la Republica, Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”.
Equipo de Alto Riesgo Obstétrico.

Introduccion

La infeccion causada por el virus SARS-CoV-2 (COVID 19), fue declarada emergencia sanitaria
en Uruguay en marzo del 2020. La gran transmisibilidad comunitaria permitié el crecimiento
exponencial de casos, con un pico entre abril y junio del 2021.El comportamiento del virus
en pacientes embarazadas se fue modificando, adquiriendo mayor relevancia hacia el mes de
enero del 2021, donde el nimero de casos en dicha poblacién ascendié en forma exponencial.
Esto llevd a un abrupto incremento de la mortalidad materna en nuestro pais, pasando a ser la
principal causa de muerte en lo transcurrido del 2021.

Metodologia

Se realizd6 un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de embarazadas que se
asistieron en la maternidad del Hospital de Clinicas, “Dr. Manuel Quintela” en el periodo del 1 de
enero al 30 de junio del 2021 con HNF SARS CoV2 positivo.

Se incluyeron pacientes que cursaron la infeccion leve, moderada y severa, obteniendo un “n”
de 23 analizandose datos demograficos, médicos, obstétricos y neonatales.

Resultados y discusién

Se analizaron un total 23 casos. La severidad de la infeccion se clasifico segun los algoritmos
vigentes en el periodo establecido, obteniendo los resultados de la tabla 1. Un 47.8% (11/23)
presentaban comorbilidades (Tabla 2) y la mortalidad materna fue del 13% (3/23).

Segun protocolo de estudio de pacientes Covid19 se solicité paraclinica en aquellas clasificadas
como moderadas y graves, sin encontrar asociacion estadisticamente significativa entre sus
valores y severidad de la infeccién.

El 39% (9/23) de las pacientes requirieron ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos, de las
cuales el 66.7% (6/23) presentaban comorbilidades.

De las pacientes con COVID grave todas recibieron tromboprofilaxis durante la internacion no
observandose eventos tromboticos. 2/11 presentaron sindrome preclampsia-eclampsia.

De los resultados obstétricos se destaca que las complicaciones mas frecuentes fueron: estado
hipertensivo del embarazo, amenaza de parto pretérmino y rotura prematura de membranas.

Se obtuvo un 34% de prematurez con una media de 36 semanas de edad gestacional a la
finalizacion. 60.8% fueron cesarea. El peso promedio al nacer fue de 2827 g.

Se documentaron 2 muertes neonatales de 26 y 27 semanas, con pesos al nacer de 794 g y 902
gramos respectivamente. Ninguno de los recién nacidos presento la infeccion por COVID- 19, y
todos los sobrevivientes recibieron lactancia materna.

No se presentaron complicaciones puerperales.
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Conclusiones

En Uruguay, como a nivel internacional, existen pocos datos sobre embarazo y SARS CoV2,
acompafiado a un subregistro de caracteristicas clinicas y paraclinicas de las pacientes
infectadas.

De la poblacién analizada destaca la mortalidad materna, situaciéon que se da en contexto de
aumento de la mortalidad de la poblacion general. No es posible establecer relacion directa
entre la infeccidon por SARS CoV2 y muerte materna. Surge de lo analizado, la importancia de
los planes de vacunacion y politicas de prevencion a nivel nacional.

Desde el punto de vista paraclinico, no se evidencié ningun predictor de muerte materna ni
neonatal.

Se destaca la ausencia de transmision vertical de SARS CoV2.

Leve 11
Moderada 3
Severa 9
Total n23

Tabla 1. Casos segun la severidad de la infeccion por SARS CoV2

Consumo de Diabetes Co-infecciones Enfermedad Obesidad | Cardiopatia
toxicos 1y2 Bacteriana inespecifica | Pulmonar IMC> 25 | Congénita
Tabaquismo Tuberculosis activa Asma Adquirida
Cannabis, Pasta VIH EPOC
base de cocaina i EPID
Alcohol o
Parasitosis
Casos (%) | 21,7% 13 % 8.7% 8.7 % 4,3 % 4,3 % 33

Tabla 2. Principales comorbilidades observadas.
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EXPERIENCIA CON EL USO DE
UPADACITINIB EN ARTRITIS
REUMATOIDE MODERADA-SEVERA A
18 MESES DE SU INCORPORACION
AL FONDO NACIONAL DE RECURSOS.

Autores: Rebella M, Solari A, Silveira G, Figueroa N, Pizzarossa C, Carlomagno A, Bercetche
G, Yandian M, Danza A.

Institucién: Unidad de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas, MUCAM. Uruguay.

Introduccion

El tratamiento de la artritis reumatoide (AR) esta basado en el concepto de tratamiento por
objetivos (treat to target), debiendo alcanzarse la remisién y o la menor actividad posible de la
enfermedad.

Para lograr alcanzar dichos objetivos contamos con diversos farmacos antirreumaticos
modificadores de la enfermedad (DMARDs): sintéticos convencionales, biolégicos y mas
recientemente sintéticos dirigidos a dianas especificos.

La normativa de cobertura de medicamentos para el tratamiento de la AR del Fondo Nacional
de Recursos que permite el acceso a farmacos de alto precio fue modificada recientemente
incorporando dos inhibidores orales de la Janus quinasa (JAK): upadacitinib y tofacitinib.

Objetivos

El objetivo del presente trabajo es comunicar la experiencia de una unidad de enfermedades
autoinmunes sistémicas con el uso de upadacitinib en el tratamiento de la AR moderada-severa.

Metodologia

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, de una cohorte de pacientes con AR que
iniciaron tratamiento con upadacitinib en una unidad de enfermedades autoinmunes sistémicas.
Se incluyeron pacientes que cumplieran criterios de clasificacion de ACR/EULAR 2010 e iniciaran
tratamiento con upadacitinib entre diciembre 2020 y julio 2021 y cumplieran al menos 3 meses
de tratamiento a setiembre 2021.

Se analizaron variables demograficas, factor reumatoide y anticuerpos anticitrulinados en
plasma, niveles de actividad medidos por DAS 28 al inicio del tratamiento (T0) y luego en forma
trimestral (T1-T5). Se determiné el nimero de pacientes respondedores definidos por DAS
28<83.2 a T1. Se calculé la medida de DAS 28 en TO y luego trimestralmente.

Se consignaron eventos adversos en el periodo de andlisis.

Resultados

24 pacientes iniciaron tratamiento con upadacitinib en el periodo de estudio, se excluyeron 4
que no habian completado 3 meses de tratamiento.

Se detallan datos epidemiolégicos y presencia de autoanticuerpos en tabla 1.

La mediana de seguimiento fue de 36 semanas (RIC 24-48), en 14 pacientes se inici6é upadacitinib
en segunda linea luego de no respuesta a DMARDs sintéticos convencionales y en 5 en tercera
linea en no respondedores a DMARDs biolégicos.

