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PROLOGO

Agradezco al Comité de Docencia e Investigacién del Hospi-
tal Rawson, participar en esta apertura, desde una mirada
orgullosa, por todo el trabajo que se hace en equipo, inter-
disciplinario, para lograr la publicacion de la Revista Cienti-
fica.

La misma incentiva a investigar, actualizarse en forma con-
tinua, reflexionar sobre lo actuado, valorar los resultados,
compararlos, y asi publicarlos.

Es evidente el crecimiento que va adquiriendo el Hospital,
la alta complejidad que avanza dia a dia, exigiendo una
formacion constante, gran esfuerzo y dedicacion.

Es una realidad los cambios continuos, pero el verdadero
conocimiento es saber identificar la sustancia de cada cosa,
obra del entendimiento, ya lo decia Aristoteles. Este proce-
So consiste en reconocer causas y principios, entre las que
se encuentra la causa formal y la esencia.

No dudo que este principio queda objetivado en cada traba-
jo que se presenta, donde los profesionales vuelcan, el cono-
cimiento cientifico, basado en la evidencia.

Esta Revista es un excelente instrumento donde se compar-
te el arduo trabajo, con responsabilidad y visién de futuro,
de los profesionales de la salud, publica y privada.

Es una invitacion a leerla, compartirla y participar de ella,
desde cada lugar de trabajo, servicios, hospitales, centros
de salud.

Es fundamental comprometer a las Sociedades Cientificas
que nos nuclean a difundirla y aportar todos los valores
que lleven a potenciar las publicaciones y actualizaciones
cientificas.

Nos permitira tener una prestacion de salud con la maxima
calidad. Siendo la poblacion quien mas se beneficiara, que
es nuestro objetivo principal, calidad, eficiencia y equidad
en salud.

Felicitaciones al Comité docencia e Investigacion por esta
iniciativa, dejara su impronta en la educacion continua de
todos los profesionales de la Salud.

Dra. Beatriz Salanitro
Ex Directora Ejecutiva del Hospital Dr. Guillermo Rawson
Ex Jefa del Servicio de Infectologia Hospital Dr. Guillermo Rawson
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Servicio de Clinica Médica del Hospital Publico Descentralizado Dr. Guillermo Rawson.
San Juan - Argentina

Correspondencia: Palmés, Carlos E-malil: ypalmes92@gmail.com

RESUMEN:
La cetoacidosis diabética es una de las complicaciones agudas, raras y graves de la diabetes mellitus
(DM) tanto de tipo 1y 2, como asi también de otros tipos como la gestacional.

Las caracteristicas mas convencionales de este tipo de complicaciones no necesariamente presentan
los criterios clasicos y existe un subtipo de cetoacidosis que cursa con niveles de glucemia normal. Esta
presenta un desafio tanto diagndstico como terapéutico que puede presentar una térpida evolucion si
no se trataadecuadamente con fluidoterapia, insulina y dextrosa.

En la revision del presente articulo se describe una serie de casos, con el fin de describir los criterios
diagndsticos de cetoacidosis euglucémica, resumir la fisiopatologia enfocada a la paciente embaraza-
da, identificar los factores de riesgo para el desarrollo de esta complicacion, su relacion con las enfer-
medades infecciosas epidemiolégicamente activas y enfatizar el trabajo multidisciplinario por la mor-
bimortalidad materno-fetal que esta presenta.

Palabras claves:
Cetoacidosis diabética, diabetes gestacional, cetoacidosis euglucémica, SARS-COV-2, HIN1.

INTRODUCCION
La cetoacidosis diabética (CAD) es una de las La CAD euglucémica fue descrita por primera vez
complicaciones agudas, raras y graves de la dia- porJF Monro etalen 1973 enla que destacaba en
betes mellitus (DM) que se caracteriza por 1) una serie de casos algunos pacientes que presen-
Hiperglucemia 2) Cetonemiay 3) Acidosis meta- taban valores de glucemia por debajo de lo espe-
bélica con anién GAP aumentado, considerada rado con manifestaciones clinicas y bioquimicas
como una urgencia médica conrequerimiento de tipicas de las CAD hiperglucémicas.’ Esta compli-
internacién y monitorizacién continua.' cacion esta asociada a factores de riesgo particu-
lares como lo son el ayuno, el embarazo y las
La diabetes gestacional (DG) es una alteracién de infecciones.
la tolerancia a la glucosa, de severidad variable,
que comienza o se reconoce por primera vez mas El objetivo del presente articulo es reportar una
alla de las 24 semanas del embarazo. Usualmen- serie de casos de baja incidencia, pero con nece-
te desaparece al finalizar del mismo, aunque, las sidad de un actuar médico rapido en razona-
mujeres que la cursaron tienen un mayor riesgo miento y manejo multidisciplinario, por su alta
de desarrollar DG en un préximo embarazo o DM morbimortalidad materno-fetal.

tipo 2 a posteriori.”
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CASOS CLiNICOS

CASO1

Paciente de 32 afos, gestante de 29 semanas, sin
antecedentes que consulta de formaambulatoria
por disnea, con nexo epidemiolégico, realizdndo-
se hisopado para SARS-COV-2 con resultado posi-
tivo. Por agregar fiebre, dolor abdominal y vomi-
tos consulta nuevamente, constatdndose taquip-
neica con saturacion de 94% aire ambiente, por
lo que se decide su internaciéon en Clinica Médica
con diagndstico de COVID-19 moderado. Duran-
te la misma se valora por analitica acidosis meta-
bolica con anién GAP aumentado con glucemias
promedio menores a 130 mg/dl, cetonemia 5,4
mmol/L y cetonuria 4+ (Tabla 1). Inicia reposi-
cion volumétrica e insulinoterapia intravenosa
con mala respuesta por lo que es derivada a ser-
vicio de terapia intensiva de adultos (STIA). Por
empeoramiento clinico, con requerimiento de
intubacion orotraqueal y asistencia respiratoria
mecanica, se realiza interrupcién de urgencia del
embarazo. La paciente presenta en internacion
prolongada multiples complicaciones, con fallo
multiorganico y fallece a los 20 dias desde su
admision.

CASO2
Paciente de 31 afios, gestante de 33 semanas, con

| Rueda, Sergio

antecedentes de trombofilia que consulta de
forma ambulatoria por presentar fiebre, con
nexo epidemiolodgico, realizadndose hisopado
para SARS-COV-2 con resultado positivo. 72
horas posteriores al resultado consulta nueva-
mente por agregar disnea, constatandose insufi-
cienciarespiratoria, porlo que se decide suinter-
naciéon en Clinica Médica con diagnoéstico de
COVID-19 moderado. Por analitica se constata
acidosis metabdlica con anién GAP aumentado
con glucemias promedio menoresa 120 mg/dly
cetonuria 4+ (Tabla 1). Inicia reposicion volumé-
trica enérgica e insulinoterapia intravenosa con
buena tolerancia y respuesta efectiva a las 48
horas, con criterios de resolucion de CAD. Pre-
sent6 buenos controles de monitoreo fetal en el
seguimiento por servicio de obstetriciay es dada
dealtaalos5diasdesde suingreso.

CASO3

Paciente de 25 anos, gestante de 33 semanas, con
antecedentes de obesidad que consulta de forma
ambulatoria por presentar fiebre, con nexo epi-
demiolégico, realizandose hisopado para SARS-
COV-2 conresultado positivo. Realiza seguimien-
to ambulatorio estricto, con requerimiento de
atencién de urgencia en domicilio donde le colo-
can corticosteroides intramusculares y control
por médico obstetra de cabecera. Al décimo dia
posterior al hisopado positivo, y por empeora-

Tabla 1: Exdmenes de laboratorio al ingreso o diagnéstico de CAD y con criterios de resolucion.

T Gasometria lonograma Gasometria lonograma
Variables Glucemia | Cetonemia | Cetonuria T T T Glucemia
pH | pCO2 | HCO3 | Lactato | Ma | K | C pH | pCOZ | HCD3 | Lactato | Na | K | CI
(ST 7,32| 27,3 | 13,6 | 1,91 |139(3,65|104| 115 mg/el | 5.4 mmol/L 3+ |7331348 | 18 | 12 [138/366|106| 156 me/dl
F0 7,38 26,8 | 14 1,33 | 140)3,74|107| B4 mgfdl | Sin reactivo L 74| 286 | 176 15 1427344 | 109| 97 mg/di
7.32( 26,8 | 13,6 1.4 136|404 |106) B9 mgfdl | Sin reactivo 1+ 737 342 | 193 1,88 (140 3,93(103| B2 mg/dl
o733 23,9 | 122 1,12 |139)4,53|10%| 238 mg/dl | 3,3 mmal/L 4+ T38) 28,3 | 171 1,8 130|32,24| 105 154 mg/dl
casos EFAIERAR T 43 |136|418|102| 74 mefdl | 4.4 mmal/L 44 7.33| 384 | 201 1,8 |143(3.32(100 60 meld

Fuente: Creacién propia con datos de las historias clinicas de los pacientes.
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miento de la disnea, se decide su internacion
como complicaciéon inmediata post COVID-19.
Por analitica se constata acidosis metabdlica con
anién GAP aumentado con glucemias promedio
menores a 100 mg/dl y cetonuria 4+ (Tabla 1).
Para manejo intensivo se decide pase a STIA,
donde inicia fluidoterapia, insulinoterapia intra-
venosa continua y reposicién de bicarbonato
intravenoso, con criterios de resolucion de CAD a
las 72hs, por lo que pasa a Clinica Médica y es
dadadealtaalos 6 dias desde suingreso.

CASO 4

Paciente de 39 afos, gestante de 21 semanas sin
controles obstétricos, con antecedentes de DM
tipo 2 y obesidad que en primer control gestacio-
nal se controla glucemia capilar de 376 mg/dl
porlo que se realiza analitica control que destaca
acidosis metabdlica con anién GAP aumentado
con glucemias promedio menores a 240 mg/dl,
cetonemia 3,3 mmol/L y cetonuria 4+ (Tabla 1).
Ingresa a Clinica Médica para iniciar protocolo
de CAD, con buena tolerancia a la fluidoterapia e
insulinoterapia intravenosa, con criterios de
resolucion a las 24hs. Es derivada al servicio de
obstetricia para seguimiento de embarazo de
riesgono controlado.

