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Fenotipos clinicos e inmunoldgicos en
pacientes con sindrome de Sjégren
seronegativo y seropositivo.

Institucion: Unidad de Enfermedades Autoinmunes del Hospital Maciel.
Unidad Académica Médica 3. UdelaR. Hospital Maciel. Montevideo, Uruguay

El Sindrome de Sjégren (SS) es una enfermedad autoinmune sistémica caracterizada por infiltraciéon
linfocitaria de glandulas exocrinas y produccién de autoanticuerpos, con manifestaciones que van desde
sindrome seco hasta compromiso sistémico multiorganico. La presencia de autoanticuerpos anti-SSA/
Ro y anti-SSB/La se asocia con mayor activacion inmunolégica y manifestaciones extraglandulares.
Un porcentaje relevante de pacientes presenta formas seronegativas, planteando interrogantes sobre
posibles diferencias clinicas e inmunoldgicas. El objetivo del estudio fue comparar el fenotipo clinico e
inmunoldgico entre pacientes con SS seronegativo y seropositivo.

Se realizd estudio observacional retrospectivo mediante revisién de historias clinicas de pacientes
con diagnéstico de SS atendidos en Unidad de Enfermedades Autoinmunes del Hospital Maciel. Se
incluyeron pacientes que cumplian criterios clasificatorios ACR/EULAR 2016. Se clasificaron segun
perfil serolégico en seropositivos (anti-Ro y/o anti-La) y seronegativos (ausencia de ambos pero biopsia
positiva). Las variables categoéricas se expresaron como frecuencia y porcentaje. Para la comparacion
entre grupos se utilizo el chi?2 y test exacto de Fisher, considerando significativo un valor p < 0,05. La
investigacion respeté el marco legal uruguayo vigente y la Declaracién de Helsinki actualizada.

Se incluyeron 31 pacientes con SS, de sexo femenino, media de edad: 68 afos. 20 pacientes (64,5%)
seropositivos y 11 (35,5%) seronegativos (Tabla 1). Se observé solapamiento con otras enfermedades
autoinmunes en 61,3% de pacientes. Las asociaciones mas frecuentes fueron lupus eritematoso
sistémico (35,5%), artritis reumatoide (29%), esclerosis sistémica (9,7%) y vasculitis (3,2%). El
sindrome seco estuvo presente en la totalidad de los pacientes. Las artralgias fueron mas frecuentes
en seronegativos (73%) en comparacion con seropositivos (50%). La astenia se observé en 9% de
seronegativos y 15% de seropositivos. EI compromiso renal tubulo-intersticial se registré en 9% y 15%
respectivamente. Entre las manifestaciones pulmonares, las bronquiectasias se observaron en 18% de
seronegativos y en 5% de seropositivos, mientras que la enfermedad pulmonar intersticial se registré
en 18% y 10% respectivamente (Grafica 1).

En relacién al perfil inmunolégico, el factor reumatoideo fue positivo en 27% de seronegativos y en 40%
de seropositivos. Se observé hipergammaglobulinemia en 36% y 65% respectivamente, mientras que
hipocomplementemia se registrd en 27% de seronegativos y en 55% de seropositivos. Ninguna de las
diferencias alcanz6 significacion estadistica.

La mayoria de pacientes presentd seropositividad para anti-Ro y/o anti-La, en concordancia con
lo descrito en la literatura. Si bien no se observaron diferencias estadisticamente significativas en
manifestaciones clinicas, los pacientes seropositivos mostraron una tendencia a mayor frecuencia
de marcadores inmunolégicos asociados a peor pronostico. Este hallazgo coincide con estudios

$sicu smiu-

Sociedad de Infectologia Clnica del Uruguay INTERNISTAS



Congreso Nacional de Medicina Interna
f Congreso Nacional de Enfermedades Infecciosas

previos que describen un fenotipo inmunolégicamente mas activo en pacientes con autoanticuerpos
anti-SSA/SSB. Los pacientes seronegativos presentaron mayor frecuencia de artralgias y algunas
manifestaciones pulmonares. La falta de significacion estadistica probablemente se relaciona al tamafio
muestral limitado.

Pacientes seropositivos mostraron tendencia a mayor activacion inmunoldgica, mientras que los
seronegativos presentaron manifestaciones clinicas comparables. Estos resultados destacan
heterogeneidad del SS y la necesidad de estudios con mayor tamafo muestral.

Caracteristicas clinicas e inmunoldgicas segun seropositividad.

Variables Seropositivo (n=20) | Seronegativo (n=11)

Edad media (afios) 69 67 0,62
Solapamiento autoinmune 14 (70%) 5 (45%) 0,25
Hipertension arterial 8 (40%) 9 (81,8%) 0,057
Diabetes mellitus 2 (10%) 1(9,1%) 1
Obesidad 2 (10%) 3 (27,3%) 0,32
Astenia 3 (15%) 1 (9%) 0,64
Artralgias 10 (50%) 8 (73%) 0,21
Compromiso renal tubulo-intersticial 3 (15%) 1(9%) 0,63
Bronquiectasias 1 (5%) 2 (18%) 0,23
Enfermedad pulmonar intersticial 2 (10%) 2 (18%) 0,49
Factor reumatoideo positivo 8 (40%) 3 (27%) 0,47
Hipergammaglobulinemia 13 (65%) 4 (36%) 0,12
Hipocomplementemia 11 (55%) 3 (27%) 0,13

Frecuencia de manifestaciones clinicas segun seropositividad.
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Enfermedad de Still del Adulto
refractaria grave: primera experiencia
nacional con Anakinra.

Institucion: Circulo Catdlico, Montevideo, Uruguay.

La Enfermedad de Still del Adulto (ESA) es una enfermedad autoinflamatoria sistémica poco frecuente
caracterizada por activaciéon de la inmunidad innata y aumento en la produccion de citocinas
proinflamatorias, especialmente interleucina-1 (IL-1) e interleucina-6 (IL-6). Puede presentarse a
cualquier edad, con ligero predominio femenino, particularmente entre los 16 y 35 afios. El diagnéstico
es clinico y de exclusion, basado en criterios clasificatorios como los de Yamaguchi y Fautrel.

La presentacion clinica es heterogénea e incluye fiebre elevada en picos, generalmente vespertinos,
artralgias o artritis, mialgias, rash cutaneo evanescente asalmonado o urticariforme, odinofagia y
manifestaciones sistémicas. A nivel paraclinico se caracteriza por leucocitosis con neutrofilia, elevacion
de reactantes de fase aguda e hiperferritinemia marcada.

El tratamiento se basa en terapias dirigidas contra citocinas clave, destacandose los inhibidores de IL-6
como Tocilizumab y los inhibidores de IL-1 como Anakinra y Canakinumab, generalmente asociados a
glucocorticoides. Aunque el prondstico suele ser favorable, pueden presentarse complicaciones graves
como el sindrome de activacion macrofagica (SAM), entidad hiperinflamatoria potencialmente fatal.

Se presenta la primera experiencia en Uruguay con Anakinra en una paciente con ESA grave y refractaria.

Paciente de sexo femenino de 56 afos, procedente de Montevideo, con antecedentes de sindrome de
Cushing farmacolégico y angioma cavernoso cerebral resecado.

En 2024 fue diagnosticada con ESA en contexto de fiebre, lesiones cutaneas maculoeritematosas
tipo habones no pruriginosos diseminados, astenia, artralgias y artritis en articulaciones interfalangicas
proximales, metacarpofalangicas y codo derecho, asociadas a elevacion de reactantes de fase aguda.
En la tabla 1 se presentan los resultados paraclinicos.

Inicialmente recibié prednisona (1 mg/kg/dia) y metotrexate con respuesta favorable. Durante la
evolucién presento intolerancia digestiva y reactivacion inflamatoria cutéanea, por lo que se roté a
leflunomida, suspendida también por intolerancia.

En abril de 2025 inicié Tocilizumab con buena respuesta hasta diciembre de 2025, cuando presentd
un empuje grave en contexto infeccioso con insuficiencia respiratoria aguda y disfuncién multiorganica
hematoldgica, respiratoria, hemodinamica y hepatocitica, requiriendo ingreso a cuidados intensivos..

El estudio microbiolégico fue negativo. La presencia de hiperferritinemia marcada, hipofibrinogenemia,
bicitopenia y coagulopatia severa orienté al diagnéstico de SAM secundario a ESA.

Recibié inmunoglobulina intravenosa y pulsos de metilprednisolona con evolucion favorable y egreso
de cuidados intensivos en enero de 2026. Dada la refractariedad terapéutica se inicié Anakinra,
manteniéndose hasta la actualidad con remision clinica y estabilidad paraclinica.
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La ESA puede presentar cursos clinicos complejos y refractarios. EI SAM constituye una de sus
complicaciones mas graves y se asocia a elevada morbimortalidad si no se reconoce precozmente.

Los inhibidores de IL-1, particularmente anakinra, han demostrado eficacia en el control rapido de
la inflamacién y en la reduccion del uso prolongado de glucocorticoides. Hasta donde llega nuestro
conocimiento, este constituye el primer reporte en Uruguay del uso de anakinra en una paciente con
ESA refractaria, aportando evidencia clinica local sobre su utilidad terapéutica.

Este caso resalta el papel de la inhibicion de IL-1 en formas graves y refractarias de ESA y destaca la
importancia del acceso a terapias biolégicas dirigidas en escenarios clinicos complejos.

Valoracion diagnostica.

ANA, ANCA, crioglobulinas, FR y antiCCP negativos Serologias VIH, VDRL, VHA, VHB, VHC negativos | AELO negativos

ETT: VI de dimensiones normales. FEVI 56%. Al
Metabolismo del Hierro: ferritina 11800 levemente dilatada. Trastornos degenerativos RFA elevados
mitro-adrticos. IM moderada
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Infecciones graves en una cohorte
de pacientes con Enfermedades
autoinmunes sistémicas

Institucion: Unidad de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas, Hospital Maciel. Montevideo, Uruguay.

Las infecciones se encuentran entre las principales causas de morbimortalidad en pacientes con
enfermedades autoinmunes sistémicas (EAS). El objetivo del siguiente estudio fue describir la
frecuencia de infecciones con criterios de severidad en una cohorte de pacientes asistidos en la Unidad
de Enfermedad Autoinmunes Sistémicas del Hospital Maciel.

Estudio observacional, analitico, retrospectivo, en una cohorte de 339 pacientes con EAS asistidos
en la Unidad de Enfermedad Autoinmunes del Hospital Maciel desde 2012. Se realizé un analisis
retrospectivo de aquellas infecciones graves, ocurridas entre 1 de enero de 2019 al 1 de enero de 2025.
Se definieron como infecciones graves aquellas que requirieron tratamiento intravenoso, hospitalizacion
y/o ingreso a unidad de cuidados intensivos. Un total de 202 pacientes fueron incluidos en el analisis,
mientras que 137 pacientes fueron excluidos debido a pérdida del seguimiento o fallecimiento previo
al estudio.

Se incluyeron 202 pacientes en el analisis, con una edad media de 57 afios; el 92,6% correspondia al
sexo femenino. Las EAS mas frecuentes fueron los sindromes de solapamiento (30,7 %), principalmente
lupus eritematoso sistémico (LES) asociado a sindrome antifosfolipidico (SAF), LES con artritis
reumatoide (AR) y LES con sindrome de Sjégren (SS). Le siguieron en frecuencia la AR (19,3%) y LES
(17,3%).

Del total de pacientes, el 67,8% presentd al menos una complicacion infecciosa durante el periodo
analizado, de los cuales el 25,7% corresponden a infecciones graves. Nueve pacientes fallecieron a
causa de infeccién, lo que represento el 17,3% de los casos con infecciones graves. Las infecciones
mas frecuentes fueron las infecciones del tracto urinario seguidas por neumonias, infecciones del tracto
gastrointestinal e infecciones de piel y partes blandas. Siete pacientes (3,5%) presentaron infecciones
por microorganismos oportunistas.

En relacién con los tratamientos recibidos, el uso de glucocorticoides al momento de la infeccién se
asocié con un aumento de 2,6 veces en el riesgo de infeccion grave. La asociacién entre el uso de otros
inmunosupresores e infecciones graves no fue demostrada de manera estadisticamente significativa
(OR 1,03; p= 0,65).

En la cohorte estudiada, el perfil de infecciones observado fue similar al descrito en otras series. Se
observé una asociacion entre el tratamiento con GC e infecciones graves, en linea con lo descrito en
la literatura internacional. En contraste, no se evidencia relacion estadisticamente significativa entre el
uso de otros inmunosupresores y la ocurrencia de infecciones graves.
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Entre las principales limitaciones se encuentra el caracter retrospectivo del estudio y el tamafio
muestral. No obstante, este trabajo aporta informacion relevante sobre la frecuencia y caracteristicas
de las infecciones graves en pacientes con EAS, constituyendo uno de los pocos estudios disponibles
en nuestro pais de esta tematica.

Las infecciones graves constituyen una complicacién frecuente y clinicamente relevante en la poblacién
con EAS. En esta cohorte el uso de glucocorticoides se asocié con un mayor riesgo de infecciones
graves, en concordancia con lo reportado en la literatura internacional.
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Enfermedad pulmonar intersticial e
Hipertensidn arterial pulmonar en
Esclerosis Sistémica: caracterizacion,
progresion y mortalidad.

Institucion: ' Departamento de Medicina Interna, Médica Uruguaya, Montevideo, Uruguay. 2 Departamento de Neumologia,
Médica Uruguaya, Montevideo, Uruguay

La Enfermedad pulmonar intersticial (EPI) y la HAP constituyen las principales causas de morbimortalidad
en Esclerosis sistémica (ES). El objetivo del trabajo fue analizar las caracteristicas clinicas, funcionales,
imagenoldgicas, evolucién y tratamiento de pacientes con EPI asociada a ES y evaluar hipertensién
pulmonar (HP) asociada.

Métodos

Se realizé un estudio observacional descriptivo mediante revision de historias clinicas de pacientes con
ES (criterios EULAR) y EPI en seguimiento en policlinica de EPI de un centro de salud, desde 2022 a
2025. Se analizaron variables demograficas, tiempo entre diagndstico de ES y aparicién de EPI, patron
tomografico, capacidad vital forzada (CVF), difusién de monéxido de carbono (DLCO), ecocardiograma,
tratamiento recibido y evolucién.

Se revisaron 13 pacientes con ES en seguimiento, de los cuales 3 tenian HP sin EPI. Se incluyeron 10
pacientes con EPI-ES. Predominé el sexo femenino, edad promedio 64 afios. Fenotipo de inicio: el 70%
tuvo como primer diagndstico ES antes de desarrollar EPI. Latencia diagnoéstica: el tiempo promedio
entre el diagnodstico de ES y aparicion de EPI fue de 2.9 afios. Hallazgos imagenolégicos: neumonia
intersticial no especifica (NINE) n=6, Neumonitis intersticial usual (NIU) n=4. La mediana de CVF inicial
fue 79.5% y en seguimiento se evidencié una caida promedio del 6%. La mediana de la DLCO inicial
fue 65%, con una caida de 20%.

En esta cohorte todas las EPI presentaban HP, de los cuales 3 contaban con cateterismo derecho con
fenotipo precapilar asociado, por lo cual se interpretaron como tipo 1y 3 combinados, y fueron tratados
con inhibidores de endotelina-1.

Progresiéon: 70% presentaron peoria clinica y funcional con caida de CVF mayor al 5% y DLCO mayor
al 10%, caracterizandose como Fibrosis Pulmonar Progresiva (FPP), de estos n=4 progresaron en TC.
En FPP hubo 4 fallecidos (2 sin progresion TC). Respuesta al tratamiento: 7 recibieron tratamiento
inmunosupresor al inicio (patron NINE 6/7) con una mortalidad de 3 casos mientras que 3 pacientes
recibieron terapia combinada (inmunosupresor y antifibrético) con 1 fallecimiento.

En esta cohorte la mayoria de los pacientes tuvieron fibrosis progresiva y alta mortalidad. El deterioro
clinico y funcional se asocié a fibrosis pulmonar progresiva y mortalidad, aun en pacientes con
estabilidad tomografica y con patron NINE. El patron NINE fue el mas frecuente y el debut de la EPI
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fue en los primeros 3 afos de enfermedad, lo cual coincide con la literatura. El descenso predominante
de DLCO puede deberse a HP asociada. Un tercio de los pacientes EPI-ES presentaron HAP grupo
1 asociada lo cual destaca que el fenotipo vascular y pulmonar se superponen frecuentemente y la
valoracion debe ser completa desde el inicio de la enfermedad ya que cambia el tratamiento especifico
de la HAR.

La HAP en EPI-ES frecuentemente es grupo 1 y 3 combinadas por lo cual debemos detectar esta
asociacion precozmente en vista a tratamiento especifico. En EPI-ES es fundamental el screening y un
seguimiento estrecho para detectar progresion, optimizar el manejo terapéutico precoz y la necesidad
de investigar nuevos tratamientos para disminuir mortalidad.
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Nuevas terapias, nuevas toxicidades:
inhibidores del receptor de muerte
celular programada 1

Institucion: Hospital Britdnico, Montevideo, Uruguay

Los inhibidores de puntos de control inmunitario han modificado de forma sustancial el abordaje
terapéutico de multiples neoplasias, al asociarse con mejoras significativas en la supervivencia y el
control de la enfermedad. En particular, los anticuerpos monoclonales dirigidos contra el receptor
de muerte celular programada 1 (PD-1), como nivolumab y pembrolizumab, se han incorporado de
manera creciente en la practica oncoldgica. No obstante, su accién puede dar lugar a eventos adversos
inmunomediados con compromiso de diversos 6rganos y grados variables de severidad. Aunque
infrecuentes, estas toxicidades representan un desafio diagnéstico y terapéutico por su potencial
gravedad y por la necesidad de diferenciarlas de otras complicaciones frecuentes en pacientes
oncoldgicos. El objetivo de este trabajo es describir cuatro casos clinicos de toxicidad inmunomediada
asociada a inhibidores de PD-1.

Caso 1: Hombre de 68 afios con cancer de la unién gastroesofagica que recibié quimioterapia y
radioterapia como tratamiento inicial. Ante progresioén lesional con desarrollo de metastasis hepaticas
y expresion de PD-L1 se inici6 nivolumab. Durante la evolucién presentd dermatosis nodular en
muslos y gluteos, cuya biopsia informé prurigo nodular. Posteriormente desarrollé fiebre e insuficiencia
respiratoria. Se descart6 etiologia infecciosa. La tomografia computada evidencié opacidades en
vidrio deslustrado con engrosamiento intersticial compatibles con neumonitis inmunomediada grado 3.
Recibié metilprednisolona y corticoterapia oral, con evolucion favorable.

Caso 2: Hombre de 72 afios con carcinoma escamoso de amigdala que recibié quimioterapia como
tratamiento inicial. Ante progresion tumoral se inicié pembrolizumab. Luego del cuarto ciclo presenté
insuficiencia respiratoria grave con requerimiento de ingreso a cuidados intensivos. Se descarto etiologia
infecciosa. La tomografia computada evidencié infiltrados en vidrio deslustrado con engrosamiento
intersticial compatibles con neumonitis inmunomediada grado 3. Recibidé metilprednisolona y
corticoterapia oral, con evolucién favorable.

Caso 3: Hombre de 70 afios con adenocarcinoma pulmonar con expresion de PD-L1. Recibié reseccién
quirdrgica y radioterapia como tratamiento inicial. Ante recidiva tumoral se inici6 carboplatino,
pemetrexed y pembrolizumab. Al mes presentd hipertiroidismo que posteriormente evolucioné a
hipotiroidismo, requiriendo tratamiento sustitutivo con levotiroxina. Durante la evolucién presentd
ademas nefrotoxicidad atribuida a la inmunoterapia.

Caso 4: Mujer de 83 afios con adenocarcinoma pulmonar con expresion de PD-L1 que inicié tratamiento
con pembrolizumab. Durante la evolucién presentd disnea progresiva e hipoxemia grave. Se descarté
etiologia infecciosa. La tomografia computada evidencié hallazgos compatibles con neumonitis
inmunomediada. Recibié oxigenoterapia de alto flujo y corticoterapia, con rapida mejoria clinica.

Los casos descritos evidencian el potencial compromiso multiorganico de los eventos adversos
inmunomediados asociados a inhibidores de PD-1. La neumonitis fue la toxicidad predominante

&BSicu smiu«::jfjf;.

Sociedad de Infectologia Clnica del Uruguay INTERNISTAS



Congreso Nacional de Medicina Interna
Congreso Nacional de Enfermedades Infecciosas

y de mayor gravedad, constituyendo un desafio diagndstico por la necesidad de excluir infeccion,
progresion tumoral y otras causas respiratorias. La respuesta favorable a corticoterapia subraya el valor
del reconocimiento precoz y del tratamiento oportuno. La disfuncion tiroidea bifasica, la nefrotoxicidad
y el compromiso cutaneo refuerzan el caracter sistémico de estas complicaciones.

La identificacion temprana de las toxicidades inmunomediadas asociadas al uso de inhibidores PD-1
es clave para reducir la morbimortalidad y optimizar la continuidad del tratamiento oncoldgico.
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Vasculitis y enfermedad por IgG4.

Institucion: Hospital Pasteur. Montevideo, Uruguay.

La enfermedad por IgG4 es una condicion fibroinflamatoria inmunomediada que puede afectar multiples
organos. Presenta dos formas de compromiso vascular: primario, la inflamacion se centra en la pared
del vaso y secundaria, por el efecto compresivo de lesiones perivasculares adyacentes. En estudios
comparativos de esta entidad la manifestacion primaria mas frecuente fue la aortitis con formacioén
de aneurismas, mientras que la periaortitis asociada a fibrosis retroperitoneal representé la forma
secundaria predominante. El examen histopatolégico revela infiltrado linfoplasmocitario, eosinofilia
tisular leve y fibrosis, con predominio de plasmocitos IgG4+.

SF, 61 afos, sin controles de salud. Ingresa por IRA KDIGO 3. TAC abdomen/pelvis evidencia tejido
de partes blandas mal delimitado rodeando grandes vasos del retroperitoneo y uréteres lumbares.
RMN confirma érea fibrotica retroperitoneal que rodea vasos iliacos, VCI y aorta. VES 60, VDRL -,
Serologia IgG4 positiva. Se realiza tratamiento con corticoides en pauta descendente y metotrexate.
Buena respuesta.

SM, 70 afos. DM, HTA, ERC, cardiopatia isquémica. Dolor abdominal crénico y disfuncion eréctil de
1 afio de evolucion. Ingresa por shock hipovolémico en contexto de gastroenterocolitis. TC abdomen:
manguito de partes blandas rodeando la aorta abdominal distal e iliacas primitivas. RMN abdominal:
periaortitis desde aorta infrarrenal hasta iliacas. VES 90. VDRL -. Serologia IgG4+. Se realiza prednisona
con pauta de descenso y metotrexate, con franca mejoria clinica.

SF, 70 afios, sin antecedentes patoldgicos. Ingresa por isquemia distal de 5to dedo de mano izquierda.
Eco Doppler: oclusion humeral distal. AngioTC: trombosis aguda en origen de subclavia izquierda. Se
coloca stent arterial a nivel de subclavia, sin complicaciones. RMN: vasculitis en aorta descendente
y abdominal con trombos intramurales. VES 90. VDRL -. Serologia para IlgG4+. Se administran bolos
de metilprednisolona, continuando con prednisona en descenso y metotrexate. PET-CT posterior sin
evidencia de alteracion metabdlica en pared adrtica ni ramas.

SM, 69 afios. HTA, DM. Dolor abdominal hipogastrico gravativo cronico. Angio-RMN aorta: aneurisma
infrarrenal de 80 mm de longitud, 42 mm AP. Irregularidad y engrosamiento en tercio distal de aorta e
iliacas proximales. Tejido periadrtico con engrosamiento difuso compatible con fibrosis retroperitoneal.
VES 40. VDRL-. Serologia para IgG4+. Se inicia tratamiento con prednisona en pauta de descenso y
micofenolato con buena respuesta.

Se describen 4 pacientes con compromiso vascular asociado a enfermedad por IgG4+, con afectacion
vascular primaria y secundaria. La TAC y RMN permitieron identificar el patréon de engrosamiento
periadrtico y tejido inflamatorio, caracteristico de esta entidad. Ademas, todos los pacientes presentaron
serologia para IlgG4+ y respondieron favorablemente al tratamiento con glucocorticoides asociados a
inmunosupresores.
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En el espectro de la enfermedad por IgG4+, el compromiso vascular y retroperitoneal constituye entre
el 10-20% casos. Es una entidad infradiagnosticada con crecimiento en los ultimos afos gracias al
aumento del indice de sospecha y la accesibilidad de nuevos métodos diagnésticos. El reconocimiento
precoz mediante estudios de imagen y serologia permite iniciar tratamiento inmunosupresor oportuno,
con buena respuesta clinica y potencial prevencion de complicaciones vasculares.
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Prevalencia de discapacidad en una
cohorte de pacientes con artritis
reumatoide: analisis preliminar.

Institucion: Facultad de Medicina — Universidad de la Republica.

La artritis reumatoide (AR) determina un impacto significativo en distintos dominios de la calidad de
vida relacionada con la salud, asi como también grados variables de discapacidad y dependencia.

Existe escasa evidencia en nuestro medio que mida este impacto, conocer su prevalencia y severidad
permitiria desarrollar estrategias de asistencia integrales para este grupo de pacientes. Nos propusimos
conocer la frecuencia y grado de severidad de discapacidad asociado a AR en tres centros de nuestro
medio.

Estudio multicéntrico, observacional, descriptivo y de corte transversal. Se incluyeron pacientes mayores
de 18 afos con diagnéstico de artritis reumatoide, en tratamiento con farmacos modificadores de la
enfermedad (FARMEs), en seguimiento en una de las instituciones participantes, durante el periodo
de junto a noviembre de 2025. Se excluyeron pacientes con superposicion de otras enfermedades
autoinmunes sistémicas.

Se utilizaron cuestionarios validados y estandarizados para valorar discapacidad asociada a enfermedad
(WHODAS 2.0). Se definieron los esquemas de tratamiento en: convencional cuando se usaban
FARMEs convencionales sintéticos (cs), avanzado cuando se utilizaban biolégicos o de sintéticos
dirigidos (FARMEb y FARMEts), y combinado cuando se utilizaron ambas. Se registré la actividad de la
enfermedad mediante escalas validades (DAS 28: disease activity score).

La recoleccién de datos se llevo a cabo mediante un cuestionario estructurado disefiado en REDCap.
El andlisis estadistico se realizé en el software JASP 19.1.2, se aplicaron pruebas paramétricas para
variables de distribucion normal, se consideré un nivel de significancia estadistica del 5%, y se
calcularon intervalos de confianzal al 95%.

Se incluyeron 166 pacientes, las caracteristicas clinicas y demograficas se describen la tabla 1. De
acuerdo a la escala de WHODAS 2.0, 147 pacientes presentaron algun grado de discapacidad (34.9%
leve, 28.9% moderada, 24.7% severa o completa). La mediana de DAS 28 fue mas elevada en el grupo
grave/completa (3.15) en comparacién con los grupos sin discapacidad (1.95) y discapacidad leve
(2.21). Las diferencias globales fueron estadisticamente significativas segun Kruskal-Wallis (p = 0003).
Comparaciones post-hoc indicaron diferencias significativas entre grave/completa y sin discapacidad
(p = 0.0079); y entre grave/completa y ligera (p = 0.0191), mientras que otras comparaciones no fueron
significativas.
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Se constaté una elevada carga de discapacidad en pacientes con AR, y esta carga de discapacidad
tuvo asociacién significativa con los niveles de actividad inflamatoria de la enfermedad; siendo que
niveles incluso leves a moderados de actividad de la enfermedad se asociaron significativamente con
grados de discapacidad leve, asi como también grave/completa.

Conocer el perfil de discapacidad determinada por la enfermedad en nuestro medio, nos permitira
disenar estrategias para mejorar estos determinantes de la salud en esta poblacion vulnerable.

Caracteristicas clinicas y demograficas basales (n=166)

Edad (afos, DS) 57.4 (12.3)
Género (F/M) 137/29
Situacion laboral
Empleado (n, %) 84 (50.6%)
Desempleado (n, %) 82 (49.4%)
Cobertura de salud
Publica (n, %) 56 (34.7%)
Privada - mutual (n, %) 110 (66.3%)
Comorbilidades (n, %)
Cardiovascular 76 (45.8%)
Tabaquismo 35 (21.1%)
Obesidad 44 (26.5%)
Tiempo desde diagndstico (m)(DS) 136.7 (109.7)
Actividad de la enfermedad
DAS 28 < 3.2 | 105 (63.3%)
Tratamiento
Convencional (n, %) 56 (33.7%)
Avanzado (n, %) 59 (35.6%)
Combinado (n, %) 50 (30.1%)
s/d 1(0.6%)
Se detallan las caracteristicas basales de la muestra analizada. M: meses. DS: desvio standard. s/d: sin dato.
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Perfil de seguridad de terapias
biolégicas e inhibidores de janus kinasa
en pacientes con artritis reumatoide:
analisis preliminar.

Institucion: 1 Unidad Académica Clinica Médica 1, Hospital Maciel, Facultad de Medicina, Universidad de la Reptblica. 2 Unidad
Académica Clinica Médica 3, Hospital Maciel, Facultad de Medicina, Universidad de la Republica.

En el tratamiento de la artritis reumatoide (AR) estan involucrados diversos grupos de farmacos, dentro
de los que destacamos en la segunda linea terapéutica a los bioldégicos y pequefias moléculas de
terapia dirigida (inhibidores de la janus kinasa - JAKIi), cuya indicacién radica en la falla o intolerancia a
los farmacos convencionales sintéticos. La eficacia y seguridad de estos farmacos han sido valoradas
en distintos estudios de fase 3, asi como registros de cohortes, no obstante, la presencia de efectos
adversos (EA) es la segunda causa de interrupcién del tratamiento; por tanto, contintia siendo de interés
la comunicacion de registros de vida real. Nos propusimos conocer la frecuencia y caracteristicas de
eventos adversos relacionados con el uso de estos farmacos en pacientes con artritis reumatoide.

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo analitico y retrospectivo, con un muestreo por
conveniencia. Se incluyeron pacientes asistidos en la policlinica de enfermedades autoinmunes
sistémicas (EAS) del Hospital Maciel que hubieran iniciado tratamiento con farmacos biolégicos y/o
JAKi desde el 1 de Enero de 2019 hasta el 10 de Marzo de 2025, que consintieron participar en el
estudio y hubieran completado 12 meses de seguimiento con dichos farmacos. Se incluyeron variables
clinicas y analiticas, a través de revisién de la historia clinica electrénica. Se contd con aprobacién por
Comité de Etica de la Investigacion del Hospital Maciel, con registro en el Ministerio de Salud Publica
(N° 7764415)

Se incluyeron 54 casos, las caracteristicas clinicas basales se describen en la tabla 1. Se constataron
un total de 29 eventos adversos, 20 pacientes tuvieron al menos 1, mientras que 9 tuvieron dos o
mas. De estos, Unicamente 4 requirieron internacién y fueron calificados como graves, mientras que
25 fueron leves. El resto de la clasificacion y caracteristicas se resume en la tabla 2. No se constaté
diferencia estadisticamente significativa en la proporcion de pacientes que tuvieron eventos adversos y
recibian FARMES cs concomitantes con relaciéon a los que estaban en monoterapia (p=0.142), asi como
tampoco en los que recibian GCC de forma concomitante (p = 0.23).

Los EA observados fueron en su mayoria leves, predominando los eventos infecciosos, dentro de los
cuales constatamos a las respiratorias y urinarias como las méas prevalentes.
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Se destaca una baja proporcion de eventos cardiovasculares y reactivacion de zoster, asi como
ausencia de eventos neoplasicos y de enfermedad tromboembdlica venosa en esta serie.

Estos datos preliminares aportan informacion local en linea con lo reportado a nivel internacional y
destaca la necesidad de ampliar el seguimiento para una evaluacién mas completa a largo plazo.

Conflictos de interés

Los autores declaran no poseer conflicto de interés en la realizacion del presente trabajo de investigacion.

Caracteristicas clinicas basales

Pacientes (n=55)

Sexo (femenino/masculino) 50/5

Edad (afios) (mediana, RIC) 65 (57 —71)

Tiempo de evolucion de la AR (afios, mediana, RIC) 15(7 -19)

Comorbilidades (n, %)

Factores de riesgo CV 49 (90.9%)
HTA 32 (58.1%)
Dislipemia 31 (56.4%)
DM 9 (16.4%)
Tabaquismo 27 (49.1%)
Obesidad 13 (23.6%)

Enfermedad CV 13 (23.6%)

Infecciones previas 17 (30.9%)

Neoplasias previas 3(5.4%)

Profilaxis BK 10 (18.1%)

Tratamientos (n, %)

GCC previo 17 (30.9%)

FARMEs bioldgico o sintético dirigido previo 36 (65.4%)

FARMEs bioldgico o sintético dirigido actual
Upadacitinib 23 (41.8%)

Tocilizumab 18 (32.7%)
Tofacitinib 6(10.9%)
Adalimumab 5(9.09%)
Etanercept 1 (1.8%)
Rituximab 2 (3.6%)

Tratamiento concomitante (n, %)

FARMEcs 28 (50.9%)
GCC 10 (18.1%)

Se describen las caracteristicas basales de la muestra analizada. Se registran nimeros y proporciones
sobre el total de pacientes (n=54). RIC: rango intercuartilico; CV: cardiovascular; HTA: hipertension arterial;
DM: diabetes mellitus; BK: bacilo de Koch; GCC: glucocorticoides; FARMEs: farmacos antirreumaticos
modificadores de la enfermedad; CS: convencional sintético.

Caracteristicas de eventos adversos en la muestra analizada (n=54)

Total de eventos adversos (n, %) 29
1EA 20 (37%)
2 0 mas EA 9 (16,7%)
Tipo de EA
Infeccioso 24/29
Respiratorio 8/29
Urinario 8/29
Se describen las caracteristicas y gravedad de los eventos adversos registrados. EA: evento adverso; ETEV: enfermedad
tromboembélica venosa.
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Gastrointestinal 2/29
Herpes Zoster 3/29
TBC 1/29
Otros 2/29

Cardiovascular 1/29
ETEV 0
Neoplasia 0
Hematoldgico 2/29
Otros 2/29
Gravedad de EA

Leve 25/29
Grave 4/29

Se describen las caracteristicas y gravedad de los eventos adversos registrados. EA: evento adverso; ETEV: enfermedad

tromboembélica venosa.
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Manejo de la terapia diurética

en insuficiencia cardiaca aguda:
experiencia en cuidados moderados del
Hospital Maciel durante el periodo julio-
setiembre 2025.