18/20 pacientes fueron respondedores a TO. La mediana de DAS 28 en T0 fue de 5.3 (RIC 5.0
—-5.6) y 3.05 (RIC 2.64 - 3.70) en T1. En la grafica 1 se muestra la evolucion de DAS 28 a T3.
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En relacion con aspectos de seguridad, se constataron dos eventos adversos, un caso de
infeccion por SARS Cov-2 leve y un caso de reactivacion de virus Herpes Zoster, multimetamérico,
que se resolvié con valaciclovir via oral. En ambos casos se realizé suspension transitoria del
upadacitinib.

Conclusiones

Upadacitinib ha demostrado ser un farmaco eficaz y seguro en el tratamiento de la AR moderada-
severa en varios estudios pivotales, tanto en segunda como tercera linea terapéutica. Ademas,
demostré superioridad frente a adalimumab lo que lo posiciona como

una atractiva opcién terapéutica en estos pacientes.

Nuestra cohorte ha tenido una muy buena respuesta clinica, sin eventos adversos graves.

Los estudios de vida real y registros que se estan llevando a cabo en este momento permitiran

confirmar los resultados de los estudios pivotales y evidenciar la efectividad y seguridad de
upadacitinib en AR.

el
Femenino 18
Sexo
Masculino 2
Edad 46 (40-56)
No 2
Metotrexate 15
csDMARD complementario
Leflunomida 2
Mtx - Leflunomida 1
DAS 28 T0 5.3 (5.0-5.6)
Factor Reumatoideo positivo 18
Anti-péptido citrulinado positivo 14
Tabla 1. Caracteristicas clinico-epidemiolégicas
¥
(2]
£0 |
=08 | 2 B o

‘m. l
T |

TO T1 T2 T3

Tiempo de seguimisnto

Grafico 1. Evolucion de DAS 28 seglin tiempo de seguimiento
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ESTUDIO DE LAS CARACTERISTICAS
Y CALIDAD DE VIDA DE LA
POBLACION CON TROMBOSIS
ASOCIADA AL CANCER ASISTIDA

EN LA UNIDAD DE HEMOSTASIS

Y TROMBOSIS DEL HOSPITAL DE
CLINICAS EN EL PERIODO 2012-2021

Autores: Pizzarossa AC, Mérola V, Spangenberg MN, Lorenzo M, Boada M, Guillermo C,
Martinez R.

Instituciéon: Unidad de Hemostasis y Trombosis, Hospital de Clinicas. UdelaR.
Montevideo. Uruguay.

Introduccion

El cancer activo confiere un aumento del riesgo de ETV (enfermedad tromboembdlica venosa)
en 4-7 veces. La trombosis asociada al cancer aumenta la mortalidad temprana, se asocia con
un peor pronostico general y con mayor riesgo de recurrencia de ETV y de sangrado. El impacto
negativo de ETV en la calidad de vida de los pacientes con cancer también ha sido reportado.
Sin embargo, no hay estudios acerca de la situacién en nuestro pais. (1)

Objetivos

Describir las caracteristicas de la poblacién con trombosis asociada a cancer y evaluar su
calidad de vida.

Metodologia

Es un estudio observacional, descriptivo, transversal. Se obtuvieron los datos de los registros
clinicos de los pacientes y se realizd una encuesta acerca de la calidad de vida utilizando el
formulario EuroQoL 5D 5L (2)

Resultados

Caracteristicas generales: De los 348 pacientes con ETV, 80 (23%) son trombosis asociadas al
cancer. En la tabla 1 se describen las caracteristicas generales de la poblacion.

El cancer mas frecuentemente asociado fue el de mama (7 casos cada uno), seguidos de colo-
recto y pulmén (5 cada uno). En 9 casos la ETV fue la que generd el estudio por cancer oculto.
En 20 casos el estadio del cancer era IV al momento del diagnéstico.

De los 80 pacientes, 46 fallecieron, 24 se siguen asistiendo en la policlinica y 10 se cambiaron
de centro de atencion. Se reportaron 3 recurrencias (2 luego de suspender anticoagulaciéon
por planteo de estar libre de enfermedad neoplasica activa, uno por suspension transitoria
inadecuada de tratamiento) y 3 sangrados clinicamente relevantes (hematuria, menometrorragias)
pero no mayores.

De los 80 pacientes histéricos, a 9 se les suspendié la anticoagulacién, 44 tenian indicado
HBPM, 11 warfarina, 7 rivaroxaban, 1 dabigatran y 8 apixaban. Mientras que de los 24 pacientes
que se siguen atendiendo, en 7 casos se suspendio la anticoagulacién. De los 17 restantes, en
la tabla 2 se especifica el tratamiento utilizado:

Calidad de vida: A los 17 pacientes en seguimiento que estan aun anticoagulados, se los llamo
para encuestarlos acerca de su calidad de vida, 11 aceptaron ser encuestados (ver tabla 3).
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Discusion y conclusiones

En nuestra Unidad, la trombosis asociada al cancer representa 23% de los casos de ETV. Gran
parte de los casos se asocian a estadios avanzados e impactan de forma negativa en la calidad
de vida de los pacientes.
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Sexo femenino 51/80

Edad media (afios) 64 (58-71,8)
TR (R TR T

TVP (trombosis venosa profunda) 46/80

TEP (tromboembolismo pulmonar) 18/80

TVP/TEP 16/80

Tabla 1. Caracteristicas generales

HBPM (heparina de bajo peso molecular) 8/17
Warfarina 217
Rivaroxaban 417
Apixaban 417

Tabla 2. Farmacos

Movilidad 6/11 tenian problemas leves

Autocuidado 0/11

Actividades habituales 2/11 tenian problemas moderados y 3 leves
Dolor 1/11  tenia problemas moderados y 3 leves
Ansiedad/depresion 6/11 tenian problemas leves

Nivel global de salud (EVA) 7.2/10

Tabla 3. Estudio de calidad de vida (EuroQoL 5D 5L)
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SIMULADORES Y JUEGOS SERIOS
PARA ENSENANZA EN MEDICINA.
REVISION DE LOS APORTES DEL
NUCLEO DE INGENIERIA BIOMEDICA

Autores: Ribeiro M.I, Simini F

Instituciéon: Nucleo de Ingenieria Biomédica de las Facultades de Medicina e Ingenieria,
Hospital de Clinicas. Universidad de la Republica. Montevideo, Uruguay.

Introduccion

La informatica médica permite simular sistemas fisiolégicos con su diversidad de estimulos y
respuestas. Simulando situaciones concretas, el equipo de salud puede ensayar diagndsticos
y conductas inspirados en pacientes reales. Ademas, los simuladores en medicina constituyen
ambitos propicios para la ensefianza.

La pandemia de 2020 amplia aun mas las oportunidades de uso de los simuladores que cobran
mayor relevancia en la ensefianza de grado y posgrado. El aprendizaje teérico y de habilidades
por parte de estudiantes al tener la posibilidad de simular repetidamente las respuestas a sus
intervenciones, adquieren mayor eficiencia didactica.