CASO5

Paciente de 25 afios, gestante de 35 semanas sin
controles obstétricos, con antecedentes de DM
tipo 2 y obesidad que consulta de forma ambula-
toria por presentar disneay fiebre de 72 horas de
evolucion, por lo que ingresa a sala de preparto
donde se realiza analitica que destaca acidosis
metabolica con anién GAP aumentado con gluce-
mias promedio menores a 80 mg/dl, cetonemia
4,4 mmol/Ly cetonuria 4+ (Tabla 1). Es derivada
a STIA donde por presentar nexo epidemiologi-
co, se realiza hisopado con resultado positivo
paraH1IN1. Iniciareposiciéon volumétrica enérgi-
ca e insulinoterapia intravenosa con respuesta

| Rueda, Sergio

efectiva a las 72 horas, con criterios de resolu-
cion de CAD. Al cuarto dia de internacion se deci-
de pase a Clinica Médica para control y trata-
miento de Influenza, presentando a las 48 horas
contracciones regulares, frecuentes y de intensi-
dad creciente por lo que es valorada por medica
obstetra quien decide ingresarla a quiréfano
para realizar cesarea de urgencia. En el puerpe-
rio inmediato intercurre con atonia uterina
como complicacion obstétrica por lo que rein-
gresaa STIA.

DISCUSION

La CAD gestacional es considerada una emergen-
cia médica por su alta tasa de mortalidad mater-
no-fetal, que oscila en revision literaria entre un
5-15% y un 9-35%, respectivamente.’ En Argen-
tina la DG alcanza una tasa de incidencia que va
del 9,8% (Asociacion Latinoamericana de Diabe-
tes) al 25% (International Association of the Dia-
betes and Pregnancy Study Groups) y que entre
un 0,5-3% pueden desarrollar CAD."

Aunque actualmente los criterios de glucemia
para CAD sean mayores a 250 mg/dl, solo 6% de
los pacientes muestran niveles por debajo de
300 mg/dL y alrededor del 1% de los pacientes
muestran niveles por debajo de 180 mg/dL. Las
causas mas comunes son la administraciéon de
insulina camino al hospital y el ayuno.’

El mecanismo fisiopatolégico de la CAD euglucé-
mica es secundario a un déficit de carbohidratos
que resulta en una disminucion de la insulina
sérica y un exceso de hormonas contrarregula-
doras. El aumento de la relacién gluca-
gbén/insulina conduce a un aumento de la lip6li-
sis, un aumento de los acidos grasos libres y la
cetoacidosis.” La produccién de cuerpos cetoni-
cosenla CAD euglucémica es similarala CAD con
acido acetoacético, acido beta-hidroxibutirico y
acetona. La acidosis metabolica con brecha anié-
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nica resultante desencadena compensacion res-
piratoria y sensacion de disnea, asi como nau-
seas, vomitos y anorexia. La deplecién de volu-
men resultante de la disminucién de la ingesta
oral, los vomitos y la diuresis osmética por gluco-
suria exacerba aiin mas las elevaciones de gluca-
gon, cortisol y adrenalina, lo que empeoralalipd-
lisis y la cetogénesis. Ademas, la disminucion de
la gluconeogénesis por parte del higado ocurre
en ayunas donde el glucégeno hepatico ya esta
agotado, o el aumento de la glucosuria por parte
delosrifiones contribuye ala euglucemia.’

El embarazo es un factor de riesgo para CAD
euglucémica debido al estado fisioldgico de
hipoinsulinemia y aumento de la inanicién. Los
niveles elevados de cortisol y lactégeno placen-
tario dan como resultado resistencia a la insuli-
na, y los episodios de vémitos o ayuno pueden
provocar una cetosis por inanicién exagerada.’
La alcalosis respiratoria que conduce a la pérdi-
da de bicarbonato en la orina exacerba la acido-
sis.”’ Estos factores, tomados en conjunto, pue-
den provocar inanicidn, euglucemia y cetoacido-
sisporlos mecanismos descritos anteriormente.

Cabela pena destacar que durante el diagndstico
de los casos antes presentados se cursaban bro-
tes epidemioldgicos que actualmente son rele-
vantes: tres de las pacientes presentaban hisopa-
dos positivos para SARS-COV-2 y una de ellas
para HIN1. EI COVID-19 es un evento de estrés
que puede desencadenar por si solo una CAD en
pacientes predispuestos. Se ha descrito una alta
incidencia de infeccion por SARS-CoV-2 en
pacientes embarazadas, con reportes de hasta
un 15,4%." Las complicaciones asociadas al
COVID-19 en pacientes embarazadas estan
dadas por partos por cesarea y parto prematu-

12
ro.

El binomio CAD gestacional euglucémica y

| Rueda, Sergio

COVID-19 tienen tendencia a aumentar el indice
de complicaciones acumuladas. En una revisién
sistematica (Gajbhiye et al), se describen las
comorbilidades mas comunes en mujeres emba-
razadas con COVID-19 las que fueron: DM (11%),
trastornos hipertensivos (9%), trastornos pla-
centarios (5%), coinfecciones (6%), hipotiroi-
dismo (5%) y anemia (4%)."

Para concluir debemos resaltar lo dificultoso del
manejo en este tipo de presentaciones: pacientes
conalto grado de dificultad de apegos a controles
de salud obstétricos, cuadros clinicos solapados
por la disnea (y la sospecha epidemiolégica
mediada porlapandemia), DG no diagnosticadas
con controles de glucemia por debajo de los espe-
rados para CAD, la gravedad del COVID-19 al
ingreso (a mayor gravedad, peor prondstico), el
requerimiento de manejo en terapia intensiva de
adultos, los obstaculos de atencion continua
para pacientes con aislamiento respiratorio e
incluso de la disponibilidad de tiras reactivas
para la medicion de cetonemia. Por esto debe-
mos remarcar la importancia de tener en cuenta
estacomplicacionraray agudade una de las pato-
logias crénicas mas prevalentes en el mundo.
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RESUMEN:

Introduccién

Las ulceras por presion (UPP) representan un problema de salud actual dificil de controlar. Nuestro
objetivo fue evaluar el desarrollo y presencia de UPP enlos en un servicio de Clinica Médica.

Materiales y Método

Estudio retrospectivo observacional, entre agosto 2021 a marzo 2022 se avaluaron los registros de
enfermeria de UPP. Se utilizo escala de Braden para evaluarariesgo de UPP y escala de NPUAP/EPUEAP
paraevaluar grado delesidn.

Resultados

Ingresaron 960 pacientes, la prevalencia de UPP al ingreso al servicio fue del 8,3%. Al ingreso el riesgo
de UPP en el total fue bajo 20%, moderado 50% y alto 30%. Del total de pacientes con UPP el 62,5%
eran hombres,laedad media 61,2 (DE 15,7) afios. El promedio de internacion 25,3 dias. Las localizacio-
nes mas frecuentes fueron sacra 46%, talon 50%, hallux 15%, trocantereas 7,5% y otras localizaciones
20%; 36,2% presentaron mas de una localizacién. El grado de UPP fue I 15%, I1 8.8%, 111 30% y IV
36,3%, el 53,8% requiri6 desbridamiento quirdrgico. La mortalidad fue del 26,3%. Del total de UPP
ninguna se produjo en el Servicio de Clinica Médica, los pacientes venian del Servicio de Terapia Inten-
siva Adulto 32,5%, Servicio Médico de Urgencia 28,5% otros servicios 11,2% y domicilio 26,3%.

Discusion
La prevalencia de UPP fue del 8,3%, siendo todas antes del ingreso, de los pacientes que ingresaron sin
UPP ninguno desarrollé lesiones demostrando la efectividad del programa de prevencion de UPP.

Palabras claves
Ulceras por presion, Clinica Médica.

INTRODUCCION

Se denominan ulceras por presion (UPP) a las
lesiones de origen isquémico localizada en la piel
y en los tejidos subyacentes con pérdida cutanea,
que se produce por presiéon prolongada o por
presion asociada a cizallamiento o friccion entre
dos planos duros, uno que pertenece al paciente

y otro externo a él o contrapuestos del mismo
paciente.'

Se han descripto multiples factores de riesgo
para el desarrollo de UPP siendo los fundamen-
tales la falta de movilidad, mala perfusién tisular,
perdida de la sensibilidad, mala nutriciéon y edad
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avanzada,’ caracteristicas todas frecuentemente
encontradas en los pacientes de un servicio de
clinicamédica.

Las UPP son unaimportante causa de morbilidad
para los pacientes tanto fisica como emocional,
aumentando la estadia hospitalaria, los costos de
salude incluso la mortalidad.** A nivel mundial se
estima en mas de 28 000 muertes anuales a
causadelas UPP.*

Sibienlos datos de prevalencia en nuestro medio
son escasos, un trabajo reciente realizado en hos-
pitales de toda la Argentina informa una preva-
lencia de UPP del 22,5% en adultos.’Lo que
demuestra que las UPP siguen siendo un proble-
ma de salud dificil de controlar a pesar de contar
con medidas eficaces para evitarlas y de ser una
de las prioridades en la seguridad del paciente y
calidad de atencién.’

Existen multiples intervenciones para evitar el
desarrollo de UPP comenzando por la valoracion
inicial del riesgo por parte del personal sanitario,
junto con medidas activas en los pacientes de
riesgo.’

El objetivo de nuestro trabajo fue evaluar el desa-
rrollo y caracteristicas de UPP en un servicio de
Clinica Médica, asi como la utilidad de un progra-
made prevencion de UPP.

MATERIALES Y METODO

Estudio retrospectivo observacional donde se
evaluaron los registros de enfermeria de valora-
cion del riesgo de UPP del Servicio de Clinica
Médica del Hospital Rawson. El periodo fue de
agosto 2021 amarzo 2022 inclusive.

Se incluyeron todos los pacientes que ingresaron
durante el periodo referido. Se excluyeron aque-
llos pacientes que permanecieron menos de 24
horasinternados.

| Riveros, Alejandra | Castro, Pamela

El servicio de Clinica Médica cuenta con 40
camas de internacién, en cada paciente que
ingresa se evalua el riesgo de desarrollar UPP y
se aplica un programa activo de cuidados de
enfermeria para evitar el desarrollo de UPP que
incluye al uso de colchones viscoelasticos o col-
chonetas de aire, almohadones para zonas de
apoyo especificas (talones, cabeza, etc) y rota-
cion activa de los pacientes asociado el uso de
parches hidrocoloides en pacientes de alto ries-

go.