Institucion: Unidad Académica Médica 1, Hospital Maciel, Facultad de Medicina, UdelaR, Montevideo, Uruguay

La Insuficiencia Cardiaca Aguda (ICA) puede requerir atencion urgente y hospitalizacion, siendo esta
Ultima un indicador de mortalidad. Los diuréticos son la piedra angular del tratamiento para lograr
una descongestion eficaz, aunque existe gran variabilidad en las dosis, modalidad de administracién
y duracién del tratamiento, lo que puede influir en el prondstico de los pacientes. Objetivo: evaluar el
tratamiento diurético en pacientes ingresados por ICA, en cuidados moderados del Hospital Maciel
durante el periodo julio-septiembre de 2025.

Estudio descriptivo, observacional y prospectivo. Se incluyeron pacientes ingresados por ICA que
recibieron tratamiento diurético durante la internacion. Se excluyeron pacientes que requirieron manejo
inicial en cuidados intermedios o intensivos.

Se analizaron caracteristicas clinicas y variables relacionadas al tratamiento diurético: tipo de diurético,
dosis, via, modalidad de administracién, duracién del tratamiento iv y momento del pasaje a la via
oral (vo), asi como el perfil de seguridad (variacion en FG, disionias). Para el analisis comparativo, los
pacientes se clasificaron segun FEVI (Fraccion de Eyeccion del VI) en FEVI-conservada (FEVI > 40%) y
FEVI-reducida (FEVI < 40%)

De 1671 ingresos, 37 correspondieron a ICA. Se incluyeron 21 pacientes (1,3% del total).
La tabla 1 muestra las caracteristicas basales. La dosis inicial de diurético tuvo una
mediana de 20 mg (RIC 20) y la dosis acumulada en las primeras 24 horas fue de 80 mg
(RIC 40). La mediana del tiempo puerta-furosemide fue de 123 minutos (RIC 77) (tabla 2).
Durante la internacién, la mediana de la dosis diaria de diuréticos fue de 60 mg (RIC 40), con una
mediana de tratamiento iv de 6 dias (RIC) y 7 dias para la transicion a la vo. La duracién total de
internacion fue de 19,9+9,7 dias. Al alta 1/21 pacientes recibié tratamiento médico éptimo para IC. Se
documenté injuria renal aguda en 19% de los pacientes y disionias en un 54%.

Este trabajo presenta resultados de practica clinica real a nivel local en una entidad de alta prevalencia.
En esta cohorte, la ICA representd el 1,3% de los ingresos hospitalarios, cifra menor a la reportada
en la literatura, probablemente por el disefio del estudio y los criterios de inclusion aplicados.
Elretraso enlaadministracion de la primera dosis de furosemide, superior alos 60 minutos recomendados,
y las dosis iniciales y acumuladas menores a las reportadas en ensayos clinicos sugieren una brecha
posiblemente multifactorial, vinculada a demoras diagndsticas y terapéuticas, circuitos asistenciales
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no protocolizados y una actitud mas conservadora (subestimacién del grado de congestion, temor al
deterioro renal, pacientes afiosos que inducen una actitud mas conservadora). Estos factores podrian
contribuir a una mayor duraciéon del tratamiento diurético y de la estancia hospitalaria. La correlacion
significativa con la dosis acumulada en las primeras 24 horas refuerza la importancia de una estrategia
inicial adecuada.

En cuanto a la seguridad en el uso de diuréticos, se evidencié una correlacion significativa negativa
entre la dosis diaria de furosemide y el delta FG, especialmente en el grupo FEVIr.

Estos resultados evidencian oportunidades de mejora en la implementacion de estrategias
descongestivas tempranas en la practica real.
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Pericarditis efusivo-constrictiva
secundaria a tuberculosis en paciente
portador del virus de inmunodeficiencia
humana: un desafio diagnostico

Institucion: Hospital Central de las Fuerzas Armadas, Montevideo, Uruguay

La tuberculosis es una infecciéon oportunista en el paciente inmunocomprometido. EI compromiso
pericardico es poco frecuente, sin embargo, es la complicacion cardiaca mas habitual en el paciente
con infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Dicha afectacion puede presentarse
de diversas formas clinicas, como pericarditis aguda, derrame pericardico, taponamiento cardiaco, y
pericarditis constrictiva siendo ésta Ultima la que presentaremos a propésito de un caso clinico.

Hombre de 49 afos, procedente de Montevideo, portador de VIH desde hace 10 afos. Escasos
controles en salud, con irregular cumplimiento de terapia antirretroviral, retomando la misma en los
meses previos, con un recuento de CD4 de 206 células/mm3, y carga viral 1202 copias. Ademas,
padece enfermedad de Crohn con compromiso pancolénico y es tabaquista activo con consumo diario
de 20 cigarros.

Consulta en centro asistencial por cuadro de 3 meses de evolucion, sindrome canalicular irritativo
exudativo acompafiado por sindrome toxibacilar. Del examen fisico se destaca sindrome en menos en
base pulmonar derecha, acompafiado por elementos de insuficiencia cardiaca derecha.

La radiografia de térax evidencia opacidad homogénea en base pulmonar derecha, compatible con
derrame pleural. Se completa valoracion con tomografia de térax, que confirma derrame pleural derecho
con engrosamiento pleural y consolidacién subyacente, asociado a pequefio derrame pericardico con
realce pericardico. Figura 1. Presenta reactantes de fase aguda elevados, resto de la paraclinica normal.

Para confirmacion diagnodstica se realiza toracocentesis, obteniéndose liquido pleural con
caracteristicas bioquimicas compatibles con trasudado, sin aislamiento microbiolégico en los cultivos.
Fibrobroncoscopia con lavado broncoalveolar la cual resulta negativa para bacterias especificas e
inespecificas, asi como para micolégico.

En cuanto al derrame pericardico, se completa valoracion con ecocardiograma transtoracico
evidenciando dilatacion biauricular, fraccién de eyeccion preservada y hallazgos compatibles con
fisiologia restrictiva, engrosamiento pericardico de 17 mm sugestivo de Pericarditis efusivo- constrictiva.
Asocia ademas signos como annulus reversus, rebote septal e inversién del flujo hepatico en diastole,
indicadores de pericarditis constrictiva. Se completa valoracién con cardioresonancia, presentando
intenso realce tardio pericardico, indicativo de inflamacion activa.

Para obtener confirmacion etiolégica se realiza videopleuroscopia con biopsia pleural, no evidenciandose
granulomas caseificantes, y cuyo estudio molecular mediante GeneXpert resulté positivo para
Mycobacterium tuberculosis.
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Con diagnostico confirmado de Pericarditis efusivo-constrictiva de etiologia tuberculosa, se da inicio
a tratamiento antiinflamatorio con colchicina, corticoides y antiinflamatorios no esteroideos, asi como
tratamiento antibidtico dirigido segun las pautas de la Comision Honoraria de la Lucha antituberculosa.

La tuberculosis constituye una causa poco frecuente pero grave de compromiso pericardico,
observandose con mayor frecuencia en pacientes inmunocomprometidos. El diagnéstico es complejo
debido a la baja especificidad en cuanto a presentacién clinica, acompafiado por una baja sensibilidad
de los métodos microbiolégicos convencionales, cobrando mayor relevancia el uso de técnicas
moleculares en muestras pleurales o pericardicas. El reconocimiento precoz resulta fundamental para
evitar la progresion hacia el taponamiento pericardico.

La tuberculosis debe considerarse en los diagndsticos diferenciales de pericarditis efusivo-constrictiva
en pacientes con inmunosupresion. El abordaje multidisciplinario y el uso de métodos diagnésticos
moleculares son claves para establecer la etiologia y orientar el tratamiento oportuno en forma precoz
para un diagndéstico temprano.

TC térax
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Predictores de hipertension arterial en
pacientes con apnea obstructiva del
sueno.

Institucion: Mutualista Médica Uruguaya. Montevideo, Uruguay.

La apnea obstructiva del suefio (AOS) es un trastorno caracterizado por episodios recurrentes
de obstruccién parcial o completa de la via aérea superior durante el suefio, que producen hipoxia
intermitente, microdespertares y fragmentacion del suefio. Su relevancia clinica radica en su asociacion
independiente con hipertension arterial (HTA) y en su impacto sobre la morbilidad cardiovascular. El
presente estudio evalud la asociacién entre parametros de poligrafia respiratoria, como el indice de
apnea-hipopnea (IAH) y el tiempo con saturacion <90% (T90), y la presencia de HTA en pacientes con
AOS. El objetivo del trabajo fue determinar la relacion entre T90 y el IAH en relacion HTA en individuos
con AOS que concurren a una unidad de suefio.

Estudio observacional retrospectivo realizado a partir de la revisiéon de una base de datos de poligrafias
respiratorias de un servicio de neumologia. Se incluyeron mayores de 18 afios con sospecha de AOS. Se
excluyeron estudios con un tiempo total de registro valido menor a 4 horas, pacientes con requerimiento
de oxigenoterapia o ventilacion mecanica no invasiva, diagndstico de EPOC e insuficiencia cardiaca
cronica o enfermedad neuromuscular. Se utilizé6 un muestreo no probabilistico por conveniencia. Las
variables cuantitativas se expresaron como mediana y rango intercuartilico, y las cualitativas como
frecuencias absolutas y porcentajes. Se considerd significativo un valor p menor a 0.05. El presente
estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica institucional correspondiente.

Se analizaron 166 pacientes, de los cuales 52,4% eran mujeres. La mediana de edad fue de 51 afios
y el indice de masa corporal (IMC) de 33,5 kg/m2. El 17,9% eran tabaquistas y el 26,9% presentaban
diabetes mellitus tipo 2. La prevalencia de insuficiencia cardiaca y arritmias fue de 13,6% y 5,3%,
respectivamente.

La mediana del indice de apnea-hipopnea (IAH) fue de 23,4 eventos/hora y la del T90 de 4%. El 41,6%
present6 apnea obstructiva del suefio moderada a severa. La saturacion media de oxigeno fue de 93%,
con una saturacion minima de 80,5%.

La prevalencia de hipertension arterial (HTA) fue de 64,0%. Al comparar pacientes con y sin HTA, se
observaron valores significativamente mayores de T90 en el grupo con HTA (p=0,003) (Gréfica 1). En el
analisis de regresion logistica univariada, el T90 se asocié significativamente con la presencia de HTA
(OR 1,030; IC95% 1,005-1,056; p=0,019).

Si bien no se observaron diferencias significativas en el IAH entre pacientes con y sin HTA (p=0,22)
(Grafica 2), en el andlisis univariado el IAH se asocié con la presencia de HTA (OR 1,018; IC95% 1,001-
1,035; p=0,038).
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En este grupo de pacientes, la evaluacion de los parametros de desaturacion nocturna adquiere
especial relevancia en la caracterizacion de la apnea obstructiva del suefio. El T90 refleja con mayor
precision la carga fisiopatolégica de la enfermedad.

El T90 permite identificar subgrupos con mayor vulnerabilidad cardiovascular y orientar estrategias de
diagndstico, estratificacion de riesgo y abordaje terapéutico.

Comparacion del T90 entre pacientes con y sin hipertension arterial.

Comparacion IAH entre pacientes con y sin hipertension arterial.
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Monitoreo ambulatorio de presion
arterial (MAPA): su rol como herramienta
diagndstica y de seguimiento en
cardiologia

Institucion: Hospital Maciel. Montevideo, Uruguay

La hipertension arterial (HTA) es el principal factor de riesgo modificable de morbimortalidad
cardiovascular, asociado a enfermedades coronarias, accidente cerebrovascular (ACV), insuficiencia
cardiaca (IC) y enfermedad renal. Su diagndstico y control son desafiantes debido a la variabilidad de
presion arterial (PA) y las variaciones en el control en consultorio, pudiendo llevar a errores diagndsticos

ElI MAPA permite evaluar los valores de PA durante 24 hs, identificando patrones circadianos y mejorando
la estratificacion de riesgo cardiovascular. Este trabajo tiene como objetivo describir la aplicacion del
MAPA como herramienta diagndstico y de seguimiento asistidos en una policlinica de cardiologia.

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, incluyendo MAPAs realizados entre marzo 2025 -
febrero 2026, a pacientes mayores de 18 afios, excluyéndose aquellos MAPAs no concluyentes (<70%
de tomas vdlidas). Las variables cuantitativas fueron expresadas en mediana y rango intercuartilico; las
cualitativas se expresaron en frecuencia absoluta y frecuencia relativa porcentual. Se valoré asociacion
mediante la prueba de chi cuadrado y prueba exacta de Fisher.

Se cumplieron con los principios de la Declaracién de Helsinki y a la normativa nacional vigente,
incluyendo el Decreto 158/019 del Ministerio de Salud Publica del Uruguay.

Se incluyeron 173 MAPAs. 83,1% presenté HTA grado Il y 16,9% grado |. 64,7% de las solicitudes
fueron sin dato clinico, seguido de 24,9% evaluacion de respuesta al tratamiento y 9,2% confirmacion
diagnéstica. 63% HTA nocturna fue el hallazgo mas frecuente, seguida de HTA diurna (52%). La HTA
sistélica se observo en 36,4% y la diastdlica en 24,3%. El patrén circadiano predominante fue non
dipper (565,5%), seguido de dipper fisiolégico (27,2%). La HTA de bata blanca se observé en 2 pacientes
(1,2%), mientras que la HTA enmascarada fue identificada en 1 paciente (0,6%).

El MAPA es un método no invasivo que registra automaticamente los valores de PA durante 24 hs,
incluyendo el suefio. Los resultados de este estudio reafirman la elevada prevalencia de HTA nocturna
como fenotipo de alto riesgo. Esta se asocia como predictor independiente de eventos cardiovasculares,
incluso por encima de la PA diurna. Numerosas guias internacionales refuerzan el uso del MAPA para su
deteccion, debido aque no es posible identificarlamediante mediciones convencionales en el consultorio.
El patrén non dipper se asocia con mayor riesgo de hipertrofia ventricular izquierda y ACV; en este estudio
se encontro alta prevalencia de HTA grado Il acompafado de pérdida del patrén dipper, sugiriendo una
poblacién con mayor carga de riesgo cardiovascular o sospecha de mal control tensional, consistente
con los hallazgos en la solicitud del MAPA, ya en un 24,9% se solicité para control de tratamiento, en
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contraste con el 9,2% utilizado para diagndstico. Estos hallazgos podrian relacionarse también con la
edad mediana de la muestra (61 afos) y el predominio de sobrepeso/obesidad.

El MAPA se muestra como una herramienta util para el seguimiento de pacientes hipertensos,
permitiendo identificar una elevada prevalencia de HTA nocturna y patrén non dipper, hallazgos que
refuerzan su uso en la deteccién fenotipos de alto riesgo cardiovascular, mejorando el manejo de la
HTA en la practica clinica.

Caracteristicas demograficas y clinicas de la poblacion estudiada (n = 173)

Variable | Valor

Edad, mediana (RIQ) 61 (19) afios

Edad minima—maxima 18-87

Sexo femenino 114 (66,3%)

Sexo masculino 58 (33,7%)

IMC, mediana (RIQ) 29 (8) kg/m?

IMC minimo—maximo 14-89
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Caracterizacidon de pacientes con
Endocarditis Infecciosa en un Centro de
Salud.

Institucion: Médica Uruguaya Corporacion de Asistencia Médica (MUCAM), Montevideo - Uruguay.

La endocarditis infecciosa (El) es una enfermedad médico quirdrgica frecuente que conlleva una elevada
morbi-mortalidad. Requiere un diagnéstico precoz, preciso y tratamiento antibiético adecuado que evite
o0 minimice complicaciones. Su presentacion clinica variable es un desafio diagnéstico. En Uruguay no
contamos con estudios especificos que caractericen a esta poblacién por lo que este trabajo propone
generar conocimiento sobre datos clinicos, epidemiolégicos, microbioldgicos y evolutivos en pacientes
asistidos en un centro de salud.

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y prospectivo que incluyé 29 pacientes mayores de 18
afios con diagndstico definitivo de El, por criterios recomendados por las guias de la European Society
of Cardiology (ESC) 2023, asistidos entre noviembre de 2023 y noviembre de 2024 en un centro de
salud mutual de Montevideo. Se realizé seguimiento clinico a los seis meses. El protocolo fue aprobado
por el comité de ética institucional y se realizé de acuerdo con los principios de la declaracion de
Helsinki y el decreto Uruguayo 150/90.

En la cohorte analizada se observé un predominio de compromiso valvular Unico en el 79,3% de
los casos. La localizacion mas frecuente fue sobre valvula mitral nativa (37,9%). La El sobre valvula
protésica tardia se observé en el 27,5% de los casos. El 6,8% correspondié a El asociada a marcapaso.
Las manifestaciones mas frecuentes fueron fiebre y anemia. Entre los fendmenos embdlicos, los mas
frecuentes fueron esplénico (27,6%) y cerebral (24,1%). Las vegetaciones valvulares constituyeron el
hallazgo ecocardiografico predominante, observandose asociacion entre mayor tamafio de vegetacion
y fendmenos embdlicos. Se evidenciaron 75,8% de hemocultivos positivos, siendo los microorganismos
mas frecuentemente aislados Staphylococcus aureus y Enterococcus faecalis, ambos en el 20,7% de
los casos. En las El con hemocultivo negativo (24%), se destaca un 6,9% asociados a Bartonella
henselae. En la mayoria de los casos (58,6%) no se logré identificar una puerta de entrada evidente.
En los casos donde se identifico una puerta de entrada, la vinculada a infeccién de piel fue la mas
frecuente (17,2%). El tratamiento antibidtico empirico inicial fue dirigido en funcién a los protocolos
institucionales, con ajustes posteriores segun resultados microbiolégicos y evolucion clinica. La
mortalidad global de la cohorte fue de 4 pacientes (13,7 %), siendo la gran mayoria relacionada a El por
Staphylococcus aureus meticilino-sensible (3 pacientes). La cirugia cardiaca fue requerida en el 17,2%
de los casos por riesgo embdlico o necesidad de retiro de marcapasos. La sobrevida global estimada
al finalizar el seguimiento de 6 meses fue de 84,1% (IC 95%: + 7,4).

Este trabajo demuestra que la El continla siendo una patologia de alta complejidad asociada
a complicaciones severas y mortalidad significativa, siendo uno de los determinantes el tipo de
microorganismo aislado. Se debe mantener una alta sospecha clinica para lograr un diagnéstico y
tratamiento oportuno.
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Policlinica al alta de insuficiencia
cardiaca: analisis preliminar del
funcionamiento dentro de la Unidad
Académica Médica A.

Institucion: Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quitela”, Montevideo Uruguay. Unidad multidisciplinaria de Insuficiencia Cardiaca.
Montevideo Uruguay

La Insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccién reducida (IC-FEVIr) constituye un problema de salud
publica a nivel mundial debido a su elevada morbimortalidad, el alto consumo de recursos sanitarios
y la elevada tasa de hospitalizaciones recurrentes. El periodo de transicion entre el alta hospitalaria y
el seguimiento ambulatorio representa una etapa critica para la optimizacion del tratamiento médico
basado en la evidencia y la prevencién de reingresos.

La UMIC se configura como un modelo asistencial especializado orientado al abordaje integral de
los pacientes con IC. Su objetivo es optimizar el diagnéstico, la titulacion terapéutica, el seguimiento
clinico y la educacion del paciente mediante un enfoque interdisciplinario coordinado.

En este marco, la UMIC articula el trabajo conjunto de especialistas en medicina interna y cardiologia,
enfermeria especializada, nutricién, rehabilitacion cardiovascular y psicologia, con el propésito de
mejorar los resultados clinicos, la calidad de vida y reducir la tasa de hospitalizaciones.

La implementacion de policlinicas de seguimiento post-alta en pacientes con IC ha demostrado ser una
estrategia eficaz para el control de factores de riesgo y comorbilidades, la optimizacién del tratamiento
farmacolégico y el fortalecimiento de la educacion terapéutica, favoreciendo la continuidad asistencial
y un manejo integral de la enfermedad.

Estudio descriptico - observacional, pacientes que hayan sido atendidos en PAIC entre marzo 2025 y
marzo 2026.

Describir el perfil clinico, el manejo terapéutico de pacientes con IC-FEVIr durante primera visita post-
alta en PAIC, Marzo 2025 hasta Marzo 2026.

Determinar distribucion por sexo, comorbilidades y factores de riesgo cardiovascular de pacientes.
Evaluar indice de re hospitalizacion en 6 meses posterior al alta.

Identificar necesidades de ajuste terapéutico en el seguimiento en PAIC.
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Se incluyeron un total de 54 pacientes. 44 son hombres, 10 mujeres. Edad promedio 77 afios. 17 con
etiologia establecida, con un 57% isquémica. Estancia hospitalaria promedio de 15 dias. Comorbilidades
mas prevalentes se indican en la Gréfica 1.

Con una re hospitalizacion del 20% en 6 meses posterior al primer control
Limitaciones:

Andlisis preliminar.
Servicio nuevo.

Pérdida de pacientes entre el alta y el control.

El control precoz y estructurado tras el alta es un pilar fundamental en el manejo de la IC-FEVIr, se ha
demostrado que reduce el reingreso hospitalario, asi reduciendo costes en salud, reduccién de la morbi
mortalidad y mejor calidad de vida.

La transicion de la hospitalizacién al ambulatorio sigue siendo un eslabén débil dado a la pérdida de
pacientes, debiendo promoverse para mejorar resultados en tratamientos y seguimiento, asi como la
adherencia y educacion de los pacientes.
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Impacto de una unidad interdisciplinaria
de insuficiencia cardiaca en reingresos
hospitalarios y mortalidad.

Institucion: CRAMI- [AMPP. Las Piedras, Canelones, Uruguay

La insuficiencia cardiaca (IC) constituye una de las principales causas de hospitalizacion en adultos
mayores, asociandose con elevada mortalidad y frecuentes reingresos. Los programas estructurados de
seguimiento interdisciplinario han demostrado mejorar los resultados clinicos mediante la optimizacion
del tratamiento, la deteccidn precoz de descompensaciones y la educacion del paciente.

El objetivo de este trabajo fue evaluar el impacto de una Unidad de Seguimiento Interdisciplinario de
Insuficiencia Cardiaca (UIC) en pacientes con IC con fraccion de eyeccion reducida (FEVIr), en términos
de reingresos hospitalarios y mortalidad.

Estudio observacional, unicéntrico, que compara dos cohortes: una cohorte historica (retrospectiva)
previa al inicio de la UIC (grupo control) y una cohorte prospectiva posterior a su inicio (grupo de
estudio). Ambas incluyeron pacientes egresados por insuficiencia cardiaca descompensada con FEVIr
en un centro de tercer nivel de atencién. Fueron excluidos pacientes con comorbilidades graves o con
deterioro neurocognitivo severo y dependencia funcional.

Se evaluo la incidencia acumulada de mortalidad y la tasa de reingreso hospitalaria a 30 dias y a los
12 meses.

Los datos se obtuvieron de la historia clinica electrénica. Los resultados se expresaron en valores
absolutos, porcentajes y medias. Las variables cuantitativas mostraron una distribucién no normal y
se compararon con el test de Mann-Whitney, mientras que las cualitativas se analizaron mediante test
exacto de Fisher. La supervivencia se analiz6 mediante curvas de Kaplan—Meier con comparacién por
test de log-rank. Se considerd significativo un valor de p < 0.05.

Las caracteristicas basales de la poblacién se muestran en la Tabla 1. Ambas cohortes fueron
comparables en cuanto a edad, sexo, hipertension arterial, tabaquismo, cardiopatia isquémica y clase
funcional. El grupo de estudio presentd una mayor prevalencia de diabetes (p=0.05). Ambas cohortes
se observaron durante un periodo de 12 meses.

En el grupo control se observé un 23% de reingresos hospitalarios, 6% de reingresos a 30 dias y una
mortalidad del 32%.

En el grupo de estudio, la tasa de reingresos fue de 7%, sin reingresos a 30 dias y con una mortalidad
de 7.5%. Estas diferencias fueron estadisticamente significativas en comparacién con el grupo control
(reingresos a 12 meses p=0.003; mortalidad a 12 meses p=0.009) (Tabla 2).
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La implementacién de la UIC se asoci6 con una reduccion significativa de los reingresos hospitalarios

y de la mortalidad a 12 meses de seguimiento.

El impacto positivo observado probablemente sea multifactorial: educacién del paciente, seguimiento

estrecho e introduccion de farmacos modificadores de la enfermedad.

Una limitacién a destacar del estudio es el tamafio muestral pequefio.

La implementacién de la UIC se asocié con una reduccion clinicamente relevante en los reingresos
hospitalarios y en la mortalidad en el periodo analizado, lo que respalda el valor de su implementacién

en la practica clinica.

Caracteristicas de la poblacion

| Preuic (n:34) | Postuic (n:54) |
Edad afios (mediana IC) 76 (68.5-81.5) 70 (66-88) 0.51
Sexo masculino (n %) 26 (76%) 37 (68%) 0.42
HTA (n%) 32 (94%) 47 (87%) 0.28
DM (n %) 11 (32%) 29 (53%) 0.05
Tabaquismo (n %) 11 (32%) 12 (22%) 0.29
Cardiopatia isquémica (n %) 17 (50%) 30 (55%) 0.61
Disnea CF I/ll NYHA (n %) 8 (23%) 12 (22%) 0.88
Disnea CF lI/IV NYHA (n%) 27 (79%) 42 (77%) 0.88

HTA: hipertension arterial; DM: diabetes mellitus; CF: clase funcional NYHA.
Indicadores clinicos pre y post inicio de UIC.
| Pre UIC (n=34) | Post UIC (n=54)

Mortalidad (n-%) 11 (32 %) 4 (7%) p = 0.009
Reingreso a 30 dias (n-%) 2 (6%) 0 (0%) p=0.14
Reingresos totales (n-%) 8 (23%) 4 (7%) p =0.003
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Prevalencia de Helicobacter pylori y
lesiones preneoplasicas en pacientes
sometidos a endoscopia digestiva alta
en un hospital terciario de Paraguay.

Institucion: Universidad Nacional de Asuncion, Facultad de Ciencias Médicas, Hospital de Clinicas - Postgrado en Medicina
Interna, Tercera Cétedra de Clinica Médica y Semiologia Médica, San Lorenzo, Paraguay

Helicobacter pylori es el principal agente etiolégico de gastritis crénica, Ulcera péptica y un factor
determinante en el desarrollo de adenocarcinoma gastrico. La infeccién induce inflamacién crénica que
puede progresar a atrofia gastrica, metaplasia intestinal, displasia y cancer gastrico en la denominada
cascada preneoplasica de Correa. En América Latina la prevalencia continlia siendo elevada y el
cancer gastrico permanece entre las principales causas de mortalidad por cancer. En Paraguay la
evidencia epidemioldgica reciente es limitada. El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de
infeccidn por Helicobacter pylori y su asociacion con lesiones preneoplasicas en pacientes sometidos
a endoscopia digestiva alta.

Estudio analitico de corte transversal y retrospectivo, realizado mediante revision de registros del
Servicio de Gastroenterologia y del Departamento de Anatomia Patolégica del Hospital de Clinicas
entre enero de 2023 y diciembre de 2024. Durante el periodo se realizaron 3269 endoscopias digestivas
altas; en 1647 se tomaron biopsias gastricas. Tras excluir estudios con informacion incompleta se
incluyeron 1401 pacientes adultos. La infeccién por Helicobacter pylori se definié mediante identificacion
histopatologica en biopsias géstricas. Se registraron variables sociodemograficas, indicaciones de
endoscopia, hallazgos endoscopicos e histopatolégicos. Las asociaciones se evaluaron mediante
prueba de chi-cuadrado de Pearson y regresion logistica binaria, considerando significativo p < 0,05.

Se analizaron 1401 pacientes con edad media de 51 afios y predominio del sexo femenino. Las
indicaciones mas frecuentes de endoscopia fueron dispepsia y epigastralgia. La prevalencia global
de infeccién por Helicobacter pylori fue 37,5 % (526/1401). La infeccion fue mas frecuente en varones
y mostré una tendencia creciente con la edad. El hallazgo endoscépico predominante fue gastritis
antral. En el analisis histopatolégico la gastritis cronica fue el diagnéstico mas frecuente, seguida de
metaplasia intestinal y atrofia gastrica. Helicobacter pylori se asocié significativamente con gastritis
cronica, metaplasia intestinal y atrofia gastrica (p < 0,05), sin asociacion significativa con displasia ni
adenocarcinoma gastrico.

La prevalencia observada corresponde a un nivel intermedio de endemicidad comparable con otros
paises latinoamericanos. La asociacion con lesiones intermedias de la cascada preneoplasica refuerza
el papel de Helicobacter pylori en la carcinogénesis gastrica. La ausencia de asociacion con lesiones
avanzadas podria explicarse por la desaparicion del microorganismo en mucosas severamente atroficas
o neoplasicas. El tamafio muestral elevado y la confirmacion histopatologica constituyen fortalezas
relevantes del estudio.
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Se observo una prevalencia intermedia de infeccién por Helicobacter pylori con asociacién significativa
a lesiones preneoplésicas de la mucosa gastrica. Estos resultados respaldan la implementacién de
estrategias de pesquisa, erradicacion de la infeccion y vigilancia endoscépica para la prevencién del
cancer gastrico.
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Colitis infecciosa grave por coinfeccion
entérica multiple: evolucién bifasica con
bacteriemia por Salmonella

Institucion: COSEM-IAMPP, Montevideo, Uruguay

La colitis infecciosa constituye una causa frecuente de diarrea aguda y generalmente presenta una
evolucién autolimitada en individuos inmunocompetentes. Sin embargo, un pequefio subgrupo de
pacientes puede desarrollar formas graves con compromiso sistémico. La introduccién de técnicas
moleculares de diagndstico ha permitido reconocer con mayor frecuencia la coinfeccion por multiples
patégenos entéricos, fendmeno asociado a cuadros clinicos mas severos, evolucion prolongada y
mayor complejidad terapéutica.

Presentamos el caso de un adulto joven inmunocompetente que desarrollé una colitis infecciosa
grave con evolucién bifasica, inicialmente asociada a bacteriemia por Salmonella y posteriormente
coinfeccién bacteriana multiple documentada en biopsias de mucosa colénica.

Paciente masculino de 18 afios con antecedentes de obesidad grado Il y diabetes mellitus tipo 2 con
mal control metabdlico. Referia inmersion en un curso de agua contaminado diez dias antes del inicio
de los sintomas.

Consulté por siete dias de fiebre y diarrea de alta tasa con caracteristicas disenteriformes. Al examen
fisico presentaba fiebre, deshidratacion y dolor abdominal con defensa en hemiabdomen inferior.

Los estudios de laboratorio evidenciaron leucocitosis leve, insuficiencia renal aguda KDIGO |,
hiponatremia moderada y trastornos hidroelectroliticos asociados a alcalosis metabdlica hipoclorémica
e hipokalémica con hiperlactatemia leve-moderada. La tomografia computada abdominopélvica mostré
engrosamiento colénico difuso compatible con colitis extensa, iniciandose tratamiento empirico con
ceftriaxona y metronidazol.

El coprocultivo y los hemocultivos aislaron Salmonella spp. multisensible, interpretandose bacteriemia
secundaria a colitis infecciosa. Ante persistencia de fiebre y disenteria bajo tratamiento dirigido
(ceftriaxona 2 gramos/dia intravenoso) se realizdé un panel molecular entérico que detectd Shigella/
Escherichia coli enteroinvasora, evidenciando coinfeccion bacteriana.

La evolucion fue térpida con sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, pancitopenia, coagulopatia
y enterorragia con repercusion hematimétrica. La rectosigmoidoscopia mostrd rectocolitis ulcerada
severa (figura 1). El cultivo de biopsias desarroll6 Escherichia coli productora de beta-lactamasa
de espectro extendido (BLEE). El estudio histolégico descarté enfermedad inflamatoria intestinal
y la inmunohistoquimica infeccién viral. Durante la evaluacion endoscopica se diagnosticdé ademas
candidiasis esofagica.

Ante esta evolucidén se escalé tratamiento antimicrobiano a meropenem y fluconazol, con posterior
mejoria clinica y endoscépica (figura 2) asi como normalizacion progresiva de los parametros
inflamatorios.
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rectocolitis severa supurativa con ulceraciones profundas circunferenciales
y exudado fibrinoleucocitario.

mucosa nodular congestiva con ulceraciones en vias de cicatrizacion.

La coinfeccion por multiples enteropatégenos puede asociarse a formas particularmente graves de
colitis infecciosa. La evoluciéon en dos fases —con bacteriemia inicial por Salmonella seguida de
aislamiento de otros microorganismos entéricos en mucosa colénica— sugiere un proceso dinamico
de disbiosis e invasion bacteriana favorecido por el dafio mucoso.

Asimismo, el aislamiento de bacterias multirresistentes resalta el papel del tracto gastrointestinal
como reservorio de genes de resistencia y plantea desafios terapéuticos. Aunque no se identificaron
inmunodeficiencias primarias, las comorbilidades y la infeccion sistémica grave podrian haber
condicionado una inmunosupresién funcional transitoria.

La colitis infecciosa puede evolucionar hacia formas invasivas y microbioldgicamente complejas,
incluso en pacientes jévenes sin inmunodeficiencia demostrada. La coinfeccién entérica y la aparicion
secuencial de patdgenos multirresistentes pueden condicionar presentaciones graves que requieren
reevaluacion diagnodstica y terapéutica continua.
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Enfermedad vascular portosinusoidal: A
propdsito de un caso clinico

Institucion: Hospital Central de las Fuerzas Armadas, Montevideo, Uruguay

La enfermedad vascular portosinusoidal (PSVD) es una causa infrecuente de hipertensién portal
no cirrética (HTPnc), aunque representa una proporcién significativa dentro de este grupo. Se han
descrito asociaciones etioldgicas con farmacos (particularmente oxaliplatino), estados protrombéticos,
enfermedades autoinmunes e infecciones crénicas.

En la mayoria de los casos permanecen asintomaticos hasta que desarrollan complicaciones por HTP.
En un tercio de los pacientes aparece como complicacién la trombosis de la vena porta. El diagnéstico
se basa en la presencia de HTP con funcién hepatica preservada, en ausencia de cirrosis.

No existe un tratamiento etiolodgico especifico, por lo que el manejo se orienta a la prevencion y
tratamiento de las complicaciones de la HTP. El prondstico de pacientes con HTPnc es mejor que
pacientes con cirrosis.

La relevancia de este caso radica en que la PSVD es una causa infrecuente y frecuentemente
subdiagnosticada de HTPnc.

Hombre 66 afos. Cancer de colon, en 2017 recibe tratamiento quirdrgico y quimioterapia que incluyé
oxaliplatino. En 2022 debut6 con hemorragia digestiva por varices esofagicas, gastropatia hipertensiva
portal. Sin alteracion de la funcion hepatica (Tabla 1). Eco Doppler portal: higado de tamafio y morfologia
normal, bazo aumentado 154 mm, ascitis leve, flujo hepatopeto. Vena porta 12,5 mm. Elastografia
hepatica (FibroScan®) grado moderado de rigidez hepatica, y rigidez esplénica marcadamente
aumentada. La biopsia hepatica confirmoé un patrén de injuria vascular con dilatacion sinusoidal y
fibroesclerosis portal, ausencia de cirrosis, y arquitectura hepatica conservada, compatible con PSVD.

