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Navegando en aguas turbulentas: Formar profesionales
de la salud en un mundo en movimiento.

Dra. Carrera Larisa

Miembro Comité Editorial dela Revista
SigMe

Vicerrectora Universidad Nacional del Litoral

El derecho a la salud es un derecho humano inalienable,
reconocido internacionalmente como un pilar fundamental
para el bienestar y el desarrollo de las personas y las
sociedades. Este derecho garantiza a todas las personas,
sin distincién de raza, género, edad, condicién social
o econdémica, el disfrute del més alto nivel posible de
su salud fisica y mental y se encuentra consagrado en
diferentes tratados internacionales, como la
Declaracién Universal de Derechos Humanos (1948) o el
Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales (1966). Organismos internacionales como la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) lo reconocen como un
derecho esencial que implica el acceso a servicios de
salud de calidad, pero también refiere a condiciones de
vida adecuadas. Sin embargo, a pesar de estos avances
normativos que se dieron en diferentes momentos de la
historia wuniversal y del rol rector de organismos
internacionales, persisten brechas significativas en el
acceso a la salud, lo que exige un compromiso renovado
de los Estados y la sociedad civil para garantizar que
este derecho sea una realidad para todas las personas.
Trabajar para garantizar la salud como un derecho,
implica abordar los determinantes sociales de la salud,
como las condiciones de vida, el acceso a una vivienda
y a una alimentacidén adecuadas y a un ambiente sano.
Pero también, requiere fortalecer los sistemas de salud,
invertir en recursos humanos y garantizar la
disponibilidad de medicamentos y tecnologias
esenciales. Para lograrlo se necesita enfrentar
numerosos desafios, entre los cuales destaca la escasez
y distribucidén desigual de los profesionales de 1la
salud, especialmente en regiones rurales y de bajos
recursos, y la problemdtica de las migraciones. Esta
disparidad limita el acceso a servicios esenciales vy
compromete la calidad de la atencidén. Para superar estos
obstéaculos, es fundamental, desde la Educacidn,
repensar la formacidén de los profesionales de la salud,
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alineadndola con las cinco lineas estratégicas de la
Politica de Recursos Humanos de la OPS para la regién
de las Américas, publicada en septiembre de 2023. Alli
se destaca como prioridades: el fortalecimiento de la
gobernanza y el liderazgo de los profesionales de la
salud, el desarrollo a través de la educacidn de las
competencias esenciales para la practica profesional y
el fortalecimiento de la Atencién Primaria de la Salud
en los contextos actuales, la mejora de la distribucidn
y retencidén, la inversidn en educacidn interprofesional
para el fortalecimiento de los equipos de salud y la
promocidén de la salud y el bienestar de los trabajadores
de la salud!.

En este sentido, y como educadores, debemos pensar que
trabajar para lograr una formacién integral que promueva
competencias como el trabajo en equipo, la resolucidn
de problemas, la sensibilidad cultural y la atencién
primaria, puede capacitar a los profesionales para
responder a las necesidades de las comunidades més
vulnerables y contribuir a una distribucidén més
equitativa de los servicios de salud. Asimismo, es
crucial fomentar la formacidén de profesionales en areas
como la salud puUblica y la gestidén de servicios de
salud, para fortalecer los sistemas de salud en su
conjunto y mejorar la planificacién y la asignacidén de
recursos en nuestra regidn.

El fendémeno de la migracién de profesionales de la
salud, que acentuta la falta de personal en los paises
de origen, y genera desequilibrios en la distribucién
de los recursos humanos a nivel regional, merece un
parrafo aparte. Segun estimaciones de la OPS, la regidn
de las Américas enfrentard un déficit significativo de
profesionales de la salud en los prdéximos afios, lo que
pone en riesgo la cobertura universal. Segin este
organismo los principales factores que influyen en 1la
decisidén de migrar son la remuneracidén inadecuada, las
pocas oportunidades de desarrollo profesional y las
condiciones de trabajos estresantes?.

En este sentido, es importante sefialar que durante los
dias 17 y 18 del mes de octubre de 2024, se constituyod
en la sede de OPS en Washington DC, la Comisién de Alto
Nivel sobre Migracién y Movilidad del Personal de las
Américas con el objetivo de establecer un didlogo de
alto nivel para definir orientaciones estratégicas vy
una hoja de ruta gque vayan en consonancia con el Cédigo
de Practicas Mundial de 1la OMS sobre Contratacién
Internacional de Personal de Salud (2018). Entre sus

1PAHO (2023) Politica sobre el personal de salud 2030: fortalecimiento de los recursos humanos paralasalud afin delograrsistemas de
salud resilientes. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos /cd606-politica-s obre-personal-salud-2030-fortalecimiento-
recursos-humanos-para-salud-fin

2PAHO (2024) Reunion de Alto Nivel sobre Migracion y Movilidad del Personal de Salud en la Region de las Américas. Disponible en:
https://www.paho.org/es/eventos/reunion-alto-nivel-sobre-migracion-movilidad-personal-salud-region-americas
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conclusiones establecidé como accidén inmediata, trabajar
para optimizar los beneficios de la migracidén y mitigar
sus efectos negativos en la Regidén de las Américas, asi
como, identificar mecanismos innovadores gque promuevan
la colaboracidn entre los paises, los acuerdos
bilaterales y multilaterales, y el hallazgo de
soluciones especificas que fomenten la movilidad de los
profesionales de la salud en condiciones equitativas vy
beneficiosas para todos.

La crisis de los recursos humanos en salud hasta aqui
delineada requiere una respuesta integral que
trascienda los limites de los sistemas de salud. Es
necesario fortalecer 1la colaboracién intersectorial,
involucrando a los gobiernos, las organizaciones
internacionales, la sociedad civil y el sector privado.
Es de suma importancia disefiar politicas publicas que
promuevan la formacidn, la retencidén y la distribuciédn
equitativa de los ©profesionales de la salud, y
garantizar que todos tengan acceso a servicios de salud
de calidad. La salud es un bien comun, y su proteccidn
debe ser una prioridad para todos.
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Méd. Candioti Busaniche Matias
Miembro Comité Editorial dela Revista
SigMe

Decano Facultad de Ciencias Médicas
Universidad Nacional del Litoral

Es para mi, un gran honor el presentar este nuevo numero
de la revista SigMe, una publicaciédn que se ha
consolidado como un referente en la difusidén de
investigaciones vy reflexiones en el &mbito de las
ciencias de la salud. Como decano de la Facultad de
Ciencias Médicas, me complace y llena de orgullo ver
cédmo este espacio se convierte en un punto de encuentro
para académicos, investigadores \% estudiantes
comprometidos con el avance del conocimiento médico en
la regiodn.

En estos tiempos de constantes transformaciones, donde
los avances cientificos 'y tecnoldégicos modifican
rapidamente la realidad en la que vivimos, la
investigacién se erige como uno de los pilares méas
importantes para el progreso de cualquier institucidn
académica. La investigacidén en el dmbito de las ciencias
médicas, es motor fundamental para el progreso de la
salud humana, en particular tiene la misidédn no solo de
generar nuevos conocimientos, sino también de ofrecer
soluciones a los grandes desafios de la salud publica,
en pos de mejorar la calidad de vida de las personas,
buscando comprender mejor las enfermedades,
epidemiologias y desarrollo de nuevos tratamientos.
Desde la formacién de nuestros estudiantes hasta 1los
proyectos de nuestros investigadores, todo el trabajo
que se desarrolla en esta casa de estudios aspira a
responder de manera efectiva a las necesidades vy
problemas emergentes en el campo de las ciencias médicas
de la facultad.

En un contexto global, marcado por desafios
significativos y permanentes en la salud publica, es
esencial que nuestras investigaciones y préacticas se
fundamenten en una sélida base cientifica. Este numero
recoge contribuciones que abarcan diversas tematicas,
desde estudios clinicos hasta enfoques innovadores en
salud publica y educacidén médica: neoplasias malignas y
angioedema y lupus eritematoso; uso de
cardiodesfibrilador en miocardiopatias chagésicas;
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estilo de vida saludable y riesgo cardiovascular; dengue
en poblacién pedidtrica con sindrome febril
inespecifico; revisiones bibliogrdficas de libros
clédsicos de medicina y su mirada de la practica médica;
apendicitis agua y casos de oxiuriasis; actualizacidn
de estadisticas poblacionales de casos de sifilis, en
efectores de la regidén. Cada articulo ha sido sometido
a un riguroso proceso de revisién por pares,
garantizando asi la calidad vy relevancia de 1los
contenidos presentados.

La misidén de SigMe es fomentar el didlogo critico vy
constructivo, promoviendo la interdisciplinariedad y el
intercambio de ideas que enriquecen nuestro campo. La
formacidén de profesionales de la salud competentes vy
comprometidos es un objetivo central de nuestra
facultad, vy esta revista representa una herramienta
valiosa para lograrlo.

Quisiera aprovechar este espacio para agradecer a todos
aquellos que, con su esfuerzo y dedicacidén, han hecho
posible la realizacidédn de este nUmero. En primer lugar,
a los autores, quienes con rigurosidad y compromiso han
aportado investigaciones de gran valor, que sin dudea,
contribuiran al avance del conocimiento en sus
respectivas &reas. También, extiendo mi reconocimiento
a los revisores y editores que, con su mirada critica vy
profesional, han garantizado la calidad cientifica de
los articulos presentados.

Finalmente, quiero hacer una invitacién a nuestros
lectores, los invito a explorar las paginas de esta
revista con curiosidad vy espiritu critico. Estoy
convencido de que en cada articulo encontrardn no solo
el reflejo del esfuerzo académico de nuestra facultad,
sino también, una muestra del compromiso de nuestra
institucidén con la mejora continua de la salud y el
bienestar de la sociedad. La ciencia que aqui se publica
no solo busca enriquecer el conocimiento, sino también
transformar realidades, impactando de manera positiva
en la vida de las personas.

Esta revista es, en ultima instancia, una expresién de
nuestra visidén institucional: formar profesionales de
la salud con una sb6lida base cientifica, un profundo
sentido ético y una auténtica vocacidén de servicio.
Confiamos en que las futuras ediciones nos seguiréan
consolidando como referente académico y una fuente de
inspiracién, para todos aquellos que creemos en el poder
transformador de la educacién y la investigaciodn.
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RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) estan asociadas a numerosos factores de riesgo -
hipertension arterial (HTA), hipercolesterolemia, entre otros. Para prevenir las ECV es importante
fomentar un estilo de vida (EV) saludable. El objetivo de este trabajo fue evaluar la evolucion del
riesgocardiovascular (RCV), losfactores deriesgoyel EVen pacientesadultosde unsanatorio privado
luego de una estrategia de promocién de EV saludable. Se realizd un estudio prospectivo. Los
pacientes concurrieron espontaneamente a consulta médicay 15 meses después fueron citados a
reevaluacién. Durante ese periodose enviaron mensajes de promociénde EV saludable. Se observd
una tendencia a disminuir la proporcién de pacientes con RCV altoy muy alto. No se registraron
cambiosenlaproporcidonde pacientesincluidosenlascategoriasHTAy Presidn Arterial(PA)limitrofe,
sinembargo, disminuydsignificativamente laPAsistdlicamedia.El nimerode pacientescon glucemia
en ayuno alterada permanecié constante al igual que la proporcién de sujetos con
hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, col-LDL aumentados y con bajos niveles de col-HDL. La
cantidad de individuos que no alcanzaron la meta para col-noHDL disminuyd. La proporcion de
pacientes con exceso de pesoy obesidad abdominal fue elevada y permanecio constante. No se
registraron cambios en el numero de nuevos fumadores. Se evidencid bajo consumo de frutas y
verduras, escasa actividad fisica, suefio alterado y presencia de algunos factores de riesgo
psicosociales. Se destaca laimportancia de la promocion de hébitos de EV saludable debido a surol
protectorcardiovasculary metabdlico.

PALABRASCLAVE
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVD) are associated with numerous risk factors -hypertension,
hypercholesterolemia, among others. An effective way to prevent CVD is to promote a healthy
lifestyle. The objective of this work was to evaluate the evolution of cardiovascular risk (CVR), risk
factors and lifestyle in adult patients of a private sanatorium after a healthy lifestyle promotion
strategy. A prospective study was carried out. The patients spontaneously attended an initial medical
consultation and 15 months later were scheduled for a re-evaluation. During that period, messages
promoting a healthy lifestyle were sent. Atrend to decrease inthe proportion of patients withhigh
and very high CVR was observed. No changes were recordedinthe proportion of patients included in
the hypertension and borderline blood pressure categories, however the mean systolic blood
pressure decreased significantly. The number of patients with impaired fasting blood glucose
remained constant. The proportion of subjects with hypertriglyceridemia, hypercholesterolemia,
increased LDL-C, and low HDL-C levels remained constant. The number of individuals who did not
reach the goalfor non-HDL-C decreased. The proportion of overweight patients and with abdominal
obesity were highand remained constant. No changes were recorded in the number of new smokers.
Low consumptionoffruits and vegetables, low physicalactivity, disturbed sleepandpresence of some
psychosocial risk factors were evident. We highlightthe importance of promoting healthy LS habits
due to their cardiovascular and metabolic protective role.

KEY WORDS
Cardiovascular Risk, Healthy lifestyles, Cardiovasculardiseases, Primary prevention.
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INTRODUCCION
Las enfermedades cardiovasculares (ECV) siguen siendo la causa principal de

morbimortalidad en la Regién de las Américas (OPS, 2021). El1l riesgo de
desarrollar ECV estd determinado por numerosos factores de riesgo
cardiovascular (FRCV) que fueron descriptos en el estudio Framingham
(O’ Donnell y Elosua, 2008). En Argentina, segun la uUltima Encuesta Nacional
de Factores de Riesgo (ENFR), el exceso de peso, la hipertensidén arterial
(HTA) y la hipercolesterolemia son los FRCV de mayor prevalencia (ENFR,
2019). Actualmente, se consideran ademds los “aspectos psicosociales” en
ECV (trastornos del suefio, estrés, ansiedad, depresidn, soledad) (Giorgini
et al., 2022; Lloyd-Jones et al., 2022).

Las guias para la prevencién de ECV vigentes (SAC, FAC y SAHA, 2018; Visseren
et al., 2021) recomiendan a los médicos evaluar el riesgo a 10 afios de
presentar ECV a toda persona que concurre al sistema de salud. Este cribado
oportunista permite detectar personas con riesgo cardiovascular (RCV)
subclinico y aplicar las medidas de prevencidédn correspondientes. Diversos
estudios han establecido el rol preponderante del Estilo de Vida (EV) en el
desarrollo de FRCV y ECV, existiendo consenso que una de las maneras mas
eficaces de prevenir y/o disminuir la prevalencia de estas patologias es
fomentar habitos de vida saludable y promover la salud mental del individuo
(Visseren et al., 2021; Lloyd-Jones et al., 2022).

A pesar de las evidencias, la atencidén sanitaria se dedicd principalmente a
prevenir la muerte cardiovascular con medidas farmacolégicas o
intervencionistas en prevencidén primaria. Mientras tanto, los FRCV y las
ECV siguen en aumento. Emerge entonces un nuevo paradigma: mejorar la salud
CV cambiando el EV de las poblaciones (Doval, 2017). Por lo tanto el objetivo
de este trabajo fue evaluar la evolucidédn del RCV, FRCV y factores de EV en
pacientes adultos de un sanatorio privado de la ciudad de Santa Fe, luego
de aplicar una estrategia de promocién de EV saludable.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio posee un carécter analitico y prospectivo. Participaron
pacientes (40-75 afios, ambos sexos) que concurrieron espontdneamente a
consultorios de Clinica Médica en un sanatorio privado, ciudad de Santa Fe.
Se excluyeron pacientes con ECV previa, embarazo o lactancia. La primera
visita (V1) se realizd entre noviembre 2021 y agosto 2022, la segunda visita
(V2) se realizdé 15 meses después. En ambas visitas se realizdé control
clinico, de laboratorio y encuestas de EV. Durante 15 meses y 2 veces por
semana se enviaron mensajes de promocién de EV saludable relacionados a
alimentacidén, actividad fisica, suefio y salud mental.

Para estimar el RCV se utilizé calculadora OPS/OMS 2021. Clasificacidén del
Riesgo: bajo (< 5%), moderado (5% a < 10%), alto (10% a < 20%), muy alto
(20% a 30%), critico (230%). Se realizd medicidn y clasificacidédn de PA segun
recomendaciones Consenso de HTA de la Sociedad Argentina de Cardiologia
(2018) . Presidén arterial (PA) limitrofe: PAS 130-139 mm Hg y/o PAD 85-90 mm
Hg y categoria HTA: PAS 2140 y/o PAD290 mm Hg. Se realizaron determinaciones
de laboratorio y se consideraron los criterios de riesgo: colesterol
(col) :2200mg/dl, triglicéridos (TG):2150 mg/dl, LDL-col valor segun RCV,

col-no HDL calculado mediante férmula y clasificado segin RCV; HDL-col
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(mujer:<50mg/dl; varones<40mg/dl) (Sociedad Argentina de Lipidos, 2019;
Visseren et al., 2021), glucemia en ayuno alterada (GAA) 2100mg/dl (ALAD,

2019). Se midié talla y peso para calcular IMC (kg/m2). Clasificacidn:
deseable: 18,5-25 kg/m2 en personas menores de 65 afios; 22-27 kg/m2 en
mayores de 65 afios segun la edad. (Nufiez Sanchez et al., 2017). Se midid
circunferencia de cintura (CC): riesgo segun Asociacidédn Latinoamericana de

Diabetes (ALAD, 2019). Para diagndéstico de diabetes y Sindrome Metabdlico
(SM) se utilizaron criterios de ALAD (ALAD, 2019; Gonzéalez-Chavez et al.,
2019) . Se obtuvo informacidén relacionada el EV mediante encuestas enviadas
por WhatsApp. Se evalud consumo de frutas y verduras (FyV) (Recomendable 25
porciones/dia), Actividad Fisica (AF) (Recomendable: nivel moderado/alto) vy
consumo de tabaco (Recomendable: no fumador ni exfumador), wutilizando
cuestionarios y criterios de ENFR (2019). Se evalud duracidn del sueiio
(recomendable: 6-8 hs) y presencia de sintomas de insomnio (dificultad para
iniciar o mantener el suefio, sensacidén de suefilo no reparador y uso de
medicacién para dormir) (Siauqy et al., 2019). Estrés: utilizando escala de
estrés percibido (PSS-10) (Remor, 2006) (Riesgo: medio y alto). Ansiedad vy
depresidén: utilizando escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresidén (HADS)
(Riesgo: caso probable y caso confirmado) (Zigmond y Snaith, 1983). Los
datos fueron informados como promedio * DS para variables continuas y como
frecuencia relativa porcentual para variables categdéricas. Para las
variables continuas se utilizdé prueba t de Student para datos pareados. Se
evalud diferencia para las variables categdricas dicotdédmicas mediante prueba
de McNemar. Para las politdémicas se utilizd prueba de Wilcoxon. Los datos
fueron ©procesados en el software R (R Core Team, 2020). Nivel de
significancia o= 0,05.

El protocolo de investigacién fue aprobado por el Comité de Etica de la
Facultad de Ciencias Médicas-UNL y fue 1llevado a cabo siguiendo 1los
principios de la Declaracidén de Helsinki. Pacientes dieron consentimiento
informado de participacién voluntaria.

RESULTADOS
La muestra en la primera visita (V1) fue de 105 pacientes. En la segunda

visita (V2) concurrieron 26 pacientes y no se pudo obtener datos de todas
las variables (figura 1). E1 57,7% fueron mujeres.
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WN=320

No cumple criterios de inclusidgn

- Enfermedad Cardiovascular previa: n= 52
- Edad < 40 3 = 75 anos: n =38

- EmbarazosSLactancia: n= 10

Datos incompletos para estimar
Rizzgo Cardiovascular n= 10

Mo aceptan participar: n= g1

Na admiten recibir informacian sobre estile de vida
z3ludable: n=22

Muestra primera etapa: n=105

Mo contestan encuestas sobre estilo de vida
zaludable: n= 47

Datos incompletos para estimar Rigsgo
Cardiovasoular: n= 32

Musstra segunda et2pa: n= 26

Figura 1. Diagrama de flujo de pacientes.

En relacién al RCV, se observd una tendencia a disminuir la proporcidén de
sujetos con alto y muy alto RCV (V2 vs. V1; p=0,50; figura 2). En la tabla
1 se presentan los datos de laboratorio y en tabla 2 los FRCV en ambas
visitas. No se registraron cambios respecto de la cantidad de pacientes
incluidos en las categorias HTA y PA limitrofe, sin embargo disminuyd
significativamente la PAS media (V1:143,94#18,0 vs V2:131,2+10,3, P=0,001).
La glucemia y el numero de pacientes con GAA en ayunas permanecieron
constantes. Un solo paciente presentdé diabetes en la V1 y en la V2 se
detectaron dos con esta condicidén. Los lipidos plasméticos circulantes
analizados permanecieron sin cambios al final del estudio, al igual que la
proporcidén de sujetos con hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, col-
LDL aumentados y con bajos niveles de col-HDL. La cantidad de individuos
que no alcanzan la meta para col-no HDL disminuydé en la V2.
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Figura 2. Clasificacién de los pacientessegin RCV en ambas visitas.

Tabla 1. Pardmetros de laboratorioenV1yV2.

VARIABLE (N) VISITA 1 (MEDIA£DS) VISITA 2 (MEDIA £DS) pW
Colesterol total (mg/dl) (22) 206,86 + 39,46 189,18 + 49,02 0,07
C-HDL(mg/dl) (16) 52 £19,10 50,15 + 17,55 0,50
C-LDL (mg/dl)(16) 130,12 + 54,61 112,18 + 45,02 0,13
C-no HDL (mg/dl)(18) 157,57 + 42,45 142,78 + 47,06 0,07
Triglicéridos (mg/dl)(20) 157,85 + 75,91 138,55 + 67,64 0,10
Glucemia (mg/dl) (21) 97,23 +13,54 116,71 + 50,38 0,07

@

p informado corresponde a prueba T de Student para variables apareadas.

La proporcién de pacientes con exceso de peso y obesidad abdominal fue

elevada y permanecid constante.

proporcidén de pacientes con SM permanecid sin diferencias en la V2,

que la CC aumentada.
Tabla 2. Factoresderiesgode ECVenV1yV2.

El SM se pudo estimar en 14 pacientes.

La
al igual

VARIABLE (N) VISITA 1 VISITA 2 p
% (n) % (n)

Tabaquismo activo (26) 3.8(1) 3,8(2) -
Presién Arterial (24)

HTA 58,3 (14) 58,3 (14) 1,00(2)

PA Limitrofe 37,5 (9) 29,2 (7)
Glucemia en ayuno alterada (21) 52,4 (11) 57,1 (12) 1,00(2)
Hipercolesterolemia (22) 63,6 (14) 50,0 (11) 0,45(1)
Incumplimiento meta C-LDL segin RCV (16) 62,5 (10) 56,2 (9) 1(1)
Incumplimiento meta C-no-HDL segin RCV (18) 77,7 (14) 44,4 (8) 0,04(1)*
Incumplimiento C-HDL (16) 68,8 (11) 50,0 (8) 0,20(1)
Hipertrigliceridemia (20) 40,0 (8) 40,0 (8) 0,60(1)
Exceso de peso (17) 70,6 (12) 76,5 (13) 0,50(1)
Circunferencia cintura elevada (14) 71,4 (10) 64,3 (9) 1,00(2)
Sindrome M etabdlico (14) 71,4 (10) 78,6 (11) 1,00(2)

(1) p informado corresponde a Prueba de M cNemar.

(2) p informado corresponde a prueba no paramétrica de Wilcoxon.

* indica diferencia significativa V2 vs.V1
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No se registraron cambios en el numero de nuevos fumadores.

del consumo de FyV continudé siendo menor a 5 porciones/dia.

tendencia a disminuir en el numero de pacientes con nivel de AF moderada y
alta. En relacidén al suefio,
elevado, y en la V2 se observd una tendencia a aumentar en el numero de
pacientes que dormian entre 6-8 horas.

La tendencia
Se observd una

el numero de pacientes con insomnio permanecid

El nUmero de pacientes con estrés,

depresidén y ansiedad permanecid constante (Tabla 3).
Tabla 3. Factores de estilodevidaen V1yV2.
VARIABLE (N) VISITA'1 VISITA 2 p
% (n) % (n)
<5 porciones de FyV/dia (26) 88,46 (23) 100 (26) -
Tabaquismo activo (26) 3.8(1) 3,8(1) -
Actividad fisica (22)
Bajo 27,27 (6) 54,54 (12) 0,04(2)*
M oderado 40,90 (9) 27,27 (6)
Alto 31,81 (7) 18,18 (4)
Insomnio (17) 83,35 (13) 76,47 (9) 0,99(1)
Suefio (17)
<6hsy>8hs 47,1 (8) 17,6 (3) 0,10(1)
6-8 hs 52,9 (9) 82,4 (14)
Estrés (14)
Bajo 57,1 (8) 57,1 (8) 0,50(1)
ModeradoYy alto 42,9 (6) 42,9 (6)
Ansiedad (19)
No 47,4 (9) 42,1 (8) 0,99(1)
Probable caso / caso 52,6 (10) 57,9 (11)
Depresion (19)
No 52,6 (10) 57,9 (11) 0,99(1)
Caso probable / caso confirmado 47,4 (9) 42,1 (8)

(1) p informado corresponde a Prueba de McNemar.
(2) p informado corresponde a prueba no paramétrica de Wilcoxon.
(*) Indica diferencia significativa V2 vs V1.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Una herramienta utilizada en Argentina para la estimacién del RCV es la
calculadora de la OPS, que permite evaluar en aquellos sujetos aparentemente
sanos, la probabilidad de sufrir un primer evento de ECV en 10 afios.
Utilizando esta herramienta se detectd que 57,7% de los pacientes evaluados
presentaron RCV de moderado a muy alto. Luego de la intervencidén (V2) se
observé una tendencia a disminuir la proporcidén de sujetos con RCV alto y
muy alto. Estimar el RCV puede ser de gran utilidad para afrontar el cuidado
del paciente, promoviendo cambios en el EV o prescripcién de farmacos o
ambos (Garcés Ortega et al., 2023).

Las cohortes del estudio de Framingham mostraron asociaciones significativas
entre los niveles de colesterol y el riesgo de mortalidad CV (O’Donnell vy
Elosua, 2008). La proporcidén de pacientes con hipercolesterolemia se mantuvo
durante el periodo de estudio. En la ENFR, la prevalencia de
hipercolesterolemia para el rango de edad 50-64 afilos fue menor (42,8%)
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(ENFR. 2019) vy otro estudio informdé una prevalencia autn més baja (35,1%)
(Davolos et al., 2018). Numerosos estudios epidemioldégicos han demostrado
fuerte evidencia de que reducir el LDL-C reduce proporcionalmente el riesgo
de enfermedad cardiovascular aterosclerdtica. La asociacidédn inversa entre
el HDL-C plasmético y el riesgo de aterosclerosis se encuentra entre las
asociaciones mas consistentes y reproducibles en epidemiologia
observacional. Sin embargo, diversas investigaciones no han encontrado
evidencia de que aumentar terapéuticamente la HDL puede reducir el riesgo
de eventos CV. En el presente estudio, mas de la mitad de los sujetos
evaluados en ambas visitas no cumplen con las metas para col-LDL segun el
RCV, ni con las recomendaciones para HDL-col. Estd demostrado que las
lipoproteinas que contienen apoB son las que mayor caracter aterogénico
presentan (ESC y EAS, 2020). El consenso de dislipemias considera importante
calcular el col-no HDL, vya que, es una medida del colesterol total
transportado por todas las lipoproteinas aterogénicas que contienen apoB,
incluyendo particulas ricas en TG y sus remanentes. En este estudio se
destaca la disminucién de la proporcidén de pacientes que no cumplian con la
meta de col-no HDL segun el RCV. Un estudio realizado en Argentina en 2011
si demostrd descenso de colesterol total, LDL-col y triglicéridos luego de
6 meses de una intervencién realizada para lograr mayor adherencia a una
alimentacién adecuada, actividad fisica y medicacién (Zilberman et al.,
2012), pero no se evalubd el col-no HDL.