El riesgo de UPP se evalu6 con la escala de Bra-
den que evalda: percepcion sensorial, exposicion
de la piel a la humedad, actividad fisica, movili-
dad, nutricidn, roce y peligro de lesiones cuta-
neas; considerando riesgo de UPP comobajo 15a
18 puntos, moderado 13 a 14 puntos y alto < 12
puntos.’

Para clasificar las ulceras se utiliz6 la escala de
National Pressure Ulcer Advisory Panel, Euro-
pean Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan Paci-
fic Pressure Injury Alliance (NPUAP / EPUEAP /
PPPIA) ° Grado I: eritema que no desaparece ala
presion, Grado II: ulcera que llega hasta dermis,
G III: ulcera que llega hasta celular subcutaneo y
Grado 4: ulceraquellegaatejidos profundos.

Los datos de variables categoricas se muestran
como porcentajes, las variables continuas se pre-
sentan como media y desviacidn estandar (DE),
en variables con gran dispersion también se
muestra la mediana. Los datos fueron analizados
con IBM SPSS 20.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio ingresaron 960
pacientes al servicio de Clinica Médica, de los
cuales 80 presentaron UPP (8,3%). El promedio
de dias de internacion en Clinica Médica durante
el periodo de estudio fue 13,2 dias.
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Al ingreso el riesgo de UPP en el total de paciente
fue bajoen 193 (20%), moderado en 480 (50%) y
alto en 287 (30%). En los 880 pacientes que no
desarrollaron UPP el riesgo era bajo en 187
(20%), moderado en 460 (49%) y alto en 233
(31%). En los 80 paciente que si presentaron
UPP el riesgo era bajo en 6 (7,5%), medio en 20
(25%) yaltoen 54 (67,5%) pacientes. (Grafico 1)
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Grafico I: Riesgo de UPP al ingreso a Clinica Medica
segln escala de Braden en paciente sin y con UPP

Del total de pacientes con UPP el 62,5% eran
hombres, la edad media fue de 61,2 (DE 15,7,
Mediana 61, rango 18-70) afios. El promedio de
dias de internacion en Clinica Médica fue 25,3
dias (DE 36, Mediana 16, Rango 2-284).

Del total de UPP ninguna se produjo en pacientes
originalmente internados en nuestro servicio,
todoslos pacientes con UPP yalas presentaban al
momento del ingreso. (Grafico 2)
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Grafico 2: Lugar de origen de los pacientes que presentaban escaras

(Los nimeros muestras n de pacientes) STIA: Terapia Intensiva de Adultos,

SMU, Internacién del Servicio de Urgencias, UCO: Unidad Coronaria

| Riveros, Alejandra | Castro, Pamela

Las localizaciones mas frecuentes del las UPP
fueron sacra 37 pacientes (46%), talén 42
pacientes (50%), hallux 12 pacientes (15%),
trocantereas 6 pacientes (7,5%) y otras localiza-
ciones 16 pacientes (20%). 29 pacientes
(36,2%) presentaron mas de una localizacion de
laUPP.

Elgrado delas UPP fuel 12 pacientes (15%) 1115
pacientes (18.8%), I1I 24 pacientes (30%) y IV 29
pacientes (36,3%). 43 pacientes (53,8%) requi-
rieron desbridamiento quirdrgico. En todas las
lesiones quelorequirieron se realizaron curacio-
nesavanzadas.

De los 80 pacientes con UPP 21 (26,3%) murie-
rony 4 permanecen internados.

DISCUSION

En el presente estudio encontramos que el 8,3%
de los pacientes presentaron algun tipo de UPP,
aunque ninguna se generd en el servicio de Clini-
ca Médica. Estos datos son mas bajos a los des-
criptos en un gran estudio de prevalencia de UPP
en Argentina donde la prevalencia de UPP en
adultos alcanzo el 22,5%, asi como datos de pai-
ses con similar nivel socio econémico como Méxi-
co donde la prevalencia media de UPP alcanz6 el
36% llegando al 68% en el servicio de Clinica
Médica.’ Nuestros datos son similares a los de
paises con mayor nivel de gasto en salud como
Espafia donde la prevalencia de UPP fue de
7,9%.’ De todas maneras, la prevalencia de UPP
en diferentes estudios a nivel mundial es muy
variable.’Es de destacar que uno de los principa-
les origenes de nuestros pacientes que ingresan
con UPP es la Terapia Intensiva donde habitual-
mente la prevalencia de UPP suele ser mayor por
las caracteristicas de los pacientes, siendo en
diferentes estudios entres 18.5a32,7%.” "

Mas del 66% de loslas UPP eran grados Il y IV, lo
que requirio curaciones avanzadas frecuentes y
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desbridamientos quirargicos en muchos casos
en mas de una oportunidad, lo que produjo un
aumento de la carga laboral de enfermeria,
aumento de los costos en productos de curaciéon
y aumento de los tiempos de intencion de los
pacientes, con el consiguiente retardo en la exte-
nuacion e incluso en muchos casos la necesidad
de seguir con internaciéon domiciliaria. Ademas
los pacientes con UPP permanecieron en prome-
dio casi el doble de dias de internacion que la
mediadel Servicio (25,3 vs 13,2 dias).

El 26,5% de los pacientes con UPP provenian de
su domicilio, no tenemos los datos del estado
previo de estos pacientes para poder definir el
desarrollo de las lesiones, pero es importante
que aquellos pacientes que permanecen en cama
en sus domicilios, mucho de ellos con interna-
cién domiciliaria, mantengan los sistemas de
prevencion de UPP.

En nuestra poblacion de pacientes que no ingre-
saron con UPP, a pesar de tener un 31% con alto
riesgo para desarrollar UPP, ningin paciente
presento lesiones, demostrando que los progra-
mas de capacitacion de enfermeria y de vigilan-
ciay cuidadosactivo son altamente efectivos. 10
La fortaleza de nuestro estudio es conocer el ries-
go de todos los pacientes ingresado en nuestro
servicio, aunque no podemos saber el riesgo de
los pacientes con UPP previo al desarrollo de las
mismas.

Entre las limitaciones de nuestro estudio, no
pudimos evaluar a la poblacién que no desarro-
116 UPP para asi poder determinar factores de
riesgo para su desarrollo.

Podemos concluir que la prevalencia de UPP fue
del 8,3%, siendo todas previas al ingreso, ningu-
no de los pacientes que ingresaron sin UPP las
desarrollé6 demostrando la efectividad del pro-
grama de prevencién de UPP.

| Riveros, Alejandra | Castro, Pamela
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RESUMEN:

Introduccién

El hematoma hepatico es una complicaciéon posquirtrgica de la colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica CPRE infrecuente, suele presentarse debido a una puncion accidental del arbol biliar
intrahepatico y/ o micro lesiones traumaticas en el momento de realizar la canulacién con guia metali-
ca, existiendo también multiples factores de riesgo, donde se puede realizar tratamiento conservador o
quirargico, dependiendo la evolucién del mismo. El objetivo de esta publicacion es describir un caso
clinico, postquirtrgico de colecistectomia y drenaje trans cistico, con lito residual en colédoco distal,
querequirié CPRE, presentando como complicacidn postquirdrgica un hematoma hepatico.

Consideramos importante esta publicacion debido a la escasez de casos publicados, sobre todo en
pacientes con edad pediatrica, siendo también una complicacién postquirtrgica que debe ser tenida

en cuenta debido asugravedad.

INTRODUCCION

Dentro de las patologias de la via biliar podemos
encontrar ala Coledocolitiasis, la cual tiene entre
sus opciones terapéuticas a la colangiopancrea-
tografia retrograda endoscopica. La misma es un
método util tanto para diagnéstico como para
tratamiento de esta patologia, desde hace
varios afios

Dentro de las complicaciones, podemos encon-
trar las siguientes, en orden de frecuencia: pan-
creatitis (1-7%), colangitis (1.4%), hemorragia
(1%) y perforacién duodenal (1%)’. El hemato-
ma hepdatico como complicacién es rara y
potencialmente grave con pocos casos descritos
en la literatura®. El mismo suele suceder poste-
rior a una colangiopancreatografia retrégrada
endoscoépica (CPRE) ya sea por puncién acci-
dental del arbol biliar intrahepatico y/o micro

lesiones traumaticas en el momento de realizar
s ’ 71 5,
la canulacién con guia metalica™.

Existen factores de riesgo para presentar dicha
complicacién, los cuales son: numero de intentos
de canulacion, hipertension portal, coagulopatia,
desestructuracion de la papila duodenal, obs-
truccion de la viabiliar, entre otros’.

En lo que al tratamiento respecta, generalmente
es conservador, con resolucion favorable en la
mayoria de los casos, sin embargo, se encontré
en la literatura, casos en los que fue necesario
realizar drenaje quirtrgico del mismo®.

El objetivo de esta publicacién es describir un
caso clinico de una paciente de sexo femenino,
postquirurgico de colecistectomia y drenaje
trans cistico, con lito residual en colédoco distal,
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querequiri6 CPRE, presentando hematoma hepa-
tico post procedimiento, siendo el mismo el pri-

mer caso reportado en nuestro servicio y de una

frecuencia excepcional.