Inicia tratamiento con espironolactona 100 mg/dia y betabloqueantes no selectivos (BBNS) (carvedilol
6,25 mg/ 12 horas).

Reingresa en reiteradas oportunidades para erradicacion variceal coordinado.
En la evolucién, presenta trombosis parcial de rama izquierda de la vena porta, iniciandose
anticoagulacion con enoxaparina.

El diagndstico de la PSVD requiere alto indice de sospecha clinica, particularmente en pacientes con
elementos de HTP y funcién hepatica preservada en ausencia de cirrosis. La alteracion primaria se
localiza en la microvasculatura portal y sinusoidal.

El paciente se presenta con manifestaciones de HTP dado por varices esofagicas, esplenomegalia,
plaguetopenia y ascitis. Imagenologicamente no se evidencio alteracion en la morfologia y ecogenicidad
hepatica. El Doppler portal inicial evidencio flujo hepatdpeto y permeabilidad del eje esplenoportal, sin
signos de obstruccion vascular macroscépica. Sobre la etiologia, lo asociamos al oxaliplatino, siendo
este uno de los agentes quimioterapicos mas vinculados, incluso afios después de la exposicion,
favoreciendo la lesion sinusoidal y fibrosis perisinusoidal.
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La biopsia hepatica constituye el estudio confirmatorio. El diagndstico se fundamenta en la ausencia
de cirrosis, presencia de hallazgos histolégicos caracteristicos, como venopatia obliterativa portal,
hiperplasia nodular regenerativa o fibrosis septal incompleta, y exclusion de otras causas, como se
evidencio en este caso. (Fig. 2).

El tratamiento de la HTP se basa en BBNS y ligadura endoscoépica para prevenir el sangrado variceal; las
terapias vasoactivas como la terlipresina se utilizan en sangrado agudo. Las principales complicaciones
son el sangrado recurrente y la trombosis portal.

En casos refractarios al tratamiento puede indicarse derivacidon portosistémica intrahepatica
transyugular, y excepcionalmente trasplante hepatico.

La PSVD es una causa infrecuente y probablemente subdiagnosticada de HTPnc. Este caso resalta la
importancia de considerarla en pacientes con HTP y funcién hepatica preservada, con antecedentes
oncoldégicos y quimioterapicos.

Resultados paraclinica del paciente

Estudio Resultado Valores de referencia
Hemoglobina (g/dL) 8,3 12-16

Morfologia eritrocitaria Microcitica hipocromica —

Plaguetas (/mm3) 53.000 150.000-400.000
Bilirrubina total (mg/dL) 1,56 <1,2

Bilirrubina indirecta (mg/dL) 1,16 <0,8

GOT/AST (U/L) 14 <40

GPT/ALT (U/L) 7 <41

Albdmina (g/dL) 3,7 3,5-5,0

Tiempo de protrombina (%) 77 70 -100

INR 1,5 0.8-1.2
Serologias VIH VHC VHB Negativas

Ferritina (ng/dL) 9 20 - 300

Criterios diagndsticos
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Hepatitis autoinmune en paciente
con infeccion por VIH: el desafio de la
paradoja inmunoldgica

Institucion: Centro de Asistencia de la Agrupacion Médica de Pando (CAAMEPA). Pando, Uruguay

La hepatitis autoinmune (HAI) es una entidad infrecuente cuya presentacién varia desde cuadros
asintomaticos hasta insuficiencia hepatica aguda o cirrosis. La prevalencia de alteracién de enzimas
hepaticas en pacientes con VIH es cercana al 27 %, habitualmente secundaria a toxicidad farmacoldgica,
coinfecciones virales (VHB, VHC), alcoholismo o enfermedad hepatica esteatdsica asociada a disfuncion
metabdlica. Debido a esto, la HAI suele ser una sospecha tardia en pacientes con VIH, pese a que
su incidencia ha aumentado en relacién con la reconstitucidon inmune bajo tratamiento antirretroviral

(TARV).

Mujer de 53 afios, con diagnéstico de VIH desde 2007, en tratamiento con tenofovir disoproxil
fumarato, lamivudina y dolutegravir (desde 2023). Carga viral (CV) indetectable y linfocitos CD4+ de
730 células/mma3. Sin antecedentes de enfermedades marcadoras de SIDA ni hepatopatia previa.
Consumo leve de alcohol ocasional. Encontrandose asintomatica por control se detectd elevacion
de transaminasas: alanino aminotransferasa (ALT) 345 UI/L y aspartato aminotransferasa (AST) 261
UI/L, que ascendieron luego de tres meses de seguimiento (ALT 577 UI/L y AST 363 UI/L) pese a la
abstinencia alcohdlica. Al examen fisico no presentaba estigmas de hepatopatia cronica, con abdomen
normal. Ecografia abdominal: higado de tamafio y ecogenicidad normales, quiste simple de 40 mm
de diametro mayor en el I6bulo derecho; vesicula normal, sin litiasis; discreta ectasia de la via biliar
intrahepatica, colédoco fino; pancreas y bazo normales, no ascitis. Serologia para VHC no reactiva,
VHB con perfil de hepatitis curada. ANA positivo 1/640 (patréon centromérico) y CENP-B positivo. El
proteinograma electroforético revel6 una hipergammaglobulinemia policlonal (Tabla 1). La biopsia
hepatica mostré6 un marcado infiltrado inflamatorio mixto con necrosis de interfase y fibrosis portal.
Score simplificado del International Autoimmune Hepatitis Group (IAIHG) de 7 puntos (HAI definitiva).
Con planteo de HAI, se inicié tratamiento con prednisona y azatioprina (50 mg/dia), logrando valores
normales de transaminasas en un mes. A los seis meses, la CV permanecio indetectable y los linfocitos
CD4+ estables (716/mm3) (Figura 1).

El diagnéstico de HAI en pacientes con VIH es complejo y representa un desafio clinico. Su prevalencia
en esta poblacién es extremadamente baja (estimada en 0,02%), y el diagnéstico suele verse dificultado
por la mayor frecuencia de otras causas de injuria hepatica. En este caso, la biopsia hepatica fue
el estandar de oro para el diagnostico diferencial con una lesion hepética inducida por farmacos.
Alejadas otras etiologias, el titulo elevado de ANA, la biopsia hepatica y la respuesta al tratamiento
inmunosupresor confirmaron el diagndstico de HAI. Este caso ilustra la “paradoja inmunoldgica”: la HAI
ocurre predominantemente en pacientes con VIH con reconstitucion inmune (CD4+ > 250/mm3), donde
la recuperacion de la inmunidad celular puede desencadenar la pérdida de tolerancia a autoantigenos.
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Conclusiones: La HAl debe ser considerada en el diagnéstico diferencial de las transaminasas elevadas
en pacientes con VIH. El tratamiento inmunosupresor estandar es seguro y eficaz, no compromete
la estabilidad inmunolégica y permite una rapida remision bioquimica, siempre bajo un estrecho
seguimiento multidisciplinario.

Resultados de examenes de laboratorio.

Examen | Resultado | Valor de referencia
Carga viral Indetectable Limite de deteccion 43 copias/mL
Linfocitos CD4+ 730 600-1800/mm3
ALT 345 0 - 40 UI/L

AST 261 0-37 UL
Bilirrubina total 0.60 0.20-1.00 mg/dL
Fosfatasa alcalina 130 0-140 UI/L

GGT 89 5-55 Ul/L
Albuminemia 85 3.5-5 g/dL
Tiempo de protrombina 89 70-120%

INR 1.06 1

Colinesterasa 11633 7000-19000 UI/L
HBsAg No reactivo No reactivo

Acs anti HBc Reactivo No reactivo

Acs anti HBs Reactivo No reactivo

Acs anti VHC No reactivo No reactivo
Ferritina 108 8-388 ng/mL
Alfa feto proteina 4.26 <5.5 Ul/mL
Gammaglobulinas 24.2 12,00 - 20,00 %
ANA Positivo 1/640 Negativo

Acs anti CENP-B Positivo (++) Negativo

AMA Negativo Negativo

ASMA Negativo Negativo

Acs anti LKM-1 Negativo Negativo

ALT: alanino aminotransferasa; AST: aspartato aminotransferasa; GGT: gamma glutamil transpeptidasa; INR: indice internacional
normalizado; HBsAg: antigeno de superficie del virus de la hepatitis B; Acs anti HBc: anticuerpos contra el nicleo de la hepatitis B;
Acs anti HBs: anticuerpo de superficie del virus de la hepatitis B; Acs anti VHC: anticuerpos contra el virus de la hepatitis C; ANA:
anticuerpos antinucleares; Acs anti CENP-B: anticuerpos contra la proteina B del centrémero; AMA: anticuerpos antimitocondriales;
ASMA: anticuerpos anti musculo liso; Acs anti LKM-1: anticuerpo microsomal tipo 1 de higado y rifion.

Representacion grafica de los resultados de transaminasas en el tiempo.
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Hepatotoxicidad inducida por el
tratamiento antituberculoso y su
impacto clinico en pacientes con
tuberculosis en el Hospital Pasteur

Institucion: Unidad Académica Clinica Médica 2. Facultad de Medicina, Universidad de la Repdblica. Montevideo, Uruguay.

La tuberculosis constituye un problema prioritario de salud publica en Uruguay, con incidencia en
ascenso. La hepatotoxicidad inducida por farmacos (Drug-Induced Liver Injury, DILI) es la principal
complicacion del tratamiento antituberculoso y puede condicionar suspensién terapéutica, fracaso
terapéutico y aumento de la morbimortalidad. La identificacién de factores de riesgo clinicos y
farmacolégicos resulta clave para optimizar el seguimiento y la toma de decisiones terapéuticas. El
objetivo fue describir la presencia de hepatotoxicidad inducida por farmacos antituberculosos en
pacientes con tuberculosis tratados en el Hospital Pasteur, asi como su relacién con factores clinicos,
y su impacto en la evolucion clinica y terapéutica.

Se trata de un estudio clinico, observacional, prospectivo y descriptivo realizado en el Hospital Pasteur
(Montevideo, Uruguay), entre 2021 y 2023. Se incluyeron 61 pacientes mayores de 18 afios con
diagndstico confirmado de tuberculosis que iniciaron esquema estandar de tratamiento. Se excluyeron
pacientes con datos insuficientes para evaluacion hepatica.

Se registraron variables demograficas y comorbilidades, incluyendo consumo de alcohol y
coinfeccién por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), asi como tratamiento concomitante con
terapia antirretroviral (TARV). Se evalué la funcién hepatica previo al inicio y durante el tratamiento
antituberculoso.

El DILI se defini6 segun criterios establecidos en la guia nacional vigente. El analisis estadistico incluy6
prueba de Chi-cuadrado o test exacto de Fisher, considerando significativo p<0,05. El andlisis se realizé
con el software estadistico SPSS version XX (IBM Corp.). El protocolo fue aprobado por el Comité de
Bioética y Etica Clinica del Hospital Pasteur (Acta 12/07/2021).

El 26,2% presentd alteracion del funcional hepatico durante el tratamiento y 3,3% cumplié criterios
estrictos de DILI. El patrén bioquimico predominante fue colestésico. Se observé asociacion significativa
entre alteracién hepatica y consumo de alcohol (p=0,004) asi como con el tratamiento concomitante
con terapia antirretroviral (TARV) (p=0,003). La totalidad de los pacientes en TARV present6 alteracion
del funcional hepatico. La mayoria de los casos fueron leves y no requirieron suspension definitiva del
esquema terapéutico.

La alteracién hepatica fue frecuente, aunque el DILI estrictamente definida fue poco prevalente y
mayoritariamente leve, en concordancia con reportes internacionales. EI consumo de alcohol y el
uso concomitante de TARV emergen como factores de riesgo relevantes en nuestra poblacion, lo que
subraya la necesidad de monitoreo estrecho en estos subgrupos.
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La alteracion hepatica durante el tratamiento antituberculoso fue frecuente en nuestra cohorte. En el
contexto del incremento sostenido de la tuberculosis en Uruguay, estos hallazgos aportan evidencia
local y adquieren especial relevancia clinica, al subrayar la necesidad de un monitoreo sistemético,
particularmente en pacientes con factores de riesgo definidos. La identificacién de estos pacientes
constituye un paso clave hacia estrategias de manejo mas seguras y progresivamente individualizadas.
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Prediccion no invasiva de hipertension
portal clinicamente significativa
mediante elastografia hepatica y
esplénica: Analisis preliminar de una
cohorte en desarrollo.

Institucion: (1) Unidad Académica Médica 1 “Dr. Prof. Jorge Facal”, Hospital Maciel, Montevideo, Uruguay. (2) Servicio de
Enfermedades Hepaticas. Unidad Docente Asistencial Centro Nacional Hepato-Bilio-Pancreético, Hospital Central de las Fuerzas
Armadas, Montevideo, Uruguay.

Lahipertension portalclinicamentesignificativa(HTPCS) esel principal determinante dedescompensacion
en pacientes cirréticos o con enfermedad hepatica cronica avanzada compensada (EHCAc), definida
por rigidez hepatica >15 kPa en elastografia hepatica y sin eventos de descompensacion.

La medicién del gradiente de presién venoso hepatico (GPVH) constituye el método de referencia para
su estimacién. Su caréacter invasivo limita su uso, por lo que se han desarrollado herramientas no
invasivas basadas en elastografia y variables clinicas para estimar la probabilidad de HTPCS, como los
scores ANTICIPATE, ANTICIPATE-NASH y NICER. Estas herramientas podrian facilitar la estratificacion
del riesgo de hipertensién portal (HTP) y orientar la indicacion de estudios endoscépicos.

El objetivo de este trabajo es describir resultados preliminares de una cohorte prospectiva en desarrollo
que evalua herramientas no invasivas para estimar la probabilidad de HTPCS.

Se realizé un analisis preliminar con 24 pacientes, documentando variables como edad, sexo, etiologia
de la enfermedad hepatica, indice de masa corporal, recuento plaquetario, rigidez hepatica (RH) y
rigidez esplénica (RE), medidas con Elastografia por FibroScan® 630 Expert. Con estas se calcularon
los scores ANTICIPATE, ANTICIPATE-NASH (en pacientes con etiologia Enfermedad Hepatica
Metabdlica (MASLD)) y NICER para estimar la probabilidad de HTPCS. Se considerd alto riesgo cuando
la probabilidad estimada fue >50%. Se analizaron marcadores indirectos de HTP como plaquetopenia
(<140 x10%L), esplenomegalia y presencia de varices esofagicas (VE) en endoscopia digestiva.

La cohorte incluyé 24 pacientes, edad media de 64.6 + 10.5 afios y distribucién equitativa por sexo. La
etiologia predominante fue MASLD (79%). El IMC promedio fue 32.3 + 6.3 kg/m2. Recuento plaquetario
medio de 184 + 80 x10%L, con plaquetopenia en 37.5%.

La RH media fue 30.8 = 16.9 kPa y la RE media 60.9 + 28.1 kPa. La probabilidad media de HTPCS
fue 0.68 + 0.25 segin ANTICIPATE, 0.40 + 0.33 segun ANTICIPATE-NASH y 0.64 + 0.30 segun NICER
(Figura 1)

ANTICIPATE y NICER clasificaron alto riesgo a 66.7 % de los pacientes, ANTICIPATE-NASH identifico alto
riesgo en 36.8% de los pacientes con MASLD. La endoscopia estuvo disponible en 14, identificandose
VE en 42.9%.
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Los scores ANTICIPATE y NICER identificaron proporciones similares de pacientes con alto riesgo
de HTPCS, ANTICIPATE-NASH reclasific6 una menor proporcién de pacientes con MASLD como de
alto riesgo. Esto podria reflejar la recalibracion del modelo para pacientes con obesidad y esteatosis
hepatica, condiciones que pueden influir en la elastografia. Si bien los hallazgos endoscépicos sugieren
mayor probabilidad estimada de HTPCS, el caracter preliminar de la cohorte y el tamafio muestral
limitado no permiten establecer asociaciones concluyentes. Se requiere ampliar el tamafio de la cohorte
para evaluar con mayor precisién el desempefio de estos scores.

En pacientes con EHCAC, las herramientas no invasivas basadas en elastografia hepatica y esplénica
permiten estimar la probabilidad de HTPCS y podrian contribuir a la estratificacion del riesgo y a la
seleccién de pacientes para evaluar la indicacién de endoscopia.

Distribucion de la probabilidad estimada de HTPCS segun los scores ANTICIPATE, ANTICIPATE-NASH
y NICER en la cohorte estudiada.
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Colonizacién rectal por enterobacterias
productoras de carbapenemasa en
pacientes con cirrosis en evaluacion
para trasplante hepatico y uso de
rifaximina

Institucion: Programa Nacional de Trasplante Hepatico, Montevideo, Uruguay.

Los pacientes con cirrosis avanzada presentan mayor riesgo de colonizacion e infeccién por bacterias
multirresistentes debido a hospitalizaciones frecuentes, procedimientos invasivos y exposicion repetida
a antibidticos. Entre estos microorganismos, las enterobacterias productoras de carbapenemasa (EPC)
representan un desafio clinico por su elevada resistencia antimicrobiana y las limitadas opciones
terapéuticas. La colonizacion intestinal por EPC puede preceder al desarrollo de infecciones invasivas,
lo que adquiere particular relevancia en pacientes candidatos a trasplante hepatico.

La rifaximina es un antibiético no absorbible utilizado principalmente para la prevencion secundaria de
encefalopatia hepatica, por lo que suele indicarse en pacientes con enfermedad hepatica mas avanzada
y mayor contacto con el sistema sanitario. Su impacto en la colonizacién por bacterias multirresistentes
continda siendo motivo de debate.

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de colonizacion rectal por enterobacterias
productoras de carbapenemasa en pacientes con cirrosis en evaluacién para trasplante hepatico y
explorar su asociacion con el uso de rifaximina.

Se realizé un estudio observacional transversal en pacientes con cirrosis en evaluacién para trasplante
hepatico. Montevideo, Uruguay. La colonizaciéon intestinal se evalu6 mediante hisopado rectal
procesado segun los protocolos microbiolégicos institucionales.

Periodo de estudio: 2023 a 2025.

Criterios de inclusion: Pacientes >18 afios con diagndstico de cirrosis hepatica en evaluacion pre-
trasplante hepatico.

Criterios de exclusién: Paciente con diagnostico Falla hepatica fulminane y/o Acute on chronic
(AoCLF)

Aprobado por comité de ética del Hospital Central de las Fuerzas Armadas.

Se incluyeron 68 pacientes. La edad media fue 55,1 afos (DE 11,5) y 48 pacientes (70,6%) eran
hombres. El resto de las caracteristicas se describen en la Tabla 1.
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Se detectd colonizacion rectal por enterobacterias productoras de carbapenemasa en 4 de 68 pacientes
(5,9%; 1C95% 1,6-14,4). Los pacientes colonizados presentaron mayor gravedad de enfermedad
hepatica, con MELD mediano de 22,5 (RIC 16-29,5) frente a 17,0 (RIC 12,8-20,0) en los no colonizados.

El uso de rifaximina se registré6 en 39 pacientes (57,4%). La colonizacién por EPC se observé en 2
pacientes tratados con rifaximina (5,1%) y en 2 pacientes sin rifaximina (6,9%) con un OR de 0,70
(IC95% 0,09-5,31).

Los pacientes tratados con rifaximina presentaron mayor gravedad de enfermedad hepatica y mayor
exposicion sanitaria, con MELD mas elevado, mayor antecedente de hospitalizacion reciente y mayor
proporcion de ingreso a UCI. El uso previo de antibidticos fue similar entre ambos grupos. (Tabla 2)

En esta cohorte de pacientes con cirrosis en evaluacién para trasplante hepatico se observd una
prevalencia relativamente baja de colonizacion por enterobacterias productoras de carbapenemasa.

A pesar de que los pacientes tratados con rifaximina presentaron mayor gravedad de enfermedad

hepatica y mayor exposicién a factores clasicos de colonizacién, no se observé una mayor prevalencia
de EPC en este grupo.

La de colonizaciéon rectal por enterobacterias productoras de carbapenemasa fue baja y el uso de
rifaximina no se asocié con mayor colonizacién. Estos hallazgos plantean la hipotesis de que la
rifaximina podria influir en la ecologia intestinal de enterobacterias multirresistentes.

Caracteristicas de la cohorte

Variable )

Edad, media (DE) 55,1 (11,5)
Sexo masculino 48 (70,6%)
MELD mediana (RIC) 17 (13-20)
Child-Pugh A 8 (11,8%)
Child-Pugh B 36 (52,9%)
Child-Pugh C 24 (35,3%)
Antibi6ticos en 6 meses 38 (57,8%)
Hospitalizacion en 6 meses 41 (60,2%)
Ingreso a UCI 26 (38,2%)
Colonizacion EPC 4 (5,9%)
Colonizacion BLEE 12 (17,6%)

Comparacion segun uso de rifaximina

Variable Rifaximina (n=39) Sin rifaximina (n=29)

MELD mediana (RIC) 18 (16.34-19.51) 14 (12.51-17.63) 0,019

Hospitalizacion 6 meses 28 (71,8%) 13 (44,8%) 0,045

Ingreso UCI 19 (48,7%) 7 (24,1%) 0,039

Antibiéticos previos 23 (58,9%) 15 (51,7%) 0,754

Colonizacion EPC 2 (5,1%) 2 (6,9%) —
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Evaluacion de fibrosis hepatica en
pacientes con obesidad severa

Institucion: Hospital Pasteur y Hospital Maciel, Montevideo Uruguay

La obesidad es una enfermedad sistémica asociada a un estado inflamatorio crénico, entre sus
manifestaciones se destaca la enfermedad hepatica asociada a disfuncién metabdlica (MASLD). El
diagnéstico clinico de MASLD se basa en la presencia de esteatosis hepatica asociada a al menos un
factor de riesgo cardiometabdlico (hipertension arterial, diabetes, dislipemia u obesidad) y exclusion
de otras causas de hepatopatia, particularmente consumo significativo de alcohol. El principal factor
prondstico en MASLD es la presencia de fibrosis hepatica.

El objetivo de este trabajo es caracterizar el compromiso hepatico asociado a disfuncion metabdlica
en pacientes con obesidad Gll y Ill candidatos a cirugia bariatrica mediante métodos no invasivos de
evaluacion de fibrosis.

Se realizé un estudio observacional, longitudinal y prospectivo en pacientes asistidos en policlinica de
cirugia bariatrica del Hospital Maciel.

Se incluyeron pacientes con edad >18 afios, indice de masa corporal (IMC) >35 kg/m2, esteatosis
hepatica documentada y disponibilidad elastografia preoperatoria. Se excluyeron pacientes con
consumo significativo de alcohol, infeccion por virus de hepatitis B o C. La evaluacién de fibrosis
hepatica se realiz6 mediante métodos no invasivos: score FIB-4 y elastografia hepatica.

Se incluyeron 20 pacientes, 85% sexo femenino, mediana de 46 afios (RIC = 18) e IMC de 57,8 kg/
mt2 (RIC = 13,6). 70% presentaba obesidad grado lll y el restante grado Il. De las caracteristicas de la
poblacién se destaca que 70% presentaban SAHOS, 65% eran diabéticos, 50% hipertensos y 47%
dislipémicos. El score FIB 4 presenta una mediana de 0.6 (RIC = 0,4). En relacién a la elastografia, 15%
presentaron F1, 15% F2, 45% F3 y 25% F4. No se hallé asociacion significativa entre IMC y grado de
fibrosis determinado por elastografia (p -0.488). El indice FIB-4 no mostrd correlaciéon con los estadios
de fibrosis medidos por elastografia (p - 0,215). El analisis mediante Kruskal-Wallis confirmé la ausencia
de diferencias estadisticamente significativas en los valores de FIB-4 segun el grado de rigidez hepatica
(p - 0,101).

Se observé una elevada prevalencia de fibrosis hepatica avanzada determinada por elastografia, en
contraste con el score FIB-4, que clasificd a la mayoria de los pacientes en categorias de bajo riesgo.
Esta discordancia podria reflejar limitaciones de los métodos no invasivos para evaluar fibrosis en
pacientes con obesidad severa.

Estos hallazgos son relevantes debido a la alta proporcién de enfermedad hepatica avanzada en esta
poblacién. Surge lainterrogante de si estos pacientes presentan cirrosis compensada sin manifestaciones
clinicas ni signos de hipertensién portal, o si la elastografia podria estar sobreestimando el grado de
fibrosis en el contexto de obesidad.
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En pacientes obesos grado Il y lll, el IMC y score FIB-4 no reflejan fielmente el grado de fibrosis medido
por elastografia. En consecuencia, el uso aislado de estos parametros clinicos podria no representar
el dafo histologico potencial en esta poblacion. Por estos hallazgos, resulta relevante continuar el
seguimiento posoperatorio con elastografia para evaluar la evolucion de la esteatosis y fibrosis, asi
como considerar de forma individualizada la indicacién de biopsia hepatica.

Caracteristicas de la poblacion de estudio

M 3 15,0%
=20 F 17 85,0%';
N 7 35,0%
oM Sio 13 65,0‘%03
N 9 52,9%
DISLIPEMIA Sio - e 0/:
N 6 30,0%
SAHOS Sio 14 70,00/:
EVENTO CV No 20 100,0%
N 10 50,0%
HTA Sio 10 50,00/:

Relacion de grado de obesidad segtn IMC y grado de fibrosis medido por elastografia

Elastografia pre operatoria

Fl F2 F3 F4 Total

Obesidad G Il recuento 1 0 3 2 6

% 16,7% 0,0% 50,0% 33,3% 100,0%
Obesidad G Il n 2 8 6 3 14

% 14,3% 21,4% 42,9% 21,4% 100,0%
Total n 3 3 9 5) 20

% 15,0% 15,0% 45,0% 25,0% 100,0%
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Porfiria hepatica aguda refractaria

con compromiso neuroldgico severo y
respuesta al tratamiento con givosiran:
reporte de caso

Institucion: Centro Asistencial del Sindicato Médico del Uruguay— Servicio de Medicina Interna. Montevideo, Uruguay.

La porfiria hepatica aguda (PHA) es un grupo de enfermedades metabdlicas hereditarias raras causadas
por alteraciones enzimaticas en la via hepatica del hemo. Estas generan acumulacién de metabolitos
neurotoxicos, principalmente acido delta-aminolevulinico (ALA) y porfobilindgeno (PBG), responsables
de crisis neuroviscerales con dolor abdominal intenso, sintomas autonémicos y compromiso
neuroldgico. En casos graves puede evolucionar a neuropatia motora progresiva, compromiso bulbar
e insuficiencia respiratoria que requiere ventilacion mecanica. El tratamiento durante las crisis agudas
consiste en hemina intravenosa, que inhibe la via del hemo y reduce ALA y PBG. Algunos pacientes
presentan crisis recurrentes o refractarias a la hemina. Se han desarrollado terapias dirigidas como
givosiran, un ARN interferente que inhibe la expresion hepatica de ALAS1. Givosiran farmaco huérfano,
de alto costo, aprobado para un numero limitado de pacientes, indicado en >12 afios y autorizado
mediante recurso de amparo.

Paciente femenina de 30 afios con antecedente familiar de PHA e infecciéon por VIH con TARV.
Diagnosticada de PHA en 2017 mediante clinica compatible y determinacién de porfirinas positivas,
presentaba crisis recurrentes con dolor abdominal, sintomas neurovegetativos y episodios
hipertensivos. En octubre de 2024 present6 crisis grave con cuadriparesia flacida, dolor neuropatico
intenso, insuficiencia respiratoria y pardlisis bilateral de cuerdas vocales, requiriendo ingreso en UCI
y ventilacion mecanica. La paraclinica evidencié PBG urinario positivo y actividad persistente de la
enfermedad. Recibié cinco ciclos de hemina intravenosa sin lograr remisién clinica ni bioquimica,
desarrollando sobrecarga férrica (ferritina >1500 ng/mL). Se catalogdé como PHA refractaria a hemina.
Durante la crisis se implementé tratamiento complementario: analgesia controlada, fluidoterapia e
ingesta caldrica suficiente con administracion de glucosa para inhibir ALAS1 y reducir metabolitos
neurotoxicos. Ante la refractariedad a hemina, se inicié givosiran mediante recurso de amparo, 2,5
mg/kg subcutdneo mensual desde diciembre de 2025. Tras tres dosis, hubo mejoria progresiva:
disminucion del dolor, reduccion de opioides, recuperacion parcial de fuerza axial, mejora respiratoria
y recuperacion parcial de la movilidad de cuerdas vocales. Los parametros renales y hepaticos se
estabilizaron y no se registraron nuevas crisis ni efectos adversos durante 90 dias.

La acumulacién de ALA y PBG genera neuropatia axonal motora, alteraciones autonémicas y disfuncién
del SNC. El manejo complementario con analgesia, fluidoterapia e ingesta calérica con glucosa es
esencial para aliviar sintomas y reducir estrés metabdlico. La refractariedad a hemina destaca la
necesidad de terapias dirigidas como givosiran, que disminuye significativamente ALA y PBG,
reduciendo la frecuencia de crisis y la necesidad de hemina. Su condicién de farmaco huérfano, alto
costo, autorizado por recurso de amparo resalta la importancia de su uso en centros especializados.

$sicu smiu-

Sociedad de Infectologia Clnica del Uruguay INTERNISTAS



Congreso Nacional de Medicina Interna
(O Congreso Nacional de Enfermedades Infecciosas

En la PHA refractaria a hemina con compromiso neurolégico severo, givosiran puede lograr mejoria
clinica significativa y prevenir nuevas crisis.
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Hidrotorax hepatico aislado en paciente
cirrotico: desafio diagnostico y
terapéutico.

Institucion: Hospital Pasteur. Montevideo, Uruguay.

El hidrotérax hepatico (HH) se define como la presencia de derrame pleural en un paciente con
enfermedad hepatica avanzada, secundario a la misma. Este hallazgo aparece frecuentemente en
presencia de ascitis severa, pero en aproximadamente un 2% de los casos puede presentarse de
manera aislada, lo que supone un desafio diagnostico de especial relevancia dado que la mortalidad
asociada es elevada, con una supervivencia estimada de 8 a 12 meses. Se presenta el caso clinico
de un paciente cirroético con HH aislado, con el objetivo de analizar la dificultad diagndstica de este
hallazgo infrecuente y sus implicancias terapéuticas.

Paciente masculino de 59 afios, ex tabaquista y enolista intenso. Antecedentes de cirrosis hepatica
con descompensaciones previas: encefalopatia hepatica, ascitis y peritonitis bacteriana espontanea,
clasificandose como Child Pugh clase C y estadio 3 de D'amico. Portador de trombosis venosa portal,
en tratamiento con warfarina.

Tras un periodo de cirrosis compensada consulté por disnea a minimos esfuerzos y tos seca, sin
clinica infecciosa asociada. Al examen fisico: apirético, polipnéico, murmullo alveolo-vesicular abolido
y matidez a la percusion en hemitérax derecho, sin ascitis ni elementos de encefalopatia hepatica. La
radiografia inicial se detalla en la imagen 1.

De la analitica destaca: plaquetas 92.000/mms, PCR 17.8 mg/L , glébulos blancos de 7.75x10%/mm? ,
albumina de 2.6 g/dL y bilirrubina de 2,47 mg/dL.

Ecografia abdominal sin ascitis, higado remodelado con hipertrofia del [6bulo caudado, esplenomegalia
y flujo hepatéfugo del sistema portal.

Dada la presencia de derrame pleural mal tolerado, se realiza toracocentesis diagnostico-terapéutica
cuyos resultados se detallan en la tabla 1.

Se plantea HH, se drena e indica albumina, espironolactona y furosemide. Presenta posteriormente
multiples recidivas del derrame sin ascitis concomitante, pese al tratamiento médico. Se evalla para
trasplante hepatico como tratamiento definitivo.

La fisiopatologia clasica del HH implica el traspaso de liquido ascitico a través de pequefios defectos
en el diafragma. En ausencia de ascitis significativa, se consideran otros mecanismos alternativos. Se
postula que la hipertension portal puede aumentar la permeabilidad capilar pleural, favoreciendo la
migracién directa al espacio pleural. Asimismo, la disfuncién linfatica, especialmente diafragmatica,
podria reducir la reabsorcion pleural favoreciendo la acumulacion de liquido.

Aun no se comprende completamente por qué solo un subgrupo de pacientes cirréticos desarrolla HH,
incluso cuando presentan grados similares de hipertension portal y disfuncién hepatica.
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El HH es generalmente resistente a diuréticos, por lo que las opciones terapéuticas incluyen el
trasplante hepatico como tratamiento curativo, o medidas paliativas como la toracocentesis a
repeticidn, colocacion de drenaje pig-tail, derivacion portosistémica intrahepatica transyugular (TIPS)
o pleurodesis. En este caso, el TIPS no se consideré una opcion terapéutica por el mayor riesgo de
recurrencia de encefalopatia hepatica. Por lo tanto, se plantea el trasplante hepatico como tratamiento
definitivo, con toracocentesis a demanda como manejo intermedio.

La importancia de considerar HH en pacientes cirréticos incluso en ausencia de ascitis radica en la
mortalidad asociada. El diagnéstico representa un desafio por su infrecuente presentacion.

Radiografia de térax al momento del ingreso que evidencia una opacidad homogénea en
hemitérax derecho.

Andlisis del liquido pleural obtenido por toracocentesis. GASAP: gradiente de albumina suero-liquido
pleural (valor > 1,1 g/dL orienta hipertension portal). LDH: lactato deshidrogenasa; ADA: adenosina

desaminasa.
Aspecto Citrino
Glucosa 1,47 g/L
Albimina 1,11 g/L
LDH 100 U/L
Colesterol 15 mg/dL
ADA 5 UI/L
GASA 1,49 g/dL
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Linfopenia CD4+ idiopatica

Institucidn: Catedra de Semiologfa y Il Cétedra de Clinica Médica, Hospital de Clinicas, Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad Nacional de Asuncion, Asuncion, Paraguay.

La linfocitopenia CD4+ idiopatica (LCI) es un sindrome clinico poco habitual caracterizado por reduccion
persistente de células T CD4+ sin infeccidn por virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Los pacientes
presentan infecciones oportunistas, trastornos autoinmunes y neoplasias. Se presenta este caso para
resaltar la importancia de considerar la LCl en pacientes con infecciones oportunistas y serologia
negativa para VIH.