Con el crecimiento de la poblacién y la modificacidén en el EV, enfermedades
como la diabetes tipo 2 y los eventos CV se han incrementado en forma
paralela y pueden presentarse en forma independiente o interrelacionadas
(ALAD, 2019). La diabetes es un problema de Salud Publica a nivel mundial.
En este estudio, considerando los criterios actuales para definir GAA y
Diabetes, méds del 50% de los pacientes presentaron GAA y la proporciédn
permanecidé invariable en la V2. La cantidad de pacientes con diabetes se
duplicé en la V2, pero solo eran dos pacientes. En otro estudio los
resultados fueron diferentes (40,8% GAA y 9,9% Diabetes) (Davolos et al.,
2018). Se destaca la importancia de detectar individuos con GAA, ya que
indica alto riesgo para el desarrollo de Diabetes y de ECV. Este es el
momento apropiado para que se inicie una intervencidén inmediata de cambios
en el EV (ALAD, 2019).

La HTA se considera un problema de salud publica, ya que, no sdélo es una
patologia, sino también constituye un FRCV que pueden llegar a complicarse
con el paso de los afios (Alvarez - Ochoa et al., 2022). Pocas veces se
diagnostica en sus primeras etapas, muchos pacientes no la controlan, 1la
adherencia al tratamiento farmacoldégico es baja y por lo tanto su prevalencia
va en aumento (Delucchi et al., 2017). En el presente estudio la prevalencia
de HTA fue mds elevada que la informada en el estudio Renata 2 (36,3%)
(Delucchi et al., 2017), en la ENFR (40,5%) vy en otro estudio realizado en
Argentina (38%) (Da&volos et al., 2018) y se mantuvo constante en la V2.
Ademéds, gran proporcidén de los pacientes presentd PA en la categoria
limitrofe, que es un factor de riesgo para HTA. Para mantener la PA en
cifras normales se recomienda implementar hédbitos saludables (SAC, FAC vy
SAHA, 2018; Alvarez-Ochoa et al., 2022).
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Abandonar el habito tabdquico tiene claros beneficios sobre el RCV vy
potencialmente es la mas eficaz de todas las medidas preventivas, con
reducciones sustanciales en las ECV (ESC y EAS, 2020). La proporcidén de
fumadores activos en este estudio es inferior a lo informado en la ENFR
(21,5% de los habitantes de Santa Fe eran fumadores en 2018) (ENFR, 2019) vy
permanecid constante en la V2. La implementacidén de politicas de control de
tabaco se ha extendido mundialmente, incluso en Argentina (Ley 26.687/
2011). Cada vez es mayor la poblacién que toma conciencia del dafio que
genera el tabaco. Sin dudas, estas medidas pueden contribuir a la menor
proporcién de pacientes fumadores.

La obesidad se considera como un factor de riesgo importante de ECV no solo
por su asociacidén con otros FR sino también porque es un FR independiente.
Datos mas recientes destacan a la obesidad abdominal, determinada por 1la
circunferencia de la cintura, como marcador de riesgo de ECV que es
independiente del IMC (Buys et al., 2021). Incluso una pérdida de peso
moderada puede reducir el riesgo de ECV, mejorar los parametros metabdlicos,
y mejorar la calidad de vida. Las intervenciones en el EV para perder peso
son la piedra angular del manejo de la obesidad. Sin embargo, la pérdida de
peso a largo plazo es dificil de mantener. En este trabajo, se observd que
dos factores de riesgo de alta prevalencia fueron el exceso de peso y la
circunferencia de cintura aumentada que no se modificaron en la V2. La
cantidad de pacientes gque presentaron exceso de peso fue superior a 1lo
informado en 2018 para la poblacién de Santa Fe (ENFR, 2019). La proporcidn
de pacientes con obesidad abdominal fue elevada tanto en la V1 como en la
V2 vy superior a un estudio realizado en la provincia de Salta (58,6%)
(Gotthelf y Rivas, 2018).

El SM es un conjunto de factores de riesgo cardiometabdélicos que esté
inequivocamente relacionado con un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo
2 y ECV (McCracken et al., 2018). La proporcidén de pacientes que presentd
SM es superior a la observada en estudios realizados previamente en Argentina
(27,5%) (Diaz et al., 2018), y 30,8% (Gotthelf y Rivas, 2018) y permanecid
invariable en la V2. En la fisiopatogenia del SM, la obesidad abdominal
parece ser uno de los factores desencadenantes méds importantes del SM vy
posible causa de la resistencia a la insulina, o al menos es el principal
factor potenciador de la misma (Gonzéalez-Chédvez et al., 2019) . En
concordancia, en el ©presente estudio existe wuna gran proporcién de
trabajadores con obesidad abdominal que a su vez presentan SM. El incremento
paralelo de la prevalencia de obesidad y del SM es un fendémeno mundial vy
Argentina no es la excepcidédn (Gotthelf y Rivas, 2018).

La nutricidén saludable es importante para la prevencidén de ECV; sin embargo,
frecuentemente es uno de los FR més dificiles de controlar. Un plan de
nutriciédn saludable deberia elaborarse wutilizando patrones dietéticos
basados en evidencia y toma de decisiones compartida entre clinico y paciente
(Buys et al., 2021). Los patrones dietéticos asociados con un riesgo reducido
de ECV son aquéllos que priorizan frutas, legumbres, cereales integrales vy
alimentos ricos en &acidos grasos monoinsaturados y poliinsaturados. En el
presente estudio solo se evalué el consumo de FyV como marcador de
alimentacién apropiada. La proporcidédn de sujetos que no cumplen con las
recomendaciones diarias de FyV fue elevada al inicio del estudio y sin
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modificaciones al final. En diferentes paises incluido Argentina el consumo
de FyV en la poblacidén adulta estd por debajo de las recomendaciones (Aune
et al., 2017; ENFR, 2019).

Otro factor importante gque puede contribuir al descenso de peso y mejorar
la salud CV es el aumento de la AF (SAC, 2021). Se han propuesto numerosas
recomendaciones que permiten cumplir con el requerimiento minimo de AF
(Garcés Ortega et al., 2023). La mayoria de estas recomendaciones se orientan
a la realizacién de AF de moderada-vigorosa intensidad durante una
determinada cantidad de tiempo a la semana (SAC, 2021). A pesar de las
evidencias y las recomendaciones, en este estudio se observd una tendencia
a incrementar en la proporcidén de pacientes con nivel bajo de AF en la V2 vy
fue superior a la informada en poblacidén adulta de Santa Fe en el afio 2018
(34,5%) (ENFR, 2019). En una época con un aumento de los estilos de vida
sedentarios y de las prevalencias de obesidad y ECV, recomendar AF deberia
ser parte de toda consulta médica (SAC, 2021; Visseren et al., 2021).
Muchos estudios indicaron que la duracién del suefio estd asociada con
obesidad, diabetes, HTA y ECV (Lin et al., 2016). A nivel nacional, el
consenso de SAC afirmdé que existe suficiente evidencia para aseverar que
dormir menos de 6 o mds de 10 horas constituye un FRCV (Giorgini et al.,
2022) . En este estudio, en la segunda visita se detectd una mayor proporcidn,
pero no significativa, de pacientes que dormian entre 6 y 8 horas, mientras
que permanecid constante y elevada la proporcidédn de quiénes presentaban
sintomas de insomnio. Diferentes estudios han demostrado que 1la HTA,
principal causa de riesgo de ECV, se asocid significativamente con el
insomnio (Dong et al., 2019; Siauqy et al., 2019). La SEC en su consenso de
2021 propone incluir en las consultas clinicas preguntas breves relacionadas
al suefio, para comenzar con medidas de higiene del suefio cuando sea
necesario.

El estrés psicosocial se asocia con el desarrollo y progresidén de ECV
independientemente de los factores de riesgo convencionales, y tiene efectos
biolébgicos directos, pero, también estd altamente correlacionado con
factores de riesgo conductuales (p. ej., tabaquismo, mala adherencia a
medicacidén) (Poirat et al., 2018; Visseren et al., 2021). El1 estudio
INTERHEART mostrd que el estrés relacionado con el trabajo, las finanzas,
el hogar y los acontecimientos de la vida duplican el riesgo de infarto
agudo de miocardio (Albert et al., 2017). Song et al. (2019) demostraron
asociacién entre el estrés y un mayor riesgo posterior de ECV. En nuestro
estudio casi la mitad de los sujetos presentd estrés moderado y alto. EIL
estrés podria ser una barrera para obtener un estado de salud CV ideal.

En Argentina, 1 de cada 3 personas presenta un problema de salud mental a
partir de los 20 afios, siendo los trastornos de ansiedad una de las
problemdticas mas frecuentes (Stagnaro et al., 2018). Aunque la verdadera
asociacidén entre ansiedad/trastornos de ansiedad y ECV no estd clara, se
han propuesto que al igual que otras emociones negativas, provoca una
activacidén excesiva del eje hipotaldmico-pituitario-suprarrenal y sistema
nervioso simpatico, aumentando la liberacidén de catecolaminas y dafio
endotelial, que en Ultima instancia conducen a aterosclerosis, y ECV (Cohen
et al., 2015). La mitad de los participantes del estudio corresponden a
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posible caso o caso confirmado de ansiedad y esta situacidén se mantuvo
constante en la V2.

La depresidén es una causa importante de mortalidad y de mala calidad de vida
entre los pacientes con ECV. Es considerada un factor de riesgo independiente
para importantes eventos CV adversos (Jha et al, 2019). La combinacidén de
depresidén y ECV tiene un gran impacto en la salud publica (Cohen et al.,
2015). Més del 40% de los individuos evaluados en este estudio corresponden
a un posible caso o caso de depresidén. Estudios epidemioldgicos sugieren
que menos del 20% de las personas con depresidén son adecuadamente tratadas
(Jha et al., 2019). Los pacientes con estrés, ansiedad y depresidédn pueden
tener menos adherencia a conductas de salud como AF, modificaciones
dietéticas, dejar de fumar, y tratamientos de abuso de sustancias lo que
puede aumentar el riesgo de ECV (Bautista et al., 2012; Cohen et al., 2015;
Jha et al., 2019).

Como limitaciones del estudio se mencionan: el tipo de muestreo fue no
probabilistico; escasa concurrencia de pacientes a la V2; entre los factores
psicosociales no se estudidé la soledad, el aislamiento social, nivel de
ingresos y educativo; baja adherencia a las recomendaciones sobre EV y la
promocidén de hébitos saludables se disefi®é para aplicarse en forma
generalizada y no se tuvo en cuenta las necesidades particulares de cada
paciente.

En el presente estudio, luego de aplicar una intervencidén sobre el EV, se
observd una tendencia a disminuir en la proporcidn de pacientes con RCV alto
y muy alto, y un descenso significativo del c-no HDL. Los factores de EV
estuvieron alejados de las recomendaciones en ambas visitas. Se evidencid
bajo consumo de FyV, escasa AF, suefio alterado (insuficiente o excesivo) vy
presencia de algunos factores de riesgo psicosociales en los participantes.
Destacamos la importancia de la promocidén de hdbitos de EV saludable en la
consulta, dado su rol protector CV y metabdlico.
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Dengue en pacientes con sindrome febril
inespecifico en el Hospital Orlando Alassia,

Santa Fe.
Articulos Cientificos

Mauller Claudia’? Bergero Juliana®?2 Molet Alejandro’-2, Morello Nicolas'?,
Ezcurra Gustavol2,

RESUMEN

El dengue es una enfermedad causada por un virus homoénimo de la familia Flaviviridae, siendo
actualmente la arbovirosis mds importante en nuestro planeta, causando alrededor de cinco millones
de infecciones anuales. En Argentina se presenta de forma epidémica estacionaria, produciendo en
los Ultimos afios un incremento sin precedente en las cifras de poblacién afectada. El objetivo del
presente trabajofue analizarla prevalencia del dengue en pacientes pedidtricos, que concurrierona
consulta, por sindrome febril agudoinespecifico, en el Hospital Doctor Orlando Alassia de laciudad
de Santa Fe, enel periodo comprendidoentre enero 2014y junio 2023. Se realizé un estudio analitico
observacional, retrospectivo, presentando en primera instancia las caracteristicas clinicasy de
laboratorio de los pacientes con diagndstico de dengue. Posteriormente, se analizaron las variables
de internacién y mortalidad en relaciéon al sexo, edad, riesgo social, comorbilidades,
hemoconcentracidn, trombocitopenia e hipertransaminasemia. Se computaron 56 casos pediatricos.
La manifestacion clinica mas frecuente fue la fiebre, seguida por las nduseas y vomitos. Las
alteraciones de laboratorios  fueron  trombocitopenia, leucopenia, neutropenia,
hipertransaminasemia y linfocitosis. 11 pacientes tuvieron dengue con Signos de alarma. Se
internaron 14 pacientes, conuna media de 8,4 dias de internacion. No se registraron ébitos. Sehalld
relacidn significativa entre la evolucién y la presencia de comorbilidades (p=0,004). Se concluy6 que
el reconocimiento de signos de alarma, control hematoldgico y comorbilidades asociadas, resulta
fundamental para detectar aquellos con riesgo de desarrollar dengue gravey ofrecerles tratamiento
de soporte de forma precoz.

PALABRASCLAVE
Dengue, fiebre, pediatria, epidemias, endemia.

ABSTRACT

Dengue is a disease caused by a virus of the same name from the Flaviviridae family, being currently
the most important arbovirus on our planet causing around five millions of annual infections. In
Argentina, it occurs in a stationary epidemic form, producing an unprecedented increase in the
numbers of the affected populationin recent years. The objective of this work was to analyze the
prevalence of Dengue in pediatric patients, who attended medical consultation, due to non-specific
acute febrile syndrome, at the Doctor Orlando Alassia Hospital in the city of Santa Fe, in the period
betweenlJanuary 2014 and June 2023. Aretrospective, observational analytical study was carried out,
first presenting the clinical and laboratory characteristics of patients diagnosed with Dengue.
Subsequently, the hospitalization and mortality variables were analyzed in relation to sex, age,social
risk, comorbidities, hemoconcentration, thrombocytopenia and hypertransaminasemia. 56 pediatric
caseswere computed. The most common clinical manifestation was fever, followed by nausea and
vomiting. Laboratory abnormalities were thrombocytopenia, leukopenia, neutropenia,
hypertransaminasemia and lymphocytosis. 11 patients had Dengue with Warning Signs. 14 patients
were computed, withanaverage of8.4 daysofhospitalization.No deathswererecorded. Asignificant
relationship was found betweenthe evolution and the presence of comorbidities (p=0.004). It was
concluded that the recognition of warning signs, hematological control and associated comorbidities
is essential to detect those at risk of developing Severe Dengue and offer them early support
treatment.

KEY WORDS
Dengue, fever, pediatrics, epidemics, endemic.
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INTRODUCCION

El dengue, es una enfermedad viral causada por un virus homénimo del género
Flavivirus, familia Flaviviridae, del que se conocen cuatro serotipos DENVL,
DENV2, DENV3 y DENV4, transmitidos al humano principalmente por el mosquito
hembra de la especie Aedes aegypti, al momento de alimentarse de su sangre
(Casartelli Vall et al., 2023).

Histéricamente, la transmisidén del dengue se producia en &reas urbanas y
semiurbanas, de regiones tropicales y subtropicales. Sin embargo, en las
Ultimas décadas se ha expandido significativamente hasta afectar a
poblaciones de climas templados (Lbépez et al., 2021). Maltiples factores,
humanos y mediocambientales, intervinieron en la diseminacidén del Aedes
aegypti fuera de las &areas endémicas previamente conocidas (Alvarado Prado
y Nieto Lépez, 2019).

Desde entonces, la enfermedad se presenta con un comportamiento
estacionario, con el surgimiento de epidemias, en los meses calidos vy
lluviosos. De forma tal que, mientras en el hemisferio Sur las epidemias
ocurren durante la primera mitad del afio, en el hemisferio Norte, se producen
mayormente en la segunda mitad (Organizacién Panamericana de la Salud,
s.f.).

La presencia del dengue en el continente americano se remonta a hace dos
siglos, siendo documentado por primera vez mediante andlisis de laboratorio
en el afio 1963 (Cuenca del Caribe y Venezuela). Previamente a la década
del 60, los brotes se presentaban con una periodicidad de 10 o 20 afios, con
ulterior reduccién del periodo interepidémico entre 3 a 5 afios. Para la
década de 1980 el problema se extendid geograficamente por América del Sur,
afectando Bolivia (1987), Paraguay (1988), Pertu (1990) y Argentina (1997).
De modo que, actualmente, todos los paises de la regién de las Américas
tienen la enfermedad o estdn en peligro inminente de que aparezca (Sociedad
Argentina de Pediatria, 2016a).

DENV fue erradicado de Argentina a mediados del siglo XX debido, en parte,
al éxito de los programas de control del vector. Sin embargo, en 1998 se
reportd la primera transmisidén autdctona desde su erradicacidn, con un brote
epidémico posterior en el norte subtropical del pais. Tras el resurgimiento,
numerosas epidemias se sucedieron en los meses mas calidos y siempre
estrechamente relacionados con brotes en paises vecinos.

Entre enero y mayo de 2009 se confirmaron 25.989 <casos de dengue.
Produciéndose, por primera vez, brotes de dengue en su regidén central de
clima templado impulsados por la presencia del mosquito Aedes aegypti en
dreas urbanas, afectando especialmente a las provincias de Cdérdoba, Buenos
Aires y Santa Fe. Durante este afio, Santa Fe enfrentd su mayor epidemia de
dengue hasta la fecha lo que se replicd en gran parte del pais, con casos
autdéctonos en 17 de las 23 provincias (Lépez et al., 2021). Los departamentos
més afectados fueron 9 de Julio, con 141 casos, seguido por Rosario 106
casos y san Cristébal 97 (Direccidén provincial de epidemiologia por
elaboracién propia, con datos extraidos de SNVS 1.0, SNVS 2.0, SASIPRO vy
Municipalidad de Rosario).

Posteriormente, a pesar de la existencia de registros anuales de casos
confirmados de 1la enfermedad, las grandes epidemias registradas se
sucedieron con una periodicidad de 2 a 3 afios.
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De esta manera, en el afio 2016 los casos notificados entre la semana
epidemioldgica [SE] 1 y 25, superaron en un 53% a los registrados en el 2009
para el mismo periodo. Siendo, en esta oportunidad, las regiones del NEA,
NOA y Centro, las principales afectadas (Ministerio de Salud de la Nacién,
2016) .

En el transcurso del 2019-2020 se registraron 58.889 casos confirmados, 1lo
que significdé un incremento del 40,5% en la incidencia acumulada del periodo
comprendido entre 2015-2016, con mayoria de casos autdctonos. (Ministerio
de Salud de la Nacidén, 2020).

Cabe destacar que, en 2019 se registraron por primera vez muertes por dengue
grave con un total de 5 fallecidos. Demograficamente, las provincias del
Noroeste argentino, notificaron nuevamente la mayor incidencia de casos
(Brathwaite Dick et al., 2012).

Por ultimo, hasta la semana epidemioldgica 14 de 2023 se registraron en
Argentina 41.257 casos de dengue de los cuales 37.914 corresponden a casos
autdctonos, tan solo 586 presentaban antecedentes migratorios (importados),
y en 2.757 casos, no se logrd establecer el origen.

Los casos acumulados registrados hasta mediados de 2023 muestran una
tendencia creciente en relacién dos afios previos (2021-2022) y -comparando
con las dos epidemias previas- se encuentran un 27% y 48% por encima de los
registrados para el mismo periodo en 2016 y 2020, respectivamente. Dentro
de las 15 Jjurisdicciones que confirmaron la circulacién autdctona del
dengue, Santa Fe se encuentra persistentemente entre las afectadas en la
regién Centro (Ministerio de Salud de la Nacidén, 2023).

En los boletines epidemioldégicos analizados se observdé que la afectacidn
por dengue presenta una distribucidén homogénea, entre las personas de 15 a
65 afios. No obstante, la incidencia y las caracteristicas clinicas en nifios
y adolescentes se reportan con menor frecuencia. Esto sugiere que, aunque
la poblacidén adulta es la principal afectada, es importante no subestimar
el impacto de la enfermedad en la poblacién infantil, vya que, sus
presentaciones clinicas pueden ser distintas y requieren atencidén especifica
(Ministerio de Salud de la Nacidén, 2023).

El dengue puede cursar con una amplia variedad de presentaciones clinicas,
que van desde formas subclinicas o leves, hasta manifestarse en formas
graves, pudiendo llegar al shock o falla multiorgédnica. En los menores de 2
afios, la enfermedad a menudo se presenta de manera asintomdtica o con
sintomas poco especificos, como fiebre, astenia, anorexia, odinofagia vy
rash, lo que dificulta su diagnéstico (Sociedad Argentina de Pediatria,
2020b) .

Ademés, diferentes estudios han demostrado que los sintomas
gastrointestinales frecuentemente acompafian el cuadro clinico,
particularmente en nifios pequefios.

Una breve aproximacidén es el andlisis descriptivo realizado con 1481
pacientes, con diagndéstico clinico y seroldégico de infeccidn por virus
dengue, que asistieron a diversos centros asistenciales del estado Zulia-
Venezuela durante el afio 2010. Los mismos, fueron clasificados en dengue
sin signos de alarma (DSSA), dengue con signos de alarma (DCSA), y dengue
grave (DG). Los resultados mostraron que un alto porcentaje de pacientes
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presentaba sintomas gastrointestinales: 65.7% en DSSA, 92.5% en DCSA y 100%
en DG.

Entre los SSGI las nauseas/vdémitos ocuparon el primer lugar, registréandose
en el 62,80% de los pacientes estudiados, seguido por dolor abdominal en un
44,68% y diarrea 26,15%; todos éstos con un incremento significativo con
respecto a los de més signos y sintomas analizados como melena en 3,05%,
hematemesis y hepatomegalia con 2,16%. No se encontraron diferencias
significativas en la distribucidén de sintomas gastrointestinales, en
relacidén con el género o grupo etario, aunque, se observd una tendencia a
mayor frecuencia de nauseas/vémitos en lactantes con DCSA (Durdn et al.,
2013) .

Dada la elevada frecuencia de estas presentaciones inespecificas, el
antecedente epidemioldégico resulta fundamental para la sospecha clinica de
la infeccidén. Concomitantemente, la presencia de predictores tempranos de
la enfermedad, tales como, la ausencia de sindrome pseudogripal, el eritema
facial y la leucopenia igual o menor a 4.500/mm3, en un paciente con sindrome
febril inespecifico, orienta al diagnéstico (Sociedad Argentina de
Pediatria, 2020b).

Por otra parte, se han reportado diferencias clinicas en la presentacidn
del dengue entre nifios y adultos. En los primeros la enfermedad se manifiesta
frecuentemente en forma de vémitos, petequias y rash cutédneo. Mientras que,
en los adultos los sintomas predominantes fueron cefaleas, artralgias, dolor
retro orbitario, mialgias, dolor abdominal y manifestaciones hemorrégicas.
Estos hallazgos podrian estar relacionados <con la dificultad en la
identificacién de los signos y sintomas en los pacientes pedidtricos.

En cuanto a las alteraciones de laboratorio, independientemente del grupo
etario, mas frecuentemente registradas son la trombocitopenia,
hemoconcentraciédn e hipertransaminasemia a predominio de la Alanina
Aminotransferasa (ALAT). Estos parédmetros son fundamentales para el
diagnéstico y manejo del dengue, vya que, pueden correlacionarse con el
agravamiento de la infeccidén y la necesidad de intervencidén clinica adecuada
(De Souza et al., 2013).

En lo que respecta al manejo terapéutico de la enfermedad, es crucial la
deteccidén precoz de aquellos pacientes en riesgo de progresar a formas
graves, caracterizadas principalmente por la presencia shock hipovolémico,
dificultad respiratoria, hemorragias graves y/o dafio multiorgdnico. En este
contexto, el estudio DENCO ha sido fundamental estableciendo un sistema
unadnime de clasificacién de severidad que considera comorbilidades, signos
de alarma presentes en los enfermos veinticuatro horas previas al
agravamiento del cuadro, y otros indicios de dengue grave. Segun los
criterios establecidos, algunos de los principales signos y sintomas de
alarma incluyen el dolor abdominal, vémitos persistentes, sangrado mucoso,
alteracién en el estado de conciencia, hepatomegalia y hemoconcentracidn.
Esta distincién facilita el reconocimiento de 1los pacientes que se
beneficiarian con la reposicidén precoz de liquidos por via intravenosa,
mejorando sustancialmente su pronéstico (Avila et al., 2009).

Asimismo, en una revisidén publicada por la Sociedad Argentina de Pediatria
se identifican varios factores predictores de complicacidén en la enfermedad.
Entre ellos, se destacan el patrdén bifdsico de fiebre, la hemoconcentracidn,
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un recuento plaquetario inferior a 50,000 plaquetas y la elevacidn de
transaminasas. También, se subraya la importancia de ciertos hallazgos
clinicos, como hepatomegalia, vémitos incoercibles y hemorragias menores,
como indicadores tempranos de gravedad. Estos elementos son cruciales para
el manejo clinico y la toma de decisiones en la atencidén de pacientes con
dengue.

En el anadlisis de los pacientes que requirieron manejo terapéutico en
internacién por dengue, se observd que el promedio de dias de hospitalizacidn
fue relativamente breve, siendo de aproximadamente tres dias. Esta corta
duracidén sugiere que, con una deteccidn y manejo adecuados, muchos pacientes
pueden estabilizarse réapidamente vy recuperarse de la enfermedad sin
complicaciones severas. Sin embargo, es esencial mantener una vigilancia
continua para identificar aquellos casos que puedan evolucionar hacia formas
mads graves y requerir intervenciones méds intensivas (Sociedad Argentina de
Pediatria, 2020).

Finalmente, dada la situacidén epidemioldgica actual del dengue, es crucial
abordar el desconocimiento sobre el numero real de casos en la poblacidn
infantil y las caracteristicas de la enfermedad en este grupo etario.

El objetivo de esta investigacidén es determinar la prevalencia de dengue,
describir la distribucidén de frecuencia de las manifestaciones clinicas vy
alteraciones del laboratorio, e identificar la relacidén entre diferentes
variables, como la evolucidén clinica y la mortalidad, en funcidén del sexo,
la edad, el riesgo social, las comorbilidades, y los hallazgos de
hemoconcentracidén, trombocitopenia e hipertransaminasemia. Estos datos son
fundamentales para mejorar el diagndéstico, el manejo y la prevencidn del
dengue en nifios, asi como, para fortalecer las estrategias de salud publica
en la regidn.

MATERIALES Y METODOS
Estudio analitico retrospectivo, en el que se incluyeron todos 1los

pacientes, de entre 0 dias de vida y 14 afios, con diagndéstico presuntivo de
sindrome febril agudo inespecifico, que fueron atendidos durante enero de
2014 y junio de 2023 en el Hospital Doctor Orlando Alassia de Santa Fe.

Los datos se obtuvieron a partir de los registros hospitalarios por lo que
no implicdé riesgos para los pacientes.