CASO CLiNICO

Paciente de 16 aios de edad sexo femenino, con
antecedentes quirurgicos de colecistectomia
laparoscdépica por colelitiasis mas coledocolitia-
sis, instrumentacién de via biliar trans cistico y
coledocotomia con colocacion drenaje trascisti-
co por coledocolitasis por imposibilidad de reti-
rar lito, que ingresa al Servio de Cirugia Pediatri-
ca para realizacion de colangiopancreatografia
endoscopica retrograda. En su primer dia post
CPRE, la paciente se encuentra en regular estado
general, presenta dolor abdominal en region
epigastrica con irradiacién a hipocondrio dere-
cho y dorso, vdmitos abundantes, se realiza labo-
ratorio control: GB 21.290, predominio neutrofi-
licoHb 11, Hto 30 Plaq 371000, PCR 5.97, Amila-
sa2631, Lipasa7230,GOT 175,GPT 178, GGT 81,
FAL 280, Bb Total 2.23, Dir 2.1,3Ind 0.10,Na 130,
Cloro 101, K 4.57. Se asume diagndstico de Pan-
creatitis aguda post CPRE y decide pase a Servi-
cio de terapia intermedia pediatrica. Luego de
24hslapaciente persiste en regular estado gene-
ral, se valora descenso de hemoglobina y hema-
tocrito de 2 puntos, se realiza tomografia axial
computada de abdomen con contraste, eviden-
ciando area hipodensa a nivel del hipocondrio
derecho (a predominio de segmento VII - VI y
parte del segmento VIII), de limites anfractuo-
sos, asociado a presencia de liquido perihepati-
co, en espacio parietocdlico derecho, periesplé-
nico y en fondo de saco de Douglas. La lesion
mide 13.5 x11.6x3.9cm (LxAPxT),asumien-
do diagndstico de hematoma hepatico post
CPRE. (Figura 1) 48hs después se valora a
paciente en regular estado clinico, palida, taqui-
cardia, se constata con laboratorio nuevo des-

| Almada, Marfa Victoria
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censo de hb y hto de 2 puntos: GB 35730 hb: 7,7,
hto: 23, Plaq: 243000, PCT: 0,14, pcr: 539, Ur: 21,
Cr: 1,05, GOT 22, GPT: 57, albumina: 2,3, TP: 70,
KPTT: 22, amilasa: 511, Lip: 188, G: 94, desmejo-
ria infectolégica, por lo se realiza transfusion de
glébulos rojos, comienza a cumplir esquema anti-
biotico con ampicilina sulbactam. Con sospecha
de sangrado activo, se realiza Hemodinamia sien-
do la misma no concluyente, se realiza angioto-
mografia: coleccidn intrahepatica heterogénea,
con areas de hipo e hiperdensas predominante-
mente periféricas, que se extiende desde seg-
mento VIII, VIl y VI, mide 17.3 cm x 7.1 cm. Vena
porta principal y rama izquierda de calibre con-
servado, con adecuada opacificacién. Rama dere-
cha comprimida por presencia de hematoma con
adecuada opacificacién. Venas suprahepaticas
de calibre y opacificaciéon conservadas. Imagen
en banda, hipodensa que no realza tras la admi-
nistracion de contraste ev.localizada en segmen-
to VI que mide 20 x 7 mm de didmetro longitudi-
nal, la misma se continta con la coleccién descri-
taanteriormente. Hallazgos que podrian estar en
relacion alaceracion hepatica en relacion a ante-
cedentes. Al 7° dia postquirurgico, por persistir
febril, se decide realizar hemocultivos y rotar
esquema antibiotico a piperacilina tazobactam y
vancomicina. Al 12° dia postquirurgico, paciente
continda en regular estado general, presenta
ademas desmejoria respiratoria, valorando
derrame pleural derecho, por el cual se realiza
toracocentesis, donde se informa liquido pleural
con caracteristicas de exudado, se coloca tubo de
drenaje pleural derecho. Luego de 10 dias, cum-
pliendo esquema antibiotico, continua con regu-
lar estado general, febril, taquicardia, palidez
generalizada Informando un nuevo control de
laboratorio con GB: 32200; Hb: 7, Hto: 20.39; por
lo que se decide ingreso a quiréfano: donde se
realiza drenaje, mediante guia ecografica, de abs-
ceso hepatico, colocando drenaje multipropdsi-
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to, extrayendo en el acto quirdrgico 580ml y se
envia muestra a cultivo. Durante el primer dia
post quirurgico, la paciente se mantuvo afebril,
normalizado frecuencia cardiaca, y tolerancia
oral y al dolor, obteniéndose un débito de 200ml
hematico por el drenaje multipropdsito. Desde
bacteriologia, se informa cultivo positivo para
Klebsiella, y en conjunto con infectologia, se deci-
de cumplir esquema antibidtico por 10 dias con
ampicilina sulbactam EV. luego del mismo, se
rota esquema antibiotico a via oral, se retiran
drenajes y 24hs posteriores, por buena evolu-
cién clinico quirargico, habiendo mejorado para-
metros de laboratorio GB 11900 (68/20/6/3)
Hb 9.40 Hto 31% Plaquetas 477000 VSG PCR
23.9PCT 0.14 Alb 3.28, se otorga egreso hospita-
lario.

DISCUSION Y CONCLUSION

El hematoma hepatico como complicacién pos-
quirurgica de colangiopancreatografia endos-
cOpica retrograda es raro y potencialmente gra-
ve. Elmismo suele presentarse debido a una pun-
cién accidental del arbol biliar intrahepaticoy/ o
micro lesiones traumadticas en el momento de
realizar la canulacion con guia metalica. Existen
factores de riesgo para presentar dicha compli-
cacion, los cuales son el nimero de intentos de
canulacion, la hipertension portal, la coagulopa-
tia, la desestructuracién de la papila duodenal, la
obstruccion de la via biliar, entre otros. Sin
embargo, nuestra paciente, no presenta ningin
factor riesgo, a pesar de ello sufrio esta inusual
complicacién postoperatoria, en donde se debié
resolver quirirgicamente.

Consideramos importante esta publicacién debi-
do a la escasez de casos publicados, sobre todo
en pacientes con edad pediatrica, siendo tam-
bién una complicacién postquirurgica que debe
sertenida en cuenta debido a su gravedad.

| Almada, Marfa Victoria

| llla Porras, Sebastian

Figura 1: (A) TAC de abdomen con contraste, se eviden-
cia imagen hipodensa en segmento VI 'y VIl hepatico. (B): Se
evidencia aumento de hematoma hepético
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RESUMEN:

Introduccién

Lasredessociales conectan al profesional de la salud, con pacientes y otros profesionales sanitarios. En
este nuevo escenario, se corre el riesgo de ignorar normas basicas de ética profesional, entre ellas, la
confidencialidad y proteccién de datos personales.

Objetivos
Conocer el manejo de redes sociales por parte de los profesionales de la salud y estudiantes avanzados
de Medicina.

Disefio metodoldgico

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo, transversal a profesionales de diversas areas de la salud
yalumnos delacarrerade Medicina seleccionados al azar, mediante 271 encuestas andnimas con cues-
tionarios de preguntas cerradas, entre abril y junio de 2019. Para el andlisis de datos se aplicaron medi-
das de tendencia central. Larelacion entre variables cualitativas se establecié con chi cuadrado. En fun-
cionalos datos obtenidos se realizé unarevision del tema.

Resultados

Entrelos 117 médicos encuestados, 97% utiliza profesionalmente redes sociales, 69% responden con-
sultas médico-paciente varias veces al mes empleando este recursoy 19% lo hace diariamente. La red
mas utilizada es Whatsapp. Se encontré que el mayor nimero de profesionales médicos realizan inter-
consultas relativas a la profesion en forma no segura (p=0.00007) y sin requerir consentimiento infor-
mado parasuuso (p=0.001).95% de los profesionales encuestados y el 100% de los alumnos indic6 no
conocer normativas ético legales sobre el tema.

Conclusiones
Alcanzada la practica profesional por los crecientes progresos tecnologicos, se debe propiciar el cono-
cimientoy cumplimiento de normativas ético-legales en el empleo de las redes sociales.

Palabras clave
Redes sociales; profesionales de la salud.
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INTRODUCCION

Las redes sociales son definidas por la RAE (Real
Academia Espafola) como una plataforma de
comunicacién a través de internet para que los
usuarios generen datos personales, facilitando la
creacidon de comunidades con base en criterios
comunes y permitiendo la comunicacién de sus
usuarios, de modo que puedan interactuar
mediante mensajes, compartir informacion, ima-
genes y videos, permitiendo que estas publica-
ciones sean accesibles de forma inmediata por
todoslos usuarios de su grupo.'

En 2011, el Observatorio Nacional de las Teleco-
municacionesy de la Sociedad de la Informacién
de Espafia realiz6 la siguiente clasificacion de
redes sociales segtin su finalidad:

-Redes sociales de ocio: Su principal funcién
consiste en potenciar las relaciones personales a
través de la interaccién entre los usuarios que
buscan, fundamentalmente, entretenimiento.

-Redes sociales de uso profesional: El usuario
busca, principalmente, promocionarse a nivel
profesional, estar al dia en su campo o especiali-
dad e incrementar su agenda de contactos profe-
sionales.’

Los profesionales de la salud, no quedan exentos
de estas nuevas modalidades de comunicacidn.
El uso de las redes sociales ha generado un cam-
bio de paradigma en la comunicacién entre médi-
co y paciente, médico e institucion y paciente e
institucion, siendo enorme su contribucion a la
practica clinica. Un ejemplo, es su empleo en la
realizacion de interconsultas médicas, acortan-
do los tiempos de respuesta. Paralelamente, sur-
gen nuevas problematicas, destacandose entre
ellas, las que afectan al compromiso profesional
y a la ética médica, principalmente, cuando se

| Musu, Gabriel Varela

| Maldonado, Marfa Agostina

vulnera la privacidad y la confidencialidad de la
informacién.’

En este contexto y al no encontrarse publicacio-
nes de trabajos de investigacion similares en los
paises latinoamericanos, se apreci6 la conve-
niencia de ampliar las bases del conocimiento
sobre el uso de las redes sociales por parte de los
profesionales de las areas de Medicina, Enferme-
ria, Kinesiologia, Nutricién y Bioquimica, en la
Provincia de San Juan, Argentina en el afio 2019;
centrando el estudio en la confidencialidad de la
informacién que se comparte en estos medios,
con lafinalidad de elaborar, a futuro, guias conte-
niendo normativas éticas y legales que sean de
difusién universal. Esto posibilitara que la prac-
tica médica, a través de redes sociales, respete
derechos basicos delos pacientes.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo y
transversal, con el fin de caracterizar el uso pro-
fesional de las redes sociales, incluyendo las
areas de Medicina, Enfermeria, Kinesiologia,
Nutricion y Bioquimica, de servicios de salud de
la provincia de San Juan, Argentina. Para ello, se
realizaron encuestas anénimas con cuestiona-
rios de preguntas cerradas. Estas se concretaron
entre los meses de Abril aJunio del afio 2019. Los
profesionales encuestados fueron seleccionados
mediante muestreo aleatorio simple.