Objetivos

Realizar una revisién de los aportes del Nucleo de Ingenieria Biomédica.

Metodologia

Los simuladores y los juegos serios desarrollan las capacidades cognitivas y deductivas del
estudiante, enriqueciendo sus conocimientos a través de la percepcion de la realidad en
distintos escenarios. El Juego serio o educativo es aquel que se desarrolla para el aprendizaje
de habilidades especificas. Con limites claramente establecidos, la fluidez y coherencia del
juego ayudan al jugador a avanzar hacia metas educativas. Los simuladores, por otro lado, estan
pensados para que el usuario aprenda o practique habilidades en un entorno que se parece a la
realidad. EI componente “ludico” desaparece en el simulador, lo que lo diferencia del juego serio.

Resultados y discusién

El desarrollo de simuladores y juegos serios en medicina es una tarea interdisciplinaria que
relne objetivos docentes, conocimiento médico y manejo de tecnologias de informacion
y comunicacién. Como se detalla en la tabla 1, se han desarrollado varios simuladores para
afianzar el razonamiento clinico sobre diagnéstico, tratamiento, riesgos y control de calidad
de equipos: AEGO y SEPEPE en ginecoobstetricia, SIMVENT para ventiladores mecanicos,
SIMVENT-DOCEOQO para ensefar a ventilar, JUSEGU Seguridad Eléctrica en Hospitales,
SERVOGLU como simulador de sistemas fisiolégicos para ensefianza y ensayo de conductas
clinicas. Se encuentran actualmente en desarrollo el Simulador en Perinatologia y JUREANIMA
en Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada Adulto.

Conclusiones

El entrenamiento basado en la simulacion sigue fielmente la realidad sin involucrar pacientes.
Esto conlleva ventajas tanto para los estudiantes como para los pacientes: los primeros
adquieren destrezas y habilidades sin peligro para los segundos. Ademas la simulacién reduce
las posibilidades de error médico al permitir ensayar conductas cuando la experiencia clinica
es limitada.

En esta revision el costo de desarrollo promedio fue de 25 meses-personas trabajando en
equipo interdisciplinario. El beneficio potencial de estas herramientas, disponibles para
ser comercializadas por empresas, abarca varias especialidades y habilidades especificas.
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Se ha visto que la curva de aprendizaje en simulacién es mejor que las curvas basadas en

el

entrenamiento clasico, debido a su efectividad. El entrenamiento de casos clinicos, en

condiciones normales, requiere mucho tiempo, ya sea por la duracién de las distintas etapas de

la

patologia o porque se trata de una habilidad de dificil adquisicion. En la simulacién esto se

ve resuelto por el hecho de poder manipular el tiempo y la progresion de la actividad simulada,
ademas del libre acceso a la repeticién de los médulos de entrenamiento.
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Tiempo de desarrollo | Area de

Simulador/ Juego serio Descripcion en meses-personas aprendizaje
SIMVENT Permite realizar control de calidad de los
Simulador pulmonar para ventiladores mecanicos cuando se conecta y Medicina
ensayo de ventiladores se compara con los ventiladores mecanicos a 35 [ ———
mecanicos evaluar. Verifica sus caracteristicas y evalta
2011 sus respuestas a los intentos de inspiracion.
Juego serio sobre la seguridad eléctrica en
un hospital. Considera diversas situaciones
JUSEGU que ponen en riesgo la vida del paciente o
Juego de Seguridad del per sonal de salud. Propone esce_narios Segur_idad
Eléctrica en Hospitales que repr.esentan la rgalldad de trabajo en o4 electrlca en
un hospital con sus riesgos, para ensefar hospitales
2014 las precauciones especiales de los equipos
médicos, instrumentos y manejo de las
instalaciones
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Aplicacion movil recetada por el ginecélogo
para lograr un seguimiento personalizado
del control del embarazo. Posee un sistema

SEPEPE de alertas, recordatorios, elementos de
Seguimiento perinatal alarma obstétrico. El uso de SEPEPE con 42 Gineco-
personalizado tiempos acelerados respecto a la vida real lo obstetricia
2014 transforman en un simulador para ensayar
estrategias de control prenatal, caso a caso
asignando valores y respuestas de la paciente
simulada por el personal en formacion.
Es un programa de computadora que entrega
parametros de operacion al robot SIMVENT
y le permite al usuario ensayar estrategias
SIMVENT- DOCEO de ventilacion mecénica. Al ver la evolucion
Simulador de paciente de la mecanica respiratoria y de los gases Medici
: ’ L . ol ) edicina
respiratorio para adquirir en sangre, la simulacion (en tiempo real y en 26 T
destrezas en la ventilacion tiempo acelerado) es de utilidad tanto en sede
2016 de aprendizaje como en el cuarto médico para
fijar conductas para pacientes reales. Al final
se genera un resumen de evaluacion docente
y de certificacion del ventilador.
Permite manipular y controlar virtualmente
SERVOGLU el sistema patoldgico simulado para el cual
. . Sse quiere ensayar una conducta. Admite
e .| 150000 o i e
y ensayo de conductas un doc_qmento de S|mula_10|on con la posible 30 intensiva
A evolucion futura del paciente (con rangos de
confianza) para la variable de interés como:
2017 glucemia, presion arterial media o presion
parcial arterial de oxigeno.
Juego serio acompariado de material
AEGO audiovisual que simula una consulta clinica
Asistente de ensefianza en presencial giqe_coobstetrica. Se tratan Gineco-
Gineco-obstetricia conceptos_teoncos_de = Saluc_i Sf:)(_ual y & obstetricia
Reproductiva, maniobras semioldgicas y la
2019 verificacion de conocimientos adquiridos sobre
fisiopatologia, anamnesis y examen fisico.
Juego serio de RCA en adultos para distintos
escenarios de Paro Cardiorespiratorio (PCR).
JUREANIMA Simula multiples pacientes con diagndstico de
g o e Reimain | P01 s st s
gglrjtli;g[()sg;)nar L Permite entrenar los distintos algoritmos de A g elle Anis i
accion y habilidades dependiendo del rol
2021 que ocupa el participante en el manejo del
paciente, tipo de ritmo diagnosticado y causas
de PCR.
Simulador neonatal para practica de
PERINATOLOGIA maniobras de resucitacion neonatal. Se
) - acompana de un software que simulara la
;)Se;?nl:?gg;ge ensenanza en monitorizacion del trabajo de parto y del recién | En desarrollo Neonatologia
nacido, asi como la evolucion de los distintos
2021 escenarios de acuerdo a las conductas

tomadas previamente.

Tabla 1. Juegos serios/simuladores desarrollados por el Nicleo de Ingenieria Biomédica
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ENCUESTA NACIONAL SOBRE EL
MANEJO DE LA PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA
VENOSA EN PACIENTES CON
COVID-19.