Paciente masculino de 55 afios, hipertenso, diabético y con hiperplasia prostatica benigna, consulté
por cuadro de dos meses de evolucién con astenia progresiva, pérdida de 10 kg, fiebre vespertina y
adenopatias cervicales, axilares e inguinales con secrecién purulenta. Al examen fisico presentaba
adenopatias palpables sélido-elasticas no adheridas. Los estudios complementarios revelaron
linfopenia severa de CD4+ (78 células/mm?) con VIH negativo confirmado por Western Blot y reaccién
en cadena de la polimerasa (PCR) para virus linfotrépico T humano (HTLV-1/2) negativos. La biopsia
ganglionar identificé Histoplasma capsulatum, el lavado broncoalveolar (LBA) fue positivo para
Cryptococcus neoformans y gattii, TB-LAM positivo (+++), y cultivo de secrecién purulenta aislé
Staphylococcus aureus multisensible. La tomografia de térax mostré nédulos cavitados difusos y
opacidad con broncograma aéreo. Se tratd con anfotericina B por 14 dias, seguido de itraconazol,
esquema antibacilar y profilaxis con trimetoprim-sulfametoxazol (TMP-SMX). A los seis meses, el CD4+
aumenté a 138 células/mm3, confirmando LCI.

Este caso ilustra la presentacién de multiples infecciones oportunistas (histoplasmosis, criptococosis,
tuberculosis y bacteriemia por S. aureus) en un paciente sin VIH. La LCl es un diagnéstico de exclusion
que requiere descarte riguroso de causas secundarias de inmunosupresién. El mecanismo patogénico
permanece sin esclarecerse, sugiriéndose mecanismos autoinmunes o defectos en hematopoyesis. El
manejo es empirico, enfocado en tratar infecciones oportunistas y profilaxis antimicrobiana, sin terapia
dirigida para corregir la deficiencia inmunitaria subyacente.

Coexistencia de cuatro infecciones oportunistas graves en un paciente con linfopenia CD4+ sin VIH,
caso excepcional que demuestra la importancia del diagndstico diferencial exhaustivo.

Resultados de estudios de laboratorio y microbioldgicos

Estudio | Resultado

Recuento de CD4+ 78 células/mm3
Serologia VIH Negativo (confirmado por Western Blot)
PCR HTLV-1/2 Negativo
Biopsia ganglionar Positivo para Histoplasma capsulatum
LBAy tinta china Positivo para Cryptococcus (neoformans y gattii)
TB-LAM Positivo (+++)
GeneXpert en LBA Negativo
Cultivo de secrecion purulenta Staphylococcus aureus multisensible
CD4+ a los 6 meses 138 células/mm3
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Linfoma de Burkitt asociado a VIH
con presentacion pseudoinfecciosa y
compromiso multiorganico extenso

Institucion: Sanatorio Servicio Médico Integral. Uruguay.

Los linfomas no Hodgkin (LNH) asociados al virus de la inmunodeficiencia humana(VIH) contintan
representando una causa relevante de morbimortalidad en pacientes inmunosuprimidos. El linfoma
de Burkitt (LB), neoplasia B altamente proliferativa, suele presentarse con compromiso extranodal
y evolucion agresiva. En pacientes con recuentos de linfocitos CD4<100células/uL puede simular
infecciones oportunistas diseminadas, generando retraso diagnéstico y terapéutico. Presentamos un
caso con debut pseudoinfeccioso visceral extenso y complejidad terapéutica asociada a coinfeccién
por virus de hepatitis B(VHB).

Masculino de 38 afos, antecedente de LNH en infancia (probable LB) tratado con poliquimioterapia,
VIH diagnosticada en 2023 en tratamiento antirretroviral (CD4:76células/pL) y coinfeccion por VHB con
carga viral de 90.074copias/mL.

Consulté por dolor lumbar progresivo de una semana, irradiado a miembros inferiores, asociado a un
registro febril aislado de 38,1 °C. Al ingreso se encontraba en buen estado general, sin foco infeccioso
ni adenopatias palpables; la resonancia magnética (RM) columna lumbosacra fue normal y no reiteré
fiebre.

Posteriormente agregé dolor en hemiabdomen derecho. La tomografia (TC) toracoabdominopélvica
evidencié multiples lesiones hepaticas y esplénicas hipodensas, interpretadas como microabscesos,
por lo que se inicié anfotericina B liposomal ante sospecha de histoplasmosis diseminada.

En la evolucion presentd cefalea; TC craneo normal y puncién lumbar con hiperproteinorraquia con
estudios microbiol6gicos negativos. Agregd dolor ocular izquierdo, lesion intraocular en fondo de ojo y
paralisis del tercer par craneal izquierdo.

Reitera dolor abdominal, se repite TC con progresiéon de las lesiones hepatoesplénicas y nuevas a
nivel pulmonar, renal, suprarrenal y ésea. La RM columna completa mostr¢ infiltracion medular difusa
y lesiones paravertebrales.

Ante la progresién radioldgica y la negatividad microbiolégica, se plante6 enfermedad linfoproliferativa
agresiva y se realiz6 biopsia hepatica. El resultado definitivo confirmd LNH compatible con LB, fenotipo
B de alto grado, estadio IV de alto riesgo. La tomografia por emisién de positrones mostré compromiso
nodal supra e infradiafragmatico y compromiso extranodal hepatico, esplénico y medular.

Se inici6é tratamiento con R-EPOCH sin rituximab (por VHB activa) y sin antraciclinas (exposicion
previa), metotrexato intratecal, con planificacion de R-CODOX-M/R-IVAC, ademas de profilaxis con
trimetoprim-sulfametoxazol, alopurinol y soporte con filgrastim.

Este caso ilustra una presentacion pseudoinfecciosa visceral extensa de LB en paciente con
inmunosupresiéon severa (CD4<100). Las lesiones hepatoesplénicas multiples, el contexto VIH y la
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elevacion marcada de reactantes de fase aguda orientaron inicialmente hacia etiologia infecciosa
oportunista. Sin embargo, la ausencia de aislamiento microbioloégico, progresion radiolégica rapida,
elevacion de LDH, compromiso medular difuso; fueron elementos determinantes para reconsiderar el
diagnéstico.

El mimetismo infeccioso en linfomas asociados a VIH esta descrito, pero el compromiso multiorganico
con patréon abscesificado constituye una forma poco frecuente. La coinfecciéon activa por VHB
condiciond la estrategia terapéutica, retrasando el uso de rituximab y aumentando la complejidad del
manejo.

El LB asociado a VIH puede presentarse con compromiso multiorganico simulando infeccién
diseminada, especialmente en pacientes con inmunosupresion severa. La progresion radiolégica, la
elevacion marcada de lactato deshidrogenasa y la ausencia de confirmacién microbiolégica deben
motivar la realizacién precoz de biopsia para evitar retrasos terapéuticos.

Paraclinica realizada en la internacion

Hb 11.9

PLQ 88000

LDH Mayor a 2000

PCR 143

Hepatograma GGT:789, GOT:124 GPT:133 BT:1.58

32-microglobulina 3.21

Microbiol6gico

Hemocultivos *4 Negativos

FBC + LBA Negativos

Histoplasma en orina Negativo

Cryptococo Negativo
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Efectividad y seguridad de
anticoagulantes orales directos en
pacientes con cancer y enfermedad
tromboembdlica venosa

Institucion: Hospital de Clinicas, Universidad de la Repdblica, CASMU-IAMPP, Seguro Americano, Hospital Pasteur. Uruguay.

La recomendacién de anticoagulantes orales directos (ACOD) en pacientes con enfermerdad
tromboembodlica venosa (ETV) asociada a cancer es reciente. No se dispone de datos de experiencia
de vida real a nivel local.

El objetivo general es conocer efectividad y seguridad de ACOD en pacientes oncoldgicos con ETV.

Estudio prospectivo de cohorte, multicéntrico, observacional. Se incluyeron mayores de 15 afios con
ETV confirmada en tratamiento con rivaroxaban o apixaban y cancer activo. Se realizéX una encuestay
revision de historias clinicas al momento de la inclusiéon y a partir de 3 meses del reclutamiento.

Los resultados primarios de efectividad y seguridad fueron trombosis recurrente sintomatica y sangrado.

Se incluyeron 70 pacientes. 44 eran mujeres y la edad media fue de 59,6 (rango 17 a 82 afos) . 57/70
captados en policlinica y el resto en hospitalizaciéon en cuidados moderados.

Los sitios mas comunes de cancer fueron: gastrointestinal 13, genitourinario 12, hematolégico 7,
mama 6, pulmén 5, el resto presentd tumores en otras topografias. 30/70 presentaban enfermedad
metastasica al momento de la trombosis.

Al momento del reclutamiento: 42 estaban en quimioterapia, 18 estaban recibiendo radioterapia y 8
inmunoterapia.

21 pacientes tenian embolia pulmonar, 39 trombosis venosa profunda. El resto trombosis en otros sitios
(esplacnica, vena cava inferiory cerebral).

La media de filtrado glomerular (FG) fue de 87,8 + 23,2 ml/min y solo 3 pacientes con FG menor a 50
ml/min.

La media de hemoglobina, plaquetas y albumina fueron: 11,96 g/dl, 233.400/mm3 y 4,01 g/dl,
respectivamente.

La evaluacion del estado funcional se realizé mediante escala ECOG encontrandose 54 pacientes en
estadio 0, 10 en estadio 1y 6 en estadio 2 o mas.

26 pacientes recibieron apixaban y 44 rivaroxaban.
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La media de seguimiento fue 6,9 meses. Durante este periodo un paciente recidivé con TVP, incidencia
acumulada de 1,4 %. Se reportaron 11 sangrados: 4 sangrado mayor (ninguno fatal), 6 sangrado
clinicamente relavante no mayor y un sangrado menor. No hubo asociacién entre sangrado y filtrado
glomerular menor a 50 ml/min o quimioterpia concomitante. La hemorragia digestiva fue la localizacién
mas frecuente.

58/70 pacientes fueron adherentes al tratamiento segun escala de Morisky Green.

La utilizacion de ACOD en trombosis asociada a cancer parece ser una opcion efectiva y segura.
La poblacién incluida estuvo compuesta mayoritariamente por pacientes captados en el ambito
ambulatorio y, aunque fue frecuente la presencia de enfermedad metastasica, predomindé un buen
estado funcional. La mayoria de los pacientes present6 estadios ECOG 0-1, FG conservado y ausencia
de plaguetopenia significativa, caracteristicas que podrian reflejar una seleccién de pacientes con
menor riesgo hemorragico para la indicacion de ACOD. Es relevante incorporar mayor nimero de
pacientes asi como su seguimiento a largo plazo (mas de 6 meses) y evaluar dosis utilizadas luego de
ese plazo.

Los ACOD mostraron efectividad y seguridad para la anticoagulacion en pacientes con trombosis
asociada a cancer en nuestro medio.
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Sindrome de Felty y leucemia a
linfocitos grandes granulares:
sasociacion o evolucion? A proposito
de un caso clinico.

Institueion: Unidad Académica Médica 3, Hospital Maciel, Facultad de Medicina, UdelaR, Montevideo, Uruguay.

El sindrome de Felty (SF) y la leucemia a linfocitos grandes granulares (LLGG) son entidades poco
frecuentes. La asociacion entre ambas plantea que se trate de estadios evolutivos de una misma
enfermedad dado que comparten caracteristicas clinicas y fisiopatoldgicas. Se presenta el caso de una
mujer con artritis reumatoidea (AR), en el que se planted un SF y su probable asociacion con LLGG.

Mujer, 71 afos, con antecedente de AR seropositiva en etapa secuelar, tratamiento irregular con
metotrexate y prednisona. Consulté por fiebre y confusion. Al examen fisico: confusa, sin taquicardia,
crepitantes en base de hemitorax izquierdo. Abdomen: hepatomegalia y esplenomegalia grado 2.
Manos con deformidades articulares en “domo de camello” (Figura 1).

Paraclinica se destaca: anemia moderada 6,7 g/dL, normocitica, normocrémica, perfil mixto de
ferropenia e inflamatorio. Leucopenia 800 10/3/uL, neutropenia 200 10A3/uL y linfopenia 500 10/3/u.
Proteina C reactiva 175,9 mg/L, velocidad de eritrosedimentacion 79 mm/h. Radiografia de toérax:
consolidacién basal izquierda. Tomografia (TC) térax: neumonia abscedada basal izquierda, TC
abdomen: hepatoesplenomegalia grado 2 (Figura 2). Hemocultivos estériles, antigeno neumocécico en
orina negativo.

Con planteo de neumonia aguda abscedada cumple 4 semanas de antibiotico con buena evolucién.
Dado citopenias se realiza estudio de médula ésea (MO) con inmunofenotipo: score > 1 para sindrome
mielodisplasico, 0,82% progenitores mieloides CD34 +. Biopsia MO: hipercelularidad con alteraciones
displasiformes de serie eritroide y neutrofilica, 20% linfocitos T con pérdidas antigénicas, 1% blastos
mieloides, sin aumento de depdsitos férricos, red de reticulina conservada, no mielofibrosis. Estudios
medulares mostraron asociacién con LLGG, perfil inmunohistoquimica linfoide CD3, CD5, CD8, TIA1,
co-expresion parcial de CD56 10% positivos. Negativa para CD2, CD7, CD4 y Granzima B.

Se realizdé diagnéstico de SF/LLGG, optimizando tratamiento con farmacos antirreumaticos
modificadores de la enfermedad, siendo metotrexate el de eleccion.

El SF es una complicacion poco frecuente y grave de AR de larga evolucion, caracterizada por la
triada: AR seropositiva con compromiso articular, neutropenia y esplenomegalia, como se observé en
la paciente, ocurriendo en 1-3% de pacientes con AR. El diagnéstico es de exclusion, descartando
otras causas de citopenias.

En pacientes con SF debe considerarse la busqueda de LLGG, un trastorno linfoproliferativo crénico
de bajo grado, de células T y natural killer, con presentacion clinica similar, observandose en 30-40%
de los pacientes con SF. La biopsia de MO es clave para diagnosticarla, ya que demuestra infiltracién
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de linfocitos grandes granulares. La presencia del marcador HLA-DR4 en ambas entidades sugiere un
posible origen comun, siendo su enfoque terapéutico similar.

El reconocimiento oportuno de estas entidades es importante ya que se asocian a mayor riesgo de
infecciones graves.

Se analizé el caso de una paciente con cambio evolutivo de su AR secuelar que llevé a sospechar SE.
Reconocer esta entidad y su posible asociacion con LLGG es fundamental para orientar el abordaje
terapéutico y prevenir complicaciones infecciosas.

Manos de la paciente evidenciando deformidades articulares en “domo de camello”.

TC abdomen que evidencia hepatoesplenomegalia.
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Hipertrofia parotidea como presentacion
de un linfoma.

Institucion: Circulo Catdlico, Montevideo, Uruguay.

La hipertrofia parotidea puede observarse en procesos infecciosos, inflamatorios, autoinmunes y
neoplasicos. En enfermedades autoinmunes,como el sindrome de Sjogren, la persistencia del aumento
de las glandulas salivales debe motivarnos a una evaluacién dirigida, ya que puede deberse a procesos
linfoproliferativos.

El sindrome de Sjogren se asocia a un aumento del riesgo para el desarrollo de linfomas de células B,
con una incidencia estimada entre 10 y 20 veces mayor que en la poblacién general. El linfoma de la
zona marginal (LZM) es el mas frecuente y suelen cursar de forma indolente. La inflamacion crénica y
la estimulacién antigénica persistente favorecen la proliferacion clonal de linfocitos B y el desarrollo de
procesos linfoproliferativos. Las glandulas parétida, constituyen una de las localizaciones extranodales
mas frecuentes.

Paciente sexo femenino de 67 afos, portadora de fendmeno de Raynaud y sindrome de Sjogren,
diagnoticado en contexto de xerostomia e hipertrofia parotidea bilateral.

Luego de varios meses de seguimiento y tratamiento inmunosupresor, la persistencia de hipertrofia
parotidea, se plantea eventual enfermedad linfoproliferativa, por lo que se solicita tomografia por emisiéon
de positrones (PET), evidencia glandulas parétidas aumentadas de tamafo con hipermetabolismo
irregular, adenopatias supra e infradiafragmaticas con leve actividad metabdlica, hallazgos compatibles
con proceso linfoproliferativo.

Se realiza puncién aspiracion con aguja fina (PAAF) de la glandula parétida siendo la misma positiva para
LNH de células B maduras. La anatomia patolégica con inmunohistoquimica confirmé LZM CD20+.

Ante el diagnéstico de LZM, se inicia tratamiento con rituximab 700 mg semanal durante cuatro
semanas. PET de control, disminucion del tamafio de las glandulas parétidas, con persistencia de
algunos focos hipermetabdlicos, se decidioé seguimiento clinico e imagenolégico.

Al afo, se solicita tomografia de control, que evidencia persistencia de hipertrofia parotidea bilateral y
una tumoracion en la glandula parétida izquierda de 13 mm, no observada previamente.

Ante la sospecha de progresion de la enfermedad, se realiza biopsia glandular que confirma LZM con
areas de transformacion a linfoma difuso de grandes células B (LDCBG).

Se inicio de tratamiento con esquema R-CHOP.

La persistencia de hipertrofia parotidea en pacientes con sindrome de Sjégren debe hacernos
sospechar de procesos linfoproliferativos. En este caso, la primera biopsia glandular permitié confirmar
el diagndstico de LZM CD20 +.

El tratamiento inicial con rituximab en este tipo de linfomas suele mostrar buena respuesta clinica. Sin
embargo la enfermedad puede persistir o recaer siendo importante mantener los controles clinicos e
imagenoldgicos.
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Cabe destacar de este caso la importancia de los controles y el seguimiento imagenologico lo que
permitié diagnostico precoz de la transformacion histolégica a LDCBG.

Ante esta transformacion, el tratamiento estandar suele ser inmunoquimioterapia tipo R-CHOP.

Ante la persistencia de hipertrofia parotidea debemos realizar estudio etiolégico para descartar
procesos linfoproliferativos.

El sindrome de Sjogren se asocia a un aumento del riesgo de LNH a células B, mayoritariamente a LZM
en glandulas salivales.

El tratamiento con rituximab puede ser efectivo en fases iniciales o en linfomas indolentes.

La valoracién histolégica mediante biopsia es fundamental ante la sospecha de transformacion,
implicando cambios pronésticos y terapéuticos.
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Anticoagulacion con rivaroxaban:
evaluacion farmacoterapéutica en el
escenario clinico

Institucion: (1)Area de Biofarmacia y Terapéutica, CIENFAR, Udelar, Montevideo, Uruguay
(2)Unidad de Hemostasis y Trombosis, Hospital de Clinicas, Udelar, Montevideo, Uruguay
(3)Hospital Policial, Direccion Nacional de Sanidad Policial, Ministerio del Interior, Montevideo, Uruguay

La bioequivalencia no es obligatoria para el registro de medicamentos con rivaroxaban en Uruguay,
lo que ha permitido la comercializacion de productos original, genéricos (bioequivalencia probada)
y similares (sin evaluacion in vivo). Desde 2021, alternativas de rivaroxaban a menor costo han
ingresado al mercado nacional, pero solo tres han demostrado bioequivalencia. Dada la relacion
critica entre dosis, exposicion y respuesta para este tipo de medicamentos de alto riesgo sanitario,
pequefas variaciones en la biodisponibilidad pueden comprometer su efectividad y seguridad. En
este contexto, el presente estudio evalla la variabilidad entre marcas de rivaroxaban mediante analisis
farmacomeétricos de la exposicion. La farmacometria permite evaluar los perfiles de exposicion, proyectar
escenarios terapéuticos y realizar analisis de costo-efectividad mediante el desarrollo de modelos
computacionales 2. El objetivo de este trabajo es determinar si existen diferencias en exposicién al
farmaco entre formulaciones conteniendo rivaroxaban mediante abordaje farmacométrico.

Se realiz6 un estudio observacional analitico prospectivo en pacientes mayores de 18 afos
atendidos en la Unidad de Trombosis y Hemostasis del Hospital de Clinicas y en la Policlinica de
Anticoagulacion del Hospital Policial. Se desarrollé y validé una técnica analitica para la determinacion
plasmatica de rivaroxaban mediante HPLC-UV. Las concentraciones obtenidas se integraron a un
modelo farmacocinético poblacional (popPK) previamente reportado @, implementado en el software
MonolixSuite®. A través de este modelo, se estimaron parametros farmacocinéticos y métricas de
exposicion individuales como el Area Bajo la Curva concentracién vs tiempo (AUC) y la concentracién
méaxima (Cmax). Las comparaciones entre formulaciones se realizaron mediante el test no paramétrico
de Kruskal-Wallis y comparaciones post-hoc de Dunn.

Se incluyeron 28 pacientes con una mediana de edad de 55 afos (IIC 49-71). Se evaluaron cinco
formulaciones comerciales de rivaroxaban. El modelo popPK mostré una buena descripcion de los
datos observados (Figura 1), con errores de prediccion centrados en cero (media —-6%). Las diferencias
entre la exposicion total (AUC) entre formulaciones fue evidente, aunque no alcanzé la significancia
estadistica (p=0,060). Sin embargo, se detectaron diferencias significativas en Cmax entre las
formulaciones 2 y 3 (p=0,014). Las medianas de cada formulacién de AUC y Cmax estandarizadas por
dosis se presentan en la Tabla 1.
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Métricas de exposicion farmacocinética simuladas por formulacion

Formulacién | n | Auc (ic) ng*h/mL | cmax (ic) ng/mL
1 2 2154 (2048-2260) 211 (207-215)

2 18 928 (418-1662) 198 (165-263)

3 6 870 (418-945) 85 (69-94)

4 2 305 (154-455) 128 (66-191)

5 1 2835 (NA) 355 (NA)

Validacion predictiva visual del modelo farmacocinético poblacional.

La linea azul indica la mediana de las observaciones a distintos tiempos, la linea punteada negra indica la mediana de las predicciones
realizadas por el modelo a distintos tiempos, mientras que el area azul indica el Intervalo de prediccion de 95% para la mediana. Los
puntos azules indican observaciones individuales de concentracion plasmatica.

El modelo farmacocinético poblacional demostré buen desempefio predictivo para la poblacién en
estudio, lo que respalda su utilizacién para simular escenarios clinicos. Sin embargo, se proyecta
la incorporacién de mas pacientes al estudio para fortalecer la caracterizacion de las diferentes
formulaciones. Los resultados preliminares sugieren que existe una alta variabilidad interindividual
en las métricas de exposicion tanto intra como inter-formulacion. Estas diferencias podrian reflejar
variaciones en las caracteristicas de la formulacién. Esta interpretaciéon debe realizarse con cautela
debido al tamafio muestral reducido y a la distribucion desigual de pacientes entre formulaciones.

Se pudo caracterizar una alta variabilidad interindividual en las métricas de exposicién al farmaco,
encontrandose significancia en las diferencias entre las Cmax de dos de las cohortes. El modelo
farmacocinético poblacional desarrollado presenta un buen ajuste a los datos experimentales, siendo
una herramienta verificada para prediccién de exposicién al farmaco.
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Sindrome de VEXAS: A propdsito de un
caso.

Institucion: Sanatorio Americano, Montevideo, Uruguay

El sindrome VEXAS (vacuoles, E1 enzyme, X-linked, autoinflamatory, somatic), descrito por primera
vez en 2020, es una enfermedad autoinflamatoria monogénica causada por mutaciones somaticas en
el gen UBAT1, localizado en el cromosoma Xy, por tanto, predominantemente expresada en varones.
Se presenta el caso de un varén de 80 afios con episodios infecciosos/inflamatorios a repeticion,
diagnosticado mediante la secuenciacion de una mutacién del gen UBA1.

Sexo masculino, 80 afios. Portador de hipertension arterial, hiperplasia prostatica benigna vy
diverticulosis.

En seguimiento desde mayo de 2024 por un sindrome inflamatorio sistémico persistente y refractario,
de curso cronico, caracterizado por: Fiebre persistente, con multiples internaciones y estudios
microbioldgicos negativos. Afectacion cutanea recurrente con lesiones eritematosas, pustulosas y
vasculiticas en cara, tronco y miembros, algunas dolorosas. Tromboflebitis de miembros superiores a
repeticion. Compromiso artromialgico y éseo con dolores generalizados y hallazgos degenerativos e
inflamatorios en columna y esqueleto axial. Compromiso pulmonar con imagenes persistentes en vidrio
deslustrado bilaterales, derrame pleural. Sialoadenitis submaxilar derecha y edema facial intermitente
con blefaritis. Sintomas constitucionales persistentes: astenia, sudoracién nocturna, adelgazamiento.

Citopenias persistentes: anemia normocitica (Hb < 9 g/dL), neutropenia (neutrofilos <1000), linfopenia
y plaguetopenia en varias ocasiones Marcada inflamacion sistémica: VES > 100 mm/h, PCR elevada
sostenida, ferritina elevada, hipoalbuminemia.

Médula ésea rica con displasia hematopoyética, sin blastos. No evidencié vacuolas. Inmunofenotipo
medular sin clonalidad para patologia hematolégica

ANA positivo (1/80) ANCA y ENA negativos, complemento normal. Paneles infecciosos negativos. PET
con hipermetabolismo éseo axial difuso, interpretado como activacién medular inflamatoria. Biopsias
de piel: Dermatitis Neutrofilica.

Tratamientos realizados: Multiples cursos de antibidticos y antifingicos sin respuesta sostenida.
Corticoides sistémicos con mejoria clinica parcial, pero recidiva en el tappering. Metotrexato y
micofenolato mofetilo, ambos suspendidos por citopenias y lesiones cutaneas adversas.

Discutido en Ateneo clinico multidisciplinario, se plantea sindrome de VEXAS, por la combinacién
de: Enfermedad inflamatoria multisistémica refractaria. Citopenias persistentes con displasia
hematopoyética. Compromiso cutaneo, pulmonar, vascular y éseo. Estudio molecular para mutacién
UBAT1 positivo. La evolucion del paciente es refractaria a tratamiento inmunosupresor convencional y
con deterioro progresivo clinico y hematolégico por lo que se decide iniciar Tocilizumab y 5-Azacitidina
presentando una excelente tolerancia al tratamiento y respuesta clinica, presentandose hace 3 meses
en apirexia, sin lesiones cutaneas y con mejoria de las citopenias.
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El sindrome de VEXAS es un prototipo de un nuevo grupo de enfermedades denominadas sindromes
hematoinflamatorios. Con bajo grado de sospecha y tratamientos aun no del todo demostrados. Nos
enfrentamos a un caso clinico de un paciente con mucha dificultad diagnéstica, es de vital importancia
considerarla en pacientes varones como el presentado de edad mayor a 40 afios y ante sintomas
compatibles.

Se trata de una enfermedad infradiagnosticada, caracterizada por inflamacion sistémica y alteraciones
hematoldgicas. Requiere de una alta sospecha clinica por lo que conocerla es de suma utilidad, es a
menudo tratada con corticoides sistémicos a altas dosis y terapias dirigidas con alto riesgo de recaidas,
con un curso progresivo y con alta mortalidad por lo que su diagnostico precoz es crucial.

Manifestaciones cutaneas del Sindrome de Vexas son muy frecuentes > 80%. A menudo dolorosas,
heterogéneas, predominando en cara, tronco y extremidades, de tipo papula/nodulo eritemadosos,
placas edematosas, vasculitis leucocitoclastica y dermatosis neutrofilica. Fotos representativas
obtenidas del paciente con su consentimiento
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El estudio del gen UBA1 (ubicado en el cromosoma X) es crucial para diagnosticar el sindrome de
VEXAS. Las mutaciones en este gen que codifica la enzima activadora de la ubiquitina E1, provocan
fallos en la regulacion de proteinas y muerte celular. Foto del resultado del estudio del paciente
presentado en el caso clinico.
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Infecciones nosocomiales asociadas

al uso de catéter venoso central en
pacientes internados en las Catedras de
Clinica Médica del Hospital de Clinicas
de la Universidad Nacional de Asuncion,
2023-2025

Institucidn: Universidad Nacional de Asuncion, Facultad de Ciencias Médicas, Hospital de Clinicas - Postgrado en Medicina
Interna, Tercera Catedra de Clinica Médica y Semiologia Médica, San Lorenzo, Paraguay

Las infecciones asociadas al uso de catéteres venosos centrales constituyen una de las complicaciones
mas frecuentes de los dispositivos intravasculares y representan entre el 15-30% de las infecciones
nosocomiales. Estas infecciones incrementan la morbimortalidad, los costos sanitarios y la duracién
de la hospitalizacién. En América Latina las tasas superan a las reportadas en paises desarrollados,
probablemente por limitaciones en recursos y menor adherencia a medidas preventivas. En
Paraguay existe escasa informacién epidemiolégica sobre este problema. El objetivo fue describir las
caracteristicas clinicas, epidemiologicas y microbiolégicas de pacientes con infecciones nosocomiales
asociadas al uso de catéter venoso central en el Hospital de Clinicas de la Universidad Nacional de
Asuncion entre 2023 y 2025.

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. Se incluyeron 257 pacientes
adultos con cultivos positivos portadores de catéteres venosos centrales internados en las Catedras
de Clinica Médica del Hospital de Clinicas entre abril de 2023 y julio de 2025. Se analizaron variables
demograficas, comorbilidades, tipo y sitio de catéter, dias de portacién, microorganismos aislados,
perfil de sensibilidad antimicrobiana y mortalidad. Se realizd analisis estadistico descriptivo utilizando
Epi Info 7.2.5.0 y Microsoft Excel 2016.

La media de edad fue 53.08+15.69 afios y el 56% fueron hombres. El 89.1% presenté al menos una
comorbilidad, siendo las mas frecuentes hipertension arterial (58.4%), diabetes mellitus tipo 2 (31.1%)
y enfermedad renal crénica (26.5%). Las bacteriemias representaron el 94.6% de las infecciones. El
sitio mas frecuente de aislamiento fue el hemocultivo (91.8%). Predominaron bacterias grampositivas
(49.4%), siendo Staphylococcus aureus el microorganismo mas frecuente (15.2%), seguido de
Klebsiella pneumoniae (13.2%) y Escherichia coli (12.1%). Se identifico resistencia antimicrobiana en
28.8% de los aislamientos. El acceso yugular derecho fue el sitio de insercidén mas frecuente (44.7 %)
y el promedio de portacion del catéter fue de 21.78+50.7 dias. La mortalidad global fue 6.2%, siendo
mayor en pacientes con gérmenes resistentes (14.9%) en comparacion con gérmenes sensibles (2.7 %).

Los resultados evidencian una elevada carga de comorbilidades y una proporcién importante de
resistencia antimicrobiana en comparaciéon con reportes internacionales. El perfil microbioldgico
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es concordante con estudios regionales, con predominio de bacterias grampositivas, aunque con
significativa presencia de gramnegativos multirresistentes. El tiempo prolongado de permanencia del
catéter constituye un factor modificable asociado a mayor riesgo de infeccion. Asimismo, la mayor
mortalidad observada en infecciones por gérmenes resistentes refleja el impacto clinico de la resistencia
antimicrobiana en pacientes hospitalizados.

Las infecciones asociadas a catéter venoso central presentaron resistencia antimicrobiana relevante
y mayor mortalidad en infecciones por gérmenes resistentes. Evidencia la necesidad de fortalecer las
estrategias de prevencion.
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Ventriculitis por Histoplasma
capsulatum asociada a derivacion
ventriculo-peritoneal: infeccidn fungica
infrecuente del sistema nervioso central

Institucion: Universidad Nacional de Asuncion, Facultad de Ciencias Médicas, Hospital de Clinicas - Postgrado en Medicina
Interna, Tercera Cétedra de Clinica Médica y Semiologia Médica, San Lorenzo, Paraguay

La histoplasmosis del sistema nervioso central es una manifestacion poco frecuente de la infeccion por
Histoplasma capsulatum, representando menos del 10 % de los casos de histoplasmosis diseminada.
Puede presentarse como meningitis cronica, abscesos cerebrales o ventriculitis. El diagnéstico suele
ser complejo debido a su baja frecuencia y a la inespecificidad de los sintomas clinicos. La presencia
de dispositivos neuroquirdrgicos, como las derivaciones ventriculo-peritoneales, constituye un factor
predisponente para infecciones del sistema nervioso central. Se presenta el caso de una ventriculitis
por Histoplasma capsulatum en un paciente portador de derivacién ventriculo peritoneal.

Paciente masculino de 50 afios portador de derivacion ventriculo-peritoneal desde 2021 por hidrocefalia
normotensiva de etiologia no filiada. Ingresa al servicio de urgencias con un cuadro de 72 horas de
evolucioén caracterizado por debilidad, trastorno de la marcha, deterioro cognitivo e incontinencia
urinaria y rectal. Al examen presenta Glasgow 14/15. Los estudios iniciales evidenciaron disfuncién
del sistema de derivacion con presencia de pseudoquiste distal, por lo que se realizd exteriorizacién
del catéter. Posteriormente presenté fiebre, motivo por el cual se tomaron cultivos, incluyendo liquido
cefalorraquideo (LCR), iniciandose tratamiento antibiético empirico con cobertura para infeccion
meningea. El cultivo de LCR resulté positivo para Histoplasma capsulatum. Ante este hallazgo se
suspendio la antibioterapia y se inici6 tratamiento antifingico con anfotericina B desoxicolato. Durante
la evolucion el paciente presentd estatus convulsivo que requirid intubacion orotraqueal y manejo
en unidad de terapia intensiva. Se procedi6é al retiro del sistema de derivacidon ventriculo-peritoneal
y colocacién de drenaje ventricular externo. Los cultivos posteriores de LCR resultaron negativos.
La serologia para VIH fue negativa y el estudio molecular GeneXpert en LCR descarté tuberculosis
del sistema nervioso central. Tras 13 dias de internacién en terapia intensiva el paciente evolucioné
favorablemente y fue trasladado a sala de clinica médica, continuando tratamiento antifingico con
anfotericina B.

La histoplasmosis del sistema nervioso central es una entidad poco frecuente, especialmente
en pacientes inmunocompetentes. La infeccion puede manifestarse como meningitis crénica,
abscesos cerebrales o ventriculitis. En pacientes portadores de derivaciones ventriculo peritoneales,
la colonizacion del sistema puede facilitar la infeccion del liquido cefalorraquideo. El diagndstico
requiere un alto indice de sospecha y se basa en el aislamiento del microorganismo en LCR o en
métodos moleculares. El tratamiento recomendado consiste en anfotericina B seguida de terapia de
consolidacion con itraconazol. Ademas, en infecciones asociadas a dispositivos neuroquirdrgicos, el
retiro del sistema contaminado es fundamental para el control de la infeccion.
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Ventriculitis por H. capsulatum, presentacion poco frecuente de histoplasmosis del sistema nervioso
central. Diagnostico microbiolégico precoz, tratamiento antifungico adecuado y manejo del dispositivo
infectado son claves para mejorar el prondstico.
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Validacion de la prueba reagina
plasmatica rapida para el diagndstico
de neurosifilis.