Las variables estudiadas fueron: profesion, edad,
sexo, tipo de red social de uso profesional utiliza-
da, interconsultas realizadas en forma segura y
con consentimiento del paciente, conocimiento
de normativas ético-legales al respecto.

Se defini6 como interconsultas realizadas en
forma NO segura: Compartir los datos del
paciente sin
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utilizar chats encriptados o borrando el nombre
o DNIoimagenes faciales del paciente enlos estu-
dios.

Analisis de datos: Se aplicaron medidas de ten-
dencia central (media, mediana, modo) para el
andlisis estadistico descriptivo de los datos obte-
nidos y la relacidn entre variables cualitativas se
estableci6 con prueba de Chi cuadrado utilizan-
do la interfaz R Commander Graph Pad Prism 6
(La Jolla, CA, USA). Se establecié significancia
estadistica convalorde p<0.05

Consentimiento Informado: Dado el caracter
anénimo de las encuestas y el uso de datos no
vinculables para la investigacidn, no se requiri6
consentimiento informado.

El proyecto de investigacion fue presentado y
aprobado por el Comité de Docencia del Hospital
Dr. Guillermo Rawson de la ciudad de San Juan.

RESULTADOS

Se realizaron en total 217 encuestas en el hospi-
tal publico Dr. Guillermo Rawson de la Provincia
de San Juan-Argentina, de las cuales 117 corres-
pondieron a médicos, 66 a enfermeros, 10 akine-
siélogos, 8 a nutricionistas y 16 a bioquimicos.
Ademas, se realizaron 54 encuestas a alumnos
de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Catélica de Cuyo sede San
Juan.

Se encuestaron 117 profesionales médicos, 47%
(55) varones y 53% (62) mujeres. Con edades
comprendidas entre los 21-35 afios el 59% (69),
entre 36-50 afios el 29% (34), y edad mayor a 50
afios el 12% (14) restante.

En cuanto al uso de redes sociales, el 51% (109)
refiri6 utilizar Whatsapp, 21% (45) Facebook,

| Musu, Gabriel Varela
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15% (32) Instagram, 4% (9) Twitter, 4% (9) otro
tipo de red social, 3% (6) refirié no utilizar redes
socialesy un 2% (4) Line. Del total de participan-
tes médicos, el 38% (42) refiri6 responder con-
sultas médico-paciente a través de redes sociales
varias veces al mes, 31% (34) varias veces a la
semana, 19% (21) diariamente y un 13% (14)
nuncalo hace. (Figura 1)

“Il

WARIAL VECES AL MTS 'I'Al.l..l'\.'!-\l‘ll'.!.'b.ﬁ Lk CRAR|ARIENTL

Figura 1: Distribucion de consultas médico —paciente
segun frecuencia de uso.

Entre los encuestados médicos, el 30% (33) res-
pondié realizar interconsultas medicas a través
de redes sociales en forma semanal, el 29% (32)
en forma diaria, 27% (30) mensualmente y 14%
(16) nuncalasrealiza. (Figura 2)

VRRLAS VECES A LA
SEMANKA

AN EAMENTE WARLAL VECLS &) MY HIINLA

Figura 2: Distribucién de interconsultas médicas seguin
frecuencia de uso.

El 51% (57) de los médicos manifesté que en
todos los casos de interconsultas via redes socia-
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les comparte los datos en forma segura, prote-
giendo la identidad de los pacientes. Mientras
que el 24% (27) se asegura de proteger la identi-
dad del paciente en ocasiones y un 24% (27) res-
tante manifest6 no hacerlonunca. (Figura 3)

R LT A WELES HLIMCA

Figura 3: distribucion de interconsultas profesionales
seglin uso seguro de datos

Al momento de realizar interconsultas utilizan-
do redes sociales, el 40% (44) refiri6 nunca soli-
citar el consentimiento del paciente para hacer-
lo, el 39% (43) solo a veces, el 22% (24) refiri6
hacerlo en todoslos casos. (Figura4)

MURCA & RS SIEMPRE

Figura 4 : Distribucién de interconsultas profesionales
segln uso de consentimiento del paciente

Indagamos a los profesionales médicos acerca
de su conocimiento de normativas éticas y lega-
lesqueregulen eluso deredes sociales enla prac-
tica profesional, encontrando que el 95% asegu-
ré no conocer dichas normativas.

Para concluir, el 80% (94) calific6 al uso de redes

| Musu, Gabriel Varela
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sociales como una herramienta util y beneficiosa
paralos profesionales sanitarios, presentando el
riesgo de perjudicar el secreto profesional. El
12% (14) califico al uso de redes sociales como
perjudicial tanto para el medico como para el
paciente, y el 8% (9) consider6é que el uso de
redes sociales es util sin poner en riesgo el secre-
to profesional cuando selas utiliza.

Cuando se compararon los datos obtenidos de
los profesionales médicos con los datos obteni-
dos de las encuestas a profesionales de otras
ramas de la salud y larealizacién de interconsul-
tas seguras en relacién a la profesién, se encon-
tré que mayor ndmero de profesionales médicos
realizan las mismas en forma no segura con una
asociaciéon estadisticamente significativa, en
tanto que se establecid la relaciéon en forma
inversa con los profesionales no médicos .( Pear-
son's Chi-squared test = 18.894, df = 2, p-value =
0.00008) (Tabla 1)

Tabla 1: Relacién entre interconsultas realizadas en forma
NO segura seglin profesion

SIEMPRE A VECES NUNCA
MEDICOS 57 27 27
OTROS 35 7 45
PROFESIONALES

Pearson's Chi-squared test = 18.894, df = 2, p-value = 0.00008

De igual forma, al establecerse la relacion entre
eluso de consentimiento del paciente ylaprofe-
sion se encontré un menor numero de profesio-
nales médicos que lo requieren con una asocia-
cion estadisticamente significativa, en tanto que
se establecio la relacién en forma inversa con los
profesionales no médicos. (Pearson's Chi-
squared testX2:13.13,df=4,p=0.010) (Tabla 2)
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Tabla 2: Relacién entre interconsultas realizadas con
consentimiento del paciente segiin profesion

SIEMPRE A VECES NUNCA
MEDICOS 24 43 44
OTROS 32 14 40
PROFESIONALES

Pearson's Chi-squared test X': 13.13, df = 4, p = 0.010

DISCUSION Y REVISION DE LA LITERATURA
Tanto en los profesionales médicos como no
meédicos, los resultados obtenidos demuestran
que es prevalente el uso de redes sociales en la
practica profesional. Al momento de hacerlo, el
41.5% del total de profesionales encuestados
siempre que comparte datos del paciente lo hace
en forma segura, evitando que la identidad del
paciente quede expuesta y, por lo tanto, respe-
tando el secreto profesional. También se observa
una marcada tendencia a no solicitar el consenti-
miento del paciente, previo a compartir su infor-
macion en interconsulta a través de redes socia-
les.

Por este motivo, las asociaciones médicas y cole-
gios médicos de diversos paises han propuesto
guias y manuales para reglamentar el comporta-
miento de los profesionales de la salud en las
redes sociales. Es asi que la organizacién médica
colegial de Espafia edita el “Manual de estilo para
meédicos y estudiantes de medicina” en el afio
2014. En este manual se establece el decalogo
que intenta extrapolar el cédigo deontolégico
del ejercicio profesional al uso de redes sociales:
proponiéndose, entre otros puntos, respetar la
confidencialidad y el secreto médico, evitar con-
sejo médico directo a pacientes virtuales, mante-
ner una imagen virtual profesional adecuada,
evitar que el uso de dispositivos tecnoldgicos
desvie la atencion en la consulta médica, mante-
ner una actitud responsable sobre la informa-
cion médica difundida en redes sociales, mante-

| Musu, Gabriel Varela
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ner el respeto en la interaccién con compaiieros
o en los comentarios sobre ellos y realizar un
buen uso dela publicidad médica.*

Por otro lado, la Organizacion Panamericana de
la Salud propone que, cuando se utilizan las
redes sociales como herramienta de comunica-
cion, las respuestas dadas deben ser fiables; se
debe promover el didlogo bidireccional ya sea
entre profesionales, profesionales con institu-
ciones o médico-paciente; se debe establecer un
compromiso basado en el intercambio de infor-
macioén y larecepcion de ideas para garantizar la
mejora continua; pueden utilizarse las redes
sociales para generar debates o participar de los
ya existentes; y pueden ser una herramienta efi-
caz en situaciones de riesgo o catastrofes para
comunicarse conlapoblacién.®

En Argentina, el ejercicio profesional debe ate-
nerse a las normativas del Cédigo de Etica con-
feccionado por la Asociaciéon Médica de la Repu-
blica Argentina. Este cddigo, en su capitulo VIII,
articulos 1012 a 11692, habla del secreto médico,
definiéndolo como el deber del médico de con-
servar como secreto todo cuanto vean, oigan o
descubran en el ejercicio de la profesiéon y que no
debe ser divulgado. El secreto profesional es una
obligacion, no es ético revelarlo sin justa causa.
Solo puede revelarse informacion del paciente
con la autorizacion expresa del mismo. Los datos
médicos de pacientes no pueden ser conectados
aunared informaticano médica.’

En cuanto al marco legal, en Argentina, la ley
26.529 de derechos del paciente en relaciéon alos
profesionales e instituciones de la salud, intenta
proteger valores prioritarios del paciente, sien-
do estos la dignidad, libertad y autonomia. En
cuanto a la informacién que un médico puede
dar acerca de un paciente, el mandato implicito
de la ley es claro: no estd permitido suministrar
ni divulgar informacion sobre la salud de las per-
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sonas; salvo autorizacion judicial o del propio
paciente. Caso contrario, el médico respondera
por los dafios cometidos al revelar informacién
reservada a los pacientes. Tanto en el Codigo de
Etica,comoenla legislacidon 26.529, existen gran-
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médico, ya que la gran mayoria de los trabajado-
res del ambiente sanitario las consideran una
herramienta util y beneficiosa para el médicoy el
paciente; evitando su uso inadecuado a través de
la elaboracién, conocimiento y puesta en practi-

desvacios en cuanto al uso de redes sociales enla
practica profesional médica, dejando en claro la
imperiosa necesidad de actualizar y ampliar las
normativas.’

cade normativas éticas y legales que propicien el
resguardo de los derechos humanos y la seguri-
dad del paciente.