Autores: Pizzarossa AC, Spangenberg MN, Munka F, Borges B, Sosa M, Passarella F, Aguirre
M, Falero E, Mérola V, Guillermo C, Martinez R.

Institucién: Unidad de Hemostasis y Trombosis, Hospital de Clinicas. UdelaR. Montevideo,
Uruguay.

Introduccion

La dosis de tromboprofilaxis farmacoldgica en el paciente con COVID 19 es un tema de debate
mundial debido a la falta de evidencia fuerte en el tema. Debido a la heterogeneidad que esto
genera, es importante conocer como se indica en la practica clinica diaria en nuestro medio.

Objetivo

Evaluar el abordaje preventivo de la ETEV en pacientes con COVID-19 en Uruguay.

Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, basado en una encuesta online, dirigida a
médicos que asistieron a pacientes COVID-19. Se difundié la encuesta en 2 etapas, del 4/9
al 5/10/2020 y del 17/5 al 19/6/2021. La segunda apertura de la encuesta se debio al pico de
incidencia de COVID 19 que atraveso nuestro pais en los Ultimos meses.

Resultados

44 médicos completaron la encuesta en 2020 y 59 en 2021. Una proporcion significativamente
mayor de internistas particip6 en 2021 (p<0.0001).

2020- 29 /44 atendieron pacientes con COVID 19 moderado y 17/36 severo.

COVID moderado- 23 utilizaron tromboprofilaxis farmacolégica y 2 mecanica. 12 utilizaron HBPM
a dosis standard (40 mg/d) y 11 dosis intermedias (7-1 mg/kg/d, 4 -60 mg/d). 10 indicaron
tromboprofilaxis durante la internacién, 10 hasta el séptimo dia del alta y 3 por mas de 7 dias
luego del alta.

13/23 tuvieron dudas acerca de si indicar tromboprofilaxis.

COVID severo- Todos utilizaron tromboprofilaxis farmacolégica. 4 utilizaron dosis standard, 7
dosis intermedias (4-1 mg/kg/d, 2-60 mg/d) y 6 dosis de anticoagulacion (5-1 mg/kg c/12 hs 'y
1-1,5 mg/kg/d).

2021- 57/59 atendieron pacientes con COVID 19 moderado y 42/51 severo.

COVID moderado- 48 utilizaron tromboprofilaxis farmacolégica y 2 tromboprofilaxis mecanica.
37 utilizaron dosis standard y 12 dosis intermedias (10-1 mg/kg/d, 2- 60 mg/d). 28 indicaron
tromboprofilaxis durante la internacién, 16 hasta el séptimo dia del alta y 5 por mas de 7 dias
luego del alta. 16/49 tuvieron dudas acerca de indicar tromboprofilaxis.

COVID severo- 38 utilizaron tromboprofilaxis farmacolégica y 1 mecanica. 15 utilizaron dosis
standard, 15 dosis intermedias (14-1 mg/kg/d, 1- 60 mg/d) y 8 dosis de anticoagulacién (7- 1
mg/kg c¢/12hs y 1-1,5 mg/kg/d).
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2020 vs 2021-Aunque no se observaron diferencias significativas, se marca una tendencia a
utilizar dosis standard en ambos grupos, mas marcada en el grupo de los pacientes no criticos
(p=0.061).

Graficos 1 y 2. Dosis de tromboprofilaxis (%). Hubo un aumento en el uso de HBPM 40 mg en

ambos grupos de pacientes, siendo casi significativo para el grupo de pacientes no criticos (se
utilizé la prueba de Chi-cuadrado, p=0.061)

Conclusiones

Se ha observado un abordaje heterogéneo de la prevencién de ETEV en pacientes COVID 19,
con una tendencia a utilizar dosis standard en los ultimos meses.
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RELEVANCIA DEL ESTUDIO DE

LA ENFERMEDAD CELIACA EN
PACEINTES EN VALORACION PARA
CIRUGIA BARIATRICA.

Autores: Bruno G; Diaz M, Thomas E, Martinez L; Ramirez M, Maucine A, Vaucher Ay Trucco E.
Institucién: Hospital Maciel ASSE-Facultad de Medicina-UDELAR. Montevideo, Uruguay.

Introduccion

La obesidad es una patologia de alta prevalencia a aumentado su frecuencia en los Ultimos
afos. Se asocia a diversas patologias determinando un deterioro en la calidad de vida e
incrementando la mortalidad. La cirugia bariatrica es una herramienta terapéutica efectiva para
la reduccion de peso, logrando un descenso hasta un 50% de su peso maximo. Se han descrito
casos donde la enfermedad celiaca (EC) se asocia a sobrepeso y obesidad, siendo escasos los
reportes sobre su evaluacion y diagnostico durante el preoperatorio o luego del procedimiento
quirdrgico. La estimacion de la prevalencia real de esta asociacion parece ser relevante para
reducir la morbilidad asociada al procedimiento quirdrgico y tiene implicancias directas sobre el
tratamiento nutricional.

Objetivos

Analizar la prevalencia de enfermedad celiaca en pacientes obesos seleccionados para cirugia
bariatrica.

Metodologia

Se realizé un estudio transversal evaluando la presencia de EC en pacientes obesos
pertenecientes a un programa multidisciplinario de obesidad y cirugia bariatrica de un Hospital
publico de Montevideo, Uruguay, desde enero 2016 a diciembre 2019. Para el diagnostico de
enfermedad celiaca se utilizd la cuantificacion de anticuerpos (Ac) anti transglutaminasa (ATG)
IgA medidos por técnica de ELISA (Quanta Lite®. Inova Diagnostic Inc., San Diego, Ca.), en
conjunto a la medicién de IgA plasmatica y endoscopia digestiva alta con biopsia de estomago,
bulbo duodenal (n=2) y 2da porciéon del duodeno (n=4). Se considero Ac ATG positivos a
valores > 20 Ul/mL. A los pacientes con Ac ATG positivos se les solicito ac antiendomisio. El
dafio histologico duodenal se clasificd en base a la estadificacion modificada de Marsh y el
diagnéstico de la enfermedad celiaca fue establecido por una enteropatia tipo ll. El estudio de
enfermedad celiaca se incluyo dentro del protocolo pre operatorio del programa.

Resultados

Se incluyeron 311 pacientes, 270 (87 %) mujeres y 41 (13%) hombres, con una edad promedio
de 42,3 (x 11,0) afos. El indice de masa corporal promedio al ingreso fue de 51.3 (+ 8,76)
k/m2. Se detectaron 17 pacientes con Ac ATG positivos, 3 tuvieron valores > 100 Ul/mL. La
EC se confirmé en 2 pacientes presentando Ac ATG de 335 y 122 Ul/mL, ac anti endomisio
positivos, alteraciones endoscopicas caracteristicas (patron en mosaico y festoneado de
pliegues duodenales) e histologia Marsh llib. La prevalencia de EC en la cohorte fue de 0,64/100
pacientes. Los restantes casos de Ac ATG positivos, 5 presentaron Ac antiendomisio positivos,
pero no se confirmo la EC en la endoscopia y/o biopsias. No hubo pacientes con endoscopia o
biopsias compatibles con EC y Ac ATG negativos.