Institucién: Unidad Académica de Laboratorio de Patologia Clinica, Sector Inmunologia, Hospital de Clinicas “Dr. Manuel
Quintela”, Facultad de Medicina. UdelaR. Uruguay.

La sifilis es una infeccién sistémica causada por Treponema pallidum, cuya incidencia ha aumentado
en las ultimas décadas y continda representando un desafio para la salud publica. La neurosifilis puede
presentarse en cualquier etapa de la enfermedad y su diagnéstico requiere la integracion de datos
clinicos y de laboratorio, siendo el estudio del liquido cefalorraquideo (LCR) fundamental. La prueba no
treponémica de referencia en LCR es el VDRL (Venereal Disease Research Laboratory), debido a su alta
especificidad; sin embargo, su complejidad técnica y disponibilidad limitada han motivado la busqueda
de métodos alternativos. Entre ellos se encuentra la prueba de Reagina Plasmatica Rapida (RPR),
ampliamente utilizada en suero, pero no validada para LCR. El objetivo de este estudio fue validar la
técnica de RPR en LCR para el diagnéstico de neurosifilis, comparando su rendimiento diagnéstico
con el VDRL.

Se realizé un estudio observacional, analitico y transversal. Se analizaron 63 muestras de LCR de
pacientes con sospecha clinica de neurosifilis, recolectadas entre julio de 2024 y mayo de 2025 en el
Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”. Como criterios de inclusién se consideraron muestras con
solicitud de VDRL en LCR y volumen suficiente para realizar ambas pruebas. Se excluyeron muestras
hematicas. Las muestras se obtuvieron por puncién lumbar y se conservaron a -20 °C. Se realizaron
las técnicas de VDRL (método de referencia) y RPR utilizando reactivo comercial. Los resultados fueron
evaluados por dos observadores experimentados y se incluyeron controles positivos y negativos en
cada corrida. Se calcularon sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo
negativo (VPN).

De las 63 muestras analizadas, 15 resultaron reactivas por VDRL. Entre estas, 9 presentaron RPR
reactivo y 6 no reactivo. En las 48 muestras con VDRL no reactivo, ninguna resulté reactiva por RPR.
Con base en estos datos, el RPR mostrd una sensibilidad del 60 %, una especificidad del 100 %, un
VPP del 100 % y un VPN del 88,9 %. No se observaron falsos positivos con RPR.
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Los resultados evidencian que el RPR en LCR posee una elevada especificidad, lo que implica que un
resultado reactivo es diagnostico de neurosifilis. Sin embargo, su baja sensibilidad limita su capacidad
para detectar todos los casos. Esta menor sensibilidad podria deberse a diferencias en la capacidad
del reactivo para detectar bajas concentraciones de anticuerpos no treponémicos en el LCR. Los
hallazgos son comparables con estudios internacionales que reportan resultados variables, aunque
generalmente coinciden en sefialar que el RPR no puede sustituir al VDRL como prueba de referencia.

El RPR en LCR presenta alta especificidad y VPP, por lo que un resultado reactivo constituye un
hallazgo altamente especifico de neurosifilis. No obstante, su baja sensibilidad limita su uso como
prueba diagnostica. En consecuencia, el VDRL contintia siendo la prueba no treponémica de referencia
para el estudio del LCR, mientras que el RPR utilizarse en contextos donde el VDRL no esté disponible.

Conflicto de interés: Ninguno de los autores involucrados en el presente trabajo presenta conflicto de
interés.
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Osteoartritis cronica de rodilla por
Brucella spp.: reporte de caso

Institucion: Unidad Académica de Enfermedades Infecciosas, Facultad de Medicina Universidad de la Republica, Montevideo,
Uruguay

La brucelosis es una zoonosis causada por bacterias del género Brucella, adquirida principalmente
por contacto con animales infectados o por consumo de productos de origen animal contaminados.
Hasta un 30% de los casos desarrollan formas focales, siendo el compromiso osteoarticular la
manifestacion mas frecuente. Aunque la afectaciéon vertebral y sacroiliaca, es la presentaciéon mas
habitual, la artritis periférica puede ocurrir y presentarse con evolucién subaguda o crénica. Se presenta
un caso de brucelosis osteoarticular manifestada como monoartritis crénica de rodilla con diagndstico
microbiologico diferido.

Paciente masculino de 61 afnos, reside en Montevideo, antecedentes de artrosis en tratamiento con
corticoides y alergia a penicilina. Como antecedente epidemioldgico relevante referia realizar faena
domiciliaria ocasional de cerdos domésticos.

Consulta por gonalgia y edema en rodilla izquierda de aproximadamente un afio de evolucion, con
limitacion funcional para la deambulacién. Al examen fisico se constaté edema, calor y limitacién de
la movilidad articular, configurando un cuadro de monoartritis, sin sintomas extraarticulares. Meses
antes de la internacién se realizaron dos artrocentesis evacuadoras, obteniéndose liquido sinovial
con escasos leucocitos polimorfonucleares. En un cultivo microbiolégico se informé desarrollo de
Paracoccus yeei, microorganismo de baja virulencia y que no fue interpretado como agente etioldgico,
por lo que no se indicé tratamiento.

Ante la persistencia de la sintomatologia y la progresién clinica imagenoldgica se amplié el estudio
etiolégico. Se solicitaron estudios microbiolégicos de rutina y considerando los antecedentes
epidemioldgicos, se afadieron pruebas serolégicas para Brucella spp. obteniendo la prueba de Rosa
de Bengala reactiva y reaccion de Huddleson 1:200. De forma concomitante se obtuvo liquido articular
turbio con abundantes leucocitos polimorfonucleares (780/mm?3). En cultivos (de tejido sinovial y
6seo) en enriquecimiento se aislé Brucella spp., identificada por MALDI-TOF (Matrix-Assisted Laser
Desorption lonization Time of Flight), confirmandose el diagnéstico de brucelosis osteoarticular con
compromiso de rodilla izquierda.

Se realizé tratamiento antibidtico por 12 semanas con doxiciclina 100mg c/12hs mas rifampicina
300mg c/8hs y gentamicina 320 mg/dia por 14 dias, con buena evolucion clinica, mejoria del dolor
y disminucién de los signos inflamatorios articulares en resonancia magnética. Posteriormente se
mantuvo tratamiento supresivo con ciprofloxacina y rifampicina.

La brucelosis osteoarticular constituye la forma focal mas frecuente de la enfermedad, aunque el
compromiso periférico es menos habitual que la afectacion axial. La presentacion como monoartritis
crénica puede dificultar el diagndstico, especialmente cuando la evolucién es prolongada. En este
caso, el antecedente epidemioldgico de faena domiciliaria fue clave para orientar el estudio etioldgico.
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El aislamiento inicial de Paracoccus yeei fue interpretado como un hallazgo de baja relevancia clinica,
lo que retrasé el diagnostico etiologico definitivo. Esto pone de relieve la importancia de interpretar los
resultados microbiolégicos en conjunto con la evolucién clinica y los antecedentes epidemioldgicos.
Asimismo, se han descrito limitaciones en la espectrometria de masas MALDI-TOF, que en determinadas
circunstancias puede conducir a identificaciones erroneas del género Brucella.

Ante antecedentes epidemioldgicos relevantes, con resultados microbiolégicos discordantes y
persistencia de la sospecha clinica, es fundamental repetir los estudios diagnosticos.
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Presentaciones graves y atipicas de la
sifilis.

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

La sifilis es una enfermedad infecciosa sistémica causada por la espiroqueta Treponema pallidum.
Conocida como “la gran simuladora”, se manifiesta clinicamente en diferentes etapas y formas.
Representa un problema critico de salud publica con un incremento sostenido en la incidencia. En
el ano 2024, se notificaron 196,6 casos por cada 100.000 habitantes, con predominio en el sexo
masculino. Aunque es una patologia curable con diagndstico y tratamiento oportunos, su presentaciéon
clinica puede ser muy atipica y grave.

Paciente femenina de 48 afios, ex tabaquista. Cardiopatia isquémica, con una angioplastia coronaria
transluminal percutanea en agosto de 2025. En tratamiento con doble antiagregacion plaquetaria,
betabloqueantes y estatinas. Niega exposicidn a otros hepatotoxicos.

Cuadro de quince dias de evolucion caracterizado por lesiones en la piel, ictericia universal y dolor
abdominal gravativo en hemiabdomen superior. Sin fiebre y sin manifestaciones hemorragicas. El
hepatograma evidencié hiperbilirrubinemia de predominio directo de 11 miligramos por decilitro y
elevacién de transaminasas en el orden de 2000 unidades por litro, con un tiempo de protrombina (TP)
de 30%.

La ecografia abdominal descarté alteraciones estructurales. La colangiorresonancia magnética no
mostrd obstruccion de la via biliar. Venereal lesiones Disease Research Laboratory (VDRL) 1/256 y
Treponema pallidum Haemagglutination Assay (TPHA) positivo. Anticuerpos antimitocondriales tipo
2 (M2) y proteina nuclear de 100 kilodaltons (SP100) positivos. Con diagnéstico méas probable de
hepatitis luética grave, se inici6 tratamiento con penicilina benzatinica en dosis de 2.400.000 unidades
internacionales (Ul) por via intramuscular.

Se observan lesiones maculares en los miembros y tronco al ingreso.
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Alos 7 dias del ingreso progreso a hepatitis fulminante: caida del tiempo de protrombina y encefalopatia.
Posteriormente insuficiencia renal aguda, shock refractario, se trasladdé a la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Militar, donde fallecié en las horas siguientes.

Paciente trans-femenina de 31 afios, sana. Diagndstico reciente de infeccion por VIH (Virus de
inmunodeficiencia humana), carga viral 170.000 copias con recuento de CD4 254 células/pL. Ingresa
por infeccion respiratoria aguda, en la que se confirma tuberculosis pulmonar, que evoluciona
favorablemente. Del examen fisico destacaba lesion sobre elevada en piel a nivel frontal derecho de 3
centimetros de diametro de aspecto nodular. Lesiones compatibles con sifilides en tronco y palmas.
Ulcera indolora de seis centimetros de diametro en pene.

De la valoracion destaca: VDRL reactivo 512 Ul. Tomografia computarizada (TC) de craneo evidencia
alteraciones de la calota del hueso frontal (figura 2).

Con estos hallazgos se plantea VIH con co-infeccion de sifilis en superposicion de etapas primaria,
por lesiones ulceradas; y secundaria por osteitis sifilitica. Cumple tratamiento con penicilina cristalina
intravenosa por 21 dias e inicia terapia antirretroviral con buena evolucién y resolucién de las lesiones.

Tc de craneo (ventana 6sea), se evidencia alteracion de la densidad y morfoestructura de la calota
del hueso frontal a derecha, con sectores de interrupcion y solucion de continuidad a nivel de la
tabla externa e interna del diploe.

Ambos casos clinicos son de especial interés por su presentacion rara y gravedad. Es importante
difundir las presentaciones atipicas de la sifilis frente al aumento en su incidencia.

La hepatitis luética y la osteitis sifilitica son presentaciones graves y poco frecuentes de la sifilis, siendo
el diagndstico y tratamiento oportunos fundamentales para reducir su morbimortalidad.
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Bacteriemias por Staphylococcus
aureus en Hospital Pasteur de Enero a
Diciembre 2025.

Institucion: Hospital Pasteur-ASSE

Las bacteriemias por Staphylococcus aureus constituyen un importante problema por su elevada
morbimortalidad y capacidad de causar infecciones como endocarditis, abscesos metastésicos,
osteomielitis y sepsis. El aumento de cepas resistentes a meticilina limita las opciones terapéuticas y
se asocia a mayor mortalidad, especialmente en pacientes con comorbilidades.

El objetivo de este estudio fue analizar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, paraclinicas y
terapéuticas de los pacientes con hemocultivos positivos para Staphylococcus aureus en 2025 en el
Hospital Pasteur.

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo en 2025 en el Hospital Pasteur.

Se incluyeron todos los episodios de bacteriemia confirmada por S. aureus. La informacién se obtuvo
a partir de los registros del laboratorio, historias clinicas y del PROA.

Se analizaron variables demogréficas, clinicas, microbioldgicas y paraclinicas. Las variables cualitativas
se describieron mediante frecuencias y porcentajes, y las cuantitativas con medidas de tendencia
central y dispersion. Para comparar SAMS y SAMR se utilizd chi cuadrado, estimandose odds ratio
con IC95 %.

Se analizaron 44 episodios de bacteriemia por Staphylococcus aureus. La edad media fue de 56 afos
con un predominé del sexo masculino (66 %). La mayoria de los casos presentaba comorbilidades,
destacandose cardiopatia (39 %), diabetes mellitus (30 %), enfermedad renal crénica (16 %) y EPOC
(14 %).

El diagndstico al ingreso mas frecuente fue infeccion de piel y partes blandas (18 %), seguido de
infeccion respiratoria (14 %). La fiebre fue el sintoma predominante, presente en el 66 % de los casos.
Mas de la mitad de los pacientes (54,5 %) habia recibido antibioticos en los 30 dias previos y una
proporcion similar presentaba antecedente de hospitalizacién en los tres meses anteriores.

El 52 % correspondié a bacteriemias secundarias, con predominio de focos respiratorio y cutaneo.
La mitad de los episodios se clasificé como de origen comunitario. Las cepas resistentes a meticilina
representaron el 48 % de los aislamientos.

La mortalidad global fue de 36 %. Se observé una mayor proporcién de fallecimientos en los episodios
por SAMR (42 %) en comparacion con SAMS (30 %). Tabla 1. Asimismo, el cambio de tratamiento
antibiético mostré una tendencia a menor mortalidad, aunque esta asociacion no alcanzo significacion
estadistica (OR 0,72; 1C95 % 0,19-2,6). Tabla 2.
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En esta serie, la mortalidad global (36 %) y la elevada proporcién de SAMR (48 %) son comparables a lo
reportado en la literatura internacional. Estudios multicéntricos han descrito mortalidades entre 20-40
% en bacteriemias por Staphylococcus aureus, particularmente en pacientes con comorbilidades y
exposicion reciente al sistema de salud (Tong et al., 2015). Asimismo, la mayor mortalidad observada en
episodios por SAMR coincide con lo sefialado por Cosgrove et al., quienes describen peor prondstico
asociado a cepas resistentes. Estos hallazgos refuerzan la importancia del diagnostico precoz y del
manejo antimicrobiano oportuno.

Las bacteriemias por Staphylococcus aureus contindan siendo un problema relevante en el ambito
hospitalario, especialmente en pacientes con multiples comorbilidades y exposicion reciente al sistema
de salud. Conocer sus caracteristicas epidemiolédgicas, clinicas y microbiolégicas permite optimizar
el tratamiento antimicrobiano, fortalecer los programas PROA y mejorar las estrategias de vigilancia y
control de infecciones.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto de interés.

Distribucion de frecuencia de mortalidad segun perfil de resistencia a los antibi6ticos

RESISTENCIA | ATA ViV | FaLLECIDO | ToraL
SAMAR 14 10 (42%) 2
SAMS 14 6 (30%) 20
TOTAL 28 16 (36%) 44

Fuerza de asociacion entre cambio adecuacion del plan antibidtico y mortalidad

CAMBIO DE PLAN | MUERTE | AAvIvO |
| 9 18
NO 7 10 OR:0,721C ., (0,19-2,6)
TOTAL 16 28
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Infecciones osteoarticulares por
microorganismos multi drogo-
resistentes en un centro de referencia
de traumatologia en Montevideo,
Uruguay.

Institucion: Instituto Nacional de Ortopedia y Traumatologia, Montevideo, Uruguay

Las infecciones osteoarticulares (I0) por bacterias multirresistentes (MDR/XDR) constituyen un
problema creciente por su complejidad diagnéstica y terapéutica, y por su impacto asistencial. La
resistencia antimicrobiana limita las opciones de tratamiento, especialmente en infecciones asociadas
a implantes o biofilm, y favorece recurrencias. En Uruguay, la evidencia sobre esta problematica es
limitada. El objetivo fue caracterizar las IO por microorganismos MDR/XDR en un centro de referencia
traumatolégico de Montevideo.

Estudio observacional, retrospectivo, de cohortes, realizado en el Instituto Nacional de Ortopedia y
Traumatologia entre el 1 de enero de 2022 y el 31 de diciembre de 2023, con seguimiento clinico
minimo de 12 meses. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios con IO confirmada por aislamiento
de bacterias MDR/XDR en muestras profundas obtenidas en block quirdrgico. Se analizaron variables
epidemioldgicas, clinicas, microbioldgicas, terapéuticas y evolutivas. Se utilizé estadistica descriptiva y
andlisis de supervivencia libre de recurrencia mediante Kaplan-Meier. El estudio cont6é con aprobacién
del comité de ética.

Se identificaron 83 casos de 10 por microorganismos MDR, quienes presentaron como factores de
riesgo el uso previo de antimicrobianos (53%), infeccién previa (30%) y colonizacion previa por MDR
(20%). La media de internacion fue 30,9 dias. Las infecciones mas frecuentes fueron las relacionadas
a fracturas (43%) y las infecciones peri-protésicas (26%); 46 casos (55%) tuvieron presentaciones
cronicas. Predominaron los bacilos Gram negativos (BGN) (61%), principalmente enterobacterias (tabla
1). Todos los pacientes requirieron cirugia, con una media de 1,5 intervenciones. Los antimicrobianos
empleados se muestran en tabla 2. La terapia intravenosa tuvo una mediana de 16,5 dias (P25=13
y P75=27) y la duracién total del tratamiento de 10 semanas (P25=6 y P75=12). El 65% contd con
opciones de pasaje a via oral, en todos los casos de cocos Gram positivos, en 9 de 28 casos entre los
productores de BLEE, ninguin caso entre los productores de carbapenemasas. De los 60 pacientes con
implantes al ingreso se retiraron en 33 casos (55%). La recurrencia ocurrié en 26%, con mediana de 3
meses hasta su aparicion, sin diferencias significativas segun grupo etiolégico.

En esta poblacion con IO por MDR, se destaca el predominio de BGN multirresistentes, especialmente
enterobacterias productoras de BLEE, en contraste con la predominancia clasica dominada por cocos
Gram positivos. La poblacion presentd multiples factores de riesgo e internaciones prolongadas. Los
tratamientos fueron prolongados y solamente en 2/3 se cont6 con opciones adecuadas de consolidacion
oral. La dificultad para retirar implantes, realizada solo en 55%, probablemente contribuyd a la
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persistencia o recurrencia en 26,5% de los casos. Estos hallazgos reflejan una elevada carga clinica
y asistencial, y refuerzan la necesidad de optimizar el diagndstico microbiologico y las estrategias
terapéuticas.

En este estudio, las infecciones osteoarticulares fueron mayoritariamente causadas por bacilos Gram
negativos multirresistentes, principalmente enterobacterias productoras de BLEE. Los pacientes
requirieron tratamientos antimicrobianos prolongados, presentaron opciones orales limitadas y una
recurrencia del 26,5%, mayoritariamente en el primer afio.

Microorganismos identificados.

Microorganismos | N 94 (%)
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MR) 14 (15)
Staphylococcus spp. coagulasa-negativo MR 21 (22)
Staphylococcus spp. coagulasa-negativo no MR 2(2)
Klebsiella pneumoniae 15 (16)
Proteus spp. 9(10)
Enterobacter cloacae complex 8(9
Escherichia coli 8(9
Morganella morganii 3(3)
Serratia marcescens 3(3)
Acinetobacter spp. 6 (6)
Pseudomonas aeruginosa 5(5)

Terapia antimicrobiana empleada

Antimicrobianos utilizados* N en terapia combinada
Carbapenémicos’ 28 25

Ceftazidime 7 7

Piperacilina / Tazobactam 3 3

Aminoglucésidos 23 23

Doxiciclina 34 32

Trimetoprim / Sulfametoxazol 29 23

Fluoroquinolonas 21 20

Linezolid 12 11

Vancomicina 24 23

Otros® 7 7

*En la tabla se incluyen las moléculas empleadas en los tratamientos tanto de forma intravenosa como oral. tMeropenem 27 casos,
Ertapenem 1 caso. $Tigeciclina, Fosfomicina, Colistina y Rifampicina.
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Vasoespasmo periférico inducido
por anfotericina B desoxicolato en
el tratamiento de endocarditis por
Candida parapsilosis.

Institucion: Hospital de Clinicas, Facultad de Medicina, Universidad de la Republica. Montevideo, Uruguay.

La endocarditis infecciosa (El) fungica es infrecuente pero se asocia a elevada morbimortalidad.
Candida spp. representa aproximadamente el 50% de los casos y es mas frecuente en pacientes
con dispositivos intravasculares, inmunosupresién o hemodialisis crénica. Candida parapsilosis es
un patdégeno oportunista vinculado a infecciones relacionadas a catéteres vasculares y formacién de
biopeliculas, con menor susceptibilidad intrinseca a equinocandinas. Las guias clinicas recomiendan
anfotericina B liposomal (L-AmB) o equinocandinas, generalmente asociadas a cirugia valvular
y seguidas de terapia prolongada con azoles. En algunos contextos la disponibilidad de L-AmB es
limitada, condicionando el uso de anfotericina B desoxicolato (D-AmB) pese a su mayor toxicidad.
Las reacciones adversas medicamentosas son respuestas nocivas e inintencionadas a medicamentos
administrados a dosis habituales y pueden clasificarse segun su gravedad mediante la Common
Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE).

Se presenta el caso de un paciente en hemodialisis cronica que desarrollé El por Candida parapsilosis
asociada a candidemia persistente vinculada a un catéter para hemodialisis, que presentd acrocianosis
por vasoespasmo asociado a D-AmB.

Hombre de 49 afios con enfermedad renal crénica secundaria a nefropatia membranosa en hemodidlisis
desde hacia seis afos. Presentaba multiples accesos vasculares complicados con trombosis y
disfuncién, por lo que se dializaba mediante catéter venoso transitorio desde hacia un afo. Presenté
candidemia relacionada a catéter que evolucioné con El de valvula aértica por Candida parapsilosis. Se
inici6 D-AmB (1 mg/kg/dia) y se retir6 el catéter venoso central. Ante la persistencia de hemocultivos
positivos se demolié una fistula arteriovenosa trombosada y se afadié caspofungina a dosis altas (150
mg de carga y luego 75 mg/dia); ademas, C. parapsilosis desarroll6 resistencia a fluconazol (Figura 1).
Los hemocultivos de control se negativizaron a los 15 dias de bi terapia. Tras 45 dias de tratamiento
antifungico se realizé sustitucion valvular adrtica. El cultivo valvular desarrollé C. parapsilosis, por
lo que se prolongé el tratamiento con D-AmB. A los 15 dias del postoperatorio (60 dias de D-AmB)
presenté dolor intenso en manos y pies con acrocianosis distal progresiva (Figura 2). Ante la sospecha
de toxicidad farmacolégica se suspendi6é la D-AmB, observandose resolucion completa del cuadro
en 24 horas. Posteriormente evolucioné favorablemente, completando seis meses de tratamiento con
voriconazol seguidos de terapia antifungica supresiva durante un afo.

La El por Candida representa aproximadamente 1-2% de las El y se asocia con elevada mortalidad.
En este caso el paciente presentaba factores de riesgo para candidemia y endocarditis, como el uso
prolongado de catéter venoso central para hemodialisis. La acrocianosis por vasoespasmo es un efecto
adverso infrecuente descrito asociado a D-AmB y puede clasificarse como evento adverso severo
grado 3 segun CTCAE. Su reconocimiento precoz permite evitar dafio tisular irreversible.
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Este caso destaca la relevancia de las candidemias asociadas a catéter en pacientes en hemodidlisis
y su posible progresion a El. Asimismo, subraya la importancia de reconocer efectos adversos
infrecuentes de la anfotericina B, como la acrocianosis por vasoespasmo periférico, cuya suspension
oportuna permite la resolucion del cuadro.

Susceptibilidad de aislamientos de C. parapsilosis

Aislamiento | Antifiingico | CIM (pug/ml) | Interpretacion
; o Anfotericina B <0,25 Sin puntos de corte
. parapsilosis fenotipo ) )

sensible Caspofungina 0,5 Sensible
Fluconazol <0,5 Sensible
Anfotericina B 1 Sin puntos de corte

C. parapsilosis fenotipo Caspofungina 0,5 Sensible

resistente Fluconazol 8 Resistente
Voriconazol <0,12 Sensible

CIM: concentracion inhibitoria minima. Interpretacion de susceptibilidad por criterios CLSI 2023.

Acrocianosis de manos y pies.

A- Manos y pies con acrocianosis relacionada a anfotericina

B- Perfusién en ambos pies antes (izquierda) y después (derecha) de la suspensién del farmaco.
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Osteitis sifilitica. Una presentacion
atipica de una enfermedad emergente.

Institucion: Hospital Pasteur, Montevideo, Uruguay.

La sifilis es una infeccién sistémica provocada por una espiroqueta denominada Treponema pallidum.
La misma puede ser congénita o adquirirse por via sexual.

El compromiso osteoarticular es poco frecuente y la bibliografia es limitada, lo que motiva la presentacion
de este caso clinico en contexto de un aumento progresivo de su prevalencia.

Mujer de 25 afos, sana, consulté por cefalea holocraneana opresiva de un mes de evolucion, que se
intensificé en las dos semanas previas. No present6 elementos de focalidad neurolégica ni clinica de
irritacion meningea. No registros febriles constatados.

Concomitantemente presentd una erupcién cutanea maculo-papular no pruriginosa en térax, abdomen,
dorso y miembros.

Al examen fisico se constaté exantema maculo papular extenso, sin compromiso de palmas, plantas
ni mucosas; adenopatias yugulocarotideas e inguinales, pequefias, de caracteristicas inflamatorias.
A nivel de craneo frontal, temporal derecho y parietal posterior se palparon tumoraciones de 1cm,
redondeadas, firme elasticas, inméviles, dolorosas, sin signos fluxivos. El resto del examen fisico fue
normal.

Latomografiacomputada de craneo evidencio a nivel frontal una lesién de partes blandas de 10x5x10mm
con erosion cortical. La resonancia magnética nuclear evidencié lesiones frontales bilaterales con
compromiso del diploe y de ambas corticales, con extension a partes blandas. Hipointensas en T1,
hiperintensas en T2/FLAIR y realce tras gadolinio.

La puncién lumbar para estudio de liquido cefalorraquideo fue normal.
Las serologias en sangre resultaron en un RPR 1/32 y FTA positivo. El resto fueron negativas.

La biopsia de las lesiones éseas evidencié un proceso inflamatorio linfoplasmocitario crénico
inespecifico.

Se planteé sifilis secundaria con compromiso 6seo y cutaneo. Recibié tratamiento antimicrobiano
intravenoso con penicilina G 4 millones cada 6 horas, evolucionando favorablemente con remisién de
la signo-sintomatologia.

Una revision sistematica desde 1964-2014 describe 36 casos de sifilis con compromiso éseo.

Como mecanismo patolégico del compromiso éseo se describe la diseminacion hematégena
de la espiroqueta, produciendo inflamaciéon a nivel vascular y compromiso de la médula o6sea.
Radiolégicamente se describe como “hueso apolillado”, con afectacion de la tabla externa y el diploe
de la calota, produciendo inflamacién del tejido blando adyacente, caracteristicas presentes en nuestra
paciente.
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La anatomia patologica permite diferenciar si el compromiso dseo se debe a una etapa precoz o tardia
de lainfeccion, siendo lainflamacién granulomatosa cronica caracteristica de esta ultima. Considerando
que las espiroquetas se visualizan en el 36% de las lesiones dseas.

Estamos ante una presentacion atipica y sistémica de la sifilis, donde la bibliografia al respecto es
escasa. Resaltando que la sifilis secundaria puede manifestarse no solo con erupciones cutaneas, sino
también con lesiones éseas dolorosas, requiriendo un alto indice de sospecha. Pese a la complejidad
de las lesiones Oseas, el tratamiento estandar con penicilina es altamente efectivo, lograndose una
franca mejoria sintomatica en pocas semanas.
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Nocardiosis cutanea vs. micobacteriosis
¢simulacion clinica y microbioldgica?

Institucion: Unidad Académica de Laboratorio de Patologia Clinica. Hospital de Clinicas. Facultad de Medicina. UDELAR.
Montevideo, Uruguay. Unidad Académica Enfermedades Infecciosas. Hospital de Clinicas. Facultad de Medicina. UDELAR.
Montevideo, Uruguay

Nocardiaceae y Mycobacteriaceae son familias del orden Actinomicetales, con acidos micdlicos en
su pared de distinta longitud lo que determina su coloracion tipica. Las primeras se consideran semi-
Acido Alcohol Resistentes (SAAR) por coloracién Ziehl-Neelsen modificado (ZNM) y las segundas
Bacilos Acido Alcohol Resistentes (BAAR) por ZN. Tanto las nocardias como las micobacterias y
en particular especies de micobacterias no tuberculosas (MNT), se comportan como patégenos
oportunistas en pacientes inmunocomprometidos, causando infeccion de piel y tejidos blandos (IPTB),
entre otras. Las MNT mas frecuentemente asociadas a IPTB son las de crecimiento rapido (MCR),
entre ellas Mycobacterium chelonae. Reportamos un caso de IPTB por M. chelonae presuntivamente
diagnosticado como nocardiosis segun el examen directo de la muestra clinica.

Paciente de SF de 54 afos, asmatica en tratamiento créonico con corticoides orales a altas dosis.
Hipertensa y diabética. Niega toxicos. Reside en zona urbana. Refiere tareas de jardineria en el hogar.
Niega contacto con agua salada o dulce. Niega viajes al exterior. Presenta lesiones cutaneas en
MMII de evolucién subagudas, caracterizadas por nédulos eritematosos dolorosos que progresan a
Ulceras exudativas y costras hematicas. Las mismas mostraban una disposicion lineal ascendente
compatible con propagacion linfatica (ver figura 1). Asocia concomitantemente astenia y adinamia, sin
registros febriles ni otros sintomas sistémicos acompanantes. No se documentaron antecedentes de
traumatismo, puncién o lesién cutanea previa como puerta de entrada. Inicialmente se traté como IPTB
bacteriana inespecifica, recibiendo antibiéticos empiricos: betalactamicos, cotrimoxazol y glicopéptidos
de inicio oral y luego intravenoso, sin mejoria, por lo que se decide realizar biopsia cutanea para ampliar
la busqueda etiolégica hacia MCR y nocardias. La baciloscopia de la biopsia fue negativa. El ZNM fue
positivo, mostrando cocobacilos sAAR, no ramificados, atipicos pero presuntivos de Nocardia spp.
(ver figura 2). Con cultivos primarios en agar sangre incubados a 28°C y 37°C negativos, en caldo de
enriquecimiento a los 7 dias de incubacion se observan bacilos sAAR con baciloscopia negativa. El
desarrollo en subcultivos de colonias blanco-cremosas, se identificé como M. chelonae por protedmica
de MALDI-TOF Vitek MS® con un 99.9% de confiabilidad.

El examen directo inicial dirigié el tratamiento empirico hacia la cobertura de nocardiosis, la cual fue
posteriormente descartada debido al desarrollo en cultivo de una MCR identificada por protedmica.
Seria interesante caracterizar en profundidad la pared celular de este aislamiento de M. chelonae,
dado las caracteristicas tintoriales inusuales descritas, que dieron lugar a una baciloscopia “falso
negativa” en el directo de la muestra. La paciente evolucioné favorablemente con un plan combinado
de moxifloxacina y linezolid.
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Contar con la técnica de MALDI-TOF en el laboratorio nos permitié identificar con precisién un
aislamiento inusual, facilitando el ajuste del tratamiento antimicrobiano dirigido y asi optimizar el
manejo clinico de la paciente.

Lesiones nodulares ulceradas con distribucion linfatica.

Examen directo de lesiones con coloracion de ZNM que muestra respuesta inflamatoria y
cocobacilos sAAR, no ramificados, intracelulares presuntivos de Nocardia spp.
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Sindrome Pos COVID-19: caracteristicas
clinicas y diagndsticas a 3 y 24 meses
de evolucion en una cohorte de 61
pacientes.

Institucion: CRAMI IAMPP, Las Piedras, Canelones, Uruguay.

Se presenta un estudio de las caracteristicas clinicas de personas con Sindrome Post-Covid (SPC-19)
a 3y 24 meses de la confirmacién diagnéstica de la infeccion por COVID-19.

Estudio descriptivo, observacional, longitudinal, unicentrico, retro-prospectivo.
Objetivos:

Describir las caracteristicas clinicas de personas con SPC-19.
Valorar persitencia de sintomas a los 24 meses de evolucién.

Comparar grupos segun sexo, factores de riesgo cardiovasculares, paciente hospitalizado versus
ambulatorio, ingreso a unidad de cuidados intensivos (UCI), estado de inmunizacion contra SARS-
CoV-2.

Criterios de inclusion:

Pacientes con COVID-19 confirmada por RT-PCR o test antigénico entre el 15 de marzo y 15 de junio
de 2021. Que cumplieran con la definicion de SPC-19 de las guias NICE de diciembre de 2020.

Criterios de exclusion:
Pacientes con reinfeccion confirmada al momento del segumiento a 24 meses.
La comparacioén entre grupos se realizé utilizando test de t (Student) y test U de Mann Whitney. Los

estudios de asociacion se realizaron utilizando test de Chi cuadrado o test exacto de Fisher. Para
comparacion de tres o mas grupos se utilizé test de ANOVA.

Fueron incluidos 61 pacientes, 35 (57,3%) mujeres, y 26 (42,6%) hombres. La edad media fue de 56,2
+ 14,27 afos. 26 (42,6%) hipertensos. 9 (14,7 %) diabéticos tipo 2. 2 (3,27 %) dislipémicos, 9 (14,7 %)
tabaquistas.

No se encontraban inmunizados contra SARS-CoV2 un total de 33 (54%) pacientes, 21 (34,4%) tenian
una dosis y 7 (11,4%) tenian dos dosis.

Cursaron en ambulatorio 37 (60,6%), hospitalizados 24 (39,3%); 4 (6,5%) requirieron atencién en UCI.

o,
0,0,

@,
e,e S
Sociedad de Inectologia Cln




Congreso Nacional de Medicina Interna
(O Congreso Nacional de Enfermedades Infecciosas

La media total acumulativa de sintomas fue de 3,05 + 1,83 a 12 semanas del diagnéstico, no existiendo
diferencias significativas entre mujeres y hombres (3,14 + 1,86 y 2,92 + 1,83)(p NS), ni entre aquellos
con menos 0 mas de 12 semanas de evolucion (2,78 +1,70y 3,5 £ 2,17)(p NS).

A los 24 meses cumplieron criterio de inclusién 36 pacientes.

La media de la carga total de sintomas a 3 meses fue de 2,80 + 1,91 y a 24 meses 3,69 + 3,0, diferencias
no significativas (p 0,35).