En el presente estudio se confirma que los profe-
sionales de la salud utilizan las redes sociales en
su ejercicio profesional, tanto para responder
consultas médico-pacientes como para realizar
interconsultas profesionales a colegas.

La recomendacion del presente trabajo es que,
atravesada inevitablemente la practica profesio-
nal por el vertiginoso progreso tecnoldgico, se
mantenga el uso de redes sociales en el ambito

BIBLIOGRAFIA

|. Real Academia Espanola. (2001). Diccionario de la lengua espafnola (22.a ed.). [citado |9 junio 2019].
Disponible en:_https:/dej.rae.es/lema/red-social

2. Martinez GLA, Martinez FAI, Vives VT. Las consideraciones éticas del mal uso de las redes sociales virtuales en la
practica médica. Rev. Fac. Medicina UNAM. 2016:59(3):36-46.

3. Villamizar PJ, Milena Moreno S, Moreno F Manejo de las redes sociales electrénicas por parte de los estudiantes
de medicina: el caso de la publicacién de fotografias de los pacientes y el profesionalismo médico. Biomédica.
2016;36:140-8.

4. Gutiérrez Fernandez R. Manual de Estilo para Médicos vy Estudiantes de Medicina. Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos de Espafia. 2014.

5. Uso de redes sociales en la Organizacion Panamericana de la Salud [Internet]. OPS. 2019 [citado |9 junio 2019].
Disponible en: https//:www3.paho.org/uru/index.phploption=com_content&view=article&id=307/:uso-redes-
sociales-organizacion-panamericana-salud&ltemid =234

6. Elias Hurtado Hoyo y col. Asociacion Médica de la Republica Argentina. Cédigo de ética para el equipo de salud:
con la colaboracién de la Sociedad de Etica en Medicina. 2° ed.2012: Capftulo VIII. Art. [01-116: 57-59.

7. Medina, G. Derechos del paciente en su relacién con los profesionales e instituciones de la salud: ley 26529
normativa provincial. Diccionario enciclopédico de la Legislacién Sanitaria. Ministerio de Salud de la Naciéon
Argentina.2017. [citado 19 junio 2019]. Disponible en: http:/Avww.salud.gob.ar/dels/entradas/derechos-del-paciente-
en-su-relacion-con-los-profesionales-e-instituciones-de-la-salud-ley.

Edicion N°3, Volumen N°I / Junio 2022 pag. 26 de 42


https://dej.rae.es/lema/red-social
http://www.salud.gob.ar/dels/entradas/derechos-del-paciente-en-su-relacion-con-los-profesionales-e-instituciones-de-la-salud-ley.
http://www.salud.gob.ar/dels/entradas/derechos-del-paciente-en-su-relacion-con-los-profesionales-e-instituciones-de-la-salud-ley.

M K Revista Hospital Rawson

K Hospital Publico Descentralizado Dr. Guillermo Rawson

Necrosis Esofagica Aguda asociada a lesion de Dieulafo y Esofagica:

Reporte de un caso

| Aubone, Micaela | Babugia, Noelia | Rueda, Sergio | Arancibia, Nicolas

Servicio de Clinica Médica Hospital Publico Descentralizado Dr. Guillermo Rawson.
San Juan - Argentina

Correspondencia: Babugia, Noelia E-malil: noeliababugia@gmail.com

RESUMEN:

La necrosis esofagica aguda (NEA) o “Sindrome de Gurvits”, es un trastorno clinico poco frecuente
caracterizado por una imagen endoscépica de mucosa esofagica distal difusa, circunferencial, de apa-
riencianegra que respetala unién gastroesofagica.

Sereporta el caso de un paciente de 78 afios de edad que ingresa por un cuadro de hepatitis isquémica,
intercurre con episodio de hemorragia digestiva alta con realizaciéon de videoendoscopia que reconoce
lalesion mucosa tipica. Se instaura tratamiento de sostén, con favorable evolucién. En laendoscopiade
control se evidencia reepitelizacion con lesion de Dieulafoy esofagica subyacente. El paciente es dado
de alta enlas semanas posteriores.

LaNEAylalesion de Dieulafoy esofagica son patologias poco frecuentes que presentan elevada morta-
lidad, por lo que deben ser sospechadas y abordadas de manera eficiente para evitar complicaciones.
Suasociaciénno hasido descrita porlo que creemos necesario reportarlo.

Palabras claves
Necrosis esofagica, esofago negro, hemorragia digestiva alta, lesion de Dieulaufoy

32 al 58% segun las comorbilidades presentes.
La edad avanzada, taquicardia, anemia e hipoal-
buminemia se asociaa mayor mortalidad.”

INTRODUCCION

La necrosis esofagica aguda, "es6fago negro” o
“Sindrome de Gurvits”, es un trastorno clinico
poco frecuente caracterizado por una imagen
endoscopica de mucosa esofagica distal difusa,
circunferencial, de apariencia negra que respeta
launién gastroesofagica.’

En la fisiopatologia interviene la teoria de “los
dos golpes”, asociandose alteraciones en la irri-
gacion esofagica y factores lesivos locales. Entre
los factores de riesgo se encuentran la diabetes

Su prevalencia ronda los 0.01%-0.2%, en tanto (38%), la hipertension arterial (37%), el enolis-

que la incidencia es de 0,01%-0,28%. Ocurre en
la sexta década de la vida y se presenta con una
relacién 4:1 varones: mujeres.’

Es una patologia con alta mortalidad, siendo del

mo (25%), la enfermedad renal crénica (16%), la
enfermedad cardiovascular (10%) y las neopla-
siamaligna (10%)."

La presentacidn clinica usual es la hemorragia
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digestiva alta (HDA), hipotensién/sincope
(36%), melena (33%), dolor abdominal agudo y
dolor de pecho (28%), fiebre/infecciones
(13%) y disfagia (12%). Un bajo porcentaje de
paciente se presentan de manera asintomatica. *
s

En cuanto a los exdmenes complementarios la
analitica sanguinea arroja hallazgos inespecifi-
cos al igual que la radiografia de abdomen, sien-
do la endoscopia digestiva alta (VEDA) el estan-
dar de oro en donde se evidencia pigmentacion
irregular o circunferencial de la mucosa esofagi-
cadistal con una clara demarcacion de la mucosa
normal en la unién gastroesofagica."”

Permite la toma de biopsia pararealizar diagnos-
tico diferencial con entidades como melanoma
maligno, acantosis nigricans, esofagitis disecan-
te superficial, deposicién de polvo de carbén,
ingesta de sustancias.”’

El tratamiento se basa en reanimacién enérgica
con fluidos (cristaloides, transfusion de sangre y
plaquetas), supresion de ingesta oral, laadminis-
tracion de inhibidores de bomba de protones,
sucralfato, analgesia, nutricion parenteral (con-
traindicada la colocacién de SNG) y antibiotico
de amplio espectro en caso de sepsis.’

El seguimiento se realiza con VEDA alas 2y 8
semanas, donde puede evidenciarse reepiteliza-
cién ad integrum.’

La complicacién mas frecuente es la estenosis
esofagica (35%) y la mas grave es la perforacion
esofagica (5%)."""

Lalesion de Dieulafoy consiste en la presencia de
un vaso arterial visible endoscopicamente a
nivel submucoso, que protruye a nivel mucoso a
través de minimas soluciones de continuidad,
con mucosa adyacente histolégicamente normal.

| Rueda, Sergio | Arancibia, Nicolas

Es de etiologia desconocida, con incidencia del
0.1-5% delas HDA. Su ubicacién habitual es en la
porcion gastrica (75-80%), duodenal (15%) y
colorrectal (5%), siendo el ileo y eséfago muy
raras.”” Se presenta como una HDA indolora y
masiva. El tratamiento consiste en hemostaticos
mecanicos (Hemoclip y banding), esclerosantes
y térmicos."

El fin de este reporte es informar sobre dos pato-
logias sumamente infrecuentes y que se presen-
taron de forma sincrdénica en un mismo paciente,
que requieren de sospecha clinica y tratamiento
urgente debido a las altas cifras de mortalidad
que presentan. En la literatura no se ha reporta-
do asociacion de NEA ylesién de Dieulafoy esofa-
gica.

CASO CLiNICO

Paciente varén de 78 afios con antecedentes pato-
logicos de hipertension arterial, diabetes con
neuropatia, nefropatia y retinopatia, enferme-
dad vascular periférica con amputaciones en pie
y ACV isquémico. Ex tabaquista, que ingresa al
servicio de Clinica Médica del Hospital Rawson
el dia 30/03 por presentar debilidad generaliza-
da acompafiado de diarrea aguda, vomitos ali-
menticios. Al examen fisico presentaba escara en
hallux derecho y amputacién de 3, 4 y 5° meta-
tarsiano, paresia braquio crural 3/5, dificultad
para el habla con hipofonia y disartria y reflejo
nauseoso enlentecido. El laboratorio de ingreso
presentaba GOT 1684 U/L, GPT 1159 U/L, FAL
501 U/L, creatinina de 3,56 mg/dl, urea de 213
mg/dl (FG 17 mL/min/1,73 m2 MDRD4), pla-
quetopenia 69000K/uL, albumina 2,4 g/dL y
orina patoldgica con 120-140 eritrocitos y 55-
60 leucocitos por campo, planteando como diag-
nosticos presuntivos: infecciéon urinaria, neumo-
nia broncoaspirativa, hepatitis isquémi-
ca/viral/alcohol con hipertension portal.
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Durante la internacidn se realizaron uro, copro y
hemocultivos los cuales resultaron negativos,
serologias virales y autoinmunes negativas,
tomografia de térax y ecodoppler esplenoportal
sin particularidades; asumiendo el diagndstico
como hepatitis isquémica, con evolucion favora-
ble.El 05/04 presentd episodio de HDA con esta-
bilidad hemodinamica, presentando una fre-
cuencia cardiaca de 136 L/min como Gnico signo
alterado. Se realiza VEDA de urgencia, que evi-
dencio lesiones de coloracion negruzca (hema-
tomas) con ulceraciones desde la arcada denta-
ria superior (ADS) hasta la union gastroesofagi-
ca, con impresion diagndstica de isquemia esofa-
gica. (Figural) Se retira SNG, se deja tratamiento
de sostén con hidrataciéon endovenosa, transfu-
sion de sangre, analgesia, alimentacion parente-
raly antihipertensivos endovenosos.