Fueron excluidos de este estudio, aquellos pacientes en los cuales, su
historia clinica y/o ficha epidemiolbégica se encontraba incompleta, como
también, todos aquellos cuya condicién clinicano fuera establecida como
diagnéstico presuntivo de sindrome febril agudo inespecifico, a excepcidn
de un paciente con diagndéstico por nexo epidemioldbgico, pero que no presentd
el signo fiebre. Se decidid no considerar, para el andlisis de los resultados
de esta investigacidén, a una paciente con diagndéstico concomitante de
leucemia aguda, a razdén de no poder establecer de forma certera si la
duracidén de su tiempo en internacidén (43 dias) vy hallazgos clinicos
observados, fueron debido a su patologia previa o a la enfermedad del dengue.
Se solicitd autorizacidén al comité del Docencia e Investigacidédn del Hospital
para el acceso a historias clinicas y fichas epidemioldgicas, relevando
datos de: sexo, edad (expresada en afios, realizdndose la distincidén entre

menores de 2 afios de vida, es decir “lactantes” y mayores de 2 afios), lugar
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de origen (localidad), clinica, analitica sanguinea, método diagndéstico
(confirmacién por laboratorio o nexo epidemioldgico), comorbilidad (NO/SI),
riesgo social (NO/SI como probabilidad de ocurrencia de un peligro social
determinado por el servicio de trabajo social del efector), signos de alarma
(dolor abdominal intenso y sostenido; vémitos persistentes; derrame seroso
detectado por la clinica, laboratorio o por técnicas en imégenes; sangrado

mucoso; cambios en el estado mental (somnolencia o irritabilidad);
hepatomegalia (medida a més 2 cm del reborde costal); incremento brusco de
hematocrito acompafiado de trombocitopenia); manejo (tratamiento
ambulatorio/internacidén), evolucidén (dias de internacidn) vy desenlace
(alta/oébito) .

A partir a la informacidén obtenida se categorizd a los pacientes de acuerdo
con la clasificacién clinica (dengue sin signos de alarma, dengue con signos
de alarma y dengue grave) segun Guia para el Equipo de Salud (Ministerio de
Salud de la RepUblica Argentina, 2016).

Toda esta informacidén obtenida fue tratada segin los procedimientos para
garantizar los aspectos bioéticos de 1la investigacidén, asegurando el
anonimato de los pacientes, y teniendo acceso a los mismos sélo el equipo
de investigacién.

Primeramente, se determiné la prevalencia de dengue en la muestra,
considerando a los pacientes con diagndéstico confirmado por laboratorio o
nexo epidemioldégico. A continuacién, se procedié a describir las
caracteristicas clinicas y de laboratorio de los pacientes en la
institucién. Luego, se obtuvo la proporcidén de pacientes que recibieron
tratamiento ambulatorio versus aquellos que requirieron hospitalizacién y
se calculd la media de duracidén (dias) de dicha internacidn.

Posteriormente se contrastd la evolucidén de los pacientes que requirieron
internacién en funcién del sexo, edad, riesgo social, comorbilidades
conocidas, hemoconcentracidén, trombocitopenia e hipertransaminasemia.
Finalmente, algunos de los resultados obtenidos del andlisis fueron
contrastados con el trabajo de Berberian et al., realizado del Hospital
Garraham durante los periodos comprendidos entre 2015-2016 (Periodo I), vy
2019-2020 (Periodo II).

Los datos obtenidos fueron introducidos a una base de datos procesados con
el software estadistico R versidén 4.3.0, mediante test de hipdtesis (a =
0,05), para el andlisis de los mismos.

Las variables cualitativas serdn descriptas utilizando porcentajes y para
las cuantitativas se utilizarédn promedios y desviacidén esténdar.

RESULTADOS

De un total de 383 pacientes con diagndéstico de sindrome febril agudo
inespecifico, 14,6% (n=56) fueron casos de dengue, de los cuales 46,4% (n =
26) tuvieron confirmacidén por laboratorio viroldégico y 53,6% (n=30) por nexo
epidemioldgico.

La edad media y la desviacidén estandar de los pacientes analizados fue de
9.3 y 3.8 afios respectivamente, con un rango correspondiente de entre [5
meses a 14 afios] de edad. 57,1% (n=32) pacientes con dengue fueron de sexo

masculino.
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La Tabla 1 de distribucidén de frecuencia, refleja en orden decreciente de
presentacidén, las manifestaciones clinicas en los pacientes con diagndstico
de Dengue, mediante nexo epidemioldégico o confirmacidén viroldgica.

El1 19.6% (n=11) fueron dengue con signos de alarma. En la tabla 2 se muestra
la distribucidén de signos y sintomas en pacientes con diagndéstico de dengue
con signos de alarma.

Tabla 1. Frecuencia de manifestacionesclinicasen pacientes con diagnéstico de Dengue entre Enero 2014 - Junio 2023.

MANIFESTACIONESCLINICAS N =56 (%)
Fiebre 98.2% (n=55)
Nauseas yvdémitos 21.4% (n=12)
Cefalea 12,5% (n=7)
Rash 12,5% (n=7)
Diarrea 8.9% (n=5)
Mialgias 7% (n=4)
Malestar general 5.4% (n=3)
Dolorarticular 5.4% (n=3)
Inye ccidn conjuntival 3.6% (n=2)
Dolorretroocular 1.8% (n=1)

Tabla 2. Frecuencia de signos y sintomas graves en pacientes con diagndstico de dengue con signos de alarma.

SIGNOSDE ALARMA N=11 (%)
Epistaxis 54.6% (n=6)
Petequias mucocutdnea 27,3% (n=3)
Vémitos 18.2% (n=2)
Dolorabdominal 18,2% (n=2
Nivel de conciencia alterado 18,2% (n=2)
Hemoconcentracion 18,2% (n=2)
Encefalitis 18,2% (n=2)
Shock hipovolémico 18,2% (n=2)
Insuficienciarespiratoria 9,1% (n=1)
Derrame pericardico 9,1% (n=1)
Derrame pleural 9,1% (n=1)
Hematuria 9.1% (n=1)

Se analizaron 23 informes de laboratorios completos: el hallazgo mas
frecuente fue la trombocitopenia 78,3% (n=18). Un 43,5% (n=10) presentd
leucopenia; 30.4% (n=7) neutropenia; 30,4% (n=7) hipertransaminasemia; vy
26,1% (n=6) presentd linfocitosis.

Se internaron el 25% de los pacientes (n =14); de los cuales 57,1% (n=8)
fue por presentar dengue con signos de alarma; 35,7% (n=5) por comorbilidades

y 7,1% (n=1) por alteraciones del laboratorio (trombocitopenia y
neutropenia) .

La media de internacidén y la deviacidn esténdar de los pacientes analizados
fue de 8.4 y 9 respectivamente, con un intervalo de confianza correspondiente
a (IC95%: 3,2;13,6 dias), siendo la minima de 2 dias y la méxima de 36 dias.
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Por otra parte, la media de dias de internacién y desviacidédn esténdar para
lactantes fue de 18.6 y 15 (IC95% -18.7;56) pertinentemente, mientras que
para infantes fue del 5.6 y 4.5 (IC95% 2,6;8,7), empero esta diferencia no
fue estadisticamente significativa (p = 0,300). Se observd la presencia de
un caso atipico dentro de los lactantes de 36 dias de internacidn.

En cuanto al andlisis de la variable evolucidén en relacidén a la presencia
de comorbilidades asociadas, se evidencid una diferencia estadisticamente
significativa correspondiente a (p=0,004). Presentando asi una media de dias
de internacidén y desvio estédndar de 7.4 + 4,9 [2,17] en pacientes con
comorbilidades previas, respecto de aquellos sin comorbilidades 1,1 + 5,3
[0, 36]. La Figura 1, sintetiza la proporcidén de pacientes internados segun
presencia o no de comorbilidades.

Internacidn
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I
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Figura 1. Proporcién de pacientes internados segln presenciao no de comorbilidades.

No se hallaron diferencias significativas entre las medias de dias de
internacién (evolucidn) segun: sexo (p= 0,930), riesgo social (p= 0,130),
hemoconcentracidn (p= 0,670), trombocitopenia (p= 0,590) e
hipertransaminasemia (p= 0,180).

Por ultimo, todos los pacientes tuvieron el alta médica y no se registraron
6bitos.

DISCUSION
No se encontrd diferencia significativa respecto a la prevalencia de dengue

confirmada por laboratorio hallada en nuestra publicacién sobre la base de
casos sospechosos de dengue, correspondiente a un 46,4% (n= 26) vy los
pacientes con sospecha de dengue analizada, en la investigacidén del Hospital
Garraham durante los periodos comprendidos entre 2015-2016 (Periodo I) vy
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2019-2020 (Periodo II), con un p valor de 0,46 para ambos periodos. Dicho
estudio incluydé 597 pacientes con sospecha de dengue, de los cuales el 40%
(n= 239) tuvieron confirmacién viroldégica por laboratorio, 112 (47%)
correspondiente al Periodo I y 127 (53%) pertenecientes al Periodo 1II
(Berberian et al., 2022).

Sin embargo, si consideramos aquellos pacientes cuyo diagndéstico fue
realizado por nexo epidemioldgico, la prevalencia incrementa a un 53,6% (n
= 30). De este modo, en concordancia a los expuesto por el comité de
Infectologia, de 1la Sociedad Argentina de Pediatria (2020), el nexo
epidemioldégico en el presente trabajo, fue clave en la anamnesis para el
diagnéstico de la enfermedad, vya que el sintoma mas frecuente y comln en
todos los casos fue 1la fiebre, poco especifica en general. Otras
manifestaciones clinicas, como vémitos, cefaleas, rash y diarrea, fueron
menos frecuentes y no se identificaron signos y sintomas adicionales que
permitieran distinguir al dengue de otras enfermedades (Sociedad Argentina
de pediatria 2020).

Los signos de alarma méds frecuentes observados en los pacientes fueron los
sangrados mucosos, los cuales se correlacionaron con la trombocitopenia, un
hallazgo de laboratorio prevalente en este estudio. Aunque, si bien existen
estudios que analizan en profundidad las alteraciones hematrimétricas
asociadas al dengue, esta investigacidén no tiene como objetivo ahondar en
esos aspectos. No obstante, el reconocimiento de estos signos de alarma es
fundamental, vya que su presencia puede indicar un riesgo elevado de
complicaciones y requiere una atencidén médica inmediata para asegurar un
manejo adecuado y oportuno de los pacientes (Casartelli Valli et al., 2023).
La media de dias de internacidén fue estadisticamente més alta (7.4 dias),
comparada con la observada en el Hospital Garraham (2 dias) para ambos
periodos. Como asi también, se demostrd una diferencia significativa en el
andlisis de ambos intervalos temporales: obtuvo p = 0,010 para el periodo
2015-2016 (media: 2 dias) y p=0.020 en el periodo 2019-2020 (media: 3 dias).
A su vez, evidencidé que, en el Periodo I 1la hospitalizacidén fue més
frecuente, pero con tiempos méds cortos de estadia con una media de 2 dias
(1-4), en relacidén al Periodo II con una media de 3 dias (2-6).

Cabe destacar que, en la presente investigacidén, los pacientes con estadias
méds prolongadas en internacidén fueron los lactantes (menores de 2 afios) o
pacientes que desarrollaron dengue grave. Esta tendencia sugiere que 1los
lactantes y los casos mas severos requieren atencién més intensiva y, por
lo tanto, son propensos a una mayor duracidén de la hospitalizacidén. A su
vez, resalta la importancia de una vigilancia cuidadosa y un manejo proactivo
en estos grupos de alto riesgo, para mejorar los resultados clinicos vy
minimizar complicaciones.

En cuanto a las relaciones halladas, sdélo se obtuvo como resultado una
diferencia significativa, entre la presencia de comorbilidades y a aquellos
pacientes que tuvieron una mayor media de dias de internacién.

Las estrategias de prevencién y control son tan fundamentales como el
adecuado registro epidemioldégico para el control de la enfermedad. A
mediados del siglo XX, el Ministerio de Salud de la Naciébén, junto con la
Organizacidén Panamericana de la Salud (OPS), implementaron un exitoso plan
de erradicacidén Aedes aegypti, logrando la eliminacidén del vector en 1962.
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Sin embargo, a finales de 1980 se produjo la reinfestaciédn del mosquito,
impulsada por el crecimiento poblacional en &reas urbanas, procesos
migratorios entre distintas localidades y condiciones ambientales favorables
en el centro y norte del pais, lo que facilitd brotes epidémicos explosivos.
Ademés, la reincidente inestabilidad econbmica, junto con la extrema
polarizacidén de los recursos jugaron un papel relevante en la reemergencia
del dengue (De la Salle, 2008).

Desde entonces, a pesar de las numerosas campaflas para erradicar el mosquito
vector, este continta reapareciendo, lo que se ha traducido en un aumento
anual en la prevalencia de pacientes infectados. Esto, a su vez, conlleva
un mayor riesgo de casos graves y, potencialmente, de fallecimientos.

En este contexto, es crucial concluir que, dado gque no existe una terapia
especifica para el dengue, es vital intensificar 1los esfuerzos para
reconocer a los nifios con comorbilidades vy signos de alarma. Esta
identificacién temprana es esencial para detectar a aquellos pacientes en
riesgo de desarrollar dengue grave. Permitiendo, de este modo, instaurar
tratamientos de soporte ©precoces y realizar controles hematoldgicos
seriados, lo que podria mejorar significativamente el prondéstico y la
atencidén de estos pacientes.

CONCLUSIONES

La edad media de los pacientes afectados fue de 9 afios con un rango de 5
meses a 14 afios, a predominancia del sexo masculino. Entre los signos vy
sintomas que mé&s frecuentemente integraron el sindrome febril, se
encontraban en primer lugar las nauseas y vémitos, seguidos de cefalea y
rash en idéntica proporcidén, con diarrea y mialgias en Ultimo término. En
lo que respecta a los signos de alarma, la presencia de vémitos incoercibles,
dolor abdominal intenso, alteracidn del estado de conciencia y
hemoconcentracidén se evidenciaron en una magnitud semejante empero inferior
a las hemorragias mucocutdneas, siendo éstas Ultimas manifestadas en mayor
proporcidén. Las alteraciones de laboratorio detectadas, orden decreciente
de frecuencia, fueron la trombocitopenia, sucedida ©por leucopenia,
neutropenia e hipertransaminasemia en exacta dimensién y finalmente
linfocitosis. La media de dias de internacidn, fue de 8,4 dias con un minimo
de 2 dias y un maximo atipico de 36 dias. Se observaron diferencias
estadisticamente significativas al contrastar evolucidén en relacidn a la
presencia de comorbilidades asociadas. No se registraron decesos por la
enfermedad.
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Analisis de un indice de estilo de vida saludable y
el riesgo cardiovascular en personal de dos
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RESUMEN

El objetivo deltrabajo fue estudiar larelacion entre el estilo deviday el riesgo cardiovascular (RCV)
en trabajadores universitarios de la UNL. Se utilizé un disefio observacional y transversal con una
muestra de 225 personas de 40a 75 afios. Los participantes completaron cuestionarios sobre habitos
de vida y se midieron variables antropométricas y de salud. Se calculd unindice de Estilo de Vida (IEV)
basado en siete conductas saludables y el RCV a 10 afios utilizando la aplicacién Cardio Calc de la
OMS. La edad media de los participantes fue 50,7+7,8 aflos, siendo el 64% mujeres. El 67% realizaban
tareasdocentes, 22%actividades administrativasy 11%tareas de mantenimiento. Se observé mayor
proporcién de hombres en las categorias de RCV alto y muy alto en comparacion con las mujeres.
Entre los hombres se detecté mayor prevalencia de Hipertension Arterial (52,5%), exceso de peso
(78,7%) y obesidad abdominal (59%). En relacién con habitos de estilo de vida, se observé: duracion
del suefioinferior a la recomendada, escasa actividad fisica, principalmente en las mujeres, bajo
consumo defrutasy verduras,y agregado de sal a las comidas luegode la coccidn. Solo el 19,6%de
los participantes presentaron unestilo de vida saludable, sin diferencias seguin sexo entre las distintas
categorias del IEV. Si bien no se encontrd una asociacion significativa entre el RCV y el estilode vida,
la informacion obtenida permitira disefiar estrategias especificas de promocion de la saluden el
ambito universitario.

PALABRASCLAVE
Personal universitario, factores de riesgo, hdbitos saludables, evaluacion de salud.

ABSTRACT

The aim of this trial was to evaluate the relationship between lifestyle and cardiovascularrisk (CVR)
in universityemployees of UNL. An observational, cross-sectional design was used witha sampleof
225 people aged 40 to 75 years. Participants completed questionnaires about lifestyle habits and
anthropometric and healthvariables were measured. A Lifestyle Index (LI) was calculated based on
seven healthybehaviorsand the 10-year CVR using the WHO's Cardio Calcapplication. The average
age of the participants was 50,7+7,8 years, with 64% being women. A 37% percent performed
teaching tasks, 22% administrative activities, and 11% maintenance tasks. A larger proportion of men
was observedin the high and very high CVR categories compared to women. Among men, there was
a higher prevalence of hypertension (52.5%), excess weight (78.7%), and abdominal obesity (59%).
Regarding lifestyle habits, the following were observed: sleep duration below the recommended, low
physical activity mainly among women, low consumption of fruits and vegetables, and adding saltto
meals after cooking. Only 19.6% of participants had a healthy lifestyle, with no differences by sex
among the different LI categories. Although no significantassociation was found between CVR and
lifestyle, the information obtained will allowthe design of specific health promotion strategies in the
university setting.

KEY WORDS
University staff, risk factors, healthy habits, health assessment.
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INTRODUCCION
Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen la principal causa de

muerte y discapacidad a nivel mundial. Segun el informe de la Federaciédn
Mundial del Corazdén, las muertes por ECV se estiman en 20,5 millones en 2021
(World Heart Federation, 2023).

En Argentina, la tasa de defunciones por ECV en el afio 2022 fue de 238 por
cada 100,000 habitantes. Mientras que, en la provincia de Santa Fe, se
registraron 7470 defunciones por ECV en el mismo afio, lo que indica una tasa
de mortalidad considerablemente alta en comparacidn con otras provincias
(Ministerio de Salud de la Nacidén, 2023).

El riesgo de desarrollar ECV estd determinado por numerosos factores de
riesgo (FRCV): no modificables como, la edad, el sexo y la genética, vy
factores plausibles de ser modificados como el consumo de tabaco y de bebidas
alcohdélicas, dieta no saludable, inactividad fisica, sedentarismo, factores
psicosociales o condiciones metabdlicas como dislipemia, hipertensidn
arterial (HTA), obesidad, diabetes mellitus (DM). En la Ultima Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo realizada en Argentina en 2018 y publicada
en 2019, se informdé una alta prevalencia de FRCV en la poblacidén adulta
(61,6% exceso de peso, 34,0% Hipertensidn, 29,0% colesterol elevado y 12,7%
Diabetes) (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos [INDEC], 2019). La
presencia de multiples factores de riesgo amplifica el riesgo de desarrollar
ECV (Ghodeshwar et al., 2023).

Diversos estudios han demostrado la relacidn preponderante entre el estilo
de vida y la prevalencia de las ECV y el gran impacto que la modificacién
del mismo supone para la salud cardiovascular (Katzmarzyk et al., 2020;
Ruthsatz y Candeias, 2020; Kraselnik et al., 2023). Modificaciones en el
estilo de vida, como adoptar una dieta saludable, realizar actividad fisica
con regularidad, mantener una dieta vy peso saludable, dejar de fumar,
controlar el estrés y tener un buen descanso nocturno, se encuentran en
directa relacidén con la reduccidén en la carga de enfermedades crdénicas no
transmisibles y un importante aumento en la calidad de vida del individuo
(Ghodeshwar et al., 2023).

En diversos paises se han utilizado distintos indices de estilo de vida
saludable (IES) que involucran diversas conductas y se han relacionado con
el riesgo de ECV (Leiva et al., 2018; Niu et al., 2023). En Argentina, la
ENFR evalua algunas conductas de estilo de vida en forma individual, que
podrian ser utilizadas en la elaboracidén de un indice gque permita identificar
de manera global el riesgo de desarrollar ECV. El objetivo de este trabajo
fue disefiar un indice de estilo de vida saludable y analizar la relacidn
entre el riesgo cardiovascular y el estilo de wvida, en docentes y no
docentes, de la Facultad de Ciencias Médicas y la Facultad de Bioquimica vy
Ciencias Bioldbgicas, de la Universidad Nacional del Litoral (UNL), durante
el afno 2023.

MATERIALES Y METODOS
Estudio observacional, analitico y transversal. La poblacién objetivo

incluydé a un total de 667 trabajadores de las facultades de la UNL, entre
40 a 75 aflos de edad. El tamafio muestral se calculd mediante la férmula para
poblaciones finitas, utilizando la prevalencia esperada de RCV alta para un
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grupo etario de entre 30 y 75 afios en Argentina, estimada en un 0,17 por
Davolos et al. (2018). Asi, se obtuvo un tamaio minimo muestral de 219
personas. Todos los participantes firmaron un consentimiento informado
previo a la recoleccidn de datos.

Se recopilaron datos sociodemograficos (edad, sexo, nivel educativo) y de
estilo de wvida, tales como el consumo de frutas y verduras, nivel de
actividad fisica, horas de suefio nocturno, tiempo sedente, hadbito tabaquico,
consumo de alcohol y consumo de sal. La informacidén se obtuvo a través de
un cuestionario en formato papel gque incluyd preguntas extraidas de la ENER
(INDEC, 2019). Se realizd una prueba piloto del cuestionario antes de iniciar
el relevamiento de datos, el cual se realizdé de forma aleatoria en el lugar
de trabajo de los participantes.

Se recolectaron datos de peso y altura por autorreporte, para calcular el
indice de masa corporal (IMC). Se considerd como exceso de peso un IMC 2 25
kg/m2 (en menores de 65 afios) y 2 27 kg/m2 (en mayores o iguales a 65 afos).
El perimetro de «cintura se mididé con wuna cinta métrica flexible e
inextensible a nivel umbilical, considerédndose valores elevados aquellos
294 cm en hombres y 288 cm en mujeres (Asociacidén Latinoamericana de Diabetes
(ALAD), 2019). La presidén arterial se mididé en dos ocasiones con un
tensidémetro digital marca OMRON Hem 7130, validado por la Sociedad Argentina
de Cardiologia, considerando HTA cuando la presidén arterial sistdlica (PAS)
2140 mmHg y PA diastdlica 290 mmHg (Sociedad Argentina de Cardiologia [SAC],
2018) . Ademés, se solicitd valor de colesterol total, con un maximo de 12
meses de antigliedad.

Para estimar el riesgo de ECV a 10 afios, se utilizé la aplicacidén Cardio
Calc de la OMS (Organizacidén Panamericana de la Salud, 2019), la cual
requiere datos como antecedentes de ECV, DM, enfermedad renal crénica (ERC),
edad, sexo, PAS, hdbito tabaquico y colesterol total. En caso de no disponer
de andlisis previos, se utilizaron los valores de talla y peso. El RCV se
clasificdé en cuatro categorias: bajo, moderado, alto y muy alto.

Para la construccién del Indice de Estilo de Vida (IEV) se consideraron las
siete conductas utilizadas por Leiva et al. (2018): 1) suefio nocturno (entre
7 yv 9 horas); 2) actividad fisica (al menos 150 minutos semanales de
actividad moderada a intensa); 3) tiempo sedente durante la jornada laboral
(menos de 4 horas diarias); 4) consumo de sal (no agregar en la mesa ni
durante la coccidén de los alimentos) (Ministerio de Salud de la Naciédn,
2016); 5) consumo de frutas y verduras (5 o mads porciones diarias); 6)
hédbito tabaquico (ausencia de consumo de tabaco actualmente o en los ultimos
10 anos); 7) consumo de bebidas alcohdélicas (hasta una medida estandar
diaria en mujeres y hasta dos en hombres y/o consumo episdéddico de hasta 3
medidas estédndares en mujeres o hasta 5 en hombres). Se asigndé un punto a
cada conducta que cumplia con las recomendaciones. El puntaje médximo de 7
puntos indica que el individuo cumplidé con todas las conductas relacionadas
con un estilo de wvida saludable. El1 puntaje obtenido se clasificdé en 4
categorias: muy poco saludable (EVMPS, puntaje de 0-2), poco saludable
(EVPS, puntaje = 3), moderadamente saludable (EVMS, puntaje = 4), saludable
(EVS, puntaje de 5-7) (Leiva et al., 2018).

El procesamiento de datos se realizdé utilizando el programa estadistico
InfoStat, versidén 2018. Las variables categdéricas se expresaron como
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frecuencias absolutas y porcentajes, mientras que, las variables
cuantitativas se informaron como promedio y desviacidén estandar (x *+ sd).
La relacidén entre RCV y el IEV se evalubd mediante el test exacto de Fischer.
Se aplicdé la prueba de diferencia de proporciones para comparar 1los
indicadores de RCV y de IEV segun sexo, y se utilizd la prueba no paramétrica
Mann-Whitney para la comparacidén de las puntuaciones medias del IEV entre
hombres y mujeres, estableciendo un nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS
La muestra quedd conformada por 225 encuestados, de los cuales el 64,4%

(145) fueron mujeres, con una media para la edad de 50,1 + 7,6 afios, los
hombres presentaron una edad media de 50,7 + 7,8 afios. En relacién al tipo
de actividad 1laboral, 67,5% (152) realizan tareas docentes, 21,8% (49)
actividades administrativas y 10,7% (24) realizan tareas de mantenimiento.
E1 98,0% (149) de los docentes y el 44,9% (22) de los que realizan tareas
administrativas presentan estudios superiores (universitario o de posgrado) .
En quienes realizan tareas de mantenimiento, el 25,0% (6) presentan estudios
superiores, mientras que un 41,7% (10), nivel secundario. En funcidén del
sexo, no se observaron diferencias estadisticamente significativas respecto
a ningtn nivel educativo.

Al analizar los indicadores asociados al IEV se encontrd que 49,3% cumple
con las horas recomendadas de suefio nocturno, 54,7% alcanza o supera los
150 minutos semanales de actividad fisica, 32,4% refiere tener menos de 4
horas sedente durante su jornada laboral, 26,9% cumple los objetivos de
consumo de sal, 18,7% alcanza el consumo diario recomendado de frutas vy
verduras y el 83,3% de los participantes no fuma ni fumdé en los tGltimos 10
afios. En relacidén a las bebidas alcohdlicas, un 14,7% no consume, mientras
que un 52,0% realiza un consumo dentro de las recomendaciones de las Guias
Alimentarias para la Poblacidén Argentina (GAPA) (Ministerio de Salud de la
Nacidén, 2016). En la Tabla 1 se presentan los resultados seguin sexo.

Tabla 1. Cumplimientode las recomendacionesdel Estilode Vida saludable segin sexo.

HOMBRES | MUJERES | VALOR

RECOMENDACIONESPARAESTILO DE VIDA SALUDABLE % (n) % (n) p
Suefionocturno (7-9 horas) 50,3 (73) 47,5 (38) 0,6829
Realizacion de Actividad fisica 46,2 (67) 66,3 (53) 0,0039
Menos de 4 horassedentes 32,4 (47) 32,5 (26) 0,9895
No agregadodesal 26,9 (39) 25,0 (20) 0,7568
Consumorecomendado de Frutas yVerduras 21,4 (31) 13,8 (11) 0,1598
No fumar 83,4 (121) | 82,5(66) | 0,8558
No consumo de bebidasalcohdlicas o consumo dentro de los | imites 69,7 (101) 61,3 (49) 0,2375
establecidos

En cuanto al IEV, el 31,6% (71) presentd EVMPS, 26,7% (60), EVPS, 22,2% (50)
EVMS y el 19,6% (44) alcanzdé un EVS. La puntuacién media del IEV fue la
misma en mujeres y en varones (3,29 £ 1,40 puntos) (p=0,6430). En la tabla
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2 se presenta la distribucién de cada categoria de IEV entre ambos sexos.
No se observan diferencias significativas por sexo.