Del estudio de asociacién de riesgo del estado de inmunizacién en los 4 sintomas mas

frecuentes a 24 meses del diagnéstico no se encontrd asocacion.

Los resultados muestran la repercusion funcional asociada al SPC-19. Existe persistencia de sintomas
con una media de 3 sintomas a 24 meses. Si bien no se encontraron diferencias significativas al
comparar carga sintomatica a 3 y 24 meses, esos sintomas no estaban presentes previo a la infeccion
y a 24 meses de ocurrida, las personas seguian manifestando la persistencia de sintomas.

Si bien el trabajo tiene el valor de contribuir en una nueva area de conocimiento, se hace énfasis en el
bajo tamafo muestral. Los cambios en los esquemas de vacunacion y diferentes cepas involucradas
también podria tener incidencia.

A 24 meses, se encontro persistencia de sintomas del Pos COVID-19, con una tendencia al aumento
de sintomas en la evolucion, sin significacion estadistica. Mas estudios son necesarios para mejorar la
caracterizacion del sindrome Pos COVID-19.

Numero total de sintomas Pos COVID 19, expresados en valor absoluto, media, limite inferior y
superior a los 3 meses y a los 24 meses de evolucion.

5al 8 de Hotel Radisson
Mayo de 2026 Montevideo, Uruguay



Congreso Nacional de Medicina Interna
() Congreso Nacional de Enfermedades Infecciosas

Presencia de sintomas Pos COVID 19 expresados en porcentaje a los 3 meses y a los 24 meses
de evolucion.
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Candidemia en el Hospital Maciel
(2023-2025): caracteristicas clinicas y
microbioldgicas.

Institucion: Unidad Académica Médica 1 - Hospital Maciel - Facultad de Medicina - UdelaR - Montevideo - Uruguay

La candidemia representa la micosis invasiva més frecuente en pacientes hospitalizados. Su incidencia
ha aumentado en las ultimas décadas, y se asocia a mayor estancia hospitalaria y mortalidad. Su
ocurrencia se relaciona tanto con comorbilidades del paciente como con factores de riesgo asociados
a la hospitalizacion. El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas clinicas y microbiolégicas
de los pacientes con candidemia asistidos en el Hospital Maciel.

Estudio retrospectivo descriptivo realizado entre enero de 2023 y diciembre de 2025 en el Hospital
Maciel, mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Se incluyeron pacientes > 15 afios con
hemocultivos positivos para Candida identificados a partir de registros de microbiologia y con datos
clinicos obtenidos de historias clinicas electronicas. Se excluyeron historias clinicas incompletas o
con datos insuficientes. Se realizé un andlisis descriptivo de la cohorte considerando variables clinicas
y microbiolégicas. El protocolo se adhiere a las pautas de Helsinki y cuenta con registro en el MSP
(nimero 9679363).

Se incluyeron 38 pacientes. La mediana de edad fue 62 afios y predominé el sexo masculino (57,9%).
Se registraron comorbilidades en 15 pacientes (39,5%) y factores de riesgo para el desarrollo de
candidiemia asociados a la atencién en salud en 35 (92,1%) (Tabla 1). El 60,5% de las infecciones
correspondio a especies de Candida no albicans. La distribucién por especie y las caracteristicas de la
infeccion se muestran en la Tabla 2. La mortalidad intrahospitalaria fue del 52,6% (n=20).

En esta cohorte la candidemia se presenté en pacientes con una mediana de edad de 62 afos,
con elevada mortalidad intrahospitalaria (52.6%) y predominio en el contexto de factores de riesgo
asociados a la atencién en salud. El 92.1% de los pacientes presenté al menos un factor de riesgo
asociado a la atencion sanitaria, principalmente antibioticoterapia previa, uso de dispositivos invasivos
(catéter venoso central, sonda vesical) y cirugias abdominales, mientras que las comorbilidades
fueron menos frecuentes (39.5%). Los casos se registraron principalmente en unidades de cuidados
intensivos y, en segundo lugar, en unidades de cuidados moderados. La infeccion fue diagnosticada
durante la internacion, con una mediana de 17 dias desde el ingreso y una estancia hospitalaria total de
aproximadamente un mes, lo que apoya su ocurrencia en el contexto de internaciones prolongadas y su
adquisicion intrahospitalaria. Se observé un predominio de especies no albicans (60,5%) en linea con lo
reportado en otras series nacionales. Si bien las equinocandinas constituyen el tratamiento de primera
linea, fueron utilizadas en una baja proporcién de casos (17,2%), siendo el fluconazol el antifingico mas
empleado (58,6%). A pesar de ello, la resistencia al fluconazol fue baja (9,4% de las cepas testeadas).
El menor uso de equinocandinas podria explicarse por su mayor costo y menor disponibilidad.
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La candidemia predominé en pacientes con factores de riesgo asociados a la atencién en salud, lo que
resalta la necesidad de fortalecer las medidas de prevencion y control de infecciones hospitalarias.

Variables clinicas.

Variable | Total = 38
Edad - Mediana (RIQ) 62(17)
Sexo - n (%)
Femenino 16(42.1)
Masculino 22 (57.9)
Comorbilidades - n (%)
o 4(10.5)
ECV ’
- 7(18.4)
Desnutricion
5(13.2)
VIH
1(2.6)
ERC
Neutropenia 5(13.2)
B 4(105)
Neoplasia
) . 12(31.6)
Tipo de neoplasia
o 7 (58.3)
Solida
. 5(41.2)
Hematologica
. - ) 5(13.2)
Recibe quimioterapia
Lugar de adquisicion - n (%)
CTI 23 (60.5)
Sala 13(34.2)
Emergencia/ambulatorio 2(5.3)
Factores de riesgo asociados a la atencion en salud - n (%)
Catéter venoso central 32(84.2)
Sonda vesical 30(78.9)
Nutricién parenteral 10(26.3)
Antibioticoterapia previa 34 (89.5)
Corticoides 3(7.9
Cirugia abdominal 16(42.1)
Tiempo hasta la adquisicion - Mediana (RIQ) 17(20.5)
Estancia hospitalaria - Mediana (RIQ) 38 (40.5)

Nota. DM: Diabetes Mellitus; ECV: enfermedad cardiovascular; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana; ERC: enfermedad renal
cronica

Caracteristicas de la infeccion

Variable | N (%) Total = 38

Origen de la candidemia

Primaria 19 (50)

Secundaria 19(50)

Foco de origen

Urinario 7 (36.8)

Catéter 8(42.1)

Abdominal 6(31.6)

Respiratorio 3(15.8)

Especie

Nota. * Los porcentajes se calcularon sobre el nimero de aislamientos en los que se realizo el test de sensibilidad para cada
antifinglco (Anfotericina B: N=37; Fluconazol: N=32; Caspofunglna: N=4; Voriconazol: N=35). t Los porcentajes se calcularon sobre el
total de pacientes que recibi6 algun tratamiento (N=29).
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Guilliermondii 1(2.6)
Glabrata 9(23.7)
Albicans 15(39.5)
Parapsilosis 7(18.4)
Lusitaniae 1(2.6)
Tropicalis 3(7.9)
Krusei 1(2.6)
SP 2(5.3)
Sensibilidad *
Anfotericina B 37 (100)
Fluconazol 29 (90.6)
Voriconazol 34 (97.1)
Caspofungina 4(100)
Tratamiento recibido t
Fluconazol 17(58.6)
Anfotericina B 1(3.4)
Voriconazol 6(20.7)
Caspofungina 5(17.2)

Nota. * Los porcentajes se calcularon sobre el niimero de aislamientos en los que se realiz el test de sensibilidad para cada
antiflnglco (Anfotericina B: N=37; Fluconazol: N=32; Caspofungina: N=4; Voriconazol: N=35). t Los porcentajes se calcularon sobre el

total de pacientes que recibi6 algtn tratamiento (N=29).
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Queratitis por Listeria monocytogenes
en paciente inmunocompetente: reporte
de caso y revision de la literatura.

Institucién: Unidad Académica de Enfermedades Infecciosas, Facultad de Medicina. Hospital de Clinicas. Universidad de
la Repdblica, Montevideo, Uruguay. Unidad Académica de Laboratorio de Patologia Clinica. Hospital de Clinicas. Facultad de
Medicina. Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay.

Listeria monocytogenes es un bacilo Gram positivo intracelular que produce principalmente infecciones
invasivas como meningitis y bacteriemia, especialmente en neonatos, embarazadas, adultos mayores
e inmunocomprometidos. Las infecciones oculares son excepcionales y pueden presentarse como
uveitis anterior hipertensiva o endoftalmitis mientras que la queratitis constituye una presentacion
muy poco frecuente. La mayoria de los casos descritos corresponden a reportes aislados, por lo que
el reconocimiento clinico puede resultar desafiante. Se presenta un caso de queratitis por Listeria
monocytogenes en un paciente inmunocompetente posterior a traumatismo ocular.

Paciente masculino de 63 afios sin antecedentes de inmunosupresiéon que consultd por dolor ocular,
lagrimeo, sensacién de cuerpo extrafio y disminucion de la agudeza visual en ojo izquierdo posterior
a traumatismo ocular durante trabajos de jardineria dos semanas previas del inicio de los sintomas.

El examen oftalmoldgico evidencié defecto epitelial corneal de aproximadamente 7 x 8 mm con absceso
corneal central, infiltrado corneal extenso e hipopién grado | no moévil (figura 1). La opacidad de medios
impedia la valoracion del fondo de ojo. La ecografia ocular modo B descarté vitritis y evidencio retina
acolada.

Se inicid tratamiento empirico con antibi6ticos tépicos fortificados (vancomicina y ceftazidima)
asociados a ciprofloxacina intravenosa. Ante la progresion clinica se agreg6 tratamiento antifungico
con anfotericina B tépica y voriconazol oral. El cultivo de cérnea aislo Listeria monocytogenes,
identificada por MALDI-TOF (Matrix-Assisted Laser Desorption lonization Time of Flight) Vitek MS®,
confirmando el diagndstico por este patdégeno inusual. La evolucién con tratamiento dirigido fue buena
en base a moxifloxacina tépica e intravenosa, trimetoprim-sulfametoxazol y ceftriaxona, con mejoria
de la agudeza visual y resolucién del defecto epitelial y de hipopion .

Las infecciones oculares por Listeria monocytogenes son extremadamente raras y generalmente
enddégenas, la mayoria de los casos descritos corresponden a uveitis anterior hipertensiva o
endoftalmitis. Las revisiones disponibles estiman que existen aproximadamente 30 casos de infeccién
ocular por este microorganismo reportados a nivel mundial. En los casos publicados, la infeccién ha
sido descrita en pacientes inmunocomprometidos e inmunocompetentes. Algunos reportes destacan
la presentacion de endoftalmitis endégena asociada a bacteriemia o comorbilidades sistémicas, como
enfermedad renal avanzada, mientras que otros han sido descritos en individuos inmunocompetentes
sin factores predisponentes. A diferencia de estos reportes, nuestro caso corresponde a una queratitis
infecciosa con absceso corneal e hipopidn en un paciente inmunocompetente con antecedente de
traumatismo ocular durante actividades de jardineria, lo que sugiere una posible inoculacion directa del
microorganismo a través de material vegetal. Este mecanismo de adquisicion resalta la importancia de
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considerar patdégenos poco frecuentes en queratitis posteriores a trauma ocular. Asimismo, al igual que
en varios casos reportados, el diagnéstico definitivo en nuestro paciente se establecié mediante cultivo
corneal, lo que permitio identificar Listeria monocytogenes como agente etiolégico y orientar el manejo
terapéutico adecuado.

La queratitis por Listeria monocytogenes, aunque infrecuente, debe considerarse dentro del diagndstico
diferencial de la queratitis infecciosa posterior atrauma ocular, incluso en pacientes inmunocompetentes.
El diagnéstico microbiolégico es clave para realizar tratamiento dirigido y evitar complicaciones graves.

Hipopidn OI. Imagen original del autor, con consentimiento del paciente.
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Rabdomidlisis mas lesidn renal aguda
como presentacion complicada de
infeccidn por chikungunya

Institucion: Universidad Nacional de Asuncion, Facultad de Ciencias Médicas, Hospital de Clinicas - Postgrado en Medicina
Interna, Tercera Cétedra de Clinica Médica y Semiologia Médica, San Lorenzo, Paraguay

La infeccion por chikungunya se manifiesta habitualmente con fiebre, artralgias y mialgias; sin embargo,
en un pequefio grupo de pacientes puede asociarse a complicaciones sistémicas potencialmente
graves. La rabdomidlisis es una manifestacion infrecuente, pero relevante por su capacidad de producir
lesién renal aguda secundaria a dafio muscular y liberacién de mioglobina. El reconocimiento precoz de
esta complicacion es fundamental, especialmente en pacientes jovenes sin comorbilidades, ya que el
tratamiento oportuno puede modificar favorablemente la evolucién. Se presenta el caso de un paciente
de 18 afios con infeccion aguda por chikungunya complicada con rabdomidlisis y lesion renal aguda
reversible.

Paciente masculino de 18 afos, sin patologias de base conocidas, que ingresa al servicio de urgencias
por cuadro de una semana de evolucién caracterizado por sensacion febril, al que se agregan coluria,
disminucion del ritmo diurético, edema de miembros inferiores, nduseas y vomitos, sin mejoria con
tratamiento sintomatico. Al ingreso se encontraba afebril, normotenso. En la analitica inicial se constaté
elevacion marcada de enzimas musculares, con creatinfosfoquinasa total de 8777 U/L (valor normal
<190 U/L), asociada a lesion renal aguda severa, con urea de 128 mg/dL y creatinina de 8,17 mg/
dL. Presentaba ademas sodio 142 mEqg/L, potasio 5,1 mEqg/L, cloro 105 mEqg/L, AST 41 U/L, ALT 217
U/L, pH 7,27 y bicarbonato 17,4 mmol/L. El estudio urinario mostré proteinuria de 24 horas de 163
mg y clearance de creatinina de 39 mL/min/1.73m?2. La ecografia de vias urinarias informé rifiones de
aspecto conservado, aumentados de tamafio, sin litiasis ni dilatacién del sistema pielocalicial, ademas
de liquido libre homogéneo en moderada cantidad. Como parte del estudio etiolégico se solicitd
perfil toxicoldgico, con resultado negativo para anfetaminas, benzodiacepinas, opiaceos, cocaina,
marihuana y éxtasis. La serologia mostré IgM para dengue negativa, IgM para chikungunya positiva
y ANA negativo. Evolucioné favorablemente con tratamiento de soporte y permanecié internado siete
dias. Al alta presentaba urea de 55 mg/dL, creatinina de 1,54 mg/dL y potasio de 4,2 mEq/L.

La rabdomidlisis asociada a chikungunya es una complicacién poco frecuente y probablemente
subdiagnosticada. En este caso, la presencia de coluria, oliguria y elevacion marcada de
creatinfosfoquinasa, junto con lesion renal aguda severa y acidosis metabdlica, orientd al diagnédstico. La
ausencia de antecedentes patoldgicos, la negatividad del perfil toxicoldgico y la serologia positiva para
chikungunya apoyan la relacion etioldgica entre la infeccion viral y el dafio muscular agudo. La lesion
renal aguda probablemente estuvo mediada por mioglobinuria y lesion tubular aguda, mecanismos
descritos en la rabdomidlisis. La evolucion favorable sin requerimiento de terapia de reemplazo renal
resalta la importancia del diagnostico precoz, el soporte intensivo y el monitoreo estrecho de la funcién
renal y de la presion arterial.
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La presencia de coluria, oliguria y elevacion de creatinfosfoquinasa debe alertar sobre esta complicacion,
cuyo reconocimiento y tratamiento oportunos pueden evitar progresion a falla renal grave.
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Nefrectomia de rindn atrofico como
alternativa terapéutica en hipertension
renovascular aterosclerotica.

Institucion: Centro de Asistencia de la Agrupacion Médica de Pando (CAAMEPA). Pando, Uruguay.

La hipertension arterial renovascular (HTA-RV) se produce por la reduccion del flujo sanguineo renal
efectivo debido a estenosis arterial. Esta forma de hipertension arterial (HTA) secundaria aumenta
su prevalencia en casos de HTA resistente. La aterosclerosis es la principal etiologia en pacientes
con factores de riesgo cardiovascular, mientras que la displasia fiboromuscular lo es en sujetos mas
jovenes. El tratamiento estandar combina farmacos y revascularizacion. Se presenta un caso de
HTA-RV aterosclerética tratado con nefrectomia del rifidn atréfico dado que la revascularizacion era
técnicamente riesgosa y el control farmacolégico insuficiente.

Muijer, 68 afios. Antecedentes de HTA de dificil control (160/80 mmHg habitual), bajo tratamiento con
siete farmacos. Tabaquismo, dislipemia y enfermedad arterial periférica. Enfermedad renal crénica en
etapa 3b (filtrado glomerular [FG] basal 34 ml/min/1,73m32) y sindrome de apnea obstructiva del suefio
(SAQOS) en tratamiento con presion positiva continua en la via aérea (CPAP). Rifidn izquierdo atrofico en
ecografia y actividad de renina plasmatica elevada (15,4 ng/ml/hora; VN 0,51-2,64). La angiotomografia
(AngioTC) de abdomen evidencié una aorta con ateromatosis severay ulceraciones (aorta tipo “shaggy”);
rifdn izquierdo atréfico con realce tardio del contraste; estenosis bilateral en los origenes de las arterias
renales, leve a derecha y moderada a izquierda. Arteriografia: ateromatosis a nivel del ostium en la
arteria renal derecha, sin estenosis significativa; la arteria renal izquierda presentaba estenosis severa
préxima al ostium, con leve dilataciéon post estendética; tamafio renal disminuido en el nefrograma. El
centellograma renal con estimulo diurético mostré un aporte funcional del 87% para el rifién derecho
y 13% para el izquierdo. Ingres6 por injuria renal aguda de causa prerrenal por deshidratacién en
contexto de infeccidn gastrointestinal. Presentdé edema pulmonar hipertensivo, con buena respuesta
al tratamiento médico. Evolucion6 con mal control de presiéon arterial (PA); se planteé HTA-RV
aterosclerética. Se discutio el caso en equipo multidisciplinario, descartandose la revascularizacion
endovascular por alto riesgo de complicaciones embdlicas. Se realizé la nefrectomia izquierda como
tratamiento alternativo sin incidentes. Tras la cirugia se evidencié una mejoria progresiva y sostenida
de las cifras tensionales (Figura 1), y reduccion del consumo de farmacos a los seis meses (Tabla1). La
funcién renal permanecié estable (FG 32 ml/min/1,73m?2).

El tratamiento de la HTA-RV aterosclerética requiere un abordaje multidisciplinario que valore la
relacion riesgo-beneficio de las opciones disponibles en forma individual. La atrofia renal y el retraso
en la captacién de contraste en la angioTC sugerian en este caso una estenosis hemodinamicamente
significativa, que se confirmo con el resultado de la arteriografia. La nefrectomia del rifidn no funcionante
(isquémico) elimind el foco de hiperreninismo deteniendo asi la cascada de activacion del sistema
renina-angiotensina, permitiendo el descenso del nimero de farmacos y un mejor control de la PA, y de
esta forma también mitigar la progresion del dafio sobre el rifidn remanente.
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La nefrectomia del rifidn atréfico representa una estrategia valida en el tratamiento de la HTA-RV
aterosclerdtica en pacientes seleccionados cuando la revascularizacion no es viable, permitiendo
mejorar el control tensional y preservar la funcion renal contralateral.

Tratamiento farmacologico (*)

Ambulatorio | Internacion | Post nefrectomia (6 meses)
Losartan 150 mg Enalapril 10 mg Enalapril 10 mg
Hidroclorotiazida 12,5 mg Hidroclorotiazida 25 mg Lercanidipina 10 mg
Amlodipina 20 mg Lercanidipina 20 mg Espironolactona 25 mg
Espironolactona 25 mg Espironolactona 25 mg Carvedilol 25 mg

Bisoprolol 7,5 mg Carvedilol 50 mg Verapamilo 80 mg
Furosemide 40 mg Furosemide 40 mg

Alfametildopa 500 mg

*Dosis diaria; **Mal tolerada por letargia, somnolencia

Promedio de cifras de presion arterial.

PAS: presion arterial sistdlica; PAD: presion arterial diastdlica
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Bacteriuria e infeccion urinaria en los
primeros tres meses postrasplante
renal: implicancias para optimizacion
antimicrobiana.

Institucion: 1 Unidad Académica de Enfermedades Infecciosas, Facultad de Medicina Universidad de la Republica, Uruguay. 2
Unidad Académica de Nefrologia, Centro de Nefrologia, Hospital de Clinicas, Facultad de Medicina, Universidad de la Republica,
Uruguay.

La infeccion urinaria (ITU) es una de las complicaciones infecciosas mas frecuentes en el post-
trasplante renal y constituye una causa relevante de morbimortalidad, hospitalizaciones y exposicién
a antimicrobianos. En este contexto, la practica extendida de solicitar urocultivos de vigilancia en
pacientes con inmunosupresién intensa reduce el umbral clinico para iniciar tratamiento antibiético.
Esto favorece el diagnéstico y tratamiento de bacteriuria asintomatica (BA), condicién cuya relevancia
clinica fuera del postoperatorio inmediato es controvertida. Ademas, en receptores de trasplante renal
la distincién entre BA e ITU verdadera puede ser particularmente dificil debido a sintomas atipicos
o inespecificos. El objetivo de este estudio fue describir la frecuencia y el motivo de solicitud de
urocultivos, los microorganismos aislados, sus perfiles de resistencia y las terapias antimicrobianas
indicadas durante los primeros tres meses post-trasplante renal, asi como identificar oportunidades de
mejora para un programa de optimizacién de antimicrobianos (PROA).

Estudio observacional retrospectivo basado en revisién de historias clinicas de receptores de trasplante
renal realizados entre 2023 y 2024 en el Hospital de Clinicas. Se incluyeron pacientes con seguimiento
durante los primeros tres meses posteriores al trasplante. Se registraron nimero de urocultivos, motivo
de solicitud, resultados microbiologicos, mecanismos de resistencia, tratamientos antimicrobianos y
duracion.

De los 70 trasplantes realizados en el periodo, se incluyeron 68 pacientes. En el primer mes postrasplante
se solicitaron 425 urocultivos (mediana: 6 por paciente), con 50 resultados positivos (11,7%); el 90,2%
correspondieron a controles en pacientes asintomaticos. En el segundo mes se realizaron 187 urocultivos
(mediana: 3 por paciente), con 23 positivos (12,3%), de los cuales 89,8% fueron de control. En el tercer
mes se solicitaron 66 urocultivos (mediana: 1 por paciente), con 10 positivos (15,2%), siendo 92,5%
controles. Predominaron enterobacterias, principalmente Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae,
seguidas por Enterobacter spp., Enterococcus spp. y bacilos gramnegativos no fermentadores. Los
mecanismos de resistencia mas frecuentes fueron BLEE y, en menor proporciéon, NDM. En el primer mes
todos los aislamientos fueron tratados, con uso de meropenem en 56% de los casos. En el segundo
mes se trataron 70% de los cultivos positivos (62,5% con meropenem) y en el tercero 60%.

Se observé un marcado predominio de urocultivos de vigilancia con bajo rendimiento microbioldgico,
lo que favorece el sobrediagnéstico de BA y la exposicion innecesaria a antimicrobianos de amplio
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espectro. En el trasplante renal temprano, la diferenciacion entre BA e ITU es compleja y puede conducir
a decisiones terapéuticas heterogéneas. Estos hallazgos destacan la necesidad de definir estrategias
institucionales que delimiten la indicacion de urocultivos, los criterios clinicos de tratamiento y el tiempo
durante el cual podria considerarse tratar la BA.

La vigilancia microbiolégica rutinaria en los primeros meses post-trasplante renal mostré bajo
rendimiento diagnéstico y se asocié a tratamiento frecuente de BA y alto uso de carbapenémicos.
Estos resultados respaldan la necesidad de protocolizar el cribado y manejo de bacteriuria en este
escenario, incorporando estrategias de PROA que definan a quién, cuando y hasta cuando tratar la BA,
con el objetivo de reducir el uso innecesario de antimicrobianos.

Motivos de solicitud de UC durante el 1er mes post TR

Distribucion de los urocultivos por mes post TR. Total mensual, con desarrollo, y urocultivos que
desencadenaron terapia antimicrobiana
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Enfermedad renal relacionada con
inmunoglobulina G4: un caso de
pseudotumor inflamatorio renal

Institucion: ' Clinica Médica 1, Hospital Maciel, Facultad de Medicina, Universidad de la Repdblica, Montevideo, Uruguay.
2 Departamento de Medicina Interna, Hospital Britanico, Montevideo, Uruguay.

La enfermedad relacionada con inmunoglobulina G4 (IgG4) es una entidad fibroinflamatoria sistémica
caracterizada por infiltracion linfoplasmocitaria rica en células plasmaticas productoras de 1gG4,
fibrosis de patrén estoriforme vy flebitis obliterativa. Puede comprometer multiples 6rganos, incluyendo
pancreas, glandulas salivales, sistema hepatobiliar y rifién. EI compromiso renal es infrecuente y
generalmente se manifiesta como nefritis tubulointersticial. Sin embargo, en algunos casos puede
presentarse como lesiones focales o pseudotumorales que simulan neoplasias renales en los estudios
de imagen. Estas presentaciones generan importantes dilemas diagndsticos, especialmente cuando
los hallazgos imagenolégicos sugieren malignidad y las biopsias iniciales no permiten establecer
un diagnéstico definitivo. Se presenta un caso de enfermedad renal asociada a IgG4 (ER-lgG4) con
presentacion pseudotumoral y biopsia endoscépica previa no concluyente, cuyo diagnostico final se
realizé tras nefrectomia.

Mujer de 33 afios con antecedentes de enfermedad celiaca, talasemia menor, migrafia y litiasis renal.
En el contexto de estudios de valoracion general se detectd una lesion renal derecha de aspecto
sélido e infiltrativo en estudios de imagen. Con el objetivo de obtener diagnéstico histoldgico se realizé
ureterorrenoscopia con toma de biopsias. El estudio anatomopatoldgico resultd no concluyente,
describiéndose una probable neoplasia fusocelular compatible con proliferacién fibroblastica o
miofibroblastica. Ante estos hallazgos y considerando los diagndsticos diferenciales planteados, que
incluian carcinoma renal y linfoma renal, se decidio realizar nefrectomia total. El estudio macroscépico
de la pieza quirdrgica evidencio una lesion mal delimitada de aproximadamente 32 x 25 x 14 milimetros
en relacioén con la pelvis renal. El estudio histopatologico mostré una proliferacion fusocelular sin atipia
nuclear con patrén estoriforme asociada a abundante infilirado inflamatorio mononuclear compuesto
por linfocitos y plasmocitos, con formacién de agregados linfoides y presencia de células gigantes
multinucleadas (Figura 1A). Se observd ademas compromiso vascular con infiltracion linfoplasmocitaria
y flebitis obliterativa. El estudio de inmunohistoquimica evidencié infilirado de plasmocitos CD138
positivos con abundantes células positivas para inmunoglobulina G (Figura 1B) y presencia de
plasmocitos positivos para IgG4, con recuento aproximado de 130 células positivas por campo de gran
aumento y una relacion 1gG4/lIgG de 70% (Figura 1C), compatibles con enfermedad renal asociada a
1gG4.

LaER-lgG4 constituye unamanifestacion pocofrecuente dentrodel espectrodelaenfermedadrelacionada
con IgG4. La forma de presentacion mas habitual corresponde a nefritis tubulointersticial, aunque se
han descrito lesiones pseudotumorales renales que pueden simular tumores sélidos en los estudios de
imagen. El diagndstico se basa en la integracién de hallazgos clinicos, seroldgicos e histopatologicos.
Entre los criterios histoldgicos caracteristicos se encuentran el infiltrado linfoplasmocitario denso, la
fibrosis estoriforme y la flebitis obliterativa, asociados a aumento significativo de plasmocitos IgG4
positivos y relacion IgG4/IgG elevada. Este caso ilustra las limitaciones diagnésticas de las biopsias
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endoscopicas en lesiones infiltrativas renales y resalta la importancia de considerar esta entidad dentro
del diagndstico diferencial de masas renales atipicas.

La ER-IgG4 puede presentarse como masa renal simulando neoplasia y conducir a nefrectomia ante la
sospecha de malignidad. Su reconocimiento es fundamental para ampliar el diagnéstico diferencial de
lesiones renales infiltrativas.

Hallazgos anatomopatoldgicos e inmunohistoquimicos caracteristicos de enfermedad renal
asociada a IgG4 encontrados en esta paciente.

(A) Hematoxilina y eosina: fibrosis estoriforme e infiltrado linfoplasmocitario denso.
(B) Inmunotincion para IgG mostrando abundantes plasmocitos positivos.
(C) Inmunotincion para IgG4 demostrando numerosos plasmocitos positivos con relacion IgG4/lgG elevada.
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Asistente virtual para la cesacion
tabaquica: analisis de indicadores de
uso tras su implementacion en Uruguay

Institucidn: Unidad Académica Clinica Médica B, Hospital de Clinicas, Montevideo - Uruguay. Programa Nacional de Control de
Tabaco, Ministerio de Salud Pablica, Uruguay.

En Uruguay, el tabaquismo afecta al 19,5% de la poblacién y provoca 6.500 muertes anuales evitables.
A pesar de que el pais es pionero en politicas de control y de que los prestadores de salud estan
legalmente obligados a ofrecer apoyo, el acceso efectivo a la consejeria para dejar de fumar sigue
siendo limitado. Ante esta brecha, las herramientas digitales como chatbots y asistentes virtuales
surgen como estrategias innovadoras para democratizar el acceso al tratamiento, brindando una
asistencia personalizada y continta a quienes desean lograr el cese.

El 14 de noviembre de 2025 el Ministerio de Salud Publica y la Agencia de Gobierno Electrénico y
Sociedad de la Informacién y Conocimiento (AGESIC) realizaron el lanzamiento del Asistente virtual para
dejar de fumar, herramienta que proporciona informacién sobre tabaquismo, vapeo y permite identificar
centros de Cesacion de Tabaquismo; aportando al paciente apoyo en tiempo real sin importar limites
geograficos. La Unidad de Tabaquismo del Hospital de Clinicas colabor6 con la validacion de didlogos
del asistente virtual y elaboré contenidos de materiales descargables.

El objetivo de este trabajo es describir el uso de uso del Asistente virtual para dejar de fumar en el
primer trimestre desde su lanzamiento.

Se realizd un andlisis descriptivo de indicadores arrojados por la plataforma Wittibots sobre uso del
Asistente virtual para dejar de fumar entre 14 de noviembre 2025 y 28 de febrero 2026. Se solicitd
autorizacién institucional al MSP y AGESIC para la divulgacion de los datos con fines académicos.

Se registraron 6517 activaciones (82% ocurrieron durante las dos primeras semanas posteriores a su
implementacion). En total, el sistema envid 39.942 mensajes: 31.721 en noviembre, 5.430 en diciembre,
843 durante enero y 1948 en febrero de 2026.

En relaciéon con el menu inicial, el 87.1% de los usuarios seleccioné “Quiero ayuda para dejar de
fumar” mientras que el resto se dividid en otras opciones (Figura 1). Entre quienes buscaron apoyo
para dejar de fumar, el 65% optd por elaborar un plan de cesacion y 20% descargé el manual “Kit de
herramientas” disponible (Figura 2). Durante el Ultimo mes, a pesar que las activaciones totales fueron
menos que en noviembre o diciembre, se observd una mayor progresion hacia etapas avanzadas del
didlogo sobre el plan para dejar de fumar.

Los resultados muestran alta interaccién inicial con el asistente virtual, especialmente luego del
lanzamiento, asociada a difusion. La predominancia de usuarios que buscan ayuda directa para dejar
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de fumar evidencia una demanda de intervenciones accesibles. Asimismo, la utilizacién de recursos
como planes de cesacion, descarga de materiales y consulta de centros sugiere que estas herramientas
digitales pueden complementar estrategias tradicionales. No obstante, faltan estudios que determinen
el impacto del mismo en la motivacion, la reduccion del consumo o la cesacion.

El asistente virtual representa una herramienta prometedora para ampliar el acceso a estrategias de
apoyo para cesacion tabaquica. Su elevada utilizacion inicial sugiere buena aceptacion por parte de la
poblacién. Las estrategias de difusion resultan clave para su sostenibilidad en el tiempo.

Frecuencia relativa de uso del menu inicial. Asistente virtual para dejar de fumar. 14 de
noviembre 2025- 28 de febrero 2026.

Frecuencia relativa de uso de las opciones dentro de los que quieren ayuda para dejar de fumar.
Asistente virtual para dejar de fumar. 14 de noviembre 2025- 28 de febrero 2026.
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Uso de tabaco, cigarrillos electronicos
y conocimiento de su regulacion
normativa en estudiantes de medicina.

Institucidn: Facultad de Medicina — Universidad de la Reptblica — Montevideo, Uruguay

El tabaquismo es principal causa de enfermedad crénica no transmisible y muerte prevenible. Los
cigarrillos electrénicos (CE) aparecen como nueva forma de consumo y puerta de entrada de adiccion a
nicotina, a nivel mundial y en nuestro territorio hay un aumento de consumo sobre todo en jévenes. En
nuestro pais no esta permitida su comercializacién ni consumo en espacios cerrados desde 2009. Se
propone estudiar el uso de productos derivados de tabaco (PDT), CE y el conocimiento de la normativa
nacional en relacién a su uso y comercializacién en estudiantes de medicina durante 2025.

Estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal. La poblacién fueron estudiantes de la carrera
Doctor en Medicina dela Udelar. Se realizé una encuesta virtual estructurada, cerrada y autoadministrada.
Se solicitdé consentimiento informado en la primera pagina y una segunda confirmacién para enviar los
datos.

1587 respuestas vélic}as, 75,17% mujeres, 24,57% hombres. La mediana de edad fue 22 afos Rl (20-
25), 65,1% viven en Area Metropolitana. El uso de PDT y de CE se resume en la

El rango etario con mayor consumo de PDT es de 27-29 afios (20,18%), y de CE fue 18-20 afios
(15,58%).

La mayoria presenté consumo PDT y CE ocasional (51,38% y 61,62%). En hombres tabaquistas hubo
mayor consumo diario que en mujeres tabaquistas (35,08% vs 21,25%), se invierte en vapeadores
diarios, 20,69% en hombres y 23,61% en mujeres. El 36,4% consumia menos de 1000 puff/mes de CE;
29,3% desconocia la cantidad. El 48,5% utiliza CE con nicotina, 36,4% con y sin nicotina; la mayoria
(35,4%) desconocia la concentracion. Los tres motivos de uso mas frecuentes para CE fueron: “Me
gusta el sabor” (69,6%), “Mi entorno lo utiliza”, y “Creo poder utilizarlo en espacios cerrados” (66%).