Conclusiones

La prevalencia de EC en pacientes obesos con indicacién de cirugia bariatrica es, al menos,
similar a la estimada para la poblacién general. El diagndstico de una patologia mal absortiva
cobra relevancia en estos pacientes, influyendo en la estrategia terapéutica de la obesidad. El
screening con anticuerpos antitransglutaminasa es una estrategia coherente en la valoraciéon



Rev. urug. med. interna. ISSN: 2393-6797
Licencia Creative Commons cc-by. https://creativecommons.org

pre operatoria de la cirugia bariatrica. Los pacientes con serologia positiva o con endoscopia
sugestiva se debe realizar biopsias para confirmar el diagnostico.
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LEISHMANIASIS VISCERAL. REPORTE
DE CASO CLINICO EN URUGUAY

Autores: Melian T, Romero S, Nufiez V, Xue Q, Garcia Z, Pini L, Fontes G, Ormaechea G

Institucién: Clinica Médica A Hospital de Clinicas. Universidad de la Republica. Montevideo,
Uruguay

Introduccion

La leishmaniasis visceral es una enfermedad zoonética, causada por protozoarios del género
Leishmania, transmitida por Lutzomyia longipalpis, dipteros, hematdfagos de la familia
Psychodidae. En América es mas prevalente la leishmaniasis cutaneo-mucosa con un promedio
aproximado de 57 mil casos nuevos anuales, y en menor frecuencia de manifestacion visceral
promedio aproximado de 3.499 casos anuales, Unica forma de manifestacion en Uruguay.
Se presenta un caso clinico 7mo caso de leishmaniasis visceral diagnosticado en Uruguay y
revision de la literatura.

Caso clinico

Sexo masculino, 35 afios. Procedentes de Salto. Actualmente en situacién de indigencia. APP:
enolista intenso, ex tabaquista. Paciente ingresa para estudio de repercusion general de 5
meses de evolucion, astenia adinamia, anorexia y adelgazamiento acompafado de episodios de
sudoracion nocturna, sin constatar temperatura. Sin otra sintomatologia.

Examen fisico: desnutricion proteico caldrica severa (figura 1), febril, lesiones en piel
maculopapulosas diseminadas (figura 2). Hepatomegalia, esplenomegalia grado 3.

AEA: varias consultas previas por igual sintomatologia en los ultimos 5 meses.

De la paraclinica se destaca bicitopenia dada por pancitopenia dada por anemia severa 7 g/dl
normocitica normocrémica, leucopenia con neutropenia 400 103/uL, y plaquetopenia 53 103/
uL. Serologia y cultivos negativos. TC térax-abdomen-pelvis sin evidencia de infeccion profunda
ni de neoplasia oculta.

Valorado con equipo de hematologia se realiza biopsia de médula 6sea, que descarta patologia
hemato-oncoldgica.

Se plantean causas de sindrome febril prolongado, descartando las causas infecciosas
bacterianas especificas e inespecificas al igual que virales y tumorales mas frecuentes.

Como ultima linea de estudio del sindrome febril, dado el contexto epidemioldgico y la clinica
compatible la posibilidad de presentar Leishmaniosis visceral humana por lo que se solicita
estudio inmunocromatografico rK39, frente a la denuncia de sospecha de caso frente al MSP.
Resultado I1gG positivas para Leishmania infantum (figura 3).

Se confirma el diagndstico con estudio parasitologico de médula 6sea, evidenciando en frotis
tefidos la presencia de promastigotes de Leishmania infantum. (figura 4 y 5)

Se comienza tratamiento con Anfotericina B desoxicolato, dada la no disponibilidad de
Liposomal. Excelente respuesta terapéutica, bioquimica y hematolégica.

Discusion

Se presentd un caso de Leishmaniasis visceral, con un diagndstico tardio que al igual que se
presenta en la bibliografia se manifiesta con marcada repercusion general, hepatoesplenomegalia
y pancitopenia. La fiebre suele darse por periodos, interpretado como cuadros infecciosos
separados.
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Conclusiones

La Leishmaniasis visceral debe considerarse dentro del diagnéstico etiolégico de sindrome
febriles prolongados que presenten nexo epidemioldgico, una vez descartadas las etiologias
mas frecuentes.

Figura 1y 2. Lesiones de piel y estado nutricional criticos (%)

Figura 3. Resultado IgG positivo

Figura 4. Estudio parasitolgico de médula dsea
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SEROPREVALENCIA DE LA
INFECCION POR SARS-CoV-2 EN
PERSONAL DE LA SALUD DEL
HOSPITAL DE CLINICAS.

Autores: Gonzalez A, Buzzi C, Menéndez M, Tafernaberry E, Diaz A, Ballesté R.
Institucién: Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela. Montevideo- Uruguay.

Introduccion

En el contexto de la pandemia por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, la situacion del personal de
salud constituye un foco de atencién, por ser un grupo de alto riesgo debido a su alta exposicion
al virus, asi como por la posibilidad de trasmitir la infeccién a la comunidad y a otros centros de
salud debido al multiempleo que caracteriza a nuestra poblacién. Estos trabajadores enfrentan
riesgo laboral de morbimortalidad por lo que la implementacidon oportuna de medidas de
proteccion a este grupo resulta prioritario(1). Las pruebas seroldgicas, que buscan la respuesta
de anticuerpos, evidencian el antecedente de exposicion al virus y el desarrollo de respuesta
inmune. Permiten conocer el alcance de la infeccion, la proporcién de personas asintomaticas
que la cursaron, asi como valorar la susceptibilidad de esta poblacion a la infeccién. Este trabajo
se enmarca en el programa del MSP para evaluacién de la seroprevalencia de infeccién por
SARS-CoV-2 en trabajadores de la salud en Uruguay.

Objetivos

Evaluar la seroprevalencia de anticuerpos IgG anti SARS-CoV-2 en el personal de la salud no
vacunado del Hospital de Clinicas.

Metodologia

Estudio transversal realizado del 2 al 12 de marzo del 2021. La participacién fue voluntaria,
se firmd un consentimiento informado. Participaron 294 funcionarios de varios servicios del
Hospital de Clinicas. Se obtuvieron muestras de suero en ayunas, que fueron procesadas
mediante la técnica ELISA UY 2.0 (ATgen, |. Pasteur, UDELAR) proporcionada por el MSP, que
detecta anticuerpos contra RBD (receptor binding domain) de Spike protein de SARS-CoV-2.