Tabla 2. Categorias delindice de estilode vida segin el sexo.

MUJERES HOMBRES VALOR
CATEGORIASIEV % (n) % (n) p
EVMPS 30,3 (44) 33,8 (27) 0,6538
EVPS 26,2 (38) 27,5 (22) 0,8754
EVMS 23,4 (34) 20,0 (16) 0,6173
EVS 20,0 (29) 18,8 (15) 0,8624

Donde EVMPS: estilo de vida muy poco saludable, EVPS: estilo de vida poco saludable, EVMS: estilo de vida moderadamente

saludable yEVS: estilode vida saludable.

Al evaluar indicadores de RCV,

el 5,1%

fue previamente diagnosticado con

DM, 3,6% con ERC, 4,1% con antecedentes personales de ECV y el 43,1% presentd

HTA. Se evidencidé ademés que el 39,0%
el 22,1% (49)

tabla 3 se presenta la distribucidén de los distintos

(88)
obesidad y 48,4 % circunferencia de cintura elevada.

de la muestra presenta sobrepeso,

En la

factores de riesgo

segun sexo. En los hombres se observa mayor prevalencia de ERC, HTA, exceso

de peso y circunferencia de cintura elevada.

Tabla 3. Indicadores de riesgo cardiovascular presentes segun sexo.

INDICADORESDE RIESGO CARDIOVASCULAR MUJERES HOMBRES VALOR
% (n) % (n) p

DM 4,1(6) 6,3 (5) 0,5266
ERC 1,4 (2) 7,5 (6) 0,0176
Antecedentes de ECV 3,4 (5) 5,0 (4) 0,7235
HTA 33,7 (49) 52,5 (42) 0,0062
Exceso de peso 51,0 (74) 78,7 (63) <0,0001
CC elevada 37,8 (54) 59,0 (46) 0,0025

Donde DM: diabetes mellitus, ERC: enfermedad renal crénica, ECV: enfermedad cardiovascular, HTA: hipertension arterial
y CC: circunferenciade cintura.

El anédlisis del RCV arrojd que el 63,6% (143) de los entrevistados presentd
RCV bajo, 17,8% (40) RCV moderado, 13,8% (31) RCV alto y el 4,9% (11) RCV
muy alto. En quienes presentaron RCV alto, el 32,3% (10) tenian diagndstico
previo de DM y 19,4% (6)
RCV muy alto el 81,8% (9) resultaron con ECV ya establecida.
RCV vy sexo, se
(valor p<0,0001),
mientras

de ERC, mientras que de aquellos que presentaron

Al evaluar la relacidn entre obtuvo wuna asociacidn

estadisticamente significativa con una mayor proporcidn

de mujeres con RCV bajo, que en los hombres se presenta una
proporcidén mayor de RCV moderado y alto (Tabla 4).

No se evidencid asociacidn estadisticamente significativa entre el IEV y el
RCV para el sexo (Hombres: valor p= 0,7753; Mujeres: valor p= 0,3122).

En el andlisis del RCV en funcién del IEV para los hombres se puede observar

que a medida que mejora el estilo de vida aumenta el porcentaje de hombres
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con RCV bajo, a excepcidén de EVS, donde disminuye el RCV bajo a expensas
casi totalmente de un aumento del riesgo moderado. Se destaca que el RCV
alto se mantuvo practicamente constante en todas las categorias de IEV a
excepcidén del EVPS (Figura 1).

100%
80%
60%
40%
20%

0%

EVMPS EVPS EVMS

M Bajo B Moderado W Alto H Muy Alto
Riesgo Cardiovascular

Figura 1. Distribuddndel riesgo cardiovascularen relacidnal indice de estilode vida enhombres. Donde EVMPS: estilo de
vida muy poco saludable, EVPS: estilo de vida poco saludable, EVMS: estilo de vida moderadamente saludable y EVS: estilo
de vidasaludable.

En la figura 2 se observa que a medida que mejora el estilo de vida en las
mujeres aumenta el porcentaje con RCV bajo y, en el mismo sentido, disminuye
el RCV alto, excepto para la categoria EVMS.

100%
80%
60%
40%
20%
0%
EVMPS EVPS EVMS
H Bajo B Moderado H Alto B Muy Alto

Riesgo Cardiovascular

Figura 2. Distribucion del riesgo cardiovascularen relacidn al indice de estilode vida en mujeres. Donde EVMPS: estilo de
vida muy poco saludable, EVPS: estilo de vida poco saludable, EVMS: estilo de vida moderadamente saludable y EVS: estilo
de vidasaludable.
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Tabla 4. Distribucion del Riesgo Cardiovascular segtn sexo.

RIESGO CARDIOVASCULAR TOTAL MUJERES HOMBRES VALOR
% (n) % (n) % (n) p
Muy alto 4,9 (11) 3,4 (5) 7,5 (6) 0,2044
Alto 13,8 (31) 9,0 (13) 22,5 (18) 0,0007
Moderado 17,8 (40) 10,3 (15) 31,3 (25) 0,0001
Bajo 63,6 (143) 77,2 (112) 38,8 (31) 0,0000
DISCUSION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son una de las principales causas
de morbimortalidad a nivel mundial, lo que las convierte en una preocupacidn
importante en salud puUblica (Garcez-Ortega et al., 2023). La prevenciédn es
esencial y, mediante el uso de herramientas como la calculadora de riesgo
de la OPS, es posible estimar la probabilidad de un primer evento de ECV en
10 afios. En este estudio, se observd que el 18,7% de los trabajadores
presentaban un RCV alto o muy alto, con una mayor prevalencia en hombres.
El estudio de Thierer (2020), que incluydé a personas de 35 a 70 afios de
dreas urbanas y rurales de 27 paises, mostré diferencias entre hombres y
mujeres en salud cardiovascular, con las mujeres presentando una menor
incidencia de eventos cardiovasculares mayores como infarto agudo de
miocardio y muerte cardiovascular (Thierer, 2020).

La HTA es uno de los principales factores de RCV. En los trabajadores
evaluados, la frecuencia de HTA fue alta y superior en hombres, en
consonancia con otros estudios (Delucchi et al., 2017; INDEC, 2019). La HTA,
una enfermedad no transmisible y multifactorial, a menudo no se diagnostica
en sus primeras etapas y muchos pacientes no la controlan adecuadamente, lo
que aumenta su prevalencia (Harrison et al., 2021).

Muchos factores de riesgo de las ECV, como la HTA, son modificables a través
de cambios en el estilo de vida, incluyendo una dieta saludable, actividad
fisica regular, abandono del tabaquismo, control del estrés y mantenimiento
de un peso adecuado (Lloyd-Jones et al., 2022; SAC, 2018) . Estas
modificaciones pueden 1impactar sobre multiples factores de riesgo
simultaneamente, reduciendo la dependencia de medicamentos o mejorando su
eficacia (Ghodeshwar et al, 2023). Diversos indices de estilo de vida han
sido utilizados para evaluar estas conductas en diferentes paises (Diaz-
Gutiérrez et al., 2018; Leiva et al., 2018; Niu et al., 2023). En este
estudio, se empled el Indice de Estilo de Vida chileno (Leiva et al., 2018),
que incluye variables de comportamiento similares a las estudiadas en la
ENFR en Argentina.

Una dieta rica en frutas, verduras, cereales integrales, lacteos bajos en
grasa, proteinas magras, y baja en sodio es fundamental para reducir los
niveles de colesterol LDL vy la presidén arterial, factores de riesgo
importantes de ECV. Las frutas % verduras tienen propiedades
antiinflamatorias, y su inclusién en la dieta puede reducir los marcadores
de inflamacién, promoviendo la salud cardiovascular (Ghodeshwar et al.,

2023) . En este estudio, se encontrd que pocos trabajadores cumplian con las

SigMe N°2 - Afio 2024 | FCM - UNL | e- ISSN 3008-8917 | 47



recomendaciones de consumo de frutas y verduras de la GAPA, en linea con
datos de la ENFR y estudios locales (Del Pazo et al., 2023).

La actividad fisica regular también es crucial para disminuir el RCV,
ayudando a prevenir el aumento de peso, controlar la presién arterial vy
mejorar el perfil lipidico al aumentar los niveles de colesterol HDL. Ademés,
reduce el estrés y mejora el Dbienestar general, manejando factores
psicosociales que afectan el RCV (Rippe, 2018).

En este estudio, mds de la mitad de los trabajadores cumplian con las
recomendaciones minimas de actividad fisica de la OMS, con una mayor
proporcién de hombres alcanzando este objetivo en comparacidén con las
mujeres. Estos hallazgos son consistentes con los datos de la Encuesta
Nacional de Actividad Fisica y Deporte de Argentina (Ministerio de Turismo
y Deportes de la Nacidén, 2023), y muestran niveles de actividad fisica
superiores a los reportados en Chile y Brasil (Ministerio del Deporte de
Chile, 2021; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2019). La
reduccidén del comportamiento sedentario es tan importante como la actividad
fisica. Se recomienda un méximo de 4 horas diarias de tiempo sedente para
reducir el riesgo de ECV. El tiempo sedentario prolongado se asocia con un
aumento en los factores de RCV, independientemente de los niveles de
actividad fisica, debido a mecanismos como el deterioro de la funcidn
vascular y el aumento de la inflamacidén sistémica (Jingjie et al., 2022).
Reemplazar 30 minutos de tiempo sedentario con actividad fisica ligera puede
reducir los factores de RCV en un 2-4%, y las interrupciones regulares del
tiempo sentado pueden mejorar los marcadores metabdlicos y reducir la
presién arterial (Jingjie et al., 2022). En este estudio, 7 de cada 10
trabajadores pasaban mas de 4 horas en actividades sedentarias durante la
jornada laboral, similar a otros paises sudamericanos (Werneck et al.,
2019) .

El exceso de peso —sobrepeso y obesidad— ha aumentado significativamente en
Argentina, con un incremento notable de la obesidad entre 2005 y 2018 (INDEC,
2019). La prevalencia de exceso de peso en la poblacidén argentina fue mayor
en hombres que en mujeres (68,5 frente a 55%), al igual que lo demostrado
en los trabajadores de este estudio. La obesidad se asocia con un aumento
del riesgo de ECV, tanto por su relacidédn con otros factores de riesgo, como
por ser un factor de riesgo independiente (Giménez, 2023). La obesidad
abdominal, en particular, presenta riesgos adicionales debido a su
asociacién con resistencia a la insulina, hipertensidén y niveles elevados
de triglicéridos (Rippe, 2018). La proporcidén de trabajadores con obesidad
abdominal fue alta, superando reportes previos en Argentina (Gotthelf vy
Rivas, 2018).

El tabaquismo es otro factor de riesgo significativo para las ECV. En este
estudio, la prevalencia de fumadores fue inferior a la reportada en la ENFR
(21,5% de los habitantes de Santa Fe eran fumadores en 2018), sin diferencias
significativas entre hombres y mujeres. La cesacidén del tabagquismo es
crucial para reducir el RCV, y diversas estrategias pueden aumentar las
tasas de éxito en este proceso (Rippe, 2018).

La duracidén y calidad del suefio también afectan la salud cardiovascular.
Estd demostrado que tanto el suefio corto como el largo estdn asociados con
un mayor riesgo de eventos cardiovasculares y mortalidad (Krittanawong et
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al., 2019). Aproximadamente, la mitad de los trabajadores encuestados no
cumplian con las recomendaciones de horas de suefio, a diferencia de estudios
previos en Argentina donde reportan que 14,8% duerme menos de 6 horas por
dia (Vigo y Cardinali, 2015). Resultaria importante aplicar la sugerencia
de la ESC (2021) de incluir preguntas sobre el suefio en las consultas
clinicas para implementar medidas de higiene del suefio cuando sea necesario
(Visseren et al., 2021).

El consumo excesivo de sal es un factor de riesgo modificable para la HTA y
las ECV. El1 consumo de sodio en Argentina es casi el doble de 1la
recomendacién de la OMS, con una alta prevalencia de sal afiadida en la mesa
y durante la coccidén. En los trabajadores universitarios el consumo de sal
fue més elevado que el informado en ENFR. Este pardmetro refleja la falta
de conciencia sobre los dafios del consumo excesivo de sal, aunque la mayor
parte del sodio consumido proviene de alimentos procesados (Covie et al.,
2019) .

El consumo de alcohol es otro factor de riesgo importante. No existe una
dosis segura de consumo y por lo tanto se desaconseja la ingesta de bebidas
alcohélicas. Argentina tiene un alto consumo de alcohol, con un nivel de
ingesta de 9,88 litros de alcohol puro por persona al afo (WHO, 2024),
superando los limites recomendados por las GAPA. En este estudio, el 33,3%
de los trabajadores consumia alcohol en niveles de riesgo, siendo més
frecuente el consumo esporéddico respecto al consumo diario.

El valor promedio del IEV en los trabajadores se ubicd en la categoria de
estilo de vida poco saludable, con més de la mitad de hombres y mujeres, en
las categorias menos saludables, sin diferencias significativas por género.
Si bien no se encontrd relacidén entre el RCV y el IEV, estd demostrado que
una mayor adherencia a las pautas de estilo de vida saludable se asocia con
reduccién de factores de RCV (Leiva et al., 2018; Niu et al., 2023;
Ghodeshwar et al., 2023).

Las limitaciones del estudio incluyen el uso de talla y peso autorreportados,
que pueden estar sujetos a sesgos. Ademéds, el IEV no evalua factores
emocionales ni estresores crénicos, que también pueden influir en el RCV
(SAC, 2018). Sin embargo, la utilizacidén de la CardioCalc de la OPS y el
IEV permite una evaluacidédn integral y dindmica del RCV y el estilo de vida,
facilitando la deteccidén temprana y la intervencidn preventiva.

CONCLUSIONES

Se observd una mayor proporcidn de hombres en las categorias de RCV alto y
muy alto, mientras que la mayoria de las mujeres se ubicaron en las
categorias de RCV moderado y bajo. Entre los hombres, se detectd una mayor
prevalencia de HTA, exceso de peso y obesidad abdominal respecto a las
mujeres. Ademds, este grupo de trabajadores mostrd bajo consumo de frutas y
verduras, duracidén del suefio inferior a la recomendada, escasa actividad
fisica principalmente en las mujeres, lo que contribuye a un EV poco
saludable. Si bien, no se encontrd una asociacidén significativa entre el
RCV y el estilo de vida en este grupo poblacional, la informacién obtenida
permitird diseflar estrategias especificas de promocidén de la salud en el
dmbito universitario.
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Andlisis de casos de sifilis en consultorio del
hospital publico en la ciudad de San Javier
entre 2021y 2023

Articulos Cientificos

Vogt Maria José!, Bet Julietal, Faggi Damianal.

RESUMEN

La sifilis, una creciente preocupacién en Argentina, se ha expandido notoriamente en los Ultimos
afios. Este estudio analiticoy cuantitativobuscé analizarlos casos de sifilis en pacientes de 15 a 65
afios, entre 2021y septiembre de 2023, en el Hospital de SanJavier, Santa Fe. Se destacé unaumento
de los casos, especialmente en jévenes de 15 a 24 afios obteniendo estos el 56%de los diagndsticos
positivos, con una clara relacion entre la edad y la confirmacién de casos. Se observd una alta
positividad en mujeres, incluyendo embarazadas. El Venereal Disease Research Laboratory (VDRL)
fue la prueba mds utilizaday muchos pacientes carecian de seguro médico. Estos hallazgosresaltan
la necesidad de medidas preventivas, programas de educacion sexual, accesoal sistema de salud y
deteccidén temprana en grupos de riesgo, particularmente en jévenesy embarazadas.

PALABRASCLAVE
Infeccion de transmision sexual, deteccion temprana, pruebas seroldgicas, incidencia, educacion
sexual.

ABSTRACT

Syphilis, a growing concern in Argentina, has markedly risen in recent years. This analytical and
quantitative study aimed atanalysing syphilis cases in patients aged 15-65 years between2021 and
September 2023 at San Javier Hospital, Santa Fe. An increase in cases was noted, especially among
young people aged 15 to 24 years, who accounted for 56% of positive diagnoses, demonstrating a
clear relationship between age and case confirmation. High positivity rates were observed inwomen,
including pregnant women. The Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) was the most
commonly used test, and many patients were uninsured. These findings highlight the need for
preventive measures, comprehensive sexuality education programmes, access to the healthcare
system andearly detectionin at-risk groups, particularly in young people and pregnantwomen.

KEY WORDS
Sexually-transmitted infection, early detection, serological tests, incidence, sexual education.
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INTRODUCCION

La sifilis es una infeccidén de transmisiédn sexual (ITS) causada por la
espiroqueta Treponema pallidum. La transmisidén se genera principalmente por
via sexual (oral, vaginal o anal) y por via vertical (durante el embarazo o
el parto) lo que puede tener graves consecuencias para la salud del recién
nacido, con una tasa de mortalidad fetal superior al 40% (Arando Lasagabaster
y Otero Guerra, 2019).

La etapa temprana se define como la adquirida en un afio y tardia a la que
sobrepasa dicho periodo. Dentro de los factores de riesgo se encuentran la
falta de uso de métodos de proteccidén, miUltiples parejas sexuales, consumo
de sustancias y coinfecciones por otras ITS (Brown y Frank, 2003).
Aproximadamente, la mitad de los pacientes infectados no desarrollan
sintomas y son diagnosticados mediante pruebas de screening. Hay dos tipos
de pruebas seroldégicas: las no treponémicas y las treponémicas. Las pruebas
no treponémicas se caracterizan por ser sensibles, cuantitativas e incluyen
reagina plasmatica répida (RPR), VDRL y prueba de suero rojo de tuluidina
(TRUST) . En cambio, las pruebas treponémicas son especificas, cualitativas
y hay wvarios tipos, como la absorcién de anticuerpos treponémicas
fluorescentes (FTA-ABS), prueba de microhemaglutinacidén para anticuerpos
contra T. pallidum (MHA-TP), ensayo de aglutinacién de particulas de T.
pallidum (TP-PA), inmunoensayo de la enzima T. pallidum (TP-EIA) e
inmunoensayo de quimioluminiscencia (CIA). El1 uso de una sola prueba es
insuficiente para el diagndéstico, ya que pueden estar asociadas a resultados
falsos positivos y falsos negativos (Hicks y Clement, 2022).

La sifilis es una enfermedad de notificacidén obligatoria en Argentina, lo
que significa que los casos diagnosticados deben ser informados a las
autoridades de salud. Desde 2010, la tasa de incidencia en Argentina crecid
de modo sostenido, muy marcadamente en los ultimos cinco afios, hasta su pico
de 56,1 personas por cada cien mil habitantes para ambos sexos en 2019. En
2020 se produjo una caida pronunciada con una tasa de 23,3 por cien mil
habitantes y en 2021 comenzd a marcarse un ascenso que llegd a 26,5 personas
cada cien mil habitantes. En este punto, se debe insistir en la
excepcionalidad del bienio pandémico 2020-2021 (Ministerio de Salud, 2022).
Durante el afio 2021 la notificacidén de casos de sifilis fue mucho més alta
en mujeres (58,2%) que en varones (41,8%). En cuanto a la distribucidén por
edad, al igual que en afios anteriores, son adolescentes y jdévenes quienes
registran la mayor cantidad de casos, el grupo de 15 a 24 afios concentra
casi el 44% de los reportes, seguido por el grupo de 25 a 34 afios (31,4%).
Ademéds, el porcentaje de positividad en pruebas de tamizaje en mujeres
gestantes fue del 5,8% y la tasa nacional de sifilis congénita se ubica en
1,3 por cada mil nacidos vivos (Ministerio de Salud, 2022).

En la provincia de Santa Fe, las tasas de sifilis en 2021, en poblacidn
general y sifilis congénita, fueron de 2,1 cada 100.000 habitantes y 0,6
por cada 1.000 nacidos vivos, respectivamente (Ministerio de Salud, 2022).
América Latina y el Caribe tienen estimaciones de prevalencia de sifilis
altas, de 1,3% para hombres y mujeres. Ademds, la Regidén de las Américas
tuvo la tasa de incidencia més alta de sifilis, tanto en mujeres, como en
hombres entre las regiones de la Organizacidén Mundial de la Salud (OMS),
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con 5,3 por 1,000 tanto en hombres como en mujeres, lo que equivale a mas
de 3 millones de casos incidentes (OPS, 2022).

El objetivo principal del presente trabajo se basa en analizar los casos de
sifilis entre los afios 2021 y 2023 en adolescentes, Jjdévenes, adultos vy
mujeres embarazadas en el Hospital Rawson de San Javier.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio epidemioldgico, retrospectivo y transversal que abarcd
pacientes de ambos sexos, entre 15 y 65 afios, con diagndéstico o sospecha de
sifilis mediante prueba reactiva, 1incluyendo mujeres embarazadas qgue
asistieron al control de salud y perinatal, siendo derivados por casos
sospechosos y para control. La investigacidén se desarrolld en consultorios
médicos del Hospital Rawson, desde enero de 2021 hasta septiembre de 2023 y
se aplicaron criterios de inclusidn, tales como pacientes registrados, entre
15 y 65 afios, que viven en el departamento de San Javier y que solicitaron
serologia para sifilis desde el afio 2021 a septiembre de 2023 para screening
o sospecha de infeccidén con diagndéstico probable, confirmado, no confirmado
o negativo. Se excluyeron del trabajo aquellos pacientes que: no hayan sido
registrados en la base de datos del hospital, menores de 15 o mayores de 65
afios, registros fuera del periodo de tiempo mencionado y residentes de otros
departamentos de la provincia. La recopilacidén de datos se basd en las
historias clinicas, estadisticas registradas en el hospital y el Sistema
Integrado de Informacidédn Sanitaria Argentino (SISA).

Se denomina caso probable o no confirmado a la presencia de sospecha de
infeccidén por sifilis con prueba VDRL positiva y presencia de clinica
compatible sin confirmacidén por test de pruebas treponémicas.

Para analizar los datos se dividieron tres periodos: Pl de enero de 2021 a
diciembre de 2021, P2 de enero de 2022 a diciembre de 2022 y P3 de enero de
2023 a septiembre de 2023, teniendo en cuenta los casos observados durante
dichos meses.

Se analizaron las siguientes variables: edad, el sexo, el estado de embarazo,
la técnica diagnébéstica utilizada y el acceso a la obra social. El1 anédlisis
estadistico se llevdé a cabo mediante el programa R-Commander, informando
las wvariables cuantitativas como media vy desvios esténdares vy las
cualitativas como medidas de frecuencia.

Para evaluar las diferencias entre sexo y diagndéstico confirmado de sifilis,
se utilizdé el test de Chi-cuadrado, mientras que para comparar edad vy
diagnéstico confirmado de sifilis, asi también edad y estado de embarazo,
se aplicéd el Test T, considerdndose valores significativos de [=0,05.

Es importante destacar, que se obtuvo el consentimiento del Comité Directivo
y el Comité de Bioética del hospital, para el uso de las historias clinicas
y bases de datos en conformidad con los principios de la Declaracidn de
Helsinki. Se garantizdé el anonimato y la confidencialidad de los datos.

RESULTADOS

En el presente estudio se contabilizaron 114 pacientes derivados por
sospecha de sifilis (Tabla 1) de los cuales el 67% (n=77) recibieron un
diagnéstico confirmado de sifilis mediante pruebas treponémicas, mientras
que el 33% restante (n=37) fueron diagndésticos sospechosos sin confirmacidn.
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El 25,4% (n=29) correspondieron a hombres y el 74,6% (n=85) a mujeres siendo
la edad media global de los pacientes de 29,08x11,98 afios.

La edad media en los pacientes con sifilis confirmada fue de 26,18+9,1 ahos,
y para los pacientes con sifilis probable no confirmada fue de 35,10+14,7
afios. El1 andlisis de las variables edad y diagnédéstico probable y confirmado
reveld significancia estadistica (p=0.001).

En cuanto a los casos confirmados de sifilis, el 22% (n=17) correspondid a
hombres, mientras que el 78% (n=60) fueron mujeres. Cabe destacar, que el
58,3% (n=35) de las mujeres con diagndéstico confirmado estaban embarazadas.
El andlisis utilizando la prueba Chi-cuadrado no mostrd una significancia
estadistica en la relacidén entre la confirmacidén de los casos y el sexo de
los pacientes (p= 0,234).

Tabla 1. Distribucién de frecuencia de casos de sifilis confirmados y probables segln grupo etario en el Hospital de San
Javierentre 2021y 2023.

GRUPO ETARIO |CASOS CONFIRMADOS CASOS PROBABLES
N % n %
15-24 afios 43 56% 13 35,1%
25-34 afios 24 32% 8 21,6%
35-44 afos 4 5,2% 6 16,2%
45-54 afios 5 6,5% 3 8,2%
55-64 afios 1 1,3% 7 18,9%

Tabla 2. Comparaddnde frecuencia de sifilis entre 2021y 2023 en el Hospitalde San Javier.

2021 2022 2023 n
Casos totales 21 44 56 114
Casos confirmados 13 22 42 77
Frecuencia de casos porafio 62% 50% 75%

La tabla 2 muestra un aumento del 25% en la frecuencia de casos del afio 2022
con respecto al afio 2023.

De las mujeres embarazadas estudiadas el 61% (n=20) tenia menos de 24 afos,
de las cuales el 30% (n=6) eran menores de 19 afios y el 70% (n=14) se
encontraba en el rango de edad de 20 a 24 afios. El1 39% restante tenia més
de 25 afios. La edad media de las mujeres embarazadas fue de 22,5+4,8 afos,
siendo en las no embarazadas 26,5+8,3 anos.

Como primer técnica de deteccidédn se encuentra la prueba no treponémica VDRL
como la més utilizada con 55,8%, seguida por gquimioluminiscencia con 23,4%,
y luego otras técnicas de menor uso, entre ellas MCO, TP-PA, TP-HA,
inmunocromatografia y la VDRL modificada en suero no calentado (USR). Para
la certificacidén diagnédéstica, se utilizd la prueba treponémica FTA-abs en
la totalidad de los casos. Dichos nUmeros se resumen en el siguiente grafico
(Figura 1).
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Figura 1. Técnicasutilizadasparala deteccidn de sifilisenel Hospital Rawson de San Javierdurante 2021y 2023. Fuente:
elaboracion propia.

Del total de pacientes con sifilis confirmada, solo un 27,3% poseia cobertura
con obra social (n=21).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El aumento en la frecuencia de casos de sifilis del afio 2021, con respecto
al afio 2023, resulta alarmante dado que la mayoria de los casos corresponden
al grupo etario de 15 a 24 afios. Estos resultados concuerdan con hallazgos
previos a nivel provincial, nacional vy mundial, destacando la alta
incidencia de la enfermedad en esta poblacidén. En concordancia con los datos
epidemioldégicos provinciales, el 67% de las consultas por infecciones de
transmisién sexual corresponden a mujeres y el 60% de ellas se sittan en el
rango de edad de 15 a 24 afios, segun un estudio realizado en 2020 en la
provincia de Buenos Aires (Miraglia et al., 2020). Este dato coincide con
los resultados de este trabajo, que encuentra una positividad del 56% en
pacientes mujeres de entre 15 y 25 afios, lo que sugiere un mayor acceso a
los servicios de salud entre ellas (Miraglia et al., 2020). Esto se
contrapone con un estudio realizado en Calatayud, Espafia, el cual muestra
una mayor positividad en pacientes masculinos entre los 30-39 afios (Monforte
et al., 2019). A su vez, la relacidén entre la edad y la confirmacidédn de
casos de sifilis subraya la importancia de la deteccidén temprana y las
acciones preventivas en la adolescencia y la adultez temprana.