Figura N°1: Imagen endoscopica, la flecha azul senala la
mucosa esofagica necrosada, de manera difusa, caracteristica
de la necrosis esofagica. La flecha roja sefala trazos de
mucosa sana.

Evolucion6 de manera favorable, remitiéndose a
los 5 dias VEDA control donde presenta cambio
mucoso, mucosa friable cubierta con fibrina y, en
esta oportunidad, se observa la presencia de un

| Rueda, Sergio | Arancibia, Nicolas

vaso visible unico, sin sangrado activo, compati-
ble con lesion de Dieulafoy, sobre el cual se reali-
za escleroterapiay colocacién de clip hemostati-
co (Figura2).

Figura N° 2: En la segunda endoscopia se aprecia la
mucosa esofagica reepitelizada, sobre la misma sefalada
con flecha roja se encuentra un vaso sanguineo visible
correspondiendo a la lesién de Dieulafoy.

El dia 05/05, por encontrarse en buen estado
general, se otorga alta hospitalaria con interna-
cion domiciliaria, rehabilitacidn fisica y fonoau-
diolodgica, con seguimiento por médico de cabe-
ceray endoscopiade control en un mes.

DISCUSION

El primer caso de NEA fue descrito por Brennan
en 1967 en autopsia, por Goldenberg en 1990 en
VEDA vy fue identificado como un sindrome por
Gurvits en 2007. Desde entonces se cuenta con
limitados estudios que reportan la patologia, al
presentar una prevalencia limitada del 0.01%-
0.2%.’

LaNEA espoco conociday, por ende, poco sospe-
chada ante episodios de HDA. Por presentar cli-
nica inespecifica, se suele optar por tratamiento
de entidades mas frecuentes (hemorragia vari-
ceal con colocacion de SNG y vasopresores) lo
cual aumenta el compromiso isquémico y riesgo
de complicaciones. No se cuenta con directrices
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establecidas para el tratamiento, siendo el
soporte con fluidos, inhibidores de la bomba de
protones, sucralfato, analgesia y nutricién
parenteral labase. "’

En tanto que la lesion de Dieulafoy con presenta-
cion esofagica es igualmente inusual, presentan-
dose enmenos del 0.1% delos casos de HDA."”

En este caso en particular, la primera VEDA puso
en evidencia un extenso compromiso necrético
de la mucosa esofagica, con algunos hematomas
adheridos a la misma, motivo al que se atribuye
la falta de identificacion del vaso sanguineo en
dicha oportunidad. En la segunda VEDA, al con-
tar con mucosa reepitelizada, se expuso el vaso
sanguineo que permitié diagnosticar lalesién de
Dieulafoy.

Enlaliteraturano se han reportado casos de aso-
ciacién de las entidades nombradas, lo que resal-
ta la particularidad de este caso, en donde el
paciente no solo presentd ambas enfermedades
sino que, a pesar de sus multiples comorbilida-
des, tuvo una evolucion favorable, sopesando la
altatasade mortalidad que conllevan.

Concluimos que la NEA y la lesiéon de Dieulafoy
esofagica son entidades muy poco frecuentes en
la practica clinica habitual pero su precocidad en
el diagndstico y tratamiento son fundamentales
en el pronéstico delos pacientes.""”

| Rueda, Sergio | Arancibia, Nicolas
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Tomografia computada y resonancia magnética nuclear de cerebro corte sagital: paciente de 40 afos ingresado
al servicio de Neurocirugia del Hospital Dr Guillermo Rawson por presentar cefalea holocraneana asociada a vomi-
tos, mareos y alteracion de la vision.

Sibien las lesiones de la region selar constituyen
un reto diagnostico, este hallazgo ha sido tradi-
cionalmente utilizado en neuroimagenes para
describir e identificar aquellas lesiones selares
que se expanden a través del diafragma de lasilla
turca hacia la region supraselar tanto en tomo-
grafia computada como resonancia magnética.

De acuerdo conlaliteratura consultada, si bien el
signo del “muneco de nieve” no es especifico
para el macroadenoma hipofisario, al afiadir
ciertos hallazgos radioldgicos como: lesion de
caracteristicas solidas y realce homogéneo post
contraste endovenoso, éste puede ser diagnosti-
cado con un alto indice de acierto, pudiendo dife-

renciarlo de otras enfermedades hipofisarias,
como la hipofisitis linfocitaria, el meningioma de
laregion selar, los quistes de la bolsa Rathke o el
craneofaringioma.

Los macroadenomas hipofisarios son tumores
benignos, normalmente no funcionantes, mayo-
resa 1l cm de didametro que afecta a ambos sexos
por igual, con una mayor incidencia entre la ter-
cera y cuarta década de vida. Dado que suelen
presentarse frecuentemente en la consulta médi-
ca como causa de multiples trastornos hormona-
les y alteraciones del campo visual, las imagenes
juegan un rol muy importante para su diagndsti-
co enlapractica clinica diaria.
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RESUMEN:

El entrenamiento del equipo de salud, basado en guias para el politraumay el uso de latomografia com-
putada, en pacientes estables, y con la mejoria en la resolucién de las imagenes obtenidas, ayud6 a dis-
minuir el numero de laparotomias exploradoras innecesarias y abrié unanueva posibilidad, que esla el
tratamiento no operatorio. Esta nueva modalidad, incluye como herramientas: angiografia y el trata-
miento endovascular (stents, coils etc), laparoscopia, drenaje percutaneo, etc. antes de llegar a la ciru-
gia convencional. La observacion clinica, control de signos vitales, escala del dolor, y laboratorio con-
trol de hemoglobina y hematocrito, tomografia control, etc., son herramientas indispensables.

Presentamos el caso de un paciente joven de 22 afios, con herida de arma blanca en el polo inferior del
bazo tratado con embolizacion selectiva y laparoscopia exploradora (paralavado de hemoperitoneoy
control de 6rganos huecos y diafragma). El paciente present6 buena evolucion, con alta hospitalaria al
dia9, con conservacion esplénica.

El objetivo de este trabajo es la importancia de la conservacion de bazo en el trauma, sobre todo si se
trata de pacientes jovenes o pediatricos, por la disminucion del riesgo de sepsis post esplenectomia. El
uso de protocolos en el manejo del trauma y el entrenamiento del equipo de salud multidisciplinario
son la base de los buenos resultados en la mortalidad y morbilidad, disminuyendo el nimero de lapa-
rotomiasy esplenéctomiasinnecesarias.

Palabras claves
Rotura del bazo, embolizacion terapéutica.

INTRODUCCION:

El trauma es la principal causa de muerte en el
rango de edad mas activo-productivo de la pobla-
cion, entre los 25 a los 45 afios. A nivel mundial,
segin la OMS la mortalidad por accidentes de
transito es el 23%, con unas 16000 muertes dia-
rias .

El entrenamiento del equipo de salud, basado en
guias para el politrauma' y el uso de la tomogra-
fia computada (TC), en pacientes estables, y con

la mejoria en la resolucion de las imagenes obte-
nidas, ayudo a disminuir el numero de laparoto-
mias exploradoras innecesarias y abrié una
nueva posibilidad, que es la el tratamiento no
operatorio (TNO).

Esta nueva posibilidad, incluye como opciones
antes dellegarala cirugia convencional, la obser-
vacion clinica, control de signos vitales, escala
del dolor, y laboratorio con curvas de hemoglobi-
na y hematocrito, la laparoscopia exploradora y
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hemodinamia como herramientas indispensa-
bles.

Presentamos un caso de herida de arma blanca
con lesion esplénica, con un manejo TNO y con-
servacion esplénica mediante embolizacion
selectiva del polo inferior esplénico y la laparos-
copia para lavado y evacuacion de hemoperito-
neo,y control de érganos huecos y diafragma.

CASO CLINICO:

Paciente masculino de 22 afios que ingresa por
herida de arma blanca en abdomen, linea
medioaxilarizquierdaaurgencias. Estable hemo-
dindmicamente, se realiza una TC sin contraste
laque seinterpreta sinlesion evidenciable. Sutu-
ra del sitio de ingreso del arma blanca. Luego de

| Castilla, José Omar

4 horas de observacion, aumento del dolor, y un
episodio de sincope donde se constaté una ten-
sion arterial (TA) 80/50, frecuencia cardiaca
(FC)110,dolorabdominal intenso. Se aseguran 2
accesos venosos periféricos, sonda vesical, se
monitoriza y se realiza una reanimacion de 250
cc de solucion fisiologica (SF). A los 750 cc se
constatbunaTA110/70yunaFCde 88.Se decide
realizar TC con contraste fase arterial y venoso.
Se evidencia hemoperitoneo generalizado, lace-
racion esplénica de polo inferior de bazo de 2 cm
con extravasacion de contraste en fase arterial
(clasificacion AAST 2-3)(figural).

Ante la buena respuesta a la reanimacion inicial
se activa el protocolo de TNO. Se evalian image-
nes con el servicio de Hemodinamia. Se decide

Figura 1: TC con contraste se evidencia hemoperitoneo periesplénico, perihepético. A la izquierda (Flecha roja) en
fase arterial se evidencia extravasacién de contraste EV. A la derecha (flecha azul) en fase venosa se evidencia lesion
parenquimatosa en polo inferior esplénico.
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arteriografia ratificando lesiéon ya mencionada
(figura 2).

Figura 2: Extravasacién de contraste en polo inferior
en angiografia.

Se procede a la embolizacidn selectiva de polo
inferior con material reabsorbible. Paciente esta-
ble durante todo el procedimiento. Embolizacion
satisfactoria. Hospitalizacion en unidad de tera-
pia intensiva (UTI). TC a 24h sin signos de san-
grado activo ni aumento de hemoperitoneo, ni
apariciéon de neumoperitoneo. Se realiz6 lapa-
roscopia exploradora para lavado y aspiracion
del hemoperitoneo y control de 6rganos huecos
y diafragma a las 24 horas del la embolizaciéon

(figura3y4).