Resultados y discusion

De los participantes, 223 fueron de sexo femenino y 71 masculino, con un rango etario de
21 a 62 afios. Se obtuvieron 283 resultados negativos (96,2%), 11 positivos (3,7%) y 2
indeterminados (0,1%). De los seropositivos, la mayoria es personal en contacto con pacientes
0 areas asistenciales (8/11), y de estos (6/11) son médicos y enfermeros. (Grafico 1,2,3).

Conclusiones

Los estudios de seroprevalencia en personal de la salud realizados en diferentes paises han
encontrado resultados disimiles y variables en funcién de la estrategia de muestreo, el momento
en que se realizg, el tipo de circulacién del virus en el lugar y ensayo utilizado (2)(3)(4). Si bien la
muestra obtenida en este estudio fue pequefa, podemos concluir que la seroprevalencia hallada
fue baja en el contexto de alta circulacién comunitaria del virus al momento de obtencion de
las muestras. Incluso en paises con curvas de contagios acelerada, con situaciones de colapso
del sistema sanitario, se encontraron valores relativamente bajos de prevalencia. Como otra
debilidad de este estudio podemos mencionar que no contamos con el dato de antecedente
de infeccion previa en los participantes. Por otra parte, en los que fueron seropositivos, que no
la habian cursado, existe la posibilidad de que se trate de un falso positivo. Queda planteado a
futuro la realizacién de estudios para evaluar la duracion de la respuesta natural de anticuerpos
frente al SARS-CoV-2.
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MIOPATIAS INFLAMATORIAS,
REPORTE DE CASOS CLINICOS.
PAYSANDU, URUGUAY.

Autores: Romero A, Rodriguez da Silveira F, Garcia Sellanes D, Araujo L, Pacello F.

Institucién: Hospital escuela del litoral Galan y Rocha, Corporacion Médica de Paysandd,
COMEPA-IAMPP. Paysandu, Uruguay

Introduccion

Las miopatias inflamatorias (Ml) son enfermedades autoinmune sistémicas, infrecuentes, que se
caracterizan por afectaciéon muscular esquelética y compromiso extramuscular variable, el perfil
inmunolégico y los hallazgos histolégicos especificos, permiten discriminar distintas entidades
con impacto prondstico. Se presentan 8 casos clinicos con MI, de Paysandu, describiendo su
presentacion clinica, perfil inmunoldgico, hallazgos imagenoldgicos y tratamiento inicial.

Metodologia

Estudio observacional descriptivo, retrospectivo de serie de casos con diagnostico de M, periodo
2013-2021. Se incluyeron pacientes con criterios clasificatorios de Bohan y Peter, analizando
variables de edad y sexo, presentacién clinica, enzimograma muscular, perfil inmunoldgico,
compromiso pulmonar (clinico, imagenolégicos y funcional) asi como tratamiento recibido.

Resultados

Se reclutaron 8 pacientes, 5 hombres, y 3 mujeres, la media de edad fue de 43 afos. La
afectacion muscular se constatd en 7 pacientes, siendo en 3 de los casos severa, por score
clinico MMT8 o percepcion clinica del médico en cuanto a grado de dependencia (Tabla 2). En 2
pacientes se realizé Resonancia Nuclear Magnética (RNM), evidenciando compromiso muscular
inflamatorio (Tabla 2). 4 pacientes presentaron compromiso intersticial pulmonar (EPI) al debut
(Tabla 4). El patrén imagenoldgico inicial fue neumonia intersticial no especifica (NINE), en todos
los casos. Las pruebas funcionales respiratorias se realizaron en 6 de los pacientes, con CVF
descendida en 4 de ellos, no pudiendo determinarse en todos DLCO PIM y PEM (Tabla 4). Siete
presentaron positividad para anticuerpos antinucleares (ANA) (Tabla 6). 2 casos presentaban Anti
Ro positivo, y de los anticuerpos mioespecificos 2 Anti Jo-1, 1 Anti SRP, 1 anti PL-7 y 1 anti Mi2
(Tabla 6). En cuanto a las enfermedades autoinmunes asociadas 4 presentaban hipotiroidismo
y 1 superposiciéon con lupus eritematoso sistémico (LES) (Tabla 1).Los 8 casos recibieron
metilprednisolona como induccién y prednisona en mantenimiento, 1 ciclofosfamida, 1 paciente
inmunoglobulina. 6 pacientes reciben metotrexato como mantenimiento, 1 micofenolato
de mofetilo por EPI dominante, 1 de ellos requirié Rituximab y 1 permanecio sin tratamiento
inmunosupresor. Discusion

La mayor prevalencia se observd en hombres (62%), a diferencia de datos internacionales
donde el predominio es femenino. En el 25% se realizé RMN mostrando compromiso miopatico
inflamatorio y en el 50% se realizd biopsia muscular confirmatoria. Al igual que en otras series
50% presentd compromiso pulmonar, con patron NINE, asociandose a positividad Anti Jo1 y
PL-7. EI 87% presentd ANA positivo. La terapia de induccién se basé en metilprednisolona y el
inmunosupresor mas usado fue metotrexate.

Conclusiones

La variabilidad en la presentacion clinica dificulta el abordaje inicial, por lo que su caracterizacién
resulta fundamental para un diagnéstico precoz. Pese a la disparidad en estudios solicitados,
los parametros de seguimiento, y la inaccesibilidad a la biopsia muscular, se realizé diagnéstico
precoz y la mayoria de los casos tuvieron buena evolucién con impacto positivo a nivel de la
calidad de vida. Se propone el abordaje protocolizado para diagnéstico y seguimiento de estos
pacientes.
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ANO de

AP

1 M 36 8m 2021 ERC 2° a NTI por RVU Polimiositis

2 M 57 4m 2021 HTA/Dislipemia Miositis

3 M 36 4m 2021 COVID19/ NAAF Dermatomiositis
HTA/HPB/ A

4 M 53 96 m 2013 Hipotiroidismo Polimiositis

5 M 21 24m 2019 Cirugia de rodilla/LES Polimiositis

6 F 52 96m 2013 Hipotiroidismo, HTA Dermatopolimiositis

7 F 45 48m 2016 Hipotiroidismo Dermatomiositis

8 F 46 48m 2016 Hipotiroidismo Miositis

Tabla 1. Caracteristicas de pacientes, diagndstico y antecedentes personales. M: Masulino, F: Femenino, HTA: Hipertension Arterial, HPB: hipertrofia
prostatica benigna, ERC:enfermedad renal crénica, NTI Nefritis tubulointersticial, RVU reflujo vesicoureteral, NAAF: necrosis avascular aséptica
femoral, LES= Lupus eritematosos sistémico.