Se encontré una marcada disparidad entre dos grupos de pacientes, aquellos
con sifilis confirmada y aquellos con sifilis no confirmada, en relacidn
con la edad media al momento del diagndéstico. Se observd que los pacientes
que presentaban sifilis no confirmada exhibian una edad promedio més
avanzada, en comparacién con sus contrapartes que habian recibido una
confirmacién del diagnéstico de sifilis. Este hallazgo plantea una
inquietante tendencia, gque sugiere gue un subconjunto de pacientes no logra
completar el ciclo diagnéstico requerido para obtener una certeza en el
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diagndéstico y, como consecuencia, no tiene acceso al tratamiento adecuado.
La disparidad en la edad, al momento del diagndéstico entre estos dos grupos,
puede indicar la presencia de factores que retrasan la buUsqueda de atenciédn
médica, o una falta de conciencia en relacidén con la importancia de obtener
una confirmaciédn definitiva del diagndstico.

Es importante seflalar, que el hospital donde se realizdé el estudio es un
centro de referencia a nivel departamental, y realiza los estudios para
deteccidén de sifilis durante los controles prenatales y muchas de las
derivaciones para la deteccidén de sifilis provienen del Servicio de
Obstetricia. Esto explica el claro predominio de pacientes femeninas en la
poblacidén estudiada (67%) con una positividad de sifilis del 58,3% entre
las pacientes embarazadas. La relacidén estadistica entre edad y mujeres
embarazadas resalta la importancia de la deteccidn temprana durante los
controles prenatales.

El uso de la prueba VDRL como método inicial fue apreciable en los pacientes,
lo que indica la importancia de esta técnica en la deteccidédn de la enfermedad
al ser sensible, accesible y poco costosa (Lasagabaster y Otero Guerra,
2019) .

En resumen, este estudio enfatiza la necesidad imperativa de concientizar
sobre el creciente numero de casos de sifilis a nivel local, particularmente,
en ciudades pequefias con poblaciones reducidas. Ademés, la tendencia se
observa no solo en sifilis, sino que también estd estrechamente vinculado
con otras infecciones de transmisién sexual lo que hace que la situaciédn
sea aun mas relevante (OMS, 2021). Es fundamental reconocer que los jdvenes
no siempre estadn informados de los peligros y las consecuencias de sus
acciones. Por lo tanto, es trascendental implementar programas de educacidn
sexual y medidas preventivas.

También, el trabajo seflala la importancia de garantizar un acceso equitativo
a los servicios de salud para mejorar la deteccidén temprana y el tratamiento
de la enfermedad, especialmente en poblaciones vulnerables.

Estas conclusiones tienen implicaciones de gran relevancia, tanto en un
contexto tedrico como practico, en la lucha contra la sifilis en Argentina
y América Latina, subrayando la necesidad de adoptar medidas especificas
dirigidas a grupos de alto riesgo y de fortalecer la formacidn en virtud de
la salud sexual en la poblacidn.

La implementacién de medidas preventivas es esencial en la promocidn de la
salud sexual, especialmente en 1la poblacién Joven (OMS, 2021). Una
estrategia efectiva es la introduccidén de la Educacidn Sexual Integral (ESI)
en las escuelas. La ESI abarca un proceso de aprendizaje que aborda aspectos
cognitivos, emocionales, fisicos y sociales de la sexualidad. Su objetivo
principal es dotar a nifios y Jjdévenes con conocimientos, habilidades,
actitudes y valores que les permitan disfrutar de una buena salud sexual,
bienestar y dignidad. Ademas, enfatiza en la necesidad de comprender vy
proteger sus derechos sexuales a lo largo de toda su vida. En lo que respecta
a la prevencién de 1ITS, la ESI desempefia un papel fundamental. Los
estudiantes aprenden conceptos Dbéasicos, cébmo prevenir, identificar
manifestaciones y conocer sus consecuencias. Se promueve la importancia de
buscar atencidén médica si se presentan sintomas relacionados. Ademés de la
educacién formal en las escuelas, las redes sociales también pueden ser un
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medio efectivo para educar a los adolescentes, dado el creciente consumo de
contenido en estas plataformas. Se pueden utilizar estrategias de educacidn
sexual online para llegar a este puUblico de manera efectiva.

Para la poblacién adulta, es crucial implementar estrategias de informacidn
y concientizacidédn, lo cual puede lograrse mediante la distribucidén de
folletos informativos, carteles y charlas en lugares de trabajo y espacios
puiblicos, como la colocacidén de posters. La difusidén de anuncios televisivos
también puede ser una herramienta efectiva.

Finalmente, independientemente de la edad, a partir de los centros de salud
de la localidad o desde el mismo Hospital, se podrian implementar talleres
abiertos para toda la poblacidén acerca de la educacidn sexual.

Es responsabilidad de los profesionales de la salud recalcar la importancia
del uso del preservativo en cada consulta médica, tanto en visitas de control
como en otros contextos, lo cual es especialmente relevante si no se
mantienen relaciones sexuales con una pareja estable o si no se han
descartado patologias infecciosas antes de mantener relaciones sexuales sin
preservativo.

En conjunto, estas medidas preventivas contribuyen a promover una salud
sexual y reproductiva Oéptima en diferentes grupos de edad, mejorando la
conciencia, la educacidén y la toma de decisiones informadas en el ambito de
la sexualidad de las personas.
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La critica de Maimodnides a los médicos en

El libro del asma
Articulos Cientificos

Alby Juan Carlost?23

RESUMEN

El tratado que Maimdnides le dedicé al asma en 1190, y que lleva como titulo original en arabe
Magqdlat fi-l-rabw, fue escrito por encargo de un paciente noble que padecia la enfermedad. Asi,el
Libro del asmase uneal grupo delas obras médicas que el judiode Cordoba escribid por encargo,
integrado ademas por El régimende la saludy el Tratado de la curacion de las hemorroides. Setrata
de un estudio monogréfico que fue muy citado y admirado en las tres grandes cosmovisiones
culturales de la Edad Media, a saber, la judia, la musulmana y la cristiana, debido a su rapida
traducciondel drabe al hebreo y al latin.Se compone de un Prélogoy de trece capitulos enlos que
se describen las dietas y tratamientos. Los capitulos unoa doce intentanordenarla vida del paciente
y prevenir laenfermedad porcaminos indirectos. Pero, en el capitulo decimotercero, Maimdnides se
apartadeltratamientoespecificodel asmay aporta unaserie de recomendaciones para la curacion
en general, ademas de emprender una reflexion sobre el ars medica, no exenta de critica a los
médicos de su tiempo a quienes acusa de ser ignorantes porsubestimar cuestiones que Hipdcrates y
Galeno habian considerado dificiles. A esta concepcidon de la medicina que presenta Rambam le
subyacen presupuestos filosdficos, que le llegan desde los textos hipocraticos y galénicos, y que el
médico judioreinterpreta de manera notable alaluz delos conocimientos de sutiempo.

PALABRASCLAVE
Maimdénides, medicina, asma, alma, médicos.

ABSTRACT

The treatise that Maimonides dedicated to asthma in 1190, originally titled in Arabic Maqgalat fi+-
rabw, was written at the request of a noble patient who suffered fromthe disease. Thus, the Book of
Asthma joinsthe group of medical works that the Jewfrom Cordoba wrote on commission, which
alsoincludes The Regimen of Health and the Treatise on the Cure of Hemorrhoids. It is a monographic
study that was highlycited andadmired in the three greatcultural worldviews of the Middle Ages,
namely Jewish, Muslim, and Christian, due to its rapid translation from Arabicinto Hebrew and Latin.
It consists of a Prologue andthirteen chaptersin whichdiets and treatments are described. Chapters
one to twelve attempt toregulate the patient's life and prevent the disease through indirect means.
But in the thirteenth chapter, Maimonides deviates from the specific treatment of asthma and
provides a series of recommendations for healingingeneral,in additionto undertaking a reflection
on the ars medica not without criticism of the physicians of his time, whom he accuses of being
ignorant for underestimating issues that Hippocrates and Galen had considered difficult. This
conception of medicine presented by Rambam is underpinned by philosophical assumptions derived
from Hippocratic and Galenic texts, which the Jewish physician notably reinterpretsin light of the
knowledge of his time.

KEY WORDS
Maimonides, medicine, athsma, soul, physicians.
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INTRODUCCION
Las obras médicas de Maimébébnides fueron catalogadas en 1840 por Ferdinand

Wistenfeld en un libro publicado en Goéttingen bajo el titulo en aleméan
Geschichte der Arabischen Aertze und Naturforscher. En ese momento, se
consideraba que el total de los libros de medicina escritos por el judio de
Cobrdoba eran dieciséis, hasta que en 1876 Leclerqg contradijo esta afirmaciédn
reduciendo su numero a once. No obstante ello, la lista de Wiustenfeld
continudé siendo mayoritariamente aceptada hasta que a finales del siglo XIX,
el historiador Steinschneider corrigidé y depurd esa ndémina. Si bien su
trabajo quedd inconcluso, fue completado més tarde entre 1940 y 1960 por
Muintner, y luego por Rosner entre 1965 y 1980. A pesar de la ardua tarea
llevada a cabo por la ciencia alemana, la cuestidén de la paternidad literaria
de los escritos médicos atribuidos a Maiménides continta hasta nuestros dias
(Bortz, 2004). Estudiaremos en primer lugar la ubicacidén del Libro del asma
en el contexto de las obras médicas de Maimbénides. A continuacidén, el valor
que Maiménides le otorga al aire y su relacidén con las enfermedades animicas.
Finalmente, se abordardn las reflexiones que hace el sabio judio respecto
de la medicina y de los médicos en el ultimo capitulo del tratado.

1. El Libro del asma en el corpus médico de Maimonides

El tratado que Maiménides le dedicd al asma en 1190, y que lleva como titulo
original en &rabe Magadlat fi-l-rabw, fue escrito por encargo de un paciente
noble que padecia la enfermedad. Asi, el Libro del asma se une al grupo de
las obras médicas que el judio de Cébrdoba escribid por encargo, integrado
ademds por El régimen de la salud y el Tratado de las hemorroides. Se trata
de un estudio monogréfico que fue muy citado y admirado en las tres grandes
cosmovisiones culturales de la Edad Media, a saber, la judia, la musulmana
y la cristiana, debido a su rédpida traduccidén del &arabe al hebreo y al
latin3.

Hoy se acepta, por lo general, que son diez las obras médicas auténticas de
Maiménides, las que segun el orden clésico propuesto por Wistenfeld son las
siguientes: Régimen de salud (Regimen sanitatis),; Aforismos médicos de
Moisés (Aphorismi R Mosis),; Comentario a los aforismos de Hipdcrates
(Comment. 1in Aphorismos); Tratado de las hemorroides (Tractatus de
Haemorrhoidibus),; Tratado de los venenos y sus antidotos (Tractatus de cura
corum qui a venenatis animalibus puncti sunt),; Explicacién de 1las
particularidades (de los accidentes) (De causis et 1indiciis morborum);
Compendio de los 1libros de Galeno (Succinata expositio artis medindi

3 Se tradujo primero del drabeal latin por parte de Armengaud Blasi en Montpellier,a principiosdel siglo XV.
El mismo traductor, quien a suvez era médico, tradujo del drabey del hebreo obras de Galeno, Maimadnides,
Avicenay Jacob ben Mahir. Existeuna traduccién hebrea directa desde el drabe hecha por Semu’el Benveniste
en 1320a la que siguea finales del siglo XIVla de YehoSu’ah de Jativa.De estas versiones hebreas se conocen
seis manuscritos, la mayoria de ellos de la traduccidn de Benveniste. La versidn hebrea fue conocida por dos
nombres, Sefer ha mis” adim (El Libro de los Alimentos) y Sefer ha qatseret (El libro del Asma). Hay también
traducciones al francés (Mintner-Simon, 1963-1964), al inglés (Mlntner, 1963) y al espafiol (Ferre, 2016). Cf.
Ferre, 2016:13-14.
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Galeni),; Tratado del asma (De Ashtma); Tratado del coito (De coitus);
Comentario sobre los nombres de las drogas? (Wistenfeld, 1840).
El idioma empleado para toda su obra médica fue el arabe, debido a que se
trata de textos para la lectura personal o dirigidos a dignatarios de su
tiempo gque eran musulmanes y hablaban &rabe. En cambio, sus escritos
dirigidos a los estudiosos judios estdn en hebreo o en &arabe con letras
hebreas, ya que, los judios de entonces conocian ambas lenguas.
La enfermedad que Maimbénides describe en este tratado no es exactamente
igual a la que la medicina moderna llama “asma”, ya que su descripcién fue
cambiando desde los antiguos griegos hasta el tiempo de la redaccién del
mencionado escrito.
Segtn Homero, Héctor y Ayax sufren de asma; el primero, luego de un go lpe
en el cuello; el segundo, como consecuencia de un gran esfuerzo fisico. En
ambos casos, los sintomas comunes son jadeo y sudor.
El gran Ayante, hijo de Tolemdén, al ver que Héctor se retiraba cogid
una de las muchas piedras que servian para calzar las naves y
rodaban entonces entre los pies de los combatientes, y con ella le
hirié en el pecho, por encima del escudo junto a la garganta; la
piedra, lanzada con impetu, giraba como un torbellino. [..] el
robusto Héctor dio consigo en el suelo y caydé en el polvo. [..] Los
amigos de Héctor lo levantaron en brazos, lo sacaron del combate,
lo condujeron a donde tenia los &giles corceles con el labrado carro
y el auriga, y se lo 1llevaron hacia la ciudad, mientras daba
profundos suspiros (&oBua). Mas al llegar al vado del voraginoso
Janto, rio de hermosa corriente que el inmortal Zeus engendrd,
bajaron a Héctor del carro y le rociaron el rostro con agua: el
héroe cobrdé los perdidos espiritus, mirdé a lo alto y poniéndose de
rodillas tuvo un vémito de negra sangre; luego cayd de espaldas y
la noche oscura cubrid sus ojos, porque aun tenia débil el &nimo a
consecuencia del golpe recibido. (Homero, trad.2005, pp. 409-435)

Mas adelante, es el mismo Ayax el que sufre el mismo mal que habia provocado
en Héctor, cuando resiste el hostigamiento ininterrumpido de muchos troyanos
contra él: “Ayante estaba abrumado por continuo y fatigoso jadeo (&ocbua)
continuado, abundante sudor manaba de todos sus miembros y apenas podia
respirar; por todas partes, a una desgracia sucedia otra” (Homero, trad.
2005, p. 110).

Las primeras menciones del asma en la medicina se remontan al Corpus
Hippocraticum (460-375 a. C.), aunque el término era usado para describir
el jadeo como sintoma, pero no una enfermedad. Hacia el afio 25 d. C., el
médico romano Cornelius Celsus modificé los conceptos hipocréticos,
introduciendo una clasificaciédn segtn el trabajo respiratorio, donde se
menciona también la palabra “disnea”. El1 siguiente nivel de dificultad
respiratoria consistia en que el paciente respiraba emitiendo un sonido por
la garganta. En consecuencia, era necesario que el enfermo mantuviera el

4 Este titulo no apareceen la lista de Wiistenfeld porque fue descubierto en 1932 y publicado en 1940 por
Rosner, quien luego publicaria en 1969 una bibliografia completa sobre el tema. Cf. Rosner, 1969, 3, mayo-
junio.
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cuello rigido para respirar, lo que se denominaba orthopnea. Serd Galeno
quien modificard sustancialmente la descripcidén original de Hipdcrates
diciendo que el asma “es una enfermedad que se caracteriza por presentar
una respiracién acelerada, corta y ruidosa, es decir, dificultad
respiratoria, pero sin la presencia de fiebre” (Gurrola Silva y Huerta
Lépez, 2013, pp. 77-86). Fue también el médico de Pérgamo, quien establecid
por primera vez la conexidén etioldégica del asma con el broncoespasmo, Y
presentd la asociacidédn entre las vias aéreas superiores e inferiores.
Pero, serd recién en el siglo II d.C. cuando la medicina ofrezca la primera
descripcién exacta del asma como la recibid Maimdbnides, por medio de Areteo
de Capadocia, el médico griego que practicdéd en Roma, gquien menciona las
sibilancias, tos seca no productiva, la imposibilidad de dormir en decubito
dorsal, y, la ansiedad y miedo que esto provoca en el asmdtico (Gbémez Correa,
2018) .
El término hebreo gatzeret es uno de los dos nombres que se le daba en la
Edad Media a la enfermedad. En la literatura biblica y posbiblica tampoco
aparece identificada con un solo nombre. Algunas expresiones derivadas de
la raiz hebrea g-tz-r (1¥p) aparecen vinculadas con la respiracidén, el
viento, y el espiritu, indicando en esos casos una dificultad para respirar.
La Mishnd llama al asma ruaj getzard, literalmente, “viento corto”®, mientras
que, en la Guemard es nombrada como getzereit o ruaj getzereit, con idéntico
significado (Bejorot 42b). Debido a que muchos desdrdenes orgadnicos se
acompafian de sindromes respiratorios, el término gatzeret y sus derivados
adquirieron por extensién un significado amplio, llegando a ser sindénimos
de “enfermedad” y “enfermo” (Bortz, 2004).
En el prbélogo del tratado, Maiménides menciona la manera en que la enfermedad
era llamada en lengua extranjera a la vez que indica el propdsito de su
escrito:
Me preguntd nuestro sefior, el respetado noble —que el Nombre
prolongue su tranquilidad— por la enfermedad crdénica gque padece,
llamada en lengua extranjera rinapli y en &arabe al-rabw. Me honrd
pidiéndome que escribiera algo breve sobre los alimentos, sobre los
que se deben evitar y los que les conviene tomar entre los distintos
tipos de dietas, los alimentos uUtiles en esta enfermedad descritos
por los grandes de la medicina. (Maiménides, trad. 2016, p. 39)°

Maiménides aporta diferentes valoraciones a lo largo de su obra sobre las
grandes autoridades en materia médica, en la que deja ver sus preferencias
y rechazos en el campo de la filosofia. Asi, por ejemplo, Avicena es el gran
ausente en la obra médica de Maimbénides, a pesar de que aquel habia escrito
el monumental Canon de Medicina que tanta influencia tuvo durante la Edad
Media. Pero Rambam no lo apreciaba como filésofo. Sucede lo contrario con
al-Farabi de quien el médico cordobés recibid mucha influencia, a tal punto
que lo cita con una frecuencia significativa en sus tratados de medicina,
lo que resulta extrafio ya que al-Farabi no escribidé acerca de medicina. Por

5 ¥p indica todo lo que corta una cosa, la termina, la limita, la finaliza. Cf. Fabre-D’Olivet, 1996: 278.
6 Ferre, 2016:39. El término rinapli para designar alasma es el mismo que apareceen el manuscrito hebreo de
la Bibliotheque Nationalede Paris 1175, que contenia el mismo texto de la edicion de Miintner.
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ejemplo, Wolfson sostiene que en su concepcidén acerca del alma, Maiménides
puede haberse inspirado en el Sefer Hatjalot de al-Farabi (Wolfson, 1973).
Por su parte, Galeno es citado en los libros médicos de Maimédnides tanto
como Aristdételes en sus textos de filosofia. Pero Maimbdénides no era
incondicional en su admiracién a Galeno, pues, Rambam lo critica amargamente
en el ultimo de los veinticinco tratados que componen los Aforismos’,
especialmente en las afirmaciones que el médico de Pérgamo hace respecto
del biblico Moisés (Bortz, 1996). También, Hipdbcrates recibe su critica por
parte de nuestro autor en el comentario a sus aforismos®.

Un médico admirado por Maimbénides fue Abu Marwan Ibn Zuhr, conocido como
Avenzoar (1113-1162). También nacido en Cdrdoba, descendiente de hebreos,
pasdé la mayor parte de su vida en Arabia y luego regresd a al-Andalus. Alli
lo conocidé Maimbébnides, cuando aquel vivia en Sevilla. Se hizo conocido por
sus discrepancias con Avicena en cuanto a sus especulaciones deductivas, lo
que marca una coincidencia con nuestro autor. Recopild los nombres de todos
los remedios conocidos en sus libros Guia fdcil para la terapia y la dieta
y Libro de 1los alimentos. Su obra principal, Al-Taisir o Libro del
embellecimiento, fue escrito para su hijo Abu Bakr, pero la obra que méas
impresién le causd a Maimdbnides fue el Libro de la moderacidén —compuesto
para ser leido en presencia del califa— por su exposicidén de la medicina
del cuerpo y el alma, preocupacidédn que encontramos en el Libro del asma.
Pero ambos médicos se distanciaban en un punto, la eficacia de los
encantamientos. Avenzoar creia en ellos y hasta los prescribe en sus tratados
médicos, mientras que, Maimbdénides no acepta su poder sanador y solamente
apela a ellos en caso de que el paciente creyera en tal eficacia (Kraemer,
2010) .

Hacia el final del Prdélogo del Libro del asma, Maimbébnides presenta el plan
de la obra en trece capitulos, al cabo de los cuales ofrece un resumen de
los contenidos en cada uno.

Por la vinculacidén que el asma presenta con la calidad del aire, Maimdbénides

le dedica un capitulo en particular.

2. El tratamiento del aire y las afecciones animicas

Este es el titulo del capitulo octavo de la obra, que sigue a otros siete
dedicados a la dieta y a los tiempos adecuados para la ingesta.

Hasta los tiempos de Maimdénides se puede trazar una lista de médicos que se
ocuparon del tema del aire. Uno de los primeros después de Hipdcrates en
otorgar importancia al aire fue Erasistrato (310-250 a. C.), fundador de la
fisiologia humana. Sostenia que, el aire inspirado por los pulmones llegaba
al corazdén izquierdo donde se convertia en el pneiima vital. Este era
transportado por las arterias hacia el cerebro donde se transformaba en otro
tipo de pnetima denominado “espiritu animal”, que circulaba por los nervios

7 Aforismos, 1, 1, trad. Ldpez Férez, ). A., en Garcia Gual 2007:337.

8 En el siglo XIll, Menahem Meiri interpretd este aforismo como dirigido sélo a los médicos que ejercian mal su
practica, mientras que en siglo XVI, R. Samuel Eliezer Edels entendié que estaba dirigido al médico orgulloso.
Una glosa del Talmud dice algo semejante pero acerca de los “sangradores” o cirujanos porque causan dafio
con sus manos y de manera directa, y no con respecto a los médicos en general. (Kottek, 2004, versién
electrénica).
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huecos. Por la prioridad otorgada al aire en su escuela médica, afirmé —al
igual que Herdéfilo y sus contemporaneos— que las arterias transportaban
pnelma en vez de sangre, pero que esta pasaba de las venas a las arterias a
través de pequefios vasos comunicantes o synanastomosis.
Arquigenes de Apamea (54-117), médico de origen romano que también
pertenecid a la escuela neumdtica de medicina, afirmé que el pneilima era la
base de la salud y su equilibrio mantenia el tono, el cual se detectaba por
el pulso. Cada onda de pulso se componia de cuatro fases: contraccidn,
dilatacién y dos periodos de descanso.
Galeno, a la vez admirado y criticado por Maimébénides, creia al igual que
sus predecesores en la existencia de un espiritu vital, anima o pnetma que
posibilitaba la vida por medio de la respiracién. E1 pneilima entraba al
cuerpo a través de la tradquea, llegaba a los pulmones y alcanzaba el
ventriculo izquierdo por medio de la arteria venalis o vena pulmonar. El
pnelima era el responsable de fortalecer la sangre que se formaba en el
higado a partir de los alimentos y que se transportaba por el sistema venoso,
en particular por la vena cava. En el ventriculo izquierdo la sangre se
ponia en contacto por primera vez con el pneima que habia alcanzado aquella
camara a través de la arteria venalis o vena pulmonar que procedia de 1los
pulmones. (Pérgola y Buzzi, 2014). En el capitulo octavo de su 1libro,
Maiménides comienza diciendo que el hombre debe buscar su aire més apropiado,
pues en el caso de los enfermos el aire debe tener las cualidades contrarias
a las de su enfermedad. Seguidamente, relaciona la dolencia del alma con la
dificultad para respirar.
Las afecciones animicas se manifiestan de manera clara; quiero decir
que podemos observar el dolor del alma, la dificultad de 1la
respiracidén, la debilidad de las funciones animica, vital y natural
hasta el punto de que se pierde el apetito a causa del dolor, el
miedo, la tristeza y la angustia. Pues si desea el hombre levantar
su voz no podrd y su respiracidén se volverd entrecortada por la
debilidad de los érganos respiratorios. El1 aumento de los vapores
no podra enderezar la situacidén con el fin de respirar. Tampoco
tendrd fuerza suficiente para la elevacidén de los miembros. Y si se
mantiene en este estado, enfermard necesariamente y, si se prolonga,
morird. Los efectos de la alegria y la dicha son los contrarios:
ensancha el alma y el movimiento de la sangre y del aire que sale
del cuerpo y se ven las funciones de los miembros en toda su
plenitud. Si esto aumenta y les hace crecer el placer, como sucede
a los simples y faltos de entendimiento, enfermardn vy quizas
morirdn, porque el aire se descompondréd, se pudrird y saldrd hacia
afuera y se enfriard el corazédn y morird el hombre. La curacién y
prevencién de estos dos tipos de afecciones animicas no se basa
s6élo en la alimentacidén y en las medicinas, ni es asunto del médico
que se ocupa del arte de los medicamentos, sino que la curacidn de
estas cosas se basa en la ciencia de otras artes. Me refiero a los
estudios filosdéficos o a los comentarios de los sabios o a los
principios morales y admonitorios de las leyes. (Maiménides, trad.
2016, pp. 83-84)
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Maimédnides describe aqui dos tipos de enfermedades del alma, una que
sobreviene por la dificultad respiratoria, y, otra por el exceso de placer.
Para ambos casos, el estudio de la filosofia y de la sabiduria de las leyes
es necesario para la curacién, pues los médicos y los remedios resultan por
si solos insuficientes.
El judio de Cébrdoba considera inmorales a las personas que carecen de gusto
y de buen juicio, porgque sus deseos se asemejan a las necesidades de los
enfermos.
Hay enfermos gque sienten dulce lo amargo y otros gque sienten amargo
lo dulce. Y también hay los que, rechazando las buenas comidas,
como el pan y la carne, gustan y desean alimentos inadecuados para
el consumo humano, como la tierra y el carbdédn. Todo eso depende de
la gravedad de la enfermedad. Y, del mismo modo, hay personas cuyas
almas estén tan enfermas que desean y odian los rasgos de caracter
positivo y se inclinan por los negativos. Es muy dificil para esas
personas, comportarse correctamente, dependiendo de la gravedad de
la enfermedad. (Maiménides,trad. 1983, pp. 30-31)
El concepto de alma no es ambiguo para Maiménides, quien manifiesta un
esfuerzo por encontrar todos los significados que la ciencia y la filosofia
de su tiempo le otorgaban al término. A su vez, remitia estos a los
contenidos alegdéricos de la Toréa, con lo cual, pretendia demostrar que va
todo estd contenido en el texto inspirado.
Podemos leer en la primera parte de la Guia de los perplejos su concepcidn
del alma:
Nefes$ es un término polivalente que designa, en primer término, el
‘alma animal’, comin a todos los seres dotados de sensibilidad, por

ejemplo, ‘que tienen en si alma viviente’ (Gn 1, 30). También
significa ‘sangre’, por ejemplo: ‘'Y no debes comer la vida de la
carne’ (Dt 12, 33). Asimismo, es la denominacidén del ‘alma
racional’, por ejemplo: ‘Vive YHWH que nos ha dado la vida a
nosotros’ (Jr 38, 16). Es también el apelativo de lo que queda del
hombre después de su muerte, por ejemplo: ‘La vida de mi sefior
estard atada en el haz de los wvivos’ (1S 25, 29). Finalmente,
significa ‘voluntad’, por ejemplo: "Para instruir a su agrado a los

principes’ (Sal 41, 3), es decir, no le abandona a su ‘voluntad’.