Se aspira 1.7 L de sangre. Paciente estable regre-
sa a UTI extubado, sin requerimiento de drogas
vasoactivas. Buena evolucidn, se transfunden 2
unidades de globulos rojos (HTO 39a 30y Hb de
13.7 a 7.8),pase a sala comun al dia 3. Episodio
febril dia 6, se realizé pancultivo y tratamiento
con antibioticos de manera empirica. TC control

| Castilla, José Omar

Figura 3: Hemoperitoneo peri esplénico

Figura 4: Lesién polo inferior de bazo por arma blanca

(flecha roja) y sitio de ingreso por pared abdominal. (Flecha

azul).

dia 7 sin signos de pseudoaneurisma o lesiones
vasculares, sin colecciones. Se retiran drenajes.
Paciente con buena evolucion y cultivos negati-
vos altahospitalariaal dia 9.

DISCUSION:

El TNO es la estrategia que se indica para lesio-
nes abdominales en pacientes estables desde el
punto de vista hemodindmico, con la intencion
de disminuir las laparotomias no terapéuticas y
sus complicaciones asociadas. El giro en el mane-
jo del trauma tiene como punto de inflexion el
uso de TC con contraste endovascular en el
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paciente estable hemodinamicamente o con
buena respuesta a la reanimacién inicial. La sen-
sibilidad y especificidad en el uso de TC de lesio-
nes por trauma abierto o cerrado en abdomen y
pelvis son indiscutibles. Ademds de poder reco-
nocer y clasificar el tipo o tipos de lesiones, per-
mite reconocer sangrados activos y actuar en
consecuencia’

Con toda esta nueva informacion y el avance tec-
noldgico en la medicina mini invasiva surge esta
opcion terapéutica. El TNO ya lleva décadas de
aplicacion en centros de experiencia y de refe-
rencia en trauma, que brindan hoy en dia parte
de la evidencia cientifica sobre el uso de angio-
grafia y embolizacién en trauma hepatico, renal
y esplénico, abiertos y cerrados™”.

El uso de laparoscopia exploradora es parte del
arsenal del TNO ya que permite descartar lesio-
nes desapercibidas por el examen tomografico
tales como perforacion del tracto digestivo, dia-
fragma, mesenterio etc.

El manejo por un equipo de salud multidiscipli-
nario del traumay el TNO tiene excelentes resul-
tados siempre basados en protocolos estrictos
de indicacién y contraindicacion o cuando abor-
tar el mismo. La inestabilidad hemodinamica es
el principal signo a considerar’.

El TNO en pacientes con lesiones esplénicas es
una posibilidad parareducirla esplenectomia de
urgencia, disminuye también el riesgo de infec-
cion post esplenectomia que es un factor de gran
importancia a considerar sobre todo en pacien-
tes pediatricos,adolescentes y jovenes’.

Conflicto de intereses: Ninguno
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RESUMEN:

Introduccién

En técnicas microbiolégicas de hemocultivos, bajos volimenes de muestra se relacionan con desarro-
llo de patégenos contaminantes.

Objetivo
Optimizar el diagnostico de bacteriemia a partir de hemocultivos periféricos, correlacionando volu-
men de muestra por paciente segiin peso/volemia del mismo.

Material y métodos
Serealizé un estudio cuantitativo, prospectivo, longitudinal, cuasi experimental.

Se analizaron 1293 hemocultivos realizados a los pacientes pediatricos internados en el Hospital Dr.
Guillermo Rawson entre Junio y Septiembre de 2019 calculando el volumen de sangre extraido por
frasco, mediante el cociente entre la diferencia de peso (pre y postinoculacidon de material) y la densi-
dad de la sangre. Se establecieron tres grupos de pacientes segiin rango de peso / volemia estimada
para cada uno: menores de 12 kg (A), 13 -49 kg(B) y mayores de 49 Kg de peso corporal (C). El proceso
se repitio post capacitaciéon del personal entre Octubre y Diciembre estableciendo el volumen necesa-
rio por frasco segiin volemia estimada en cada grupo de pacientes: Grupo A 2 ml de sangre por frasco,
grupo B3mly grupo C8-10 ml por frasco.

Se utilizaron medidas de tendencia central y Chi cuadrado para el analisis de los datos.

Resultados

En todos los grupos se aumentaron los volimenes promedios por frasco y se logr6 menor desarrollo
de contaminantes en la etapa post capacitacion, con diferencia estadisticamente significativa (p=
0,017)
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Conclusiones

El volumen de la muestra de hemocultivos debe intentar correlacionarse con la volemia /peso del
paciente pediatrico para optimizarlos resultados de la técnica.

Palabras Claves

Hemocultivos, microorganismos contaminantes, nifios.

INTRODUCCION

El diagnodstico de bacteriemia a través de técni-
cas microbioldgicas de hemocultivos en pacien-
tes pedidtricos continda representando una
herramienta diagnéstica de gran valor en practi-
ca clinica diaria. La introduccién de las nuevas
vacunas en las ultimas décadas en los calenda-
rios nacionales de vacunacion, ha generado cam-
bios epidemiolégicos considerables en la etiolo-
gia delas bacteriemia, alin en nifios pequefios. Es
asi como enlos trabajos recientemente publica-
dos, se han registrado un aumento en la preva-
lencia de gérmenes, tales como, Staphylococcus
aureus y bacilos gram negativos ,con patrones
deresistencia antimicrobiana cada vezmas com-
plejos.'

Optimizar esta técnica diagndstica y sus resulta-
dos enlapoblacion pediatrica constituye un desa-
fio en si mismo, dada la variabilidad impuesta
porlosrangos de edades y volemias y las dificul-
tadesinherentes ala extraccién dela muestra. En
este sentido, uno de los aspectos a considerar
constituye el volumen de la misma. La posibili-
dad derecuperar un patégeno de sangre se incre-
menta con el volumen obtenido delamuestrayla
carga bacteriana por ml.

Histéricamente, se sostuvo que los nifios no pre-

sentan bajos niveles de bacteriemia, pero estu-
dios recientes confirman que esto es mas comutn
de lo que se creia presentandose en un 38% a
68% de los pacientes. En estos casos, obtener
cantidades de sangre inferiores a ml por frasco
puede incidir en un inadecuado diagndstico. Con
una carga bacteriana de <10 UFC/ml, se requie-
ren 2 a 6 ml de sangre para un desarrollo ade-
cuado del método.”

Los volimenes de sangre obtenidos, no sélo defi-
nen la sensibilidad del método si no también la
posibilidad de desarrollo de patégenos contami-
nantes, ya que un bajo volumen de sangre se
correlaciona inversamente con esta posibilidad.
Esta relacion estaria fundamentada por un lado,
en el hecho de que a mayor volumen de sangre,
mayor diluciéon de las concentraciones del ger-
men contaminante y por otro, que los bajosvolud-
menes en general se asocian a una técnica de
extraccion dificultosa.”’

Dado lo hasta aqui enunciado es que, como obje-
tivo de la presente investigacion, se plante6 opti-
mizar el diagnostico de bacteriemia en pacientes
pediatricos a partir de hemocultivos periféricos,
correlacionando volumen de muestra por
paciente segin peso/volemia del mismo.
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MATERIALY METODOS
Se realiz6 un estudio cuantitativo, prospectivo,
longitudinal, cuasi experimental.

Se analizaron los hemocultivos realizados segin
indicacion médica por MALDI-TOF a los pacien-
tes pediatricos internados en el Hospital Doctor
Guillermo Rawson entre Junio y Septiembre de
2019 calculando el volumen de sangre extraido
por frasco, mediante el cociente entre la diferen-
ciade peso (prey postinoculaciéon de material) y
ladensidad de la sangre.

Se establecieron tres grupos de pacientes segiin
rango de peso / volemia estimada para cada uno:
menos de 12 kg (A), 13 -49 kg (B) y mas de 49 Kg
de peso corporal (C).

Como intervencidn, se capacitoé el personal efec-
tor a través de una instancia presencial, estable-
ciendo el volumen necesario por frasco segin
volemia estimada en cada grupo de pacientes:
Grupo A 2 ml de sangre por frasco, grupo B 3mly
grupo C 8-10 ml por frasco, tomando dos frascos
por cada paciente de sitio de venopunciones dife-
rentes.

Se repitié el proceso de analisis post capacita-
cion entre Octubre y Diciembre.

Andlisis estadistico: Se utilizaron medidas de
tendencia central y Chi cuadrado para el analisis
delosdatos con Epilnfo 7.2.0.1

anonimato y confidencialidad, recibiendo la
aprobacién del Comité de Docencia e Investiga-
ciondel HDGR.

RESULTADOS

En las etapas de pre y post capacitacion del per-
sonal de salud, se analizaron 1293 muestras de
hemocultivos (691y 602 respectivamente).

Sibien, no se alcanzaron los volimenes propues-
tos para asegurar un proporcional de la volemia
segun peso del paciente por grupo en particular,
en todos los grupos se aumentaron los volime-
nes promedios por frasco.(Tabla 1)

En cuanto a los resultados de hemocultivos, no
hubo diferencias en el desarrollo de pat6genos
de ambos grupos (p=0,16) pero si menor desa-
rrollo de contaminantes en la etapa post capaci-
tacion , con diferencia estadisticamente signifi-
cativa (p=0,017)

TABLA 1: Volimenes promedio por grupo pre y post
capacitaciéon del personal efector

<12 Kg 12 A49Kg | >50Kg
PRECAPACITACION 0,82ml 0,84ml [, 7ml
POSTCAPACITACION | |,30ml 2ml 4,10ml

TABLA 2: Porcentaje de desarrollo de microorganismos
patdgenos y contaminantes pre y post capacitacion del
personal efector

PATOGENO CONTAMINANTE
. . Lo . . . . PRECAPACITACION | 7,5%(52 de 691) | 5,7%(40 de 691)
Consideraciones éticas: La investigacion se ajus-
t6 alanormativa legal vigente de Ley Nacional de POSTCAPACITACION | 6,19% (37 de 602) | 3,3 % (20 de 602)
Protecc1.on de. Datos Personzflles 25.326 para pro- (0=0.16) (= 0017)
tegerlaidentidad de los pacientes, garantizando
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DISCUSION

A la fecha ,existen pocos consensos claros en
cuanto a las cantidades optimas de sangre a
extraer en los nifios por muestra de hemocultivo.
Como una debilidad del presente trabajo, pode-
mos mencionar el hecho de que