El 49,84% reportd no conocer la normativa nacional sobre el consumo de PDT y CE. Se solicitd
responder “Si” o “No” a diferentes afirmaciones segun fueran consideradas parte de la normativa, la
informacion se resume en la Tabla Il.

Los estudiantes de medicina consumen menos PDT que la poblacién general (18,6%), que otros
estudiantes universitarios (16,8%) y menos cigarrillos/dia (5 vs 5,7) manteniendo mayor porporcién de
consumo en hombres.

Aumentoé un 21,91% el haber usado CE alguna vez en la vida en los Ultimos 10 afios en estudiantes de
medicina.
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Estos hallazgos muestran nuevas formas de consumo asi como vacio en el conocimiento normativo
en una poblacion con alto nivel educativo y sensibilizacidon sanitaria, evidenciando la necesidad de
intervenciones preventivas y estrategias educativas.

Uso de PDT y CE en hombres y mujeres. En las celdas se representa Frecuencia Absoluta
(Frecuencia relativa porcentual)

Consumo de productos derivados de tabaco

Sexo Alguna vez en la vida Ultimos 6 meses Jamas he consumido
Hombre 146 (37,43) 70(17,95) 174 (44,62)

Mujer 477 (39,98) 184(15,43) 532 (44,59)

Total 623 (39,36) 254(16,05) 706 (44,60)
Consumo de cigarrillos electronicos

Sexo Alguna vez en la vida Ultimos 6 meses Jamas he consumido
Hombre 122 (31,26) 58(14,87) 210 (53,85)

Muijer 402 (33,7) 142 (11,9) 649 (54,40)

Total 524 (33,10 200(12,63) 859 (54,26)

Conocimiento sobre normativa nacional respecto a la prohibicion y comercializacion de PDT y CE.
En las celdas se muestra Frecuencia Absoluta (Frecuencia relativa porcentual).

Global (n=1587)
Si No

Conocimiento sobre la normativa nacional

Prohibicion del humo de tabaco en espacios publicos y cerrados, pero no del
vapor de cigarrillos electronicos

Regulacion de la comercializacion de cigarrillos electronicos libre de nicotina y 1011
derivados (63,7)
Prohibicion de la comercializacion, importacion registro como marca o patente y

publicidad de cualquier dispositivo electronico para fumar ADE ) il
Prohibicion de cualquier accesorio o elemento destinado a su uso en cualquier
dispositivo electronico para fumar e B e
VERDADERO 1143

815(51,4) 772 (48,6)

FALSO
576 (36,3)

Obligatoriedad de empaquetado neutro y advertencias sanitarias (72,0) 444 (28,0
La violacion a las disposiciones de la presente norma, faculta al Ministerio de 1233
Salud Publica la imposicion de sanciones previstas en la normativa vigente en su 77.7) 354 (22,3)

caracter de ‘policia sanitaria’ del Estado
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Neumonitis por hipersensibilidad a
nitrofurantoina. Descripcidén a punto de
partida de un caso clinico.

Institucion: Cooperativa de Servicios Médicos (COSEM). Montevideo, Uruguay.

La toxicidad pulmonar inducida por nitrofurantoina es una complicacién poco frecuente pero
potencialmente grave asociada al uso de este antibiotico, ampliamente utilizado en el tratamiento y la
profilaxis de infecciones urinarias. Puede presentarse en formas agudas, subagudas o crénicas, siendo
la forma aguda la mas frecuente y generalmente mediada por un mecanismo de hipersensibilidad.
Clinicamente se caracteriza por disnea, tos, fiebre e infiltrados pulmonares, manifestaciones que
pueden simular procesos infecciosos o enfermedades pulmonares intersticiales, lo que dificulta su
reconocimiento precoz. El diagndstico se basa fundamentalmente en la sospecha clinica, laidentificacién
de la exposicién al farmaco y la mejoria tras su suspension. Presentamos el caso de una paciente con
neumonitis secundaria a nitrofurantoina con el objetivo de destacar la importancia de considerar la
toxicidad medicamentosa dentro de los diagnésticos diferenciales del compromiso pulmonar agudo.

Paciente de sexo femenino, de 60 afios, con antecedentes de infecciones urinarias (IU) a repeticion.
Dos meses previos al ingreso actual presento un cuadro de neumonia extensa bilateral severa con
insuficiencia respiratoria tipo 1 sin aislamiento microbiolégico. Reingresa por disnea de esfuerzo
rapidamente progresiva, fiebre y tos irritativa, sin sintomas o signos sugestivos de enfermedad
autoinmune ni antecedentes de exposicion ambiental relevante. Se destaca que, previo al inicio de
los sintomas, habia reiniciado tratamiento profilactico con nitrofurantoina por recurrencia de 1U, lo cual
habia sucedido también en el cuadro respiratoria previo. Al examen fisico se constaté insuficiencia
respiratoria tipo 1y estertores crepitantes a predominio basal derecho. La tomografia de térax evidencié
alteraciones parenquimatosas pulmonares bilaterales de aspecto inflamatorio-infeccioso (Fig.1).

Dado que se trata de una paciente inmunocompetente con compromiso pulmonar extenso en el
contexto de reexposicién a nitrofurantoina, se planteé como diagnéstico presuntivo Neumonitis por
hipersensibilidad inducida por farmacos. Se realizé una busqueda etiolégica amplia que incluyd
fibrobroncoscopia con lavado broncoalveolar y biopsia transbronquial. Los estudios microbiolégicos
incluyendo galactomanano, GenXpert y cultivos bacterioldgicos y micolédgicos, resultaron negativos. El
estudio anatomopatolégico fue negativo para malignidad y evidencié inflamacioén crénica con edema 'y
ausencia de granulomas, hallazgos compatibles con neumonitis por hipersensibilidad. Presenta mejoria
clinica tras la suspensién definitiva de la nitrofurantoina, sin necesidad de corticoides.

La neumonitis inducida por nitrofurantoina constituye una causa poco frecuente de enfermedad
pulmonar intersticial secundaria a farmacos. Su presentacion clinica inespecifica puede dificultar
el diagnéstico y conducir inicialmente a la sospecha de infeccion respiratoria u otras patologias
intersticiales. La identificacion de la exposicién al farmaco y la exclusion de causas infecciosas,
autoinmunes o ambientales son elementos clave para orientar el diagndstico.
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Este caso resalta la importancia de considerar la toxicidad pulmonar por farmacos dentro de los
diagnésticos diferenciales del compromiso respiratorio agudo. Dado que se trata de una entidad
infrecuente que requiere un alto indice de sospecha clinica, destacamos el rol del médico internista en
la identificacién de exposiciones farmacolégicas potencialmente causales y en la revision sistematica
de la medicacion como parte fundamental de la evaluacién clinica.

Tomografia computada de torax. Campo pulmonar de neumonitis por hipersensibilidad. Se
observan alteraciones parenquimatosas con areas de vidrio deslustrado extenso de aspecto
inflamatorio.
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Caracteristicas y progresion de
Anomalias Intersticiales Pulmonares
en tabaquistas: la importancia de la
deteccion precoz de Enfermedades
Pulmonares Intersticiales

Institucion: Hospital Maciel. Facultad de Medicina. Universidad de la Republica (UdelaR). Montevideo, Uruguay.

Las anomalias pulmonares intersticiales (ILA) constituyen hallazgos tomograficos incidentales no
vinculados con el decubito, menores a 5% de extensién en tomografias (TC), en ausencia de clinica
y espirometria sugestiva Enfermedad Pulmonar Intersticial (EPI). Las ILA pueden representar una fase
preclinica de EPI, las cuales suelen tener alta morbimortalidad. Las ILA también se describieron en
screening y seguimiento de pacientes con carcinoma broncopulmonar y se han reconocido como
factores de riesgo para desarrollar complicaciones postoperatorias, desarrollo de neumonitis intersticial
vinculada a quimioterapia e inmunoterapia, mayor estadia hospitalaria y muerte. El tabaquismo es un
factor de riesgo reconocido para EPI, pero la frecuencia y evolucién de las ILA en fumadores aun estan
poco caracterizadas. El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de ILA en tabaquistas y
describir sus caracteristicas clinicas, funcionales y radiolégicas, asi como identificar factores asociados
a progresion de ILA a EPI para diagnosticar EPI en fase temprana.

Se realiz6é un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo que incluyd una cohorte de pacientes
tabaquistas asistidos en policlinicas de cesacion de tabaco entre 2014 y 2019 con TC de térax realizada
sin sospecha previa de EPI. Las ILA se definieron segun la Society Fleishner como alteraciones
intersticiales que comprometian mas del 5% del parénquima en pacientes que se les habian realizado
TC de térax sin sospecha clinica de EPI, y se subclasifican en fibréticas (bronquiectasias por traccion,
panal de abejas) y no fibréticas (vidrio deslustrado y patrén reticular). Se excluyeron sujetos con EPI
conocida u otros factores de riesgo conocidos para EPI. En el seguimiento se realizé entrevista clinica,
espirometria, revision de historia clinica electrénica (HCE) y TC por equipo entrenado.

De 519 fumadores asistidos, 87 contaban con TC y en 11 se identificaron ILA, lo que corresponde a
una prevalencia de 12,6%. La mediana de edad fue 59 afos y el 54% eran hombres. Presentaron ILA
no fibréticas n=10 (91%) e ILA fibrética n=1 (9%). Tuvieron funcién pulmonar conservada n=7/11, 4 sin
dato. Durante el seguimiento a 3 afos, el paciente con ILA fibrética mostré progresion radiolégica y
clinica diagnosticandose una EPI. Respecto a la relacion entre el indice paquete afo (IPA) y la presencia
de ILA, en los pacientes con ILA la media de IPA fue mayor, no siendo una asociacion estadisticamente
significativa entre el IPA y la presencia de ILA ( p: 0.569).

Las ILA suelen ser subestimadas y no reportadas por los imagendlogos, perdiendo la oportunidad
de diagnosticar una EPI temprana. Por otra parte también es importante reconocer las ILA para
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evitar complicaciones respiratorias en estos pacientes frente a la exposicion a neumotéxicos como
radioterapia, quimioterapia e inmunoterapia.

La prevalencia de ILA en fumadores fue similar a la internacional. Es importante sub clasificarlas en no
fibréticas vy fibréticas. El subtipo fibrotico se asocia a progresion a EPI.

La deteccion precoz de ILA e identificar factores de progresion como la forma fibrotica, son
fundamentales para definir riesgo de evolucién a EPI y protocolos de seguimiento y abordaje.
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Estudio descriptivo de la poblacidn
con Ataque Cerebrovascular isquémico
que recibié Tromboliticos en el Hospital
Pasteur durante el ano 2024, bajo la
aplicacion de un protocolo institucional
de manejo.

Institucion: Hospital Pasteur, Montevideo, Uruguay.

La trombodlisis intravenosa es uno de los pilares en el tratamiento del Ataque Cerebrovascular (ACV)
isquémico en pacientes seleccionados. Su impacto depende de la aplicacion oportuna de protocolos
institucionales y del cumplimiento de tiempos asistenciales criticos. En el marco del Protocolo
Nacional de ACV del Ministerio de Salud Publica, el Hospital Pasteur implementé en 2023 un protocolo
institucional para el manejo del ACV. El objetivo de este trabajo fue describir las caracteristicas clinicas
y epidemioldgicas, asi como los resultados, complicaciones e indicadores operativos de los pacientes
con ACV isquémico tratados con fibrinoliticos durante el afio 2024.

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se incluyeron todos los pacientes
con ACV isquémico agudo que recibieron fibrinoliticos en el Hospital Pasteur entre el 1 de enero
y el 31 de diciembre de 2024. Los datos se obtuvieron a partir de historias clinicas electrénicas y
registros institucionales previamente anonimizados. Se relevaron variables demograficas, factores de
riesgo cardiovascular, severidad clinica mediante National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS),
clasificacion topografica y etioldégica del ACV, tiempos asistenciales, complicaciones, necesidad de
trombectomia mecanica, duracién de internacion y mortalidad hospitalaria. Las variables cuantitativas
se describieron mediante media, desviacién estandar, mediana y rango intercuartilico, y las cualitativas
mediante frecuencias absolutas.

Se incluyeron 11 pacientes; 8 fueron mujeres y la edad media fue de 67 afios. Los factores de riesgo
mas frecuentes fueron tabaquismo (6/11) e hipertension arterial (5/11). Ocho pacientes ingresaron
al protocolo desde puerta de emergencia y 3 desde cuidados moderados. El NIHSS al ingreso se
registré en todos los casos, con mediana de 12 puntos. En 7 pacientes se contd con NIHSS posterior al
tratamiento, observandose una disminucion a una mediana de 3 puntos. La topografia mostré 4 TACI,
4 PACIl y 3 LACI. Segun la clasificacion TOAST, predominaron la ateroesclerosis de grandes vasos (6
casos) Y la cardioembolia (4 casos). Un paciente requirié trombectomia mecanica. La mediana del
tiempo puerta—-tomografia fue de 32,5 minutos y la de tomografia—aguja de 70 minutos. Se registré
una hemorragia intracraneana como complicacion del tratamiento y un fallecimiento no vinculado
directamente al mismo. La mediana de estancia hospitalaria fue de 14,5 dias.
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En esta cohorte, la trombdlisis intravenosa se asocié a mejoria clinica, evidenciada por una reduccién
relevante del NIHSS posterior al tratamiento, con baja frecuencia de complicaciones graves. Sin
embargo, se identificaron oportunidades de mejora en los tiempos intrahospitalarios, ya que el tiempo
puerta-tomografia y puerta-aguja superé los estandares recomendados. Asimismo, la falta de registro
sistematico del NIHSS evolutivo y al alta limit6é la evaluacién objetiva de resultados y constituye un
aspecto prioritario a corregir.

La trombdlisis intravenosa en esta serie mostré una evolucién clinica favorable y una baja tasa de
complicaciones. La optimizacion de los tiempos asistenciales y del registro evolutivo estandarizado son
areas prioritarias para fortalecer la calidad del protocolo institucional.
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Mielitis longitudinalmente extensa
como forma de presentacion de
la enfermedad del espectro de la
neuromielitis optica.

Institucion: CRAMI - IAMPP, Las Piedras, Canelones, Uruguay.

La mielitis longitudinalmente extensa (MLE) es una manifestacion infrecuente y potencialmente grave,
asociada a diversas etiologias, entre ellas la enfermedad del espectro de la neuromielitis 6ptica
(NMOSD).

Mujer de 39 afios, sin antecedentes patoldgicos a destacar, consulté por dorsalgia, paraparesia piramidal
grado 1 de instalacion rapidamente progresiva, hipoestesia de miembros inferiores bilateral y simétrica,
con nivel sensitivo dorsal (T7), y trastornos esfinterianos configurando un sindrome medular completo.
La resonancia magnética (RM) con gadolinio craneal no identificd lesiones y evidencié compromiso
inflamatorio medular a lo largo de toda la médula dorsal hasta el cono medular, compatible con el
diagnéstico de MLE. Los estudios etiolégicos, serolégicos y del LCR descartaron causas infecciosas
y metabdlicas. Se detectaron anticuerpos anti acuaporina-4 en suero, confirmandose el diagnostico
de NMOSD. Recibié tratamiento con bolos de metilprednisolona intravenosa y recambio plasmatico
en la fase aguda de tratamiento continuando con rituximab y rehabilitacién fisica como terapia de
mantenimiento, mostrando lenta mejoria inicial y posterior mejoria clinica funcional progresiva con
recuperacion casi completa a 6 meses del ingreso.

La NMOSD es una enfermedad inflamatoria autoinmune del sistema nervioso central, caracterizada por
neuritis éptica y mielitis, asociada en la mayoria de los casos a anticuerpos contra acuaporina-4 (AQP4-
IgG). Afecta principalmente a mujeres jovenes y puede tener evolucién grave sin tratamiento oportuno.

La presentacién concomitante de neuritis dptica y mielitis se ve en 10 a 20% de casos, siendo mas
frecuente el debut solo con MLE (40 a 50%), mas frecuente en pacientes con antiaquaporina-4 positivos,
seguido de neuritis Optica aislada (30 a 40%). La RM con gadolinio es el estudio de imagen de eleccién
ya que permite descartar diagnostico diferencial como la esclerosis multiple y posibilita cuantificar la
extension de la injuria (considerando la mielitis como extensa cuando afecta mas de tres segmentos
vertebrales consecutivos de la médula espinal).

La deteccion sérica de AQP4-1gG confirmé NMOSD, los cuales se asocian a mayor severidad, riesgo
de recaidas y menor recuperacion.

La mielitis aguda es una urgencia neuroldgica, se trata con corticoides intravenosos, seguido de
recambio plasmatico. La utilizacién de inmunoglobulinas intravenosas no muestra mayor beneficio en
este escenario. La terapia inmunosupresora de mantenimiento es fundamental para prevenir recaidas.
Los farmacos que han demostrado eficacia en reduccién de brotes y progresion de la discapacidad en
pacientes con NMOSD AQP4-IgG positivos son: Eculizumab (anti-C5 del complemento), Satralizumab
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(anti-IL6), Inebilizumab (anti-CD19), Ravalizumab (anti-C5 complemento) (estos 4 aprobados por FDA
para su uso en NMOSD) y Rituximab (anti-CD20). En el caso presentado se optd por rituximab como
Unico inmunosupresor en el mantenimiento con recuperacion casi completa a 6 meses.

Frente a una MLE de etiologia inflamatoria no infecciosa, el tratamiento con corticoides y recambio
plasmatico debe iniciarse sin esperar el resultado de los anti-aquaporina-4.

La MLE aislada puede constituir la manifestacion inicial de la NMOSD. El inicio temprano del tratamiento
inmunosupresor resulta determinante para mejorar el pronéstico funcional.
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Cerebelitis aguda inmunomediada post
infecciosa asociada a la infeccion por
virus de Epstein Barr (VEB).

Institucién: CRAMI - IAMPP, Las Piedras, Canelones, Uruguay.

El sindrome cerebeloso agudo puede presentarse debido a causas metabdlicas, vasculares, neoplasicas,
autoinmunes, inflamatorias e infecciosas bacterianas o virales.

La cerebelitis aguda post VEB es un sindrome inflamatorio poco frecuente. La mayoria de los casos se
han descripto en nifios. Se presenta principalmente con cefalea y ataxia; puede tener un curso benigno
y autolimitado, o presentarse como una enfermedad fulminante resultando en dafio cerebeloso grave.

SF. 18 afios. Sin antecedentes a destacar.

Comenzé 2 semanas previo al ingreso con fiebre y odinofagia. Con diagnéstico de faringitis aguda
recibié tratamiento con amoxicilina. Posteriormente agregd exantema morbiliforme autolimitado con
rapida evolucion a la mejoria, resolviendo los sintomas respiratorios y continuando en apirexia.

A los 15 dias de inicio del cuadro, instalé cefalea holocraneana de leve intensidad, inestabilidad en la
marcha y dificultad en la articulacién de la palabra.

Al examen fisico se constatd disartria escandida, nistagmus en todas las posiciones de a mirada,
hipotonia global, reflejos pendulares, dismetria con telebradiciensia bilateral, aumento de la base de
sustentacion, danza tendinosa y marcha ataxica, configurando un sindrome pancerebeloso.

Con planteo presuntivo de cerebelitis aguda se realiza la siguiente analitica:

RNM de craneo sin hallazgos patolégicos.

Estudio citoquimico del LCR y BioFire Filmaray meningitis/encefalitis con panel extendido para virus
bacterias y hongos sin hallazgos. Cultivo bacteriologico sin desarrollo.

Serologia VEB IgG e IgM reactivo.

Habiendo descartado causas estructurales, metabdlicas e infecciosas se planteé diagndstico de
cerebelitis inflamatoria aguda. En virtud del cuadro clinico que lo precedio y la serologia de VEB reactiva,
considerando los tiempos evolutivos entre el evento inicial y la cerebelitis, se plante6 como diagnéstico
probable el de cerebelitis aguda inmunomediada post infecciosa asociada a VEB.

Se realizé tratamiento con bolos de metilprednisolona 750mg i/v dia por 3 dias en forma simultanea con
Inmunoglobulinas 0,4mg/kg/dia i/v durante 5 dias.

Comenzo con remisién lenta y parcial a 72 horas, llegando a la remision completa del cuadro neurolégico
a 4 semanas del tratamiento.
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La presentacion de un sindrome cerebeloso agudo con estudios de imagen que descartan patologia
vascular, trombdética venosa, tumoral o degenerativa, deben sugerir la posibilidad de una etiologia
inflamatoria o inmunomediada. Con el antecedente personal de la afectacién por VEB reciente y
descartadas las neuroinfecciones, el tratamiento con metilprednisolona e IGIV pudo detener y revertir
los sintomas.

Si bien esta descrito en nifios la mejoria espontanea en la mayoria de los casos, cuando los sintomas
son invalidantes el tratamiento con corticoides e IGIV puede acortar el periodo sintomatico y disminuir
la posibilidad de secuelas.

En esta paciente se aplico esta conducta dado sindrome pancerebeloso invalidante. Luego de
tratamiento corticoideo e inmunoglobulinas presenta rapida mejoria y reversion total de sintomas, sin
secuelas, apoyando el mecanismo inunomediado.

La cerebelitis aguda inmunomediada post infecciosa por VEB es una entidad poco frecuente con escasa
evidencia en la bibliografia, existiendo mayormente reportes de casos en nifios. Es de importancia
conocer la forma de presentacion de esta enfermedad y la posibilidad de su presentacién en adultos
para su sospecha clinica y manejo en otros casos.
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Desensibilizacion a penicilina para
tratamiento de sifilis en el embarazo:
subanalisis de cohorte de ingresos
obstétricos a una unidad de alta
dependencia

Institucion: Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”. Facultad de Medicina. UdelaR. Montevideo. Uruguay.

La sifilis constituye un problema de salud publica con tendencia creciente, incluyendo los casos de
sifilis gestacional y congénita. El screening seroldgico forma parte de las rutinas del embarazo en
todos los trimestres dado que el diagndstico y tratamiento oportunos reducen el riesgo de transmision
vertical, por pasaje transplacentario de Treponema pallidum o por contacto con lesiones genitales
durante el parto.

La penicilina es el tratamiento de eleccion y no se contemplan esquemas alternativos eficaces en
embarazadas. La doxiciclina, alternativa en otros contextos, esta contraindicada durante el embarazo
por su potencial efecto embriotdxico y alteraciones del desarrollo éseo fetal. Por ello, en gestantes con
antecedente de alergia a penicilina esta indicada la desensibilizaciéon bajo monitorizacién en unidades
especializadas debido al riesgo potencial de anafilaxia. Los protocolos de desensibilizacion consisten
en administrar dosis crecientes de penicilina G a intervalos regulares segiin un esquema estandarizado.
El objetivo es describir los resultados de la aplicacién del protocolo institucional de desensibilizacién a
penicilina en embarazadas en el Hospital de Clinicas entre 2019-2024.

De una cohorte de 156 ingresos a la unidad de alta dependencia (HDU), se registraron 29 ingresos para
la administracién del protocolo de desensibilizacion a penicilina. Estos correspondieron a 17 pacientes:
8 ingresaron una vez, 8 dos veces y 3 en tres ocasiones. La edad media fue 23,3 afios y la mayoria eran
multiparas (n=13). El 50% de las pacientes procedian del interior del pais. Los ingresos se concentraron
principalmente en el segundo y tercer trimestre del embarazo (n=12 y n=11, respectivamente). El
tiempo promedio de estadia fue de un dia. No se registraron casos de anafilaxia ni reacciones adversas
graves. En dos casos fue necesario administrar tratamiento médico (antihistaminicos y corticoides
intravenosos) por reacciones leves (prurito y rash cutaneo.)

La prevalencia global de alergia a penicilina se estima en 9,4% aunque hasta el 95% de las
alergias reportadas no corresponden a verdaderas reacciones de hipersensibilidad. Dado que los
betalactdmicos se encuentran entre los antibiéticos mas utilizados durante el embarazo y constituyen
el unico tratamiento efectivo para la sifilis gestacional, la desensibilizacion a penicilina adquiere
especial relevancia en esta poblacion. El Hospital de Clinicas cuenta con un protocolo terapéutico
estandarizado de desensibilizacion en pacientes embarazadas. Tras completarla se administra la dosis
completa de penicilina G benzatinica, seguida de dos dosis (1/semanal) para completar el esquema
terapéutico. Debido al efecto prolongado del farmaco, el estado de desensibilizaciéon podria persistir
hasta tres semanas, lo que eventualmente permitiria evitar repetir el protocolo en dosis subsecuentes

gsicu  smiu

Sociedad de Infectologia Clnica del Uruguay INTERNISTAS



Congreso Nacional de Medicina Interna
(O Congreso Nacional de Enfermedades Infecciosas

si el tratamiento se cumple en ese periodo. Nuestros resultados refuerzan la factibilidad y seguridad de
este procedimiento.

El tratamiento adecuado de la sifilis durante el embarazo es fundamental para prevenir la transmision
vertical. En gestantes con antecedente de alergia a penicilina, la desensibilizaciéon constituye una
estrategia segura y eficaz. En nuestra experiencia, la aplicacion del protocolo de desensibilizacién bajo
monitorizacién en la HDU se complet6 exitosamente en 29 casos, sin registrarse eventos adversos
graves por lo que consideramos de interés su difusion.
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Tuberculosis en el embarazo y
puerperio: serie de casos

Institucion: Unidad de Medicina Maternofetal, Hospital de Clinicas, Montevideo - Uruguay. Unidad Académica Clinica Médica B,
Hospital de Clinicas, Montevideo - Uruguay. Unidad Académica Ginecotocoldgica B, Hospital de Clinicas, Montevideo - Uruguay.

La tuberculosis es una infeccion prevalente, con récord de incidencia en Uruguay en 2025.
El 67% de los casos en mujeres se dan en edad reproductiva. Existe riesgo aumentado de
reactivacién y progresion de infeccidon tuberculosa latente a enfermedad activa durante el
embarazo y mas aun, durante el puerperio. EIl embarazo, se asocia a formas graves, asi como
a amenaza de parto pretérmino, restriccion de crecimiento y bajo peso, por lo que su diagnoéstico
y tratamiento es primordial. Se debe estudiar al recién nacido sin contraindicar la lactancia.
Se presentan tres casos de infeccidn por Mycobacterium tuberculosis en pacientes inmunocompetentes
cursando embarazo y puerperio.

23 afios, sana. Pareja privada de libertad. Cursando embarazo de 22 semanas, complicado por
infecciones respiratorias reiteradas. Consulta por fiebre, disnea y repercusion general. Al examen febril,
adelgazada, con estertores subcrepitantes en ambos campos. La tomografia muestra una cavidad en
I6bulo superior derecho, y arbol en brote bilateral. Se recibié baciloscopia de esputo positiva e inicié
tratamiento sin complicaciones. Correcta evolucién posterior.

22 afios, indigente, previamente institucionalizada. Consumo problematico de sustancias.
Cursando  puerperio alejado, con recién nacido portador de mielomeningocele.
Consulta por dorsalgia de 48h de evolucion con caracteristicas pleuriticas, sin sintomas respiratorios ni
toxiinfecciosos. Al examen sindrome en menos en hemitérax izquierdo. Radiografia muestra derrame
pleural y se obtiene por toracocentesis liquido de naturaleza inflamatoria. Cultivo y Xpert negativos, ADA
38 UI/L. Videopleuroscopia con extemporanea confirma pleuresia tuberculosa. Se realiza tratamiento
especifico logrando resolucién clinica del cuadro.

31 afos, auxiliar de servicio. Obesa. Consulta por dolor abdominal, se diagnostica embarazo de término.
Se realiza cesarea por Sindrome Preeclampsia-eclampsia. Recién nacido sin complicaciones. Durante
puerperio mediato fiebre sin foco. Agrega cefalea y confusién por lo que se plantea meningoencefalitis.
Puncién lumbar con liquido cefalorraquideo (LCR) limpido, hipoglucorraquia e hiperproteinorraquia.
Se inicia plan antimicrobiano empirico. FilmArray negativo. En evolucién paralisis del VI par derecho y
edema de papila. Xpert de LCR positivo. Resonancia magnética de craneo informa masa gangliobasal
izquierda, que se interpreta como tuberculoma. Se inicia tratamiento especifico y corticoterapia con
mejoria. Reconsulta tras 2 meses en contexto de abandono de tratamiento con cefalea y ataxia.
Neuroimagen confirma hidrocefalia severa obstructiva secundaria a tuberculoma. Derivacién ventriculo
peritoneal sin complicaciones.

$sicu smiu-

Sociedad de Infectologia Clnica del Uruguay INTERNISTAS



Congreso Nacional de Medicina Interna
(O Congreso Nacional de Enfermedades Infecciosas

Estamos frente a 3 pacientes con factores de riesgo para tuberculosis. El embarazo, con sus
modificaciones inmunolégicas, predispone a la reactivacion de la enfermedad, en cualquiera de sus
formas. Por esto, la presentaciéon extrapulmonar y las formas severas son mas frecuentes en estas
pacientes.

El riesgo de no diagndstico supera el riesgo de realizar una imagen de térax. En ningun caso esta
contraindicado el tratamiento de primera linea, asi como el tratamiento del recién nacido con isoniazida.

La tuberculosis es una causa importante de morbimortalidad de mujeres en edad reproductiva. El
embarazo y el puerperio son momentos de especial riesgo de reactivacion. Se debe tener una alta
sospecha clinica, especialmente en nuestro medio donde la prevalencia de tuberculosis es elevada y
realizar abordaje multidisciplinario.
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Embarazo y sindrome de Marfan: caso
clinico

Institucion: Unidad de Medicina Maternofetal, Hospital de Clinicas, Montevideo - Uruguay. Unidad Académica Clinica Médica B,
Hospital de Clinicas, Montevideo - Uruguay. Unidad Académica Ginecotocoldgica B, Hospital de Clinicas, Montevideo - Uruguay.

El Sindrome de Marfan es una enfermedad autosémica dominante del tejido conectivo. Se asocia
fuertemente a compromiso ocular y cardiovascular, con dilatacion de la raiz de aorta la cual
predispone a aneurismas y diseccion adrtica. Estas ultimas son la principal causa de morbimortalidad.
Durante el embarazo existe mayor riesgo de dilatacion progresiva y diseccién de aorta, con
riesgo de rotura considerablemente aumentado. Este riesgo es proporcional al diametro adrtico,
siendo un punto de corte 4-4,5 cm para establecer alto riesgo. Para prevenir esta complicaciéon se
recomienda evitar el embarazo hasta realizar un reemplazo aodrtico profilactico pregestacional.
Se presenta el caso de una paciente con Sindrome de Marfan y aneurisma de aorta toracoabdominal
que realiz6é seguimiento en la Unidad de Medicina Maternofetal del Hospital de Clinicas.

Sexo femenino, 34 afos. Tabaquista. Hipertensién arterial sin tratamiento. Sindrome de
Marfan diagnosticado en la adolescencia en contexto de aneurisma de aorta toracoabdominal,
ultimo control imagenolégico 3 afios previos a la consulta. 1 gesta previa hace 10 afios
complicada con sindrome preeclampsia eclampsia, parto vaginal sin complicaciones.
Ingresa para estudio de sincope cursando embarazo de 16 semanas de captacién precoz sin consulta
preconcepcional. Del estudio paraclinico destaca electrocardiograma sin alteraciones, ecocardiograma
con HVI concéntrica leve, FEVI conservada, gran aneurisma abdominal con 70mm de diametro
mayor con éstasis en su interior. Holter sin alteraciones. RM abdomen evidencia aneurisma de aorta
toracoabdominal de 22cm de largo con diametro mayor 92x97mm (Figura 1).

Se discute en ateneo multidisciplinario y en conjunto con paciente se define, dado
muy alto riesgo de rotura aneurismatica, interrumpir la gestacion a las 22 semanas.
Seis meses posteriores consulta en emergencia con sindrome adrtico agudo, se realiza diagndstico
tomografico de diseccion adrtica Stanford A DeBakey . Ingresa a CTl con posterior rotura contenida
del mismo (Figura 2) que requiere cirugia de reparacion aértica endovascular con colocacion de
endoprétesis. Internacion prolongada en CTI, multiples complicaciones infecciosas. Se logra egreso
sanatorial 3 meses posteriores sin secuelas.

Se presentd el caso de una paciente portadora de aneurisma toracoabdominal con gran complejidad
que curs6é embarazo de muy alto riesgo en el que se definio la interrupcion por riesgo de muerte
materna. Siendo que el riesgo aumenta considerablemente de acuerdo al diametro del aneurisma,
se trata de un caso de extrema severidad. A su vez, el antecedente de hipertension arterial sistémica
y sindrome preeclampsia eclampsia confieren una probabilidad de complicaciones aun mayor a la
paciente. En Uruguay no contamos con suficiente experiencia en el manejo de estas complicaciones
dado la baja incidencia de esta enfermedad, teniendo igualmente una mortalidad considerable en
centros de referencia mundial. Es de destacar que pese a la interrupcién de la gestacion la paciente
sufrié ruptura del aneurisma y que se logré una correcta resolucién quirdrgica.
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El embarazo en pacientes con aortopatias hereditarias debe considerarse de alto riesgo. Es fundamental
el asesoramiento preconcepcional y seguimiento estrecho en caso de planificacién familiar, siendo
los betabloqueantes y la cesarea electiva las opciones disponibles para disminuir el riesgo de malos
resultados obstétricos.

Cortes transversal (izquierda) y coronal (derecha) de Resonancia Magnética de abdomen donde
se evidencia aneurisma de aorta toracoabdominal.

Corte transversal de angiotomografia de torax-abdomen donde se evidencia rotura contenida de
aneurisma de aorta toracoabdominal.
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Higado graso agudo del embarazo:
reporte de dos casos clinicos.

Institucion: CASMU-IAMPP. Montevideo — Uruguay.

El higado graso agudo del embarazo (AFLP, por sus siglas en ingles Acute Fatty Liver or Pregnancy)
es una complicacion obstétrica poco frecuente pero potencialmente grave, asociada a una elavada
morbimortalidad materno-fetal. Tiene baja incidencia, estimada entre 1:7000 y 1:20.000 gestaciones.
Considerando que en Uruguay se registran aproximadamente 30.000 nacidos vivos al afio, se estimaria
la ocurrencia de 1 a 4 casos anuales a nivel nacional. La etiopatogenia aun no estd claramente
establecida, pero se ha asociado con defectos en la oxidacién mitocondrial de acidos grasos. La
presentacion clinica suele ser inespecifica y puede superponerse con otras hepatopatias propias del
embarazo, como el sindrome de HELLP o preeclampsia grave, lo que puede retrasar el diagnéstico.

El diagnodstico se apoya en criterios clinico-analiticos como los criterios de Swansea.

El reconocimiento precoz y la interrupcién oportunda de la gestaciéon son fundamentales para mejorar
el pronético materno-fetal.