(Maiménides, trad. 2005, p.122s.)
Segun Maimdénides, el alma poseia cinco facultades, a saber: vegetativa,
sensible, imaginativa, apetitiva y racional, las que funcionaban como una
totalidad pero en funciones separadas y bien discriminadas. En su Comentario
a la Mishnd, Introduccidén al Tratado de Avot, explica las respectivas
correspondencias de estas funciones del alma. Asi, la primera facultad
corresponde a la fuerza vital; la segunda, a los sentidos; la tercera, a la
imaginacién, dentro de la cual incluydé a la memoria; la cuarta, a las
pasiones y a la voluntad; la quinta, a la voluntad y al entendimiento.
Su concepto de alma proviene de la herencia clédsica, més de Aristdteles que
de los grandes médicos (Aristételes, trad. 1978). Hipdcrates, por ejemplo,
habia descrito tres clases de alma: la vegetativa, la animal y la racional.
Por su parte, Galeno, en la huella de la concepcidén triéddica del alma segln
Platdén, considera que esta se encuentra formada por dos partes; una, en la

SigMe N°2 - Afio 2024 | FCM - UNL | e- ISSN 3008-8917 | 68



que dominan la ldégica y la racionalidad, es decir, el alma racional, con
asiento en el cerebro; luego la parte en la que predomina lo irracional,
que a su vez se divide en dos: desiderativa localizada en el higado y la
espiritual que tiene como sede el corazdn.
Todas estas divisiones funcionaban en wunidad vy estaban estrechamente
vinculadas entre si. En el siglo IX, Isaac Israeli, considerado “el padre
del aristotelismo judio”, afirmaba que del intelecto provenian tres clases
de alma: la vegetativa, la animal y la racional, a las que el sabio judio
agregd el alma de la esfera celestial.
Como indica Bortz, la hipdtesis de que Maiménides se inspirara en el término
biblico nefes para referirse al alma es aceptable tan sbdélo en parte, ya que
el mismo resulta intercambiable con ruaj en ciertos pasajes de la Biblia
como Jb 12, 10 y 34, 14. Ambos términos representan en la literatura biblica
la personalidad humana completa (Bortz, 2004).
En favor de esta idea, conviene referirse a lo que Maimbénides entiende por
ruaj en un capitulo anterior de la Guia de los perplejos:
Rah es un polivalente que designa el ‘aire’, es decir, uno de los
cuatro elementos, v. gr.: ‘Y el soplo de Dios se cernia (o ‘el
espiritu de Dios’, o ‘un viento impetuosisimo’) (Gn 1, 2); ‘El
viento solano habia traido la langosta’ (Ex 10, 13); ‘El viento del
Poniente’ (ibid. V. 19). Los ejemplos son numerosos. También designa
el ‘espiritu wvital’, p. ej.: ‘Un soplo gque pasa y no vuelve’ (Sal
78, 39). Otrosi es la denominacidén de lo que sobrevive al hombre
después de su muerte y que no estd sujeto a corrupcidbn, p. ej.: 'Y
retorne a Dios el espiritu que El le dio’ (Ecl 12, 7). Designa
ademéds la ‘inspiracién’ del intelecto divino que se derrama sobre
los profetas, mediante el cual profetiza, segun te expondré cuando
trate del profetismo, en cuanto procede hablar de él1 en el presente
Tratado, p. ej.: Y tomaré del espiritu que hay en ti y lo pondré
sobre ellos’ (Nm 11, 17); ‘Y cuando sobre ellos se posd el espiritu’
(ibid. V. 25); ‘El espiritu de Yhwh habla por mi’ (2SS 23, 2).
Maltiples son los ejemplos. Finalmente, este vocablo significa
‘intencién’ y ‘voluntad’ (o ‘designio’), p. ej.: ‘El necio desfoga
toda su ira’ (lit.: ‘lo que hay en su espiritu’) (Pr 29, 11), es
decir, su ‘intencidén’ y su ‘designio’. Igualmente: ‘El espiritu de
Egipto sera vaciado en su interior y desbarataré sus consejos’ (Is
19, 3), lo cual quiere decir: sus propdsitos seran desbaratados vy
le serd velado el arte de gobernarse. Asimismo: ‘;Quién ha
determinado el espiritu de Yhwh, gquien fue su consejero y le
instruydé?’ (ibid. 40, 13); lo cual quiere decir: ‘;Quién es el que
conoce el proceso de su voluntad o que alcanzé a comprender la
manera como él gobierna al mundo, y qué pueda significdrnosla?[...]
Siempre que el término que nos ocupa se refiere a Dios es conforme
a la quinta acepcidén, y alguna vez a la ultima, o sea, la de
‘voluntad’, segun dejamos expuesto; en cada pasaje hay que
interpretarlo de conformidad con el contexto. (Maiménides, trad.
2005, pp.121-122)
Como puede verse, encontramos aqui dos equivalencias de significado entre
los términos ri@iah y néefes: el de “woluntad” y lo que sobrevive al hombre
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después de la muerte. Por su parte, la acepcidédn de “inspiracidn” como
proveniente de Dios, se traduce por spiritus en latin, a pesar de la falta
de coincidencia de género, ya que este es masculino mientras que rdah es

femenino.

3. La critica a los médicos
El capitulo trece del Libro del asma se desvia del propdésito de la obra para
emprender una reflexidén critica sobre el arte de la medicina y los médicos
bajo una serie de reglas genéricas para obtener la salud y la curacién. Esta
reflexidén gira en torno a dos ejes principales que dominan todo el discurso:
la prudencia y la moderacién.
Con respecto a la prudencia, sostiene que esta debe guiar el acercamiento a
la medicina.
Aunque seas precavido y te cuides mucho, te sucederadn algunos
accidentes que se producen siempre en el cuerpo del hombre. [..] Hay
que ser cuidadoso con estos accidentes y no precipitarse en tomar
medicinas para eliminarlos. Ya advirtieron contra esto los médicos
eruditos, pues la naturaleza es suficiente en estos accidentes y no
es necesario aplicar medicinas, sino mantener un buen régimen de
salud. Pues si se comienza por curar el accidente pequefio, no te
librards de una de estas dos cosas: que sea tu accidén negativa y
contraria al curso de la naturaleza, agravando el problema vy
aumentando el mal; o que tu accidén sea correcta y vuelva la
naturaleza a su accidén natural, pero aprenda la holgazaneria y se
acostumbre a cumplir sus funciones sdélo con ayuda de las medicinas.
Esto es comparable al que ensefia a ponerse en marcha a la bestia
cuando él se lo ordena, y la bestia no se moverd hasta el duefio se
lo ordene. (Maimébébnides, trad. 2016, p.128)
Hacia el final de este apartado, quiere que quede claro que lo correcto es
dejar que la naturaleza siga su curso y que asi se debe actuar en todos los
asuntos gque no encierran peligro. La accidén siempre depende de la medicina
y de la naturaleza Jjuntas, pues la primera sin la segunda no tiene éxito.
Los médicos necios subestiman el arte de la medicina pensando que se ejerce
con la misma facilidad con que se aprenden los libros. Dice Maiménides:
Dijo Razes en una de sus obras que la medicina es un arte que se
lee en los libros y se jacta de conocerla el méds insignificante de
los médicos, mientras que el médico diligente sabe qué dificil es
su materia. Dice el autor: este tema ya lo menciondé Razes y ya
Galeno le habia dedicado una de sus obras, y decia: ‘j;Qué facil es
la técnica de la medicina a los ojos de los que practican nuestro
arte, es poca cosa para ellos y, en cambio, qué profunda y extensa
ante los ojos de Hipdcrates!’. Y no pienses tu, que lees mis
palabras, que esto es defecto de la medicina. Si observas las
ciencias naturales, las legales y el resto de las que se ha acordado
su caracter de ciencia, también en ellas lo encontrards. Pues el
verdadero erudito en cualquiera de estas ciencias, instruido e
interesado por ellas, tiene dudas, se le plantean cuestiones
dificiles, ante las que reflexiona profundamente y no siempre puede
encontrar las respuestas. En cambio, para el falto de conocimiento,
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lo dificil se le hace fécil, se acerca a sus ojos lo que esté

lejano, cree su vanidad y con rapidez da respuesta a aquello gue no

comprende. (trad. 2016, p.133)
Cuando no hay un buen médico o estéd ausente, Rambam aconseja apoyarse en la
naturaleza.
Todo aquel que se interesa por el arte médico ha de saber que este arte
precisa de experiencia y de analogia. Pero es la moderacidédn la que previene
al médico sobre el exceso de confianza en la experiencia. Son més las cosas
conocidas por la experiencia que por la analogia. Dice Maiménides que cuando
los hombres se dieron cuenta de esto, depositaron su confianza en la
experiencia y asi la mayoria de la gente dice: “Pregunta al que tiene
experiencia, no al médico”. De este modo se perjudican “wvolviendo a 1los
cuentos de viejas” y no faltard un necio que dird: “Tengo productos
experimentados y la mayoria de ellos son convenientes”. Asi, los hombres
eligen a los médicos porgque piensan gque tienen experiencia o porgue son
ancianos. (Maiménides, trad. 2016). Pero el error de este principio es creer
que la experiencia mencionada en la medicina es la experiencia particular
del médico, y no es asi. Pero la condicién de la experiencia es el estudio
previo, pues tampoco el mds erudito de los médicos se dedica a experimentar,
por lo cual dijo Hipdécrates: “la experiencia es insegura”. Galeno afirma
que quien tiene experiencia sin ldégica es como el ciego que no conoce el
camino: “Wed la semejanza entre el médico empirico y un ciego, encontrarés
que es la semejanza entre el que se pone en sus manos y €l marinero. Conviene
saber esto y guardarse de caer en ello”. (Maiménides, trad. 2016, p. 143).
La diferencia entre el médico tedrico puro y el verdadero médico consiste
en que este Ultimo poseia desde su nacimiento, ademéds de los cinco sentidos,
intuicién para el diagndstico. Ademds de recibir conocimientos de medicina,
y de procedimientos técnicos durante su formacidén, el médico debia ser un
hombre integro. De ahi su descalificacidén de Razes, como hemos visto, pues
si bien sentia respeto por sus opiniones médicas, para Maiménides, “Razes
era sb6lo un médico”.
Pedro Lain Entralgo ha explicado muy bien las diferencias de preparacidn
que tenian los médicos del mundo drabe medieval. Desde los grados inferiores
a los superiores, existian: primero, el mudawi o practicante, luego, el
muttabib o muttatabib, un simple practico; el tabib, profesional de la
medicina, y el hakim. Este Ultimo reunia tres tipos de excelencias: a) la
intelectual, porque era igualmente sabio en teoria y practica; b) la ético-
médica, porque sd6lo un hombre de buenas costumbres podia ser un buen médico;
c) la ético-pedagdgica, que le permitia ensefiar y corregir con el ejemplo.
Por lo tanto, sbélo el hakim o “sabio” era el que dominaba la disciplina
médica y filoséfica por igual (Lain Entralgo, 1979).
Esta Ultima era la clase de médico a la que apuntaba Maimdénides.
Resulta conocida la lapidaria sentencia que la Mishnd contiene sobre los
médicos: “El1l mejor de los médicos, a la Gehena” (Mishnd, Kiddusin, trad.
2004) .

CONCLUSIONES
El Libro del asma constituye un escrito privilegiado para acceder al

pensamiento médico de Maiménides por su abordaje del pneima, del alma y de
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la ética médica. Los tres aspectos mencionados se inscriben en la amplitud
de su horizonte metafisico, religioso y cientifico. En la conclusién de su
escrito, enumera una serie de dafios que observd en la practica médica de
Egipto, que bien sirven para concluir el presente trabajo con un llamado de
atencién al ejercicio médico contemporéneo.
Los problemas enumerados surgen de la costumbre que tienen los enfermos de
consultar a varios médicos ante la misma patologia. El primero de ellos es
la incertidumbre del enfermo, gque no sabe cudl de los médicos dice 1lo
correcto, y, que cuando se decide por uno, alberga en su interior la duda
de no haberse inclinado por el més adecuado. Segundo, la incertidumbre del
propio médico, pues si lo trata del principio al fin, sabrd si su método es
exitoso y, si no lo es, utilizard otro en el futuro. El tercer perjuicio es
para los médicos, pues cada uno calumniard a su compafiero achacéndole los
errores. El cuarto, la holgazaneria del médico, su poca atencidén y el dejar
que el enfermo siga a otros, pues tiene la certeza de que, si comete un
error, no se le imputard a él solo, y si acierta no se le felicitard a él
solo; por eso, no se esfuerza en tratarlo como conviene porque sabe que el
enfermo no se guia sélo por él. Estos inconvenientes surgen cuando se trata
de forma personal con cada uno de ellos. En cambio, los reyes y los grandes
propietarios tienen la posibilidad de reunirlos a todos a la vez, dgue
discuten y reflexionan sobre lo que debe hacerse. Esto redunda en beneficio
del enfermo ya que retiene lo bueno de cada uno. De lo contrario, se cumple
la sentencia de Razes: “Quien se cura con varios médicos tiene la duda de
si juntd sus errores”.
Ramban critica severamente a los médicos que buscan triunfar y curar al
paciente para darle a conocer su habilidad y la falta de competencia de su
colega. Lo mejor en este caso resultara ser prudente y moderado, dejarlos a
todos ellos y apoyarse en la accidén de la naturaleza, pues no sea que muera
el enfermo por seguir las indicaciones del “triunfador”.
Dijeron los profetas: el amor y el odio hacen perder el juicio. Y
dijo Alejandro de Afrodisias: ‘Son tres las causas de las
discusiones: la primera es el amor a la opulencia y al éxito, que
impiden al hombre valorar las cosas como son realmente. La segunda
es la profundidad y sutileza del asunto, que hay que comprender que
es dificil de alcanzar. La tercera es la estupidez y la falta de
comprensidén hacia algo que es posible comprender’. Dice el autor:
he aqui la cuarta causa en la discusidén, mayor que las otras tres
que menciond Alejandro, siendo normal que este no la mencione porque
no se daba en su tiempo. Me refiero a la importancia puesta en el
hdbito y en la creencia; ocurre que el hombre tiende por naturaleza
a sus héabitos y no diferencia entre lo que son hechos y creencias.
Pues la creencia crecidé en él y se convirtié en un hédbito y le
repugna cualquier otra, incluso aunque sea mé&s auténtica.
(Maimbénides, trad. 2016, 153-156)
A modo de recapitulacidén, se puede apreciar en el Libro del Asma la
concatenacién de ideas que el rabino de Cdébrdoba extrae de su experiencia
como médico, de su sabiduria como fildésofo y conocedor de la naturaleza,
asi como de su amplio conocimiento de la sagrada Escritura. A pesar de que
el tratado fue escrito por encargo, la erudicidén que demuestra en el dominio

SigMe N°2 - Afio 2024 | FCM - UNL | e- ISSN 3008-8917 | 72



de las enfermedades relacionadas con el aire, la respiracidn, revela una
iniciativa propia en toda su extensién. En la obra exhibe su concepcidn
antropoldégica vinculada a la fisiologia humana e introduce con valentia su
juicio sobre la medicina y los médicos, que bien puede resultar vigente para
la medicina que conocemos hoy.
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majosesadonio@gmail.com Resumen

ORCID 0000-0003-1256-4754 Las neoplasias malignas primarias multiples (NMPM) constituyen una situacion enla cual doso mas
canceres primarios se manifiestanen un mismo individuo. Se denominan sincrénicas a aquellas que
se descubrensimultdneamente o con menos de 6 meses de difere ncia. En este trabajo se presenta el
caso de unindividuo masculino de 54 afios en el cualse halla una masa palpable al tacto rectal e
infiltrados peritoneales por tomografia. Mediante la biopsia de dicha masa y de los infiltrados
peritoneales, searribd al diagndstico de un adenocarcinoma moderadamente diferenciado y de un
linfoma Hodgkin, res pectivamente. Se trata de una asociacion pocodescripta enla literatura en virtud
de su bajafrecuencia.
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Tumores sincrénicos, neoplasias primarias multiples, linfoma Hodgkin, adenocarcinoma rectal.

Abstract

Multiple primary malignant neoplasms are a rare condition in which two or more primary
malignancies occur in the same individual. Those discovered simultaneously or within less than 6
months of each other are called synchronous. This report describes a 54 -year-old male in whom a
palpable masswas found onrectal examinationand peritoneal infiltrates were detected by CT scan.
A biopsy of the rectal mass revealed a moderately differentiated adenocarcinoma of the lower
rectum, and a biopsy of infiltrates showed involvement by Hodgkin's lymphoma. There are few
reported cases of these synchronous tumors.
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Introduccidn

Las neoplasias malignas primarias multiples (NMPM)
comprendendos o mascdnceres primarios que ocurmen
concomitantemente en un mismo individuo y no
constituyen una extension, recurrencda o metastasis
(Parekh etal.,2018). Las mismas pueden clasificarse en
sincrénicas o metacroénicas (Ladron de Guevara et al,,
2017). En la literatura la frecuencia de NMPM osdila
entre 2,4a 17% (Vogtetal., 2017).

Se reporta el caso de un paciente a quien se le
diagnostico linfoma de Hodgkin y adenocarcinoma de
recto como tumoressincronicos. El mismo constituye un
aporte cientifico debido a la rara presentacén
simultanea de dos neoplasias que, de forma individual,
son relativamente frecuentes.

Caso clinico

Informacion del paciente: Hombre de 54 afios,
caucasico, de profesion mecanico, etilista de baja
jerarquia, con antecedente de diabetes mellitus tipo 2
en tratamiento con metformina, la cual habia sido
diagnosticada 3 afios previo a la consulta al mismo
tiempoque sesometié a una polipectomia en la cual se
extrajeron 6 polipos benignos. El mismo consumia dieta
variada y no tenia necesidades basicas insatisfechas, y
presentaba el antecedente de un familiar de primer
grado (padre) con céncer de colon a los 70 afios.
Consulté por un cuadro de hematoquecia de 3 dias de
evolucion, en contexto del cual referia una pérdida de
peso significativa (30 kg en tres meses), asodada a
hiporexia y dolor en hemiabdomen inferior de un mes
de evolucion.

Hallazgos clinicos: signos vitales conservados, con
palidez cutdneo mucosa. Ala exploracion abdominalse
observaba el abdomen globuloso con aumento de la
tension en el hemiabdomen inferior a predominio
derecho e impresionaba palparse el polo esplénico en
flanco izquierdo, con espacio de Traube mate a la
percusiény matidez en flanco y fosa iliaca derecha. No
se identificaron adenopatias. Se realizd un tacto rectal
en el cual se hallé una masamamelonada a 3 am del
margenanal en hora6, friable ysangrante al tacto.
Evaluacion diagnéstica: Al ingreso, presentaba anemia
normocitica normocrémica (hemoglobina de 7,4 g/dL,
VCM 81, HCM 26, RDW 21), leucocitosis (14840
leucocitos/ul) con alteracién de la férmula leucodtaria
(neutrdfilos 53%, linfocitos 27% y monocitos 16%),
plaquetopenia (3000 plaquetas/uL),

eritrosedimentacién (35 mm/h) y LDH sérica elevadas
(556 U/L).El ELISAde cuarta generacién para deteccion
del virus de inmunodeficiencia humana resultd
negativo. La tomografia de térax-abdomen y pelvis con
contraste informd la presencia de esplenomegalia

heterogéneaa expensas de multiples lesiones nodulares

hipodensas de aspecto infiltrativo, imagenes
compatibles con implantes peritoneales vy
conglomerados adenopaticos paraadtticos,

inguinocrurales derechos y rodeando al musculo psoas
ilfaco.

Se realizd un frotis de sangre periférica en el que se
observaron blastos, asi como macrocitosisy ne utréfilos
polisegmentados. Se realizé una puncidn aspirativa y
biopsia de médula ésea que informd cambios
dismielopoyéticos. La citometria de flujo detemind
ausencia de clonalidad.

En la videoendoscopia digestiva baja se obsent la lesidn
mamelonada, friable y sangrante al tacto endoscdpico
en recto inferior, que se extendia desde el margen anal
hasta lavalvula rectal inferior, cuya biopsia informé un
moderadamente diferenciado. La
solictada

posteriormente para estadificacion pemitié visualizar la

adenocarcinoma
resonanda magnética de pelvis
invasion de la grasa mesorrectal y el compromiso
tumoraldel musculoelevadordel ano izquierdo.

El servicio de Cirugia General decidid la realizacén de
una videolaparoscopia exploradora, en la cual se tomdé
biopsia de formaciones adheridas al peritoneo. Debido
a que el informe de anatomia patoldgica presentaba
infiltracion linfocitariaen dichas formadones, se solicitd
inmunohistoquimica de las mismas, la cual detectd la
presencia de CD30(+) y PAX5(4)
compatibles con linfoma de Hodgkin. La biopsia

marcadores

posterior del conglomerado adenopatico inguinal
derechoinformd asimismo hallazgos compatibles con
dicho proceso linfoproliferativo.

En ausencia de compromiso medular, y con diagndstico
Hodgkin
adenocarcinoma moderadamente diferenciado de recto
inferior, se interpretd la plaguetopeniasecundaria a una

de linfoma de sincrénico con un

purpura trombocitopénica inmune asociada al proceso
neoplasico.

Intervencion terapéutica: En primer lugar, seadministré
soporte transfusional y corticoidessistémicos, posterior
a lo cual se decidié iniciar en primera instanda
quimioterapia con capecitabina y radioterapia como
terapéutica para adenocarcinoma de recto y luego
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gquimioterapia para linfoma de Hodgkin con esquema
ABVD (doxorrubicina, bleomicina, vinblastina vy
dacarbazina).

Seguimiento y resultados: Evoluciond, posterior al
primerciclode ABVD, con un cuadro de sepsisgrawe, con
(22000/ul),
hiperbilirrubinemia (5,61 mg/dL), lesion renal aguda
oliglrica (urea 1.72 g/L, creatinina 1.56 mg/dL). En

falla multiorgdnica: plaquetopenia

menos de 24 hs desarrollé un shock séptico con
alteracion del sensorio, por lo cual fue ingresado a la
Unidad de Terapia Intensiva para administracion de
drogas vasoactivas, asistenda respiratoria mecanica y
hemodidlisis en agudo. Luego de 7 dias de evolucidn
desfavorable el paciente fallecié.

Discusidn

El desarrollo de NMPM puede estar relacionado a una
mayor sospecha diagndstica, a tratamientos
guimioterapicos/radioterapicos anteriores en aquellos
con antecedente de cancer previoytambién a factores
de riesgo compartidos entre las diferentes neoplasias,
como el medioambiente, el estilo de vida yla genética.
La edadse considera un factorde riesgo, informandose
una prevalencia de NMPM del 5 al 12% para padientes
de 50a 64 afios, como es el caso delpaciente re portado
en este trabajo, en comparaddn con el 12 al 26% para
mayores de 80 afios (Soerjomataram y Coebergh, 2009).
En un estudio retrospectivo en el cual se analizaron
historias clinicas de 15.321 pacientes con tumores
malignos atendidos en un Hospitalde China, se obsend
una prevalencia de un 1,09% (167 casos)de NMPM,
siendolos pares de cdncer mas frecuentes los de origen
digestivo-digestivo (43 pacientes, 25,75%), digestivo-
pulmonar (32 pacientes, 19,16%) y digestivo-cabeza y
cuello (11 pacientes, 6,59%) (Zhai et al., 2018). Los
pacientes contumores primarios sincrénicos tienen mal
prondstico en comparaddon con aquellos que tienen
tumores primarios metacrénicos (Panosetti et al., 1989;
Azizetal., 2002).

Se describe una incidencia de linfoma Hodgkin en
Estados Unidos de 2-3 casos cada 100.000 ha bitantes,
representando 0,5 % de todos los canceres (Siegel et al.,
2019). Asimismo, en dicha region se diagnostican
anualmente 151.030 nuevos casos de cancer colorrectal,
de los cuales el 30% corresponde a recto (Siegel et al,,
2022). Al realizar una busqueda con los téminos
"linfoma hodgkin" y "adenocarcinoma de recto" en los
principales motores de busqueda (PubMed, Google

Scholar, MEDLINE) nose encuentran, de forma sendilla,
casos reportados acerca del diagndstico de estos de
manera conjunta, a pesar de que el cancer colorrectal
lidera el ranking de los tres mas frecuentes en ambos
sexos a nivel mundial. La presentaddn sincronica de
carcinoma colorrectal y linfoma se ha estimado en un
0,0002% (Barron y Localio, 1976), siendo el linfoma no
Hodgkin el mds frecuente, ya que constituye 90% de los
linfomas, porlo que el caso reportado seria aun mas
infrecuente dado que se trata de un linfoma Hodgkin. En
cuanto al tratamiento, no existe consenso sobre qué
tumortratarprimero, porlocuallos casos descritos son
motivo de debates interdisciplinarios y el orden de las
terapéuticas es individualizado segln el estadio de cada
patologia y compromiso del paciente (Pachajoa et al.,
2018; Wu etal.,2018; Mengetal.,2019). En el casodel
pacientereportado enel presente trabajose realizd un
Ateneo Oncoldgico interdisciplinario y se decidié tratar
en primera instanda el adenocarcinoma rectal, ya que
se consideré que el mismo presentaba mayor
compromiso clinicoal momento del diagndstico.

Conclusiones

El presente caso constituye una presentacion conjunta
de dos tumores de estirpe histoldgica diferente y cuya
asociacion no es frecuente, de acuerdo a lo descito en
la literatura.

Se interpreta que la presentacidon sincrénica de dos
neoplasias y las consecuencias de sus respectivos
tratamientos, fundamentalmente las intercurrendas
infecciosas posibles tras la realizacién de quimioterapia,
conferianal paciente una supervivenda limitada.

Conflicto de intereses
El estudio no recibié financiamiento. Los autores
declaranno presentar conflictos de interés.

Consideraciones bioéticas

El paciente brindd su consentimiento informado para la
realizacion del presente reporte de caso previo a su
fallecimiento. Se garantizd durante dicho proceso la
confidencialidad de s us datos.
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Angioedema y lupus
eritematoso sistémico:
cUna asociacidn inusual
O poco sospechada?

Reportes de casos

Sadonio Maria José?, Castro Maximiliano Gabriel¥2, Galluccio Federicol?

Resumen

Segun la Organizacion Mundial de Alergia, el angioedema se caracteriza por una reaccion
vascular transitoria de los tejidos dérmicos- subcutaneos profundos o de los tejidos mucosos-
submucosos, con un aumento localizado de la permeabilidad de los vasos sanguineos que
provoca la inflamacién del tejido. Esta patologia puede ser hereditaria o adquirida. El
angioedema se asocia a lupus eritematoso sistémico (LES) hasta en un 2% de casos. A
continuacién se presentan una serie de tres casos de pacientes con diagndstico de angioedema
asociadoa LESy unarevisiénde la literatura disponible sobre el tema.

Palabras clave
Angioedema, angioedema adquirido, lupus eritematoso sistémico, déficit adquirido inhibidor
C1, complemento.

Abstract

According to the World Allergy Organization, angioedema is characterized by a transient
vascular reaction of subcutaneous tissues, or mucosal/submucosal tissues, with localized
increase in vascular permeability that causes tissue inflammation. This condition can be
hereditary or acquired. Angioedema is associated with up to 2% of systemic lupus
erythematosus cases. A series of three cases of patients diagnosed with angioedema
associated with lupusand a review of the available literature on the subject are described
below.