MUSCULAR 1 2 3 4 5 6 7 8
(%] n ] n 2] n @ 0
< < o] < o] < G <
Masa muscular IS = g = 8 = g =
= £ 5 £ 5 c 5 =
g 5 g 5 g & g &
o o (5] (=] (&5] (=] (&5 (=]
Grado de Paresia
. Mod a Moderado
Nalgrgcmn Normal Severo Normal Severo Severo Mod a severo | Normal a severo
Subjetiva)*
RNM compatible
con Miopatia No Si No Si No No No Si
inflamatoria
Aspecto
Biopsia Muscular No No No Si No .NO’ mqestra de liquen | No
insuficiente
plano
Tabla 2. Afectacion muscular
Eritema en Chal No No No No No No No No
£ HIEIE No No Si No No Si No No
Heliotropo
Papulas de Gottron | No No No No Si No No No
Funda de pistola No No No No No Si No No
Manos de mecanico | no no no no no No Si No
Tabla 3. Compromiso cutaneo
ATORIO 4 § 8
Disnea Si No Si Si No No Si No
Tos Si No No Si No No Si No
Crepitantes Si No Si Si No No Si No
Test de Marcha Si No Si No No Si Si No
Espirometria Si Si Si Si No Si Si No
DLCO No No No Si No Si Si No
TCAR NINE NO EPID | NINE NINE NO EPID | NO EPID NINE SD

Tabla 4. Valoracion pulmonar
NINE= Neumopatia intersticial no especifica. SD= sin datos. EPID= Enfermedad pulmonar intersticial difusa. DLCO= difusion del CO
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PARACLINICA 1 p 3 4 5 6 7 8
CPK 665 5949 6029 2046 23600 113 86 548
LDH 720 1121 1588 616 2278 612 86 427
VES 88 23 66 19 73 35 26 1
PCR 63 31 21 9 34 14,5 2.8 24,8
TGO 38 195 143 92 1132 26 13 24
TGP 45 228 135 117 418 16 16 25

Tabla 5. Marcadores de injuria muscular

ANA Positivo Positivo | Positivo | Positivo | Positivo Positivo Positivo Positivo
Pool DM/PM Anti Jol | AntiSRP | AntiPL7 | Negativo | AntiMi2 | Negativo AntiJo1 |SD
ENA Negativo | Negativo | Negativo | Anti Ro Negativo | Negativo Anti Ro Negativo
Aldolasa +
Otros Pseudocolines-
terasa+

Tabla 6. Perfil inmunolégico
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; LOS NUEVOS UMBRALES
DIAGNOSTICOS DE PRESION
ARTERIAL EN CONSULTORIO
CAMBIAN LAS CATEGORIAS DE
RIESGO DE LA CLASIFICACION
CRUZADA?

Autores: Castro C, Sottolano B, Boggia J, Sosa L.

Institucién: Clinica Médica B y Centro de Nefrologia, Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela,
Montevideo, Uruguay.

Introduccion

La Hipertensién Arterial (HTA) constituye un problema de salud mundial con gran impacto en la
morbimortalidad cardiovascular de la poblacion.

La mediciéon convencional de la Presién Arterial en Consultorio (PAC) en combinacién con las
técnicas de medicion de la Presién Arterial Ambulatoria (PAA): permiten definir categorias con
diferente prondstico cardiovascular (clasificacion cruzada). Sin embargo, las recientes guias de
diagnéstico discrepan en los umbrales a utilizar para diagnostico de HTA en consultorio. ¢Esta
discrepancia, cambia significativamente la proporciéon de cada categoria?

Metodologia

Se analizaron los resultados de los estudios de MAPA realizados entre 2011y 2018 en la Unidad
de Monitoreo e Investigacion en PA (UMIPA) del Hospital de Clinicas. Se realizé un estudio
retrospectivo, descriptivo para conocer las caracteristicas de la poblacion objetivo, correlacionar
la medida de PAA mediante MAPA con la PAC y categorizar a los sujetos con y sin tratamiento
antihipertensivo, comparando las proporciones segun el criterio diagndstico de PAC que se
utilice: ESC/ESH 2018 (PA > 140/90mmHg) vs criterio AHA 2017 (PA > 130/80mmHg).

Resultados y discusion

De los MAPA en 24hs realizados entre 2011 y 2018 en UMIPA, se incluyeron en el estudio 344
de acuerdo con los criterios de inclusién de validez de la técnica.

209 fueron mujeres (60.8%) y 135 hombres (39.2%). El 59.9% de los pacientes referian el
antecedente de HTA, frecuencia mayor que en la poblacion general.

Se presentaban sin tratamiento antihipertensivo 140 (40.7%) pacientes. De la categorizacién
en 4 grupos de riesgo cardiovascular crecientes (normotension, hipertension de tunica blanca,
hipertension oculta e hipertensién sostenida), comparando las proporciones segun el criterio
diagnéstico de PAC utilizado (ESC/ESH 2018 vs criterio AHA 2017), se observé una disminucién
significativa en la proporcion de individuos normotensos (52.1% vs 37.1%) e hipertensos
ocultos (21.4% vs 7.2%). La proporcion de hipertensos sostenidos y de tunica blanca aumenté
significativamente (22.2% vs 36.4% y 4.3% vs 19.3% respectivamente). Figura 1.

Bajo tratamiento antihipertensivo se encontraban 204 (59.3%) pacientes. Se categorizé en 4
grupos de control (hipertension controlada, hipertension no controlada restringida al consultorio,
hipertension no controlada oculta al consultorio e hipertensidon no controlada). Al comparar las
proporciones segun el criterio diagndstico de PAC utilizado (ESC/ESH 2018 vs criterio AHA 2017),
se observoé que la proporcion de hipertensos controlados y de hipertensos no controlados oculta
al consultorio descendié significativamente (36.3% vs 26.3% y 20.1% vs 5.4%, respectivamente).
La proporcién de hipertensos no controlados y los no controlados restringidos al consultorio
aumenté significativamente (35.3% vs 50.0% y 8.3 vs 18.6%, respectivamente). Figura 2.
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Conclusiones

Las categorias definidas de HTA, tratados y no tratados, combinando mediciones de consultorio
y ambulatorias, se modifican de manera significativa cuando se cambian los umbrales
diagnésticos: ESC/ESH vs AHA.

Cuando se considera un umbral diagndstico de PAC mas exigente, baja la proporcién de sujetos

que se encuentran en el cuadrante éptimo (normotensos e hipertensos controlados), lo que
implicaria cambios en la practica clinica.

Categorizacion del perfil de PA en pacientes sin
tratamiento, segun ESC/ESH 2018

| Nomiotensibn

B HTA de lanica blanca
B HTA oculta

w HTA sostenida

Categorizacion del perfil de PA en pacientes sin
tratamiento, segun AHA 2017

® Normotensidn
B HTA de tdnica blanca
B HTA oculta

HTA sostenida

Figura 1
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categﬂrimciﬁ!ﬁ"ﬂ"eml perfil de PA en pacientes bajo
tratamiento, segin ESC/ESH 2018

B HTA controlada

B HTA no cont. oculta a la
medicién de consultario

B HTA no cont. restringida
al consultorio
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Introduccion

Muchas cohortes de personas afectadas con VIH en el mundo han aportado el conocimiento de
la historia natural de esta enfermedad.