20 afos, sana, primigesta, cursando 38 semanas de edad gestacional. Consulté por vomitos persistentes
de una semana de evolucion. Asocia alteracidn de parametros paraclinicos: enzimas hepaticas (TGO
1059 U/L y TGP 720 U/L), hiperbilirrubinemia, hipoglcuemia, leucocitosis y alteracion de la crasis,
cumpliendo criterios de Swansea de 7 puntos, compatible con AFLP. Se procede a la interrupcion de
la gestacion mediante cesarea con buena evolucion clinica y resolucion progresiva de las alteraciones
analiticas.

35 afos, asmatica. Cursando 35 semanas de edad gestacional, embarazo bien controlado, mal tolerado
por estado hipertensivo no proteinurico. Ingresa por cuadro grave con compromiso hepatico, bilirrubina
total aumentada a predominio de la directa, alteracién de la crasis e insuficiencia renal aguda. Con
elmementos de encefalopatia hepatica y episodios de hipoglucemia, cumpliento con multiples criterios
de Swansea (7). Tras la interrupcién del embarazo, ingresa CTI, evolucién inicialmente torpida hasta
lograr estabilidad clinica.

Ambos casos fueros asistidos mediante abordaje multidisciplinario, con participacion del equipo de
Medicina materno fetal (Medicina interna y Ginecologia) y cuidados intensivos en el segundo caso, lo
que permitio optimizar el diagnéstico diferencial y el manejo de complicaciones.

El AFLP es una entidad poco frecuente pero grave. Constituye un desafio diagnostico dado que las
manifestaciones clinicas son inespecificas y se superponen con otras patologias del embarazo, por
lo que un alto indice de sospecha clinica es fundamental para su diagndstico precoz y tratamiento
adecuado.

La utilizacién de criterios clinicos y analiticos, como el score de Swansea, junto con la sospecha clinica,
teniendo en cuenta los diagnésticos diferenciales, son fundamentales para el diagnéstico oportuno.
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El manejo multidisciplonario y la interrupcion oportunda continuan siendo las principales medidas
terapéuticas para reducir las complicaciones materno-fetales. El reporte de casos clinicos contribuye a
ampliar el conocimiento clinico y epidemiolégico de la patologia.

El AFLP es una entidad poco frecuente, potencialmente grave. La sospecha clinica precoz y el uso
de criterios diagnodsticos permiten orientar al diagnostico oportuno. El manejo multidisciplinario y la
interrupcion temprana continuan siendo fundamentales en el prondstico materno-fetal.

Criterios de Swansea para el diagndstico de AFLP

Vomitos

Dolor abdominal

Polidipsia/poliuria

Encefalopatia

Bilirrubina elevada (> 0,8 mg/dl)
Hipoglucemia (< 72 mg/dl)

Leucocitosis (> 11.000 mm?)

Transaminitis elevada

Acido urico elevado (> 5,7 mg/dl)
Insuficiencia renal (Creatininemia > 1,7 mg/dl)
Coagulopatia TP prolongado o INR > 1,5
Ecograficos: Ascitis 0 higado brillante

Biopsia hepatica: Microvesiculas grasas
Diagnostico sugerido cuando > 6 criterios en ausencia de otra causa de insuficiencia hepatocitica.
(Adaptado de Ch’ng CL et al. Gut 2002)

Criterios de Swansea presentes en los casos clinicos

Criterio | Caso 1 | Caso 2
Vomitos Si Si
Encefalopatia No Si
Hipoglucemia 69 mg/dl 58 mg/di
Bilirrubina 1,38 mg/dl 5,5 mg/dl
Leucocitosis 12,700/mm? 13,600/mm?
Transaminasas TGO 1059 / TGP 720 U/L TGO 226 / TGP 224 U/L
Acido Urico 8,6 mg/dl 7,4 mg/d|
Coagulopatia TP 64% TP 45%
Creatininemia 0,98 mg/dl 2,6 mg/dl
Total criterios: 7 7
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Auditoria de los reingresos hospitalarios
no planificados a 30 dias como
indicador estratégico de calidad
asistencial

Institucion: Hospital Britdnico, Montevideo, Uruguay

El Hospital Britanico es una institucion de salud privada de tercer nivel. En 2025, se fortalece el
programa institucional de auditoria clinica con el objetivo de generar indicadores para la gestion en
vistas a la mejora continua de la calidad asistencial. Entre los indicadores priorizados se incluyeron las
infecciones asociadas a la atencion en salud, las reconsultas en emergencia a 72 horas y los reingresos
hospitalarios no planificados a 30 dias. Estos ultimos constituyen un indicador relevante de calidad,
ya que reflejan posibles brechas en la atencion intrahospitalaria, en la planificacién del alta y en el
seguimiento post-alta. A nivel nacional existen escasos datos publicados y las tasas internacionales
reportadas muestran amplia variabilidad. El objetivo fue determinar la tasa de reingresos hospitalarios
no planificados a 30 dias en pacientes adultos, compararla con la literatura internacional e identificar
factores asociados, con el fin de orientar estrategias de mejora de calidad.

En conjunto con el Departamento de Informatica se desarrolldé un tablero institucional de gestion que
genera reportes mensuales de reingresos dentro de los 30 dias posteriores a un ingreso indice. Entre
marzo y noviembre de 2025, el equipo de auditoria revisé en forma independiente todos los casos
identificados para confirmar el reingreso y clasificarlo como planificado o no planificado, clinicamente
justificado y potencialmente evitable.

Se analizaron variables demograficas y clinicas: edad, tabaquismo, comorbilidades (cardiovasculares,
respiratorias, diabetes, cancer y trastornos de salud mental), diagnéstico del ingreso indice y del
reingreso, conciliacion medicamentosa al alta y complicaciones asociadas a la atencion sanitaria.

Se registraron 317 reingresos. La tasa global de reingresos a 30 dias fue 10,6%, mientras que la tasa
de reingresos no planificados fue 3,98%. Todos los reingresos no planificados fueron clinicamente
justificados; sin embargo, 15,5% se consideraron potencialmente evitables.

Los reingresos no planificados fueron mas frecuentes en pacientes mayores de 65 afios, con antecedente
de tabaquismo (actual o previo) y con multimorbilidad. La conciliacion medicamentosa al alta no se
completd en 36,7% de estos pacientes. Las complicaciones asociadas a la atencion en salud y los
eventos adversos farmacologicos fueron infrecuentes. Los reingresos planificados correspondieron
principalmente a tratamientos oncoldgicos y procedimientos previamente coordinados.

Esta auditoria constituye un analisis institucional de reingresos no planificados a 30 dias en el Hospital
Britanico. La tasa observada (3,98 %) fue inferior a la reportada internacionalmente (6,64-23,5%), aunque
la heterogeneidad metodoldgica limita comparaciones directas. La edad avanzada, el tabaquismo y la
multimorbilidad se asociaron a mayor riesgo.
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Los reingresos planificados reflejan una continuidad asistencial adecuada y una programacién
proactiva del seguimiento. El monitoreo sistematico de este indicador permite identificar oportunidades
de mejora, particularmente en la transicion al alta y conciliacion medicamentosa, y aporta informacion
estratégica para optimizar resultados clinicos y eficiencia operativa.
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Impacto de la cirugia bariatrica sobre el
perfil lipidico y uso de estatinas

Institucion: Hospital Maciel, Montevideo, Uruguay.

La obesidad y las dislipidemias asociadas son un factor de riesgo cardiovascular (RCV) cuya incidencia
esta en aumento. Son responsables de las principales complicaciones cardiovasculares y mortalidad.
Las dislipemias frecuentemente son subdiagnosticadas y subtratadas. La cirugia bariatrica (CB) es
una herramienta que ha demostrado reduccién de complicaciones CV y aumento de sobrevida de
pacientes obesos. El objetivo fue analizar el tipo de dislipemia, el uso de estatinas en pacientes con
obesidad y su evolucién luego de la CB.

Estudio observacional, prospectivo y analitico. Se incluyeron pacientes del Programa de Obesidad y
Cirugia Bariatrica (POCB) de un Hospital Publico de Montevideo, desde noviembre del 2014 a marzo
del 2019. Se estudiaron variables clinicas, paraclinicas, uso de estatinas, tipo de dislipemia y calculo de
RCV (calculadora de riesgo Hearts-OPS) en el preoperatorio y al afio de la CB.

Se estudiaron 115 pacientes, 87% (101) eran mujeres, con una mediana de edad de 42 (RIC 15) afios
e IMC pre cirugia 53 (RIC 10,2) gr/m2. Se diagnostico RCV alto o muy alto el 34,8% de los pacientes,
59% presentaban riesgo bajo. El 86,6% presentaban dislipemias, de las cuales 40% corresponden a
hipercolesterolemia y 23,9% a dislipemia aterogénica. Al afio de la CB esos valores se evidenci6é una
aumento del cHDL (p<0,001) y descenso de los TG (p<0,001). No se observaron cambios significativos
en el cLDL. Previo a la cirugia, 41% de los pacientes tomaban estatinas, mientras que al afio de
postoperatorio se redujo al 20% (p<0,001).

La dislipemia se presenta frecuentemente en pacientes con obesidad. La CB tiene gran impacto sobre
el perfil lipidico de pacientes obesos y especialmente sobre el perfil de dislipidemia aterogénica. Poner
en conocimiento los efectos de la CB es primordial para el entendimiento de este procedimiento como
un tratamiento metabdlico de la obesidad cuyo objetivo es la reduccion del RCV.
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A propdsito de un caso: paralisis
periddica tirotoxica, un desafio
diagndstico.

Institucion: Mutualista Asociacion Espafiola, Montevideo, Uruguay.

La paralisis periddica tirotoxica es una complicacién infrecuente de la tirotoxicosis, caracterizada
por episodios recurrentes de debilidad muscular aguda asociados a hipopotasemia. Se observa
con mayor frecuencia en varones jovenes y su fisiopatologia se relaciona con un desplazamiento
intracelular masivo de potasio secundario a la hiperactividad de la bomba sodio-potasio ATPasa
inducida por hormonas tiroideas y catecolaminas. A pesar de su potencial gravedad, contintia siendo
una entidad subdiagnosticada, por lo que su reconocimiento precoz resulta fundamental para prevenir
complicaciones cardiovasculares y neuromusculares.

Se presenta el caso de un hombre de 18 afos, procedente de Montevideo, con antecedente de asma bien
controlada, que consulté por debilidad muscular progresiva de tres meses de evolucion, de predominio
proximal en miembros inferiores, desencadenada tras el ejercicio fisico y que cedia con el reposo. El
cuadro evolucion6 hacia una paraparesia progresiva con compromiso leve de miembros superiores y
parestesias simétricas ascendentes, sin dolor. Asociaba palpitaciones, sudoracion, intolerancia al calor,
irritabilidad y pérdida ponderal de 5 kg en tres meses.

Al examen fisico se encontraba hemodindmicamente estable, sin compromiso respiratorio ni
cardiovascular. En la valoracion neurologica se constato hipotonia y paresia proximal simétrica en
miembros inferiores con hiporreflexia bilateral, sensibilidad conservada y sin afectacién de pares
craneales ni musculatura bulbar u ocular.

Los estudios de laboratorio evidenciaron hipopotasemia de 2,6 mEg/L e hipomagnesemia, con creatina
fosfoquinasa normal. El electrocardiograma mostré taquicardia sinusal sin otras alteraciones. Se inicié
reposicidon endovenosa de potasio y magnesio, observandose mejoria progresiva de la debilidad
muscular y normalizacién de los niveles séricos.

Ante la sospecha de distiroidismo subyacente se solicitd perfil tiroideo, que evidencié TSH suprimida
con elevacion de T3 y T4 libres y anticuerpos antitiroideos positivos, confirmando hipertiroidismo
primario con alta sospecha de enfermedad de Graves. La ecografia tiroidea mostré aumento difuso
y heterogéneo del tamafio glandular, sin lesiones nodulares. Con base en los hallazgos clinicos y
bioquimicos se establecié el diagndstico de pardlisis peridédica hipopotasémica tirotéxica. Se inicié
tratamiento con metimazol y propranolol, con buena evolucion clinica y resolucién completa de la
debilidad muscular, siendo dado de alta con seguimiento ambulatorio por endocrinologia.

La pardlisis periddica tirotoxica se caracteriza por episodios de debilidad muscular flacida, simétrica
y predominantemente proximal, habitualmente precipitados por factores desencadenantes como
ejercicio fisico, ingesta elevada de carbohidratos, alcohol o estrés. Los niveles séricos de potasio suelen
estar disminuidos, aunque pueden ser normales entre crisis debido a su mecanismo fisiopatolégico de
redistribucién intracelular. El manejo incluye la correccion cuidadosa de la hipopotasemia y el control
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del hipertiroidismo, siendo los betabloqueantes una herramienta terapéutica clave para prevenir
recurrencias.

Este caso destaca por la presentaciéon de paralisis periddica tirotdxica como manifestacion inicial de
hipertiroidismo en un varén joven, desencadenada por ejercicio fisico y con resolucion tras correccion
electrolitica y tratamiento antitiroideo. Su reconocimiento precoz permitié evitar complicaciones
potencialmente graves y orientar el diagndstico etiolégico oportunamente.

Esquema de la fisiopatologia de la paralisis periddica tirotoxica hipocalémica.

La tirotoxicosis incrementa la actividad de la bomba sodio-potasio ATPasa en el musculo esquelético.
Este efecto se potencia por factores precipitantes como ejercicio, hiperinsulinemia, catecolaminas y
andrégenos, lo que favorece un aumento de la entrada intracelular de potasio. Como consecuencia
se desarrolla hipocalemia secundaria al desplazamiento del potasio hacia el espacio intracelular.
La disminucién del potasio extracelular produce una despolarizaciéon paraddjica de la membrana
del miocito, con inactivacién de los canales de sodio dependientes de voltaje. Esto conduce a una
disminucion de la excitabilidad muscular y finalmente a la paralisis del miocito.

Diagnésticos diferenciales de la paralisis periddica tirotoxica hipocalémica.

Diagndsticos diferenciales de la paralisis periodica tirotoxica hipocalémica
Paralisis periodica hipopotasémica familiar.

Hiperaldosteronismo primario,

Intoxicacion por bario.

Abuso de hormona tiroidea.

Crisis miasténica.

Miopatias metabolicas.

Hipopotasemia secundaria a enfermedades gastrointestinales.

Trastornos hidroelectroliticos debidos a alteraciones a nivel renal: Sindrome de Bartter y
Sindrome de Gitelman.

Addosis tubular renal.

Botulismo.

Mielopatia aguda.
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Prevalencia de sintomas de ansiedad

y depresion en trabajadores
hospitalizados por accidentes laborales
en Uruguay.

Institucion: Hospital del Banco de Seguros del Estado. Montevideo, Uruguay.

Los accidentes laborales constituyen un problema de salud publica por sus consecuencias fisicas,
sociales y emocionales. Aunque su impacto en la salud mental ha sido reconocido internacionalmente,
en Uruguay no existen estudios que describan la prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion
en pacientes hospitalizados por esta causa. El objetivo de este estudio fue estimar la prevalencia de
sintomas de ansiedad y depresién en trabajadores hospitalizados por accidentes laborales en Uruguay
y analizar su asociacién con el tipo de lesion.

Se realizé6 un estudio observacional, analitico y transversal, basado en registros del Hospital del
Banco de Seguros del Estado, Montevideo, Uruguay, entre julio de 2023 y julio de 2024. Se incluyeron
pacientes hospitalizados por accidentes laborales que completaron durante su estadia hospitalaria
la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS). Se
analizaron variables sociodemograficas, laborales y clinicas. Se estimoé la prevalencia de sintomas de
ansiedad y depresién, y se evaludé su asociacién con el tipo de lesion mediante andlisis bivariado y
modelos de regresion logistica ajustados.

Se incluyeron 1.744 pacientes, con predominio masculino (88.6%) y edad media de 40.8 afios. La
prevalencia de ansiedad fue 24.3%, de depresién 11.6%, de ambas condiciones 8.4% y de al menos
una de ellas 27.5%. Las mujeres presentaron mayor frecuencia de ansiedad (40,2% vs. 22,6%; p<0,001)
y depresion (16.6% vs. 10.9%; p=0,026). En el andlisis multivariado, la lumbalgia se asocié con mayor
probabilidad de ansiedad (OR=2,57; 1C95%: 1,09-6,06) y las infecciones con mayor probabilidad de
depresion (OR=2,69; IC95%: 1,03-6,82). El sexo femenino se asocié de forma independiente con mayor
probabilidad de ansiedad (OR=2,33; 1IC95%: 1,69-3,21) y depresién (OR=1,78; IC95%: 1,15-2,70).

La elevada prevalencia de sintomas de ansiedad y depresién observada en trabajadores hospitalizados
por accidentes laborales supera las estimaciones reportadas en poblacion general y es consistente con
estudios internacionales. Asimismo, las asociaciones observadas entre determinados tipos de lesién
y la presencia de sintomas de salud mental sugieren que las caracteristicas clinicas del dafio fisico
podrian influir en la respuesta emocional tras el accidente. Finalmente, el mayor riesgo observado en
mujeres refuerza la importancia de incorporar un enfoque de género en la evaluacién e intervencion en
este contexto.
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Los hallazgos resaltan la necesidad de incorporar la valoraciéon de la salud mental en el abordaje de
los trabajadores hospitalizados tras un accidente laboral, promoviendo una evaluacién integral del
paciente que contemple no solo las consecuencias fisicas del trauma, sino también sus repercusiones
emocionales. Asimismo, la evidencia generada puede contribuir al desarrollo de estrategias de atencién
y orientar futuras politicas sanitarias.
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Percepcion de estudiantes de posgrado
de especialidades médicas sobre la
simulacion clinica en emergencias:
estudio piloto

Institucion: Centro de Simulacion, Hospital de Clinicas, Facultad de Medicina.

La simulacién clinica es una estrategia educativa ampliamente utilizada en la formacién de grado y
posgrado en ciencias de la salud. Diversos estudios han demostrado su impacto positivo y su alta
aceptacion como metodologia activa de aprendizaje, particularmente en contextos que requieren
entrenamiento en situaciones criticas. El objetivo de este estudio fue describir la percepcion de
estudiantes de posgrados de especialidades médicas respecto a actividades de simulacién clinica
orientadas al manejo de emergencias.

Se realizé un estudio descriptivo con una muestra seleccionada por conveniencia, integrada por
estudiantes de posgrados de especialidades médicas pertenecientes a dos equipos de guardia del
Hospital Maciel y del Hospital de Clinicas. La intervencion se desarroll6 en tres etapas: disefio de tres
escenarios de simulacion clinica basados en emergencias frecuentes, convocatoria y realizacion de una
jornada de simulacion en el Centro de Simulacion del Hospital de Clinicas, y aplicacion de una encuesta
un mes después de la actividad. El instrumento incluyé datos sociodemograficos, antecedentes de
formacion en simulacion, valoracién general de la experiencia y percepcion de su aplicabilidad en la
practica clinica.

Participaron siete estudiantes, con una edad promedio de 29 afios (rango: 27-34). La mayoria
pertenecia al posgrado de Medicina Interna, mientras que uno correspondia a Medicina Familiar y
Comunitaria. Todos los participantes evaluaron la actividad de manera positiva. La totalidad manifesté
estar de acuerdo o fuertemente de acuerdo en que la simulacion facilité el aprendizaje, permitié integrar
teoria y practica y reprodujo un entorno clinico realista. No se observaron diferencias relevantes en
las percepciones segun edad, afio de residencia o experiencia previa en simulacién. Aunque algunos
participantes no definieron una postura clara respecto al impacto en la toma de decisiones bajo presion,
la actividad fue considerada valiosa y recomendable.

Los resultados coinciden con la literatura del area de ciencias de la salud, que destaca la simulacién
clinica como una herramienta eficaz para el desarrollo de competencias técnicas y no técnicas, como
la toma de decisiones, la comunicacion y el trabajo en equipo. En este contexto, la simulacién se
percibe como una estrategia formativa util, realista y aplicable a la practica clinica, contribuyendo a una
formacion médica mas integral y orientada a la seguridad del paciente.
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Evaluacion de los niveles séricos de
magnesio y su relacion con el control
metabdlico en pacientes con obesidad

Institucion: Hospital Maciel, Administracion de los Servicios de Salud del Estado, Montevideo, Uruguay

La obesidad es una enfermedad metabdlica compleja asociada a inflamacion crénica, resistencia a
la insulina y multiples alteraciones metabdlicas. El magnesio es un catién intracelular esencial que
actia como cofactor en numerosas reacciones enzimaticas involucradas en el metabolismo glucidico
y lipidico. Diversos estudios han sugerido una asociacion entre hipomagnesemia, diabetes mellitus y
sindrome metabdlico. Sin embargo, la relacion entre los niveles séricos de magnesio y los parametros
de control metabdlico en pacientes con obesidad aun no se encuentra completamente establecida.
El objetivo de este estudio fue evaluar los niveles séricos de magnesio en pacientes con obesidad y
analizar su relacién con parametros de control metabdlico.

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo que incluyé pacientes adultos con
obesidad atendidos en la policlinica de medicina interna especializada en obesidad y cirugia bariatrica
de un hospital de tercer nivel en Montevideo, Uruguay. Se analizaron variables demogréficas,
antropométricas, bioquimicas y comorbilidades registradas en la historia clinica. La hipomagnesemia
se definid segun valores séricos de magnesio por debajo del rango de referencia internacional con
punto de corte 1.7 mg/dL. Las variables cuantitativas se describieron mediante media y desviacién
estandar o mediana segun su distribucion. Las asociaciones se evaluaron empleando correlacion de
Spearman y pruebas no paramétricas de Mann-Whitney para comparacion entre grupos. Se consideré
significativo un valor de p < 0,05. El estudio se realizé con base de datos clinicos aprobada por el
comité de ética institucional.

Se incluyeron 49 pacientes con obesidad. La prevalencia de hipomagnesemia fue de 30,6% (n = 15). La
media de magnesemia fue 1,85 + 0,27 mg/dL. No se observo correlacion significativa entre los niveles
séricos de magnesio y el indice de masa corporal (p = -0,105; p = 0,474). Sin embargo, se observo
una correlacion negativa significativa entre la magnesemia y la hemoglobina glicosilada (p = -0,492; p
< 0,001), asi como con la glucemia en ayunas (p = —0,504; p < 0,001) y los triglicéridos (p = -0,402; p =
0,004). Los pacientes con hipomagnesemia presentaron valores significativamente mayores de HbA1c,
glucemia vy triglicéridos en comparacién con aquellos con magnesemia normal (p = 0,004; p = 0,028; p
= 0,023, respectivamente). No se encontraron asociaciones significativas entre hipomagnesemia y las
comorbilidades evaluadas ni con déficit de otros micronutrientes.

Los resultados muestran que los niveles séricos de magnesio se asocian con parametros de control
glucémico y metabolismo lipidico en pacientes con obesidad. La ausencia de correlacién con el
indice de masa corporal sugiere que la hipomagnesemia podria reflejar principalmente alteraciones
metabodlicas mas que el grado de obesidad per se. Estos hallazgos son consistentes con estudios
previos que relacionan la hipomagnesemia con resistencia a la insulina y peor control glucémico en
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pacientes con obesidad y diabetes. El tamafo, tipo muestral y el disefio retrospectivo constituyen
limitaciones del estudio.

La hipomagnesemia fue frecuente en pacientes con obesidad y se asocié con peor control glucémico
y mayores niveles de triglicéridos. Los niveles séricos de magnesio podrian constituir un marcador de
disfunciéon metabdlica en esta poblacién.
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Atencion médica en fin de vida desde la
perspectiva de residentes y posgrados.

Institucion: Unidad Cuidados Paliativos. Hospital de Clinicas. Facultad de Medicina.UdelaR. Uruguay.

Las enfermedades crénicas no transmisibles representan la principal causa de muerte en Uruguay
y el mundo. La mayoria de los pacientes que las padecen podrian requerir cuidados de fin de vida.
Actualmente Uruguay se encuentra dentro del 12% a nivel mundial que alcanza el desarrollo avanzado
de los cuidados paliativos (CP). Se estima que para el afio 2040 los pacientes con necesidad de atencion
paliativa podrian aumentar hasta en un 42%, proyeccién que hace imperiosa la necesidad de capacitar
a sus profesionales e integrar la mirada paliativa a la practica sanitaria y social en equipos que no
cuentan con formacion especifica en CP. Este estudio se realizé mientras se discutia en el parlamento
la regulacion de la ley de muerte digna, ya aprobada y en etapa de reglamentacién. Diversos estudios
demuestran que el deseo de adelantar la muerte (DAM) por parte de pacientes con enfermedades
avanzadas y pronéstico de vida limitado, es un fenédmeno que puede aparecer con relativa frecuencia
en el contexto del final de la vida, con una prevalencia entre el 1.5y 38%.

El objetivo es conocer el nivel de competencias y experiencias acerca de la atencién en fin de vida en
residentes y posgrados de distintas especialidades clinicas.

Se realizé un estudio observacional, transversal, muestreo no probabilistico de residentes y postgrados
de Geriatria, Hematologia, Medicina Interna (MI), Oncologia y CP del adulto, a través una encuesta,
anénima, autogestionada y voluntaria por Google Forms. Fue aprobado por el Comité de Etica del
Hospital de Clinicas.

Respondieron 74 médicos (30% de MI). El 100% asistié a pacientes con necesidades de atencién
paliativa. 65% no realizé formacion en CP durante su carrera de grado (Ml: 72%). Un 42% recibio
formacion en CP durante el postgrado. El 64% de residentes de MI indicé sedacion paliativa
ocasionalmente. Un 51% (32% MI) experimenté DAM por pacientes en fin de vida. Un 52% (52% MI)
aplicaria la ley de eutanasia de aprobarse, 32% (40% MI) refiere no tener suficiente informacion para
responder.

La alta frecuencia de pacientes con necesidades de atencidn paliativa en comparacion con la escasa
formacion referida en CP por los residentes, plantea la urgencia en integrar la formacién basica de CP
a la curricula de grado, con capacitacion en atencién de fin de vida. EI DAM por parte de pacientes con
enfermedades avanzadas resulté una experiencia frecuente en la practica clinica de residentes, lo cual
coincide con la literatura internacional. Se destaca un bajo porcentaje de residentes que no aplicarian
la ley de eutanasia; un alto porcentaje refieren no tener suficiente informacién para poder responder.
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La alta demanda de competencias en los residentes sobre atencién en fin de vida no se acompana
de una formacion suficiente en CP. Se requeririan campanfas de formacion para implementar la ley de
eutanasia.

¢Cuan capacitado se siente para comunicar malas noticias en su practica clinica?

La familia es encargada de elegir cuando se aplica la sedacion y la eutanasia.

Area de especialidad

La familia es la encargada de - ) _

elegir cuando se aplica la sedacion mg’rﬂna Oncologia (a)ghc:taodos PRl gl Geriatria Hematologia
paliativa y la eutanasia:

Verdadero 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
Falso 68% (17) 58% (7) 100% (18) 67% (8) 43% (3)
Depende de si es sedacion o

eutanasia 32% (8) 42% (5) 0% (0) 33% (4) 57% (4)
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Programa interdisciplinario de dolor
y rehabilitacion con acreditacion de
calidad internacional.

Institucion: Hospital Banco De Seguros Del Estado, Montevideo, Uruguay

Dada su multicausalidad, es necesario un enfoque interdisciplinario en el manejo del dolor. La
Unidad de Dolor del Hospital Banco de Seguros del Estado (HBSE) desarrollé un Programa de Dolor
Ambulatorio auditado por la CARF (Comision de Acreditacion de Instalaciones de Rehabilitacion),
logrando su acreditacion internacional en calidad en 2022 y en 2025. Se describe un abordaje clinico
interdisciplinario para la persona con dolor, considerando su complejidad biopsicosocial con objetivos
claros, metas especificas e indicadores para medir resultados, promoviendo la mejora continua,
aspirando a la excelencia. Los objetivos fueron describir resultados del Programa de Rehabilitacion
y Dolor del HBSE que cumple con estandares internacionales de calidad, con alcance de novedad
nacional e internacional.

Investigacion descriptiva cualitativa realizada en la Unidad Interdisciplinaria de Dolor del HBSE con
usuarios ingresados al Programa de Rehabilitacion y Dolor Ambulatorio en el ultimo periodo analizado
(Julio 2024 - Junio 2025). El objetivo es evitar la cronificacion en el dolor agudo y mejorar calidad de
vida, la funcionalidad y el autocuidado en el dolor crénico. El Programa de Dolor Agudo (PDA) tiene
una duracion de 2 meses y el Programa de Dolor Crénico (PDC) 6 meses. Ambos cuentan con atencion
interdisciplinaria (enfermeras, médicos internistas, médicos rehabilitadores, psiquiatras, psicélogos,
fisioterapeutas, musicoterapeuta) con un minimo de controles pre establecidos, realizacién de una
historia clinica integral, evaluaciones funcionales/psicométricas, elaboracion diagnéstica, estrategias
terapéuticas personalizadas: tratamiento farmacolégico multimodal, acupuntura, fisioterapia a medida,
psicoterapia grupal (PDA), tratamiento integrativo complementario grupal (PDC) y cuando esta indicado,
psicoterapia individual incluyendo EMDR. Las medidas de resultados clinicos al ingreso y al egreso
incluyeron EVA, escalas funcionales globales y especificas, SF-12 v2, HADS y DTS, participacién social
y familiar. Se garantiza la trazabilidad y mejora continua con medicién de indicadores semestrales
(eficacia, eficiencia, satisfaccion, accesibilidad, desempefio, registros) y analisis anual de metas y
tendencias.

Desde octubre 2021 a junio 2025, la Unidad de Dolor de HBSE asistié de forma ambulatoria a 1770,
con un total de consultas de 5338. Se incluyeron al Programa de Dolor y Rehabilitacion Ambulatorio
un total de 319 usuarios: 62% (198/319) PDA y 38% (121/319) PDC. Los resultados mas importantes
obtenidos en el ultimo periodo analizado, Julio 2024 - Junio 2025, se presentan en la Tabla 1 y 2, sobre
un n=63. El tiempo de espera para la evaluacion de ingreso a ambos Programas fue en promedio de
7 dias alcanzando la meta establecida (< 20 dias) lo que traduce la accesibilidad. Los resultados de
la experiencia de los usuarios con los servicios recibidos segun la encuesta de satisfaccion realizada
por 52 pacientes se muestran en la Figura 1. La eficiencia del Programa establecida segun costo
por paciente con dolor cronico que mejoré la calidad de vida y segin costo por paciente con dolor
agudo que no cronificé el dolor, alcanza la meta establecida para el indicador disefiado por la propia
instituciéon de salud.
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La metodologia interdisciplinaria propuesta del Programa centrada en el usuario, con objetivos claros,
estandares internacionales de calidad y evaluacién continua de resultados mediante indicadores,
creemos beneficia a las personas con dolor.

Resultados de Indicadores del Programa de Dolor Agudo periodo Julio 2024 — Junio 2025.

N CAS0S PROMEDIO
INDICADOR PERIODICIDAD ‘ TOTALES ‘ ANUAL
Porcentaje de usuarios asistidos en el Programa de Dolor agudo en que se S
. oA o emestral
evita la cronificacion del dolor 43 67%
Porcentaje de usuarios asistidos en Programa Dolor agudo que mejoran la s
X . emestral
funcionalidad global 43 71%
Porcentaje de usuarios asistidos en Programa Dolor agudo con reduccion del
p Semestral
dolor seguin EVA 43 69%
Porcentaje de usuarios asistidos en Programa Dolor agudo que mejoran su e
estado emacional - nivel de ansiedad segtin escala HADS A 43 50%
Porcentaje de usuarios asistidos en Programa Dolor agudo que mejoran su Semestral
estado emacional - nivel de depresion segun escala HADS D 43 56%
Porcentaje de usuarios asistidos en Programa Dolor agudo con dolor lumbar Semestral
que mejoran la funcionalidad segun escala de 0SWESTRY 8 63%
Porcentaje de usuarios asistidos en Programa Dolor agudo con dolor MMSS Semesiral
que mejoran la funcionalidad segun escala de QUICK DASH 21 63%
Porcentaje de usuarios asistidos en Programa Dolor agudo con dolor MMII
que mejoran la funcionalidad segun escala funcional de las extremidades Semestral 7 75%
inferiores
Porcentaje de usuarios asistidos en Programa Dolor agudo con presencia
de elementos de psicotrauma que disminuyan los sintomas segtn escala de Semestral 43 )
trauma de Davidson (DTS) 70%
Porcentaje de usuarios asistidos en Programa Dolor agudo con escasa s
y: - ; emestral
afectacion del dolor en la actividad social 43 83%
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INDICADOR

N CASO0S
TOTALES

ANUAL

Porcentaje de usuarios asistidos en Programa Dolor agudo con escasa
afectacion del dolor en la actividad familiar

‘ PERIODICIDAD ‘

Semestral

43

‘ PROMEDIO

93%

Resultados de Indicadores del Programa de Dolor Crénico periodo Julio 2024 — Junio 2025.

N CASO0S PROMEDIO
INDICADOR PERIODICIDAD TOTALES ANUAL
Porcentaje de usuarios asistidos en el Programa de Dolor crénico en
que mejoraron la calidad de vida seguin cuestionario SF12 de Calidad Semestral
de Vida 20 67%
Porcentaje de usuarios asistidos en Programa Dolor crénico que S
A X . emestral

mejoran la funcionalidad global 20 41%
Porcentaje de usuarios asistidos en Programa Dolor crénico con Semestral
reduccion del dolor segun EVA 20 70%
Porcentaje de usuarios asistidos en Programa Dolor crénico que
mejoran su estado emocional - nivel de ansiedad segun escala HADS Semestral 20 4%
A
Porcentaje de usuarios asistidos en Programa Dolor crénico que
mejoran su estado emocional - nivel de depresion segun escala HADS Semestral
D 20 59%
Porcentaje de usuarios asistidos en Programa Dolor crénico con dolor Semestral
lumbar que mejoran la funcionalidad segun escala de OSWESTRY 4 50%
Porcentaje de usuarios asistidos en Programa Dolor crénico con dolor Semestral
MMSS que mejoran la funcionalidad segtin escala de QUICK DASH 7 20%
Porcentaje de usuarios asistidos en Programa Dolor crénico con
dolor MMII que mejoran la funcionalidad segtin escala funcional de las Semestral 8 50%
extremidades inferiores
Porcentaje de usuarios asistidos en Programa Dolor crénico con
presencia de elementos de psicotrauma que disminuyan los sintomas Semestral 20 .
segun escala de trauma de Davidson (DTS) 70%
Porcentaje de usuarios asistidos en Programa Dolor crénico con

Py L . Semestral
escasa afectacion del dolor en la actividad social 20 78%
Porcentaje de usuarios asistidos en Programa Dolor crénico con 5

ok o - emestral
escasa afectacion del dolor en la actividad familiar 20 82%
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