Key words

Angioedema, acquired angioedema, systemic lupus erythematosus, acquired C1 inhibitor
déficit, complement.
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Introduccidn

El angioedema se caracteriza por la congestion
autolimitada del tejido subcutdneo, de instalacién
rapida, que resulta de la extravasacion de fluido al
espacio intersticial, el cual tipicamente afecta areas
con tejido conectivo laxo, como la cara, labios, boca,
faringe, laringe, Gvula, extremidades, intestino y
genitales (Sanchez-Borges et al. 2012). €E
angioedema recurrente puede o no estar asodado a
urticaria crénica. En el primer caso, existe evidendia
de autoinmunidad en aproximadamente el 40-50% de
los pacientes, demostrada por aumento en el titulo de
inmunoglobulinas séricas (Kaplan, 2002), y en estos
casos el angioedema se encuentra mediado por la
activacion de los mastocitos. Mientras tanto, el
angioedema recurrente no asociado a urticaria se
divide enhereditario o adquiridoy estad mediado por
bradiquininas(Banerji y Sheffer, 2009).
Presentamos una serie de 3 casos de angioedema
asociado a lupus eritematoso sistémico y realizamos
una revision de la literatura con el objetivo de
destacar la asociacion entre estas patologias y
describir las caracteristicas de los pacientes que la
presentaron ennuestrainstitudon.

Materiales y métodos

Se analizaron historias clinicas de pacientes que
habiansidoadmitidos enel Hospital J. B. [turmaspe de
la ciudadde Santa Fe, enel periodo 2019 a 2022. Los
pacientes incluidos presentaron diagndstico de lupus
eritematoso sistémico (LES) segun los criterios
EULAR/ ACR 2019 y angioedema definido segun las
caracteristicas determinados por el Consejo de
Asuntos Clinicos y Cientificos de la Organizadén
Mundialde Alergia (Word Allergy Organization).

El presente trabajo fue autorizado por el Comité de
Docencia e Investigaddn del Hospital.

Casos clinicos

Caso N°1:

Mujer de 45 afios de edad, sin habitos toxicos y con
antecedente de LES diagnosticado a los 36 aios, en
tratamiento con hidroxicloroquina 200 mg/dia y
prednisona 5 mg/dia. Almomento del diagndstico, la
misma presentaba FAN con titulo de 1/5120, anti-
DNA positivo, C4 bajo, derrame pleural y
plaquetopenia. Consultd por cuadro de una semana
de evoluddén de tumefaccidon periorbitaria sin otros

sintomas asociados. Al interrogatorio dirigido, negd
ingesta de alimentos potencialmente alergénicos,
exposicion ambiental a alérgenos u otros famacos,
asicomohistoria personal de alergia.

Al examen fisico se encontraba afebril, sin dificultad
respiratoria, con tension arterial de 120/80 mmHg.
Presentaba edema bipalpebral que dificultaba la
apertura de los ojos, sin compromiso de la agudeza
visual nide la motilidad ocular, sin edema en zona de
labios y lengua, sin otros hallazgos de relevancia a la
exploradon fisica. Se solicito hemograma, funcén
renalyhepatograma, constatandose Unicamente una
leve plaquetopenia (100.000 unidades/uL). Se
solidtaron asi también serologias para virus de la
hepatitis ByC, virus de lainmunodefidenda humana
(VIH) ysifilis, que resultaron negativas. La radiografia
de torax fue normal. Presentaba una orina completa
sin proteinas.

Debido a que se asocid con plaquetopenia, se
interpretd que el angioedema podia constituir una
probable reactivacion del LES, por lo que recibid
tratamiento con prednisona 20 mg/dia por una
semana, constatdndose luego desaparicon del
edema.

Caso N°2:

Mujer de 56 afios, tabaquista de 13 paquetes/ afio,
con LES de 30 afios de evolucién en tratamiento con
hidroxicloroquina 200 mg/ dia, con hipertensién
arterial medicada con losartan 50 mg/ dia y atenolol
50 mg cada 12 horas. Al momento del diagndstico del
LES presentaba FAN con titulo 1/100, C3 y C4
normales.

Ingresé porun cuadrode prurito yedema periocular
de 24 horas de evolucién negando ingesta de
alimentos potencialmente alergénicos, exposicion
ambiental a alérgenos u otros farmacos, asi como
historia personal de alergia.

Al examen fisico se encontraba afebril, e upneica, con
tensién arterial de 200/100 mmHg. Se constatd
edema bipalpebral, con leve eritema cutaneo local e
inyeccidn conjuntival, pero con agudeza visual y
motilidad ocular conservadas, sin compromiso labial
ni de lengua, sin otros signos fisicos de jerarquia.

Se solicitd hemograma, funddnrenal y he patograma,
sin alteraciones. Radiografia de térax nommal.
Proteinuria de 24 horas negativa. Se sospechd
angioedema relacionado al LES, pero en ausencia de
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otro signo de reactivadon de enfermedad, se otorgd
el alta conseguimiento ambulatorio ysin cambios en
la terapéutica.

Caso N°3:

Mujer de 16 afos de edad, sin habitos téxicos, con
diagndstico de LES tres afios previo a la consulta, en
tratamiento con hidroxicloroquina 200 mg/dia y
prednisona 5 mg/dia. Al diagndstico presentaba FAN
de 1/320, anti-DNA positivo, C3y C4 bajos, poliartritis
en manosylesiones cutaneas compatibles.
Consulté porun severo edema facial de 7 dias de
evolucion, asodado a aftasorales dolorosas, sin otros
sintomas agregados. La misma negd ingesta de
alimentos potencialmente alergénicos, exposicdn
ambiental a alérgenos u otros farmacos, asi como
historia personal de alergia.

Al examen fisico presentaba tension arterial de
130/80 mmHg, con el resto de signos \itales
conservados. Se observaron Ulcerasenla caraintema
de labios confondo limpio ydolorosas, sinedema en
area bucal, edema bipalpebral sin afectacion de la
agudeza visual ni de la motilidad ocular. En el
laboratorio presentaba anemia (Hb 9,8 g/dl)
normocitica- normocromica y leve plaquetopenia
(96.000 unidades/uL), sin otros hallazgos. Se solictd
orina completa en la cual nose constaté presenda de
hemoglobina ni proteinas.

Se sospeché que el angioedema se debia a una
reactivacion del LES y se modifico tratamiento
administrando micofenolato 500 mg/8 horas,
hidroxicloroquina 200 mg/12 horas y prednisona 20
mg/dia. Se sospechd que en este contexto el
mecanismo del mismo podia deberse a un défidt
adquiridodel Clq, el cual fue dosadoy se encontraba
por debajo del punto de corte de referencia (14
mg/dL, valorde referencia: 35a 56 mg/dL).

Discusidn

El angioedema hereditario y el adquirido son
enfermedades raras, cuya incidencia se encuentra en
1/50.000 y 1/500.000 habitantes por afio,
respectivamente (Cicardietal., 2014).

El angioedema adquirido es indistinguible del
hereditario en virtud de sus manifestaciones clinicas
y de los niveles séricos del inhibidor del C1, ya que
ambos comparten vias fisiopatoldgicas. El adquirido
se caracteriza poruninicio a una edad mas tardia, por

la asociaddn a otras entidades nosolégicas (como el
linfoma y la gammapatia monoclonal de origen
incierto) y por un mayor déficit de Clq, el cual
siempre debe ser investigado porque en los casos
hereditarios se encuentra casi siempre dentro del
rango normal (Maureretal., 2022).

En un estudio aleman que incluyd 44 personas con
déficit adquirido de inhibidor del C1, la gammapatia
monoclonal de significadoinciertofue la enfermedad
potencialmente asociada mas fre cuente, seguida por
las neoplasias linfoides. En este estudio, el
diagndstico ocurrié mayormente luego de los 40 afios
de edad, menos del12% presentd anticuerpos contra
el inhibidordel C1yno hubo casos registrados de LES
(Borketal., 2019).

Baeza et al. (2022) publicaron recientemente un
estudio espafiol que incluyd a 50 personascon déficit
adquirido de inhibidor del C1. En éste, el sexo
femenino representé mas del 70% de la muestra, en
el 67% se documentd anticuerpos contra dicho
inhibidorysdlo el 22% tenia diagndstico de LES(Baeza
et al., 2022). En un reporte previo pero con una
inclusion sélo de 17 pacientes, en el 33% de los
pacientes con diagndstico de déficit adquirido habia
coexistencia de uso de inhibidores de la enzima
convertidora de la angiotensina (Pélaietal., 2021).
Mientras que el uso de inhibidores de |a enzima
convertidora de la angiotensina es la prindpal causa
de angioedema adquirido esporadico, el uso de
antagonistas delreceptor de laangiotensina presenta
al angioedema como efecto adverso muyinfrecuente
y con fisiopatologia poco esclarecdda. Mas aun, el
mismo suele suceder en el mismo dia de la
instauracion de esta medicacion. Envirtud de esto, en
el caso de lapaciente N°2 el uso de Losartan, el cual
la misma utilizaba hace mas de un afio, podria haber
sido un factor predisponente pero menos
probablemente suficiente para la instalacién del
angioedema (Fuchs et al., 2011; Toh et al., 2012;
Vedantam etal., 2023).

Mas alld de aislados reportes de caso (Bienstock y
Mandel, 2015; Lahiri y Lim, 2007; Nettis et al., 2005;
Tekin et al., 2018), un estudio publicado en 2010
explordla frecuencia del diagnéstico concomitante de
LES en 90.485 hospitalizaciones por angioedema y
encontré que el mismose encontraba en el 1,66% de
los casos. Este estudio también hallé que el LES
aumentaba la probabilidad del diagndstico de

SigMe N°2 - Afio 2024 | FCM - UNL | e- ISSN 3008-8917 | 80



angioedemay la probabilidad de presentar atopia,
vasculitis leucocitoclastica, eosinofilia e infecdones
de forma concomitante. Mas aun, los pacientes con
LES y angioedema eran mas frecuentemente mujeres
y mas jovenes(Luo etal., 2019).

Es asi que, si bien el 2% de | os casos de angioedema
con criterio de hospitalizacién podrian asodarse a
LES, la relacion del mismo con el déficit adquirido del
inhibidor del C1 es mas compleja debido a la rareza de
esta patologia, con alrededor de 100 casos descritos
en toda la literatura (Otani y Banerji, 2017). Entre
ellos, una revisién encontré 37 casos reportados enla
literatura de LES asociado a déficit hereditario de
inhibidordel C1 (GallaisSérézal et al., 2015).

El diagndstico de déficit adquirido de inhibidor del C1
se realizé en el caso clinico N°3 con base en la
existencia de una enfermedad activa subyacente, la
ausencia de antecedentes personales de angioedema
e historia familiaryla mejoria con el tratamiento para
el LES, aligual que se observo en otro casoreportado
en laliteratura (Tekinetal., 2018), acompafiado en el
caso de la paciente N°3 por el dosaje de Clqg
disminuido. Sinembargo, se encontro la limitacién de
no haber podido medir la funciéon ni la proteina del
inhibidordel C1.

Mientras tanto, en los dos primeros casos se
sospechd que el angioedema se encontraba asodado
al LES peronose busco activamentela asociaciéna un
déficit adquirido del inhibidor de C1. Esto es de
relevancia debidoa que el déficitadquirido del C1 se
asociaa una alta tasa de recurrencia (Longhurst et al
2017), mientras que la frecuenda de la potendal
recurrencia en casos de LES sin défidt adquirido del
C1 se desconoce. Por otro lado, los casos de déficit
hereditario y, por extrapolacion, los adquiridos del
inhibidordel C1 podrian beneficiarse de tratamientos
especificos como el icatibant (antagonista del
receptor B2 de bradiquininas) y el ecallantide
(inhibidor de la kallikreina) (Maurer et al., 2022);
mientrasque enelrestodelos casos asodados a LES
el énfasis debe estar en el tratamiento de esta
enfermedad.

En el caso N°3, puntualmente, la decision de inicar
micofenolato en este contexto radicé en lademora en
el dosajede Clqy en la falta de disponibilidad de las
terapéuticas farmacoldgicas especificas. Porlo tanto,
ante lainterpretacion de una reactivacion del LES, se
priorizo el tratamiento de esta entidad.

Una fortaleza del presente trabajo es que ninguno de
los tres casos presentados habia desarrollado
urticaria asociada. Enlinea conla toma de posicién de
la Asociaddn Mundial de Alergia, en presenda de
angioedema, especialmente recurrente y en ausenda
de urticaria, debe sospecharse el déficit hereditario o
adquiridodel inhibidordel C1 (Sdnchez-Borgesetal.,,
2012).

Como limitacién del presente trabajo debemos
mencionar que las tres pacientes incluidas fueron
conocidas por el servicio tratante al momento del
angioedema pero tenian diagnédstico de LES realizado
3 a 30 afios previo a la consulta, por lo que existen
datos como el patron delos anticuerpos antinudeares
que no se pudieron recabar.

Conclusiones

Presentamos tres casos paradigmaticos de
angioedema como manifestacién cutanea de LES. Dos
de las pacientes se encontraban cursando una
reactivacién de su LES, en una de ellas se arribé al
diagndsticode déficitadquiridode inhibidordel Cly
evolucioné favorablemente con el tratamiento del
LES, a pesar de este diagndstico asodado. Mientras
tanto, la otra paciente no presentaba clinica de
reactivacién y la busqueda de dicho déficit podria
haberayudado a estimar el riesgode recurrencia.
Resulta clave conocer |a asociadén del LES con una
patologia clinica relativamente comun como el
angioedema y la cual puede comprometer la vida de
las personas que lo desarrollan. Por otro lado, la
busqueda sistematica del déficit adquirido del
inhibidor de C1 en los pacientes en |los cuales estas
entidades coexistan podria ayudar a esclarecer dicha
asociacion.

El presente trabajo, cuyo objetivo se radicd en
destacarlaasociacion entre estas patologias a través
de la descripcddn de los casos presentados y del
resumen de la bibliografia disponible al respecto,
insta a la comunidad cientifica a realizar estudios de
prevalencia que permitan estimar la real frecuenda
de esta asodacién, asi como a esclarecer su
fisiopatologia a través de untrabajointerdisciplinario
en articulacién con lasciencias basicas.
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Informe de casos
Oxiuriasis: una causa a
tener en cuenta de
apendicitis aguda

Reportes de casos

Ramirez Debora Marianatl, Visentin Florencial, Rabellino Alejandro?,
Brosutti Oscar!-2

Resumen

La apendicitis aguda (ApA) es una causa frecuente de abdomen agudo (AA) en nuestro medio
y unadelasindicaciones mascomunesde cirugiade urgencia. Lapresencia deoxiurosen piezas
resecadas de apéndices va desde el 0,6 al 13%. Reportamos 10 casos desde diciembrede 2022
a febrero de 2024 en el Hospital J. B. Iturraspe, a los cuales se les realizé apendicectomia
videolaparoscdpica por cuadros compatibles con apendicitisaguda y se detectd la presencia
de oxiuros durante el acto intraoperatorio y enanatomia patoldgica. Luego de la cirugia, seles
instaurd tratamiento antihelmintico. La apendicectomia no completaria el tratamiento, seria
necesario establecerun tratamiento antihelmintico para tratar la infeccién parasitaria.

Palabras clave
Abdomen agudo inflamatorio, apendicectomia, parasitosis intestinal.

Abstract

Acute appendicitis (ApA)is a frequent cause of acute abdomen (AA) in our environment and
one of the most common indications for emergency surgery. The presence of Pinworms in
resected pieces of appendixes ranges from 0.6to 13%. We reported 10 cases from December
2022 to February 2024 at the J. B. Iturraspe Hospital, who underwent video -la paroscopic
appendectomy for conditions compatible with acute appendicitis. Pinworms were detected
during the intraoperative procedure andin pathological anatomy. Aftersurgery, anthelmintic
treatmentwasinstituted. The appendectomy would not complete the treatment, it would be
necessary toestablishananthelmintic treatmentto treat the parasitic infection.

Key words
Acute inflammatory abdomen, appendectomy, intestinal parasitosis.
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Introduccidn

La apendicitis aguda (ApA) es una causa
frecuente de abdomen agudo (AA) y una de las
indicaciones mas comunes de cirugia de
urgencia. La obstruccidn del apéndice cecal ha
sido propuesta como la etiologia principal de
esta enfermedad, siendo por hiperplasia
folicular linfoide en jovenes: en adultos se
pueden encontrar fecalitos o neoplasias. Sin
embargo, en un pequefio porcentaje de
pacientes, en los quelos sintomas apendiculares
estan motivados por otras causasdiferentes a la
obstruccién luminal, es necesario completar el

acto quirdrgico con otra terapéutica (Alejandre
Villalobos etal., 2018).

La infeccion por pardsitos es una causa
infrecuente de ApA. Dentro de estas parasitosis
se encontraron Enterobius vermicularis, Ascaris
lumbricoides, Giardia y Entamoeba histolytica.
La presencia de oxiuros en piezas resecadas de
apéndices va desdeel 0,6 al 13% (Tapia y Mufioz,
2011).

A continuacion, se presentan diez casos en los
que se pudo evidenciar la presencia de oxiuros
durante la apendicectomia y en el resultado de
anatomia patoldgica.

Informe de casos

En el servicio de Cirugia del Hospital J. B.
Iturraspe, entre diciembrede 2022y febrero de
2024, se realizaron 304 apendicectomias tanto
convencionales como laparoscdpicas. De las
cuales, en 10 pacientes (5 femeninos - 5
masculinos) la causa fue de oxiuriasis. Las
edades comprendidas fueron entre los 15y 28
afios, excepto un casode 54 afios.

Todos los pacientes se presentaron con cuadros
de dolor abdominal localizado en FID (fosa iliaca
derecha) de 12 hs a 48 hs de evolucion, en 7
casos se asociaron a nauseas, vomitos vy
equivalentes febriles. En el examen fisico
presentaron un cuadro de defensa y despegue
localizado en FID. En el laboratorio de ingreso

presentaron leucocitosis con neutrofilia sin
eosinofilia, sin otra alteracidn significativa. A
tres pacientes se le realizd ecografia
preoperatoria (imagen tubular, peristaltica, no
compresible de 10 mm de didmetro, con
aumento ecogénico del mesenterio)
confirmando el diagndstico de ApA en un solo
caso. Los 10 pacientes se sometieron a
apendicectomia videolaparoscopica
constatando ApA congestiva en siete pacientes,
ApA gangrenosa y perforada en uno, y los dos
restantes presentaban peritonitis generalizada;
uno de ellos presentaba una perforacidn cecal
en la que se realiz6  cecorrafia
videolaparoscopica. En dos de los casos se
vieron los parasitos en la seccidon apendicular,y,
los restantes se confirmaron por los hallazgos de
Anatomia Patoldgica (Figura 1).En los pacientes
qgue presentaron peritonitis,setomé cultivo del
liguido purulento de la cavidad abdominal
donde se desarrollaron los siguientes
microorganismos: Escherichia Coli, Proteus
Mirabilis y Enterococcus Faecium. Todos los
casos fueron tratados con antibidticos
(Gentamicina 240 mg/ dia y Metronidazol 500
mg cada 8 horas endovenoso (EV), a excepcion
de los pacientes menores de 16 afios selos tratd
con Ampicilina Sulbactam 1.5 gr cada 6 hs EV).
Luego de que los pacientes toleraron la via oral
se les indicé Mebendazol 100 mg via oral en
Unica dosis, también se recomendd tratar a la
familia. Los dias de internacién fueron entre 3 a
5 dias. Solo un caso presentdé mas dias de
internacién debido a infeccién por Escherichia
Coli BLEE, que setratd con antibidticos ajustados
por 21 dias totales. A todos los pacientes se los

controld a los 15 dias del alta hospitalaria,
ninguno de ellos presentd complicaciones.

Discusiodn

La infeccidn parasitaria mas frecuente a nive
mundial es la producida por Enterobius
vermicularis, afectando alrededor de 1.000
millones de personas, principalmente nifios y
jovenes. Su distribucion es universal, afecta a
todos los grupos etarios y niveles
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socioecondmicos, siendo de mayor prevalencia
en paises en desarrolloytropicales. Enlos casos
en que el pardsito produce obstruccion del
lumen apendicular,estoseasociaairritacion de
la mucosa, inflamacion y sobrecrecimiento
bacteriano, lo cual desencadenaria apendicitis
aguda. El mecanismo fisiopatoldgico exacto
siguesiendo controversial (Juarezy Rajala, 2013;
Escudero- Sepulveda et al., 2024).

La parasitosis asociada a un cuadro de ApA es
una etiologia poco frecuente dentro de la
patologia quirurgica, motivo por el cual, el indice
de sospecha en la exploracion clinica debe ser
alto, sobre todo en pacientes que consultan en
urgencias por dolor abdominal con localizacion
en fosa iliaca derecha, asociado a diarrea y que
los mismos presenten nexo epidemioldgico
(Echazarreta Gallegoet al.,2016).

En las piezas estudiadas de apendicitis aguda
por oxiuriasis es mds frecuente encontrar
apéndices con histologia normal. Debido a estos
hallazgos histoldgicos, el papel de la infeccién
por E. Vermicularis como causa de ApA es muy
controvertido aun en la actualidad (Tapia vy
Mufioz, 2011). En nuestra serie de casos la
anatomia patoldgica de las piezas estudiadas
informd apendicitisaguda incipienteen 6 casos,
apendicitis aguda exudativa en 2 casosy los 2
restantes apendicitis aguda supurativa con

periapendicitis; en todos acompafiado de
oxiuriasis.

Existen determinados mecanismos
fisiopatoldgicos que producen esta clinica: uno
es la inflamacién de la mucosa por la simple
presencia de los parasitos; y otro por
obstruccién del apéndice. La obstruccién por
oxiuros es similar a la producida por fecalitos y

produce dolor en FID, pero pocas veces lleva a la
inflamacion del mismo (Criadoetal.,2012).

Ademas, la apendicectomia por si sola no
completaria el tratamiento, seria necesario
establecer un tratamiento antihelmintico
adecuado al paciente, para evitar la progresién
o tratar la infeccion parasitaria.

En nuestro reporte, los pacientes presentaron
una buena evolucion clinica postoperatoria y
correcta tolerancia al tratamiento médico
antibidtico/antihelmintico. La duracién de
estadia hospitalariafueaceptableylos controles
luego del alta han sido satisfactorios, con
recuperacion ad integrum de los pacientes.Con
base en los datos obtenidos, creemos
fuertemente en la necesidad de adjuntar un
tratamiento antihelmintico complementario al
tratamiento quirdrgico. Los casosdeapendicitis
aguda asociados a infestacion por E
Vermicularis rondan un 2%de todos los casos. H
tratamiento de la patologia asocia la

Figura 1. Fotointraquirirgica donde se visualiza apéndice gangrenosa perforado. Presenciade oxiuros en base
apendicular.
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apendicectomia al tratamiento con
antiparasitarios y requiere del manejo tanto
del paciente, como del nucleo familiar para
prevenir las reinfecciones (Escudero - Sepulveda
et al., 2024).

En nuestro nosocomio, la etiologia presenta una
frecuencia inferior al 1%, formando parte de las
causas poco frecuentes para dicha patologia. Sin
embargo, hacen falta mayor nimero de estudios
referidos al tema para lograr establecer la

prevalenciay frecuencia de cirugias asociadasa
este patdgeno.
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Cardiodesfibrilador
implantado en miocardiopatia
chagasica como prevenciodn de
muerte subita

Reportes de caso
Mar Mackow Gabriela Desirél-2

Resumen

La enfermedad de Chagas es una de las principales endemias que afecta a paises
latinoamericanos en general y a la Republica Argentina en particular. La prevalencia en la
provincia de Santa Fe noes uniforme entodosuterritorio, siendo zona de altoriesgo el norte
de la misma que se correlaciona con los sectores de menor nivel socioecondmico. Entre las
formas clinicas de la fase cronica de esta enfermedad se encuentra la cardiopatia, lamisma se
asocia frecuentemente contaquiarritmia ventricular y muerte subita. El objetivo del trabajova
dirigido a la prevencién de sus dos complicaciones anteriormente mencionadas, mediante el
uso de un cardiodesfibrilador implantado (ICD), evaluando sus indicaciones y
recomendaciones, su efectividad a largo plazo, y posibles complicaciones, aplicandolo a un
caso clinicodel servicio de cardiologia del Hospital Cullen.

Palabras clave
Cardiodesfibrilador, miocardiopatia chagdsica, muerte subita.

Abstract

Chagas disease is one of the main endemic illnesses affecting Latin American countries in
general andArgentina inparticular. The prevalencein the province of Santa Feis not uniform
throughout its territory, with the north of the province being a high-risk area, where there are
large sectors of the population with low socioeconomiclevels. Among the clinical forms of the
chronic phase of this disease is heart disease, whichis frequently associated with ventricular
tachyarrhythmia and sudden death. This study aims is to prevent both complications
mentioned above, through the use of an implanted cardioverterdefibrillator (ICD), evaluating
its indications and recommendations, its long-term effectiveness, and possible complications;
applyingitto aclinical case fromthe cardiology service of Cullen Hospital.

Key words
Cardiodefibrillator, chagas cardiomyopathy, sudden death.
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Introduccidn

La enfermedad de Chagas es producida por un
parasito unicelularllamado Tripanosoma cruzi, en los
tejidos, el parasito se encuentra como amastigote,
pudiendo persistir en esta forma varios afios
generando alteraciones organicasen sufase crénica.
Las vias de transmision son de manera vectorial,
dondesedaa través de la picadurade la vinchuca, o
no vectorial mediante la transmisién de la madre
infectadaa su hijodurante el embarazo (transmisién
vertical), del consumo de alimentos contaminados; y
por transfusiones o trasplantes. La via oral no tiene
registro en Argentina y las transfusionales y de
trasplantesestan controladas en el pais. En Argentina,
el drea endémica para la enfermedad de Chagas,
comprende a 19 provincias (Catamarca, Chaco,
Cérdoba, Corrientes, Entre Rios, Formosa, Jujuy, La
Pampa, La Rioja, Mendoza, Misiones, Neuquén, Rio
Negro, Salta, San Juan, San Luis,Santa Fe, Santiago del
Estero y Tucuman). Dentro de los trastomos
cardioldgicos, laintencién de utilizar un desfibrilador
es controlar los eventos arritmicos y evitar un
desenlace ineludible, como es la muerte subita
(Ministerio de Salud, 2021). Los CDI son una
herramienta de primera linea para la prevencén
primaria, ysecundaria de dicho desenlace. El objetivo
del trabajo va dirigido a el andlisis del uso del
cardiodesfibrilador implantado (1CD), evaluando sus
indicaciones y recomendadones, su efectividad a
largo plazo, y posibles complicacionestras colocacion,
aplicdndolo a un caso clinico del servico de
cardiologia delHospital Cullen.

Informe de caso

Paciente masculino de 53 afios, oriundo de Santa Fe
capital, etilista sodal que niega habito tabaquico, con
diagndstico de artritis reumatoidea en tratamiento
con metotrexato y 4acido fdlico, portador de
miocardiopatia dilatada chagdsica desde 2017. Niega
antecedentes personales de relevancia y no destaca
antecedentesfamiliares de cardiopatia.

En el mes de abril de 2019 consulté al servicio de
cardiologia del Hospital Cullen por sintomas
asociados a insuficiencia cardiaca descompensada,
porlo que es internado en Unidad Coronaria con la
posterior realizacion de estudios complementarios.
En los mismos, los hallazgos fueron los siguientes: en
el estudio ecografico pudo observarse un ventriculo

izquierdo dilatado con funcidn sistdlica ventricular
izquierda (FSVI) deprimida severa a expensas de
hipoquinesia global y difusa, con insuficienda mitral
moderada. Se realiz6  cinecoronariografia,
observandose lesiones de baja signifianda. Se
resolvid realizar una resonanda magnética, donde se
constaté una miocardiopatia dilatada (MCPD) con
depresion de la funcidn biventricular, fraccion de
eyeccién ventricular izquierda (FEVI) 19%, realce
tardio con gadolinio transmural (inferolateral basaly
medial), ysubepicardico anterolateral basal y medial,
e insuficiencia mitral moderada.