El Grupo de estudio Uruguayo de VIH, (GeUVIH) comenzé en 2018 el seguimiento de una cohorte
de personas que viven con VIH pertenecientes a diferentes prestadores de salud.

Objetivos

Describir las caracteristicas de los integrantes de la cohorte de GeUVIH

Metodologia

Estudio de cohortes, retrospectivo, observacional y multicéntrico. Sujetos del estudio: 795
personas VIH-positivas Ambito: Centros con consultas ambulatorias publicos y privados.

Periodo de estudio: 1 de julio del 2018 al 31 de mayo del 2021.
Las variables fueron: 1) datos filiatorios, 2) Infeccién con VIH 3) datos mortalidad

Los variables se obtuvieron de las historias clinicas de los pacientes que firmaron el
consentimiento informado para participar de la cohorte GeUVIH.

Resultados

Se incluyeron 195 pacientes. El 70 % eran hombres. La mediana de edad 46 afios. El 23 %
completé secundaria y trabajaban el 76%.

Orientacién sexual de los hombres (N: 556): 264 HSH, 263 heterosexuales y 29 bisexuales.
Mujeres (N: 239): 231 heterosexuales, 5 lesbianas y 3 bisexuales.

La distribucion anual en los diagndsticos se muestra en el gréafico 1.

Anos viviendo con VIH: 49% llevaban 10 afios o menos al momento de la recoleccion de datos
y 1.4% mas de 30 afios.

Al ingresar a la cohorte el 25 % estaban en estadio SIDA. En el grafico 2 se muestra la relacion
entre los afios viviendo con VIH y estadio Sida/no sida. Se encontrd una asociacion significativa
entre > 10 afios viviendo con VIH y Sida.

Motivos que llevaron al diagnostico: control en salud 189, enfermedad oportunista 59,
repercusion general 44, otra ITS 33, control de embarazo 27, 12 por donacién, 8 plaquetopenia
y 423 no figuraba el dato.

Al momento del diagnostico, 136 tenian < 200 CDA4.

Actualmente el 98% estaba recibiendo ARV y 84 % tenian CV indetectable. El 13% estaban en
su primer esquema de tratamiento, 76% en su segundo y 11 % en su tercer esquema.
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Durante la pandemia COVID-19, 41 pacientes cursaron la enfermedad con buena evolucién.
Fallecieron 4 pacientes de la cohorte, en 2 de ellos por neoplasias.

Discusion

Estos son los primeros datos de una cohorte uruguaya multicéntrica de pacientes ambulatorios,
que comenzo en 2018. Se trata de personas en su mayoria de sexo masculino, de mediana edad
y con un nivel educativo bajo.

La mitad de la poblacién era HSH Se reconoce un aumento de la prevalencia de infeccién por
VIH en poblaciones de riesgo como son los HSH. El 25 % de la poblaciéon al momento del
diagndstico ya estaba en estadio Sida y esto se asocié con vivir mas de 10 afios con VIH.

Los pacientes se muestran adherentes al TAR y en su mayoria con cargas virales indetectables.
La enfermedad COVID-19, y otras comorbilidades fueron similares a las descritas en otras

cohortes. Se debe mejorar los registros de variables importantes de éstos pacientes para
mejorar su caracterizacion.
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Grafica 1. Distribucion anual de diagnéstico VIH.
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Grafico 2. Afos viviendo con VIH y estadio SIDA al ingreso a la cohorte.
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ASOCIADA A COVID 19 ASISTIDA

EN LA UNIDAD DE HEMOSTASIS

Y TROMBOSIS DEL HOSPITAL DE
CLINICAS

Autores: Pizzarossa AC, Mérola V, Spangenberg MN, Lorenzo M, Boada M, Guillermo C,
Martinez R.

Instituciéon: Unidad de Hemostasis y Trombosis, Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”.
UdelaR. Montevideo. Uruguay.

Introduccioén

La enfermedad tromboembdlica venosa (ETV) representa una fuente importante de
complicaciones en el paciente con COVID 19. La duraciéon de la anticoagulacién de estos
pacientes dependera tanto de las caracteristicas clinicas de COVID 19 como de otros factores
de riesgo de ETV que se asocien a éste.

Objetivos

Describir las caracteristicas de la poblacién con trombosis asociada a COVID 19

Metodologia

Es un estudio observacional, descriptivo. Se obtuvieron los datos de los registros clinicos de
los pacientes

Resultados

Caracteristicas generales: De los 348 pacientes con ETV asistidos en la Unidad de Hemostasis
y Trombosis del Hospital de Clinicas, 8 son trombosis asociadas a COVID 19.

En la tabla 1 se describen las caracteristicas de la ETV asociada a COVID 19. Las caracteristicas
clinicas del COVID 19 se describen en la tabla 2.

Con respecto a la clasificacién de la gravedad de COVID 19 que presentaron estos pacientes,
se plantea que leve incluye pacientes con sintomas pero sin neumonitis (que cursaron infeccion
tanto de forma ambulatoria como intrahospitalaria), moderado implica pacientes con neumonitis
que ingresaron a sala de cuidados moderados y grave implica internacion en cuidados
intermedios o intensivos por COVID 19.

Se destaca los casos de ETV asociados a COVID leve ambulatorio, dado que en la literatura
hay reportes aislados de ETV asociada a COVID leve (1,2) y en grandes cohortes no se han
reportado estos eventos(3).

Con respecto a la estrategia terapéutica, se planted anticoagulacién indefinida y estudiar causas
de ETV (como si fuera una ETV no provocada) en un paciente con TVP diagnosticada en mayo
que tuvo COVID leve ambulatorio en abril. El resto de los 7 eventos ocurrieron en mayo-junio
por lo que aun estan bajo tratamiento anticoagulante (primeros 3 meses) y no se ha revalorado
la duracion del mismo.

Con respecto al anticoagulante, 4 pacientes utilizan rivaroxaban, 2 apixaban, 1 enoxaparina y
1 warfarina.
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Conclusiones

Con nuestra incipiente experiencia en el manejo de ETV asociada a COVID, se quiere remarcar
la importancia de la estrategia terapéutica individualizada sobre todo en pacientes con COVID
leve.
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Edad mediana (afios) 64,5 (47,3-65,8)
Forma de presentacion

TVP (trombosis venosa profunda) 3/8
TEP(tromboembolismo pulmonar) 2/8 (no alto riesgo)
TVP/TEP 3/8 (no alto riesgo)
TVP proximal 4/5

Otros factores de riesgo de ETV asociados:

Obesidad 2/8

Inmovilizacion 6/8

Sindrome nefrético 1/8

Neoplasia 1/8

Tabla 1. Caracteristicas generales ETV asociada a COVID-19

Leve 4/8 (2 con adquisicion intrahospitalaria)
Moderado 2/8
Grave 2/8

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de COVID-190 SIDA al ingreso a la cohorte.
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