En mayo del mismo afio, reingresd por sincope que se
interpreté como eventoarritmicoyse decidio realizar
un implante de cardiodesfibrilador (CDI) como
prevencidon primaria, sin complicaciones. Desde
entonces, refiere mantenerse asintomatico con 2
eventos de descargas del CDIl enel 2020, porlas que
no consulta.

Posteriormente consultd en urgencias del Hospital
Cullen porun cuadrodisneicode clase funcionalll-lll,
que progresa a disnea de reposo, refiriendo una
nueva descarga de dispositivo. Luego, se realizd
interconsulta con cardiologia, donde constataron
signos vitales conservados, examen cardiovascular
con R1-R2 normofonéticos, silendos libres, sin
ingurgitacion yugular, y al examen del aparato
respiratorio, buena entrada bilateral de aire, sin
ruidos agregados. En miembros inferiores godet dos
cruces. Le realizaron un electrocardiograma donde se
observo ritmosinusal, FC70, eje -30, PR 160, QRS 130,
BCRD; también, una radiografia de térax donde se
observd un indice cardiotoracico aumentado
(ICT>0.5), sin redistribucién de flujo, sin demame
pleural, y sin infiltrados. En consecuendia, curso
internacion enla Unidad Coronaria, donde fuellevado
a pesoseco, yevoluciond asintomatico sin repetir
episodio arritmico. Le realizaron una lectura del (DI
constatando evento de taquicardia ventricular no
sostenida (TVNS), también, le realizaron un
ecocardiograma que mostr6 ambas auriculas
dilatadas, siendo mas severa la izquierda, ventriculo
izquierdo dilatado severo, espesores consenados,
FSVI deprimida severa a expensas de hipoquinesia
global y difusa, FEVI estimada de 18%, valvula mitral
con patrénrestrictivo, apertura ycierre consenados,
insuficienda mitral leve, valvula tricispide con
apertura y cierre conservados, insufidenda
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tricuspidea leve. Vena cava inferior no dilatada,
colapso >50%. Valorandose dichos resultados le
otorgaron el alta hospitalaria, junto con indicaciones
de control con turno programado a la semana y
pautas de alarma. Continuando tratamiento
farmacoldgico con enalapril 2,5 mg c/12hs vo,
carvedilol 6,25 mg c/12hs vo, espironolactona 50
mg/dia vo, y agregando amiodarona 200 mg/dia vo,
como prevencion secundaria.

Discusidn

La infeccion evoluciona en dos fases: aguda y cronica.
Cada una de ellas presenta caracteristicas clinicas,
criterios diagnodsticos y terapéuticos diferentes. En
dicharevision sélonos abocaremos a la fase crénica.
La extension de la afectacion cardiaca en la fase
cronica de la enfermedad, resultado de la respuesta
inmunitaria activada por parasitos provocada en la
fase agudaymantenida durante la crénica, parece ser
influenciada por variables como la carga parasitaria
durante la fase aguda, la cepa del pardsito, la
magnitud de la respuesta inmune, y la presendia o
ausencia de reinfeccidn. Esta forma se caracteriza por
presentar serologia reactiva para Tripanosoma cruzi,
y la presencia de lesidén orgdnica compatible con la
enfermedad de Chagas, que incluye trastomos
digestivos implicando la denervaddén de los plexos
autondmicos del tracto digestivo, lo que conduce a
alteraciones enla absorcion, motilidad y secrecion.
Los trastornos cardiolégicos son alteraciones
eléctricasy mecanicas, como bradicardia sinusal,
auricular y ventricular (arritmias); trastomos de la
conduccién auriculoventricular e intraventricular,
como bloqueo de rama derecha y/o blogueo
fascicular anterior izquierdo, y cambios ST-T. Las
imagenes cardiacas muestran anomalias regionales
del movimiento de la pared, aneurismas apicales,
trombos murales con potencial embdlico vy
miocardiopatia dilatada con FEVI reducida. Las
imagenes cardiacas muestran anomalias regionales
del movimiento de la pared, aneurismas apicales,
trombos murales con potencial embdlico y
miocardiopatia dilatada con FEVI reducida. la
miocardiopatia dilatada se observa en un 10% de los
pacientes con enfermedad de Chagas crénica, y se
presenta entre los 30y 50 afios de edad, teniendo
peor prondstico aunque cardiomiopatias de otros
origenes. La insuficiencia cardiaca es la princpal

forma de presentacion clinica de la miocardiopatia
dilatada, acompafiada frecuentemente de arritmias
graves, siendo la taquicardia ventricular sostenida, y
la fibriladdn ventricular, en la mayoria de los casos,
que de nodiagnosticarlas ytratarlas oportunamente,
pueden desencadenar una muerte s ubita (Camo et
al., 2018; Ministerio de Salud, 2021), afectando a
alrededor de un 37% de los pacientes chagasicos en
areas endémicas (Olaya et al., 2021). El objetivo de
implantar un desfibrilador es controlar las arritmias
de altoriesgoyevitarqueocurraun desenlace fatal,
la muerte subita. Es por lo tanto, un tratamiento
preventivo perono curativo definitivo.

Los CDI sonuna herramienta de primera | inea para la
prevencion primariaysecundaria de la muerte subita.
Diferenciando a laprimaria como a aquellos pacientes
sin antecedente de muerte subita resudtada,
taquicardia ventricular documentada o sincope; de la
secundaria, donde existe el antecedente y queremos
evitar un segundo evento. De acuerdo con el
American College of Cardiology (ACC), la American
Heart Association (AHA) y la Heart Rhythm Sodety
(HRS), la muerte subita cardiaca (MSC) se define como
un evento fatal, no esperado, no traumatico, que
ocurre dentro de 1 hora de haber inidado los
sintomas, o la ocurrida en un sujeto encontrado
muerto dentro delas 24 horas de estar asintomatico
y presuntamente debida a arritmia o catastrofe
hemodinamica. El desfibrilador automatico es un
aparatoeléctrico que detecta arritmias, las analiza y,
si cumple criterios previamente programados de
arritmia maligna se activa administrando una terapia
(SAC, 2021). Existen dos tipos de terapia, la de
marcapaso, donde se estimularapido el ventriculo
para controlar la taquicardia; y, la terapia de
desfibrilaciéon, donde se libera descarga de alta
energia para interrumpir la taquicardia y dar pie a
restaurar el ritmo cardiaco basal. Segiun las
caracteristicas de la taquicardia y su duradén se da
uno o los dos tipos de terapia.

En general, se puede decir que los dispositivos
actuales duran aproximadamente entre 5y 9 afios,
aunque varia en cada paciente, ya que, mientras mas
descargas realice se agota mds rapido. Tiene una
colocacién minimamente invasiva. Existen dos tipos
de colocacidn, la via subcutanea yla via endovascular,
esta Ultima es la empleada en el Hospital José Maria
Cullen. El CDI utiliza un software de andlisis de sefial
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similar al del dispositivo que nos permite evaluar las
tasas de choques, apropiados e inapropiados, estos
ultimos son aquellos generados en un musculo
circundante por ejemplo (Gonzélez-Torredilla 2008).
Sirve también para programar distintos pardmetros
como el tipode arritmias que debe detectar, cdmo las
debe tratar, a qué energia. Sus indicadones estan
consensuadasporla sociedad europea de cardiologia,
enmarcando los siguientes aspectos (de Souza et al.,
2015): se debe implantar un CDI cuando hay
disfunciéon ventricular significativa y se ha
documentado TV sostenida o fibrilacion ventricular.
Clase | (A); puede ser beneficioso el implante de un
CDI en pacientes con sincope no explicado vy
disfuncién de VI significativa. Clase Ila (C); puede ser
beneficiosoelimplantede un CDI para la teminacién
de TV sostenidas en pacientes con miocardiopatia
dilatada no isquémica y funciéon ventricular normal o
casi normal. Clase lla (C); se debe considerar el (DI
para pacientes con miocardiopatia chagasica, FEVI
<40% y esperanza devida con buen estado funcional
>1 afio. Clasella (C).

Es pertinente resaltar que, para poder ewaluar al
paciente como futuro candidatoa un CDI existen una
serie de factores, prondsticos independientes, con
una puntuacidn para predecirel riesgo de muerte en
miocardiopatia chagdsica a 10 afios, conodido como el
score RASSI publicado porel NewEnglandJoumal en
el afio 2006 (Rassi et al., 2006). Las variables que se
tuvieron en cuenta fueron: clase Ill oIV de la New York
Heart Association (5 puntos), evidenda de
cardiomegalia en la radiografia (5 puntos), disfuncién
sistdlica delventriculoizquierdo enla ecocardiografia
(3 puntos), taquicardia ventricular no sostenida en
Holter de 24 horas (3 puntos), QRS angosto en
electrocardiograma (2 puntos) y sexo masculino (2
puntos). Se calcularon puntuaciones de riesgo para
cada paciente ydefinieron tres grupos de riesgo: bajo
riesgo (0 a 6 puntos), riesgo intermedio (7 a 11
puntos) y alto riesgo (12 a 20 puntos). En la cohorte
de desarrollo, las tasas de mortalidad a 10 afios para
estostres grupos fueron del10%, 44 %y 84 %. Estos
criterios por si solos no definen si instaurar el I o
no, ya que, se debe evaluar al padente
individualmente garantizando la adherencia a los
cambios hédbitos higieno-dietéticos y
medicamentosos, el medio social, |a expectativa de
vida, entre otros, y para eso, se realizan ateneos de

profesionales intervinientes (Heart team) con el fin de
evaluar el costo-beneficio del paciente y el CDI
(DorantesSanchez, 2011).

Las complicacionespost colocacidn son bajas, pero no
nulas, estdn mayormente relacionadas con la
formacion de hematoma en el sitio de la colocacidn,
infecciones como endocarditis y el censado
inapropiado (Muratore et al., 2009). Respecto a este
ultimo, puede asociarse a un pequefio, pero no
despreciable riesgo de proarritmia como
taquiarritmias inducidas por él; terapias apropiadas
que originan aceleracién, degeneradon o
desaceleracion de una TV; induccion de taquiarritmias
supraventriculares por cardioversién o choques
desfibrilatorios en periodo vulnerable, incapacdad
para discriminar entre taquicardia supraventricular
(sinusal, fibrilacién auricular y otras), TV y ruido
electroénico. Los choques frecuentes o repetitivos
constituyen una emergencia electrofisioldgica
(episodios recurrentes de TV/FV) después de una
deteccionapropiada yunchoque exitoso que termina
una TV, tormenta eléctrica >3 descargas en undia; o
de multiples choques erréneos para un episodio
clinico. Puede tratarse de ineficacia para terminar una
verdadera taquiarritmia ventricular, de terapia
impropia (sefales fisiolégicas 0 no) o de supuestas
arritmias sensadas por el CDI (supraventriculares). Las
multiples descargas del CDI requieren hospitalizaddn
de emergenda, traen aparejados desdrdenes
psicoldgicos en pacientes y familiares (ansiedad,
agitacion), efectos deletéreos de la funcidn cardiaca,
disociacién electromecanica e incluso puedenllevara
la muerte.

En ocasiones el empleo de farmacos antiarritmicos
asociados al CDI resulta imprescindible. La terapia
mixta es necesariaen el 40-70 % de los casos, por TV
frecuente (sostenida o no), taquicardia sinusal,
fibrilacion auricularytaquicardia supraventricular en
general. En algunos casos, puede enlentecer en
excesola TV yel CDI no reconocerla; empeorando la
tolerancia hemodinamica a ella. Porotro lado, logran
disminuir el nimero de episodios de la arritmia, las
molestias, el sincope ydanmas larga vida a | a bateria
al disminuir el numero de choques. Comparado con
los farmacos antiarritmicos, el CDI reduce la
mortalidad en pacientes con alto riesgo de muerte
arritmica, en especial, aquellos con depresion de la
funcién ventricular izquierda y TV/FV. Del 40 al 60 %
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de los receptores de CDI presentan arritmias
recurrentes enlos tres afios iniciales de seguimiento,
con multiples episodios de TV/FV en el 10-20 %.

Con respecto a sus beneficios, en 2018, el Hospital-
Universidad Federal de Minas Gerais de Brasil
compard sistematicamente, en cinco bases de datos
observacionales, estudios que evaluaran los
resultados de mortalidad en pacientes con
miocardiopatia chagasica y taquicardia ventricular
sostenida tratados con CDIl o con amiodarona (Carmo
etal.,2018). Como conclusién nose asocid a una tasa
mds baja de mortalidad por todas las causas en
pacientes miocardiopatia chagasica. Luego, el registro
del CDI de Medtronic Latinoamérica realizdé un
estudio donde evalud la evolucion de los padentes
con enfermedad de Chagas tratados con un
desfibrilador CDI, donde concluyeron que brinda
proteccion de manera efectiva las arritmias
potencialmente mortales en pacientes con
enfermedad de Chagas.
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EXPERIENCIAS PROFESIONALES EN EL CAMPO LABORAL

El Dr. Yorio es Médico, Doctor en Medicinay Cirugia, Profesor
Titular de Semiologia UAMI N °3 FCM UNC, Director de la
Carrerade Doctorado UNL-UNER, Jefe de los Servicios de Clinica
Médica Hospital Italianoy Hospital Cérdoba, Coordinador de la
Carrera de Especialistas en Clinica Médica SGCS FCM UNC, Ex
Decano, Vicedecanoy Secretario de Graduados de la FCM UNC.
Multiples evaluaciones en grado por CONEAU y ARCUSUR.

1. ;Como definiria el papel del médico en la sociedad actual?
Salvando las diferencias que pueden significar las diferentes especialidades
médicas, considero que el médico hoy debe ser un comunicador social
eficiente y consustanciado de las realidades donde se desempefia.
Comprometido con las comunidades que asiste, capacitado para aconsejar
oportunamente sobre la prevencién de riesgos naturales o epidemioldgicos,
con conocimiento y entrenamiento en herramientas que le permitan la
actualizacion periddica necesaria para desarrollar sus actividades
profesionales, capaz de liderar o complementar equipos de trabajo en salud,
tanto en instituciones, como en diferentes estamentos poblacionales, v,
elevados conceptos de ejercicio de la profesion con humanismo vy
compromiso con el medio ambiente. Considero también que este rol social
trascendente, debe ser reconocido sustancialmente por la sociedad, de
modo que el médico/a pueda desempefiarse y desarrollarse (en lo personal
y familiar) honorablemente y dignamente, tanto en poblaciones centrales,
como periféricas de igual manera.

2. ¢Cual es el rol de la comunidad médica en la construccion de
politicas publicas y toma de decisiones sobre problematicas y
demandas de la agenda de salud mas urgentes en nuestras
comunidades?

El profesional de la medicina tiene un rol fundamental en las politicas
publicas de todas las comunidades donde asiste, sean pequefias o grandes,
ya que, se nutre directamente de las necesidades o padecimientos de las
diversas poblaciones. Es quien puede aconsejar y/o trasmitir de un modo
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apropiado todas las medidas de prevencién o de acciones de salud que controlen o mitiguen los riesgos de
enfermedades fisicas, psiquicas, ambientales o de modos de vida que enfrentan las personas que asiste; es
un profesional aceptado socialmente para esta tarea. Como ejemplo vale decir que, programas apropiados
o estratégicos para la prevencion o el control de noxas o agentes agresivos o contagiosos, no solo evitan
morbimortalidad poblacional, sino que constituye ademas, un formidable ahorro de dinero que puede
destinarse para otras necesidades, mejorando asi sustancialmente la calidad de vida de todas las personas.
La pandemia Covid 19 puede también ejemplificar con buenas y malas medidas tomadas, que ayudaron vy
otras perjudicaron a la poblacion, que hablan claramente de la necesidad rectora de la medicina para la
toma de todas las acciones en salud. Sin dudas que, en esta accion social deben participar todos los
estamentos que nuclean los profesionales médicos, entes deontoldgicos, colegios, asociaciones, vy, por
supuesto, las universidades con sus facultades de medicina a la cabeza, que con su consejeria deben
colaborar, desarrollar y apoyar las acciones que lleven a cabo los ministerios de salud nacionales,
provinciales o de comunas. Por Ultimo, en nuestras facultades también debemos apoyar y desarrollar en el
curriculo de los cursantes, conocimientos y habilidades de comunicacidn, de liderazgo y de estrategias de
conducciony de administracién en salud, para cumplir con idoneidad esta importantisima funcion social.

3. { Qué desafios -éticos, sociales, tecnologicos, educativos- enfrenta la medicina contemporanea?
Hoy estamos inmersos dentro de un desarrollo tecnolégico sin igual, donde los limites que antes parecian
imposibles de vencer todo parece conseguirse con alguna aparatologia; la comunicacién por celular o
internet nos permite hacerlo de inmediato en tiempo real y a lugares lejanos. El diagnostico y la terapéutica
se revolucionan permanentemente, siendo yapara cada uno imposible conocerlo todo o gran parte de ese
todo, asi, muchas patologias intratables o invalidantes son resueltas ad integrum dejando ya de ser
verdaderos problemas de salud. La inteligencia artificial hoy acapara todos los podios del avance cientifico
pareciendo un verdadero oraculo que nos contestara o resolvera cualquier enigma o problematica que le
propongamos, desde lo mas trivial a lo mas complejo. Creo asi, que siempre el desarrollo cientifico debe
ser bienvenido, porque asi como los pesimistas declaman la posibilidad de grandes riesgos por tan
magnifico desarrollo, es también cierto que encontrardn solucidon muchas enfermedades y minusvalias que
ha padecido o padece el ser humano degradando su calidad de vida. Hoy, tomando como ejemplola
expectativa de vida en los paises desarrollados, en que estd por encima de los 80 afios, da cuentas a las
claras del beneficio que significa este desarrollo tecnoldgico y del conocimiento; actualmente, se puede
tener una consulta o interconsulta a distancia, o incluso una cirugia a distancia, resolviendo rapidamente
el problema de la persona. Este desarrollo también ha implicado nuevas miradas del ser humano, asistimos
a muchos beneficios sociales o de aceptacion de diversidades, de géneros, entre otras, que nos permite
sociedades con menos discriminacién, mds respetuosas o con mejores estandares de vida. Pero como todo
desarrollo, como es la historia del bien y del mal en lahumanidad, deberemos ante este arrollador progreso
gestar permanentes reglas éticas que preserven todas estas acciones de actitudes viles o espurias. Y todo
este marco, obviamente, tensiona lo educativo, y mucho mas al formar un profesional de la salud. Asi,
deberdn existir espacios de reflexion permanentes en las facultades de medicina de como debe entrenarse
el profesional del futuro, poniendo énfasis en las tecnologias a su alcance, en el cuidado del medio
ambiente y en la aceptacion de las diversidades. También, es necesario comprender que no todo este
desarrollo sera inmediato y menos al alcance masivo, una patética realidad actual del mundo es que un
20% de la poblacién (1650 millones de personas, ONU 2023) vive en la pobreza, en nuestro pais por encima
del 50%, por lo cual, nuestras facultades tienen la obligacidén de seguir considerando, y teniendo muy en
cuenta, todas las necesidades de preparacién y entrenamiento para abordar y contener todas la demandas
y necesidades de estos ciudadanos, y, principalmente, las necesidades de nuestra Argentina. Con todo, es
indispensable ademds continuar fortaleciendo la concepcién del médico/a humanista, inculcando
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firmemente como su mision primordial hacer el bien en cualquiera de sus acciones, evitando ningun tipo
de dafio a la persona y al medio ambiente, y siempre para todos porigual; esta conviccion debe ser rectora
en todos nuestros egresados.

4. ¢Queé caracteristicas debe tener la formacion universitaria del médico del siglo XXI para el
ejercicio profesional? ¢ Cudles son las principales adaptaciones que requiere el curriculo médico?
A mi juicio debe ser indispensable dotar al egresado, de todas las casas de estudio, de las habilidades y
competencias para desarrollar su ejercicio profesional especifico utilizando las nuevas tecnologias virtuales
y de practicas simuladas, contemplando los diferentes escenarios donde se desempefiard; ademads, y como
prioridad, debe desarrollar habilidades comunicacionales utilizando también todas estas tecnologias. Es
muy importante entrenar a los alumnos en resolucion de casos problema habituales, que les permitan el
entrenamiento adecuado y pertinente para afrontar las dificultades epidemioldgicas, de vida sana o de
enfermedades crénicas no trasmisibles, de prevencidn, de emergencias o derivacién oportuna, todo en
cualquier etapa de la vida, entre otros capitulos del conocimiento. Se debe destinar horarios de reflexion
sobre riesgos juridicos habituales y nuevos o sobre dilemas éticos y socioculturales. No cejar jamas de
exigirles al profesional en formacién tanto de grado como de posgrado, los valores del humanismo, que
son pilar fundamental de nuestra profesidn; asi, los espacios de tiempo como son nacer, vivir (las diferentes
etapas) y morir, deben estar permanentemente presentes vy reflexionados en el curriculo. El contacto con
las personas y con las comunidades debe tener una carga importante de tiempo presencial en toda esta
formacion.

En referencia a las adaptaciones del programa, si bien soy un defensor de la autonomia universitaria,
considero que el curriculo de medicina debe tener una permanente actualizacién, debatido en plenario de
facultades, y asi, sostener minimamente un core curriculo (un 65% del programa) revisado por ciclos, de no
mas de 7 afios.De modo que los mismos sean periédicamente analizados con el objetivo de considerar no
solo las habilidades y competencias que necesita el médico/a al momento, sino también acorde al avance
de la ciencia de la salud. Podria definirse una Comision de Curriculo que dependiera de los Ministerios de
Educacién y de Salud (muy importante el trabajo conjunto de estos ministerios para estas definiciones), sin
dudas e idealmente, en un contexto de que el pais tuviera un rumbo mas claro de Politica en Salud. La
politica en salud desprendida de intereses mezquinos y adaptada a resolver claramente las diferentes
problematicas de nuestra diversa y compleja geografia, deberia ser lograda con un consenso a largo plazo
gue nos permitiera a las entidades educativas la formacion de los profesionales capacitados en
solucionarlas, deberia ser una prioridad para nuestro pais. Algo que también ayudaria y fortaleceria mucho
la formacion de nuestros profesionales es que (por lo menos en las etapas de practica, ejemplo la PFO, a
través de un sistema de créditos nacionalizado) un porcentaje importante de alumnos (hoy es muy bajo)
rotara porlos diferentes puntos del pais para reconocer en terreno nuestra realidad. Los presupuestos para
las universidades publicas que forman en nuestro pais mas del 75% de los profesionales en salud, sistema
universitario con el que acuerdo plenamente (muchisimo mds hoy con las patéticas cifras de pobreza e
indigencia que exhibimos) y que constituyen un gran honor tenerlas en nuestra patria, deberdn estar
totalmente garantizados para aspirar a la excelencia de todos nuestros médicos.

5. ¢ Qué valoracion le asigna a la investigacion y extension dentro de su quehacer médico?

Considero que tanto investigacién como la actividad extensionista representan unas de las misiones mas
importantes del universitario. La actividad extensionista de losalumnos y docentes es trascendente, ya que
nos permite el contacto iday vuelta con nuestras comunidades, estableciendo un “didlogo” entre la entidad
formadora, los educandosy los receptores de nuestra actividad; este feedback positivo y enriquecedor se
traduce en una fortaleza formativa y en una acciéon comunitaria que recoge mucho reconocimiento social
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y ademas jerarquiza a los egresados de medicina. En cuando a la actividad de investigacion creo que deben
diferenciarse por lo menos dos tipos, aquellas menos complejas, como parte formativa del egresado de
grado y de posgrado, pensando en el quehacer médico de la mayoria, asistencial y como médico general o
especialista, en quienes considero suficiente una experiencia que le garantice la habilidad apropiada para
poder seleccionar bibliografias con un espiritu critico e indagador y que nutran su autoformacién
permanente, indispensable hoy para estar actualizado. Otra investigacion, mas desarrollada que contemple
la participacion en grupos de trabajo con investigadores calificados, o, en proyectos con aprobacién por
entidades que permiten becas o financiacién (quiza podria incluirse en este grupo a las tesis doctorales),
merecen unadiscusidn en particular por lo complejo del tema. No obstante, este nivel superior lo considero
una actividad indispensable en una casa de estudio como lo es una universidad, la que se precie de impartir
conocimiento como también producirlo y difundirlo; es imposible estar en el concierto mundial
universitario sin ostentar desarrollo en esta actividad, aun cuando sea modesta pero seriamente llevada a
cabo. Si no diferenciamos estas realidades en investigacion que les compete a nuestras facultades,
cometemos el error de exigir niveles de desarrollo que no se condicen con la realidad de un profesional
asistencial, de tal forma que no puede sostener un grado desarrollado en investigacién en tanto no
pertenezca a un centro calificado o a un grupo o proyecto, con alguna beca o retribucion (situacién que
muchas veces subyace en los aspirantes a Doctor en Medicina). Es una recurrente discusion dentro de las
facultades de medicina, el mayor desarrollo de la investigacion en las dreas basicas de nuestra profesion
frente a las clinicas o quirdrgicas; una parte de la solucion es continuar apoyando la investigacion aplicada,
gue ademas incluyan otras profesiones, esto podra permitir investigaciones que consigan ser publicadas
en revistas indizadas y categorizadas v la participacién de quienes se dedican al area asistencial.

6. ¢Cuales son los principales obstaculos que impiden una mayor participacién de docentes y
alumnos en actividades de investigacion en el ambito de la salud?

Creo que un problema principal, para el profesional que intenta investigar, es el tiempo que debe dedicarle
y cuando esta es una actividad principal o trata de un tema o proyecto de complejidad, que ademas, vy
como yaesbhocé anteriormente, delimitada retribucion econdmica (salvo excepciones) que existe para esta
trascendente actividad; aqui me estoy refiriendo a la investigacion universitaria actual, noa la privada que
sin negarla mereceria otras reflexiones. Sindudarlo, serfa propio de las universidades asumir este rol, parte
principal de su misién, que ademds deberia ser enfocada a las necesidades de las poblaciones, causas o
soluciones, y para quienes preparan sus profesionales. Asi también, y sobre todo en las universidades
publicas, su financiamiento deberia estar garantizado no solo para el desarrollo de las mismas, sino también
para el estimulo digno de los que investigan. Creo ademas, que existe un déficit marcado de planteos a
largos plazo para la investigacion, nacionales y provinciales, como parte de un Plan de Salud Nacional y por
regiones, que estimulen ala misma a través de jerarquizar problemas epidemioldgicos, de diagndstico, de
calidad de vida, terapéuticos, de procesos vitales en salud y en enfermedad, de desarrollo biotecnoldgico.
Asi, con grandes temas, sera mas facil orientar y estimular la investigacion en el pais y por regiones; en
nuestro caso, facultades de medicina, tanto en grado como posgrado, al ser de interés nacional o regional
recibiera la financiacion completa, la divulgacidon y la visualizacién de la utilidad de estas investigaciones
llevadas a cabo, constituiria todo, un importante estimulo para poner en marcha equipos de trabajo que
muy probablemente aparecerian, se multiplicarian y se retroalimentarian. Si ademas se pudiera acoplar a
la investigacion, la actividad de extensién (ej. en proyectos epidemioldgicos) podria ser un incentivo
importante para un desarrollo que siempre es muy dificultoso tanto para el alumno como para el docente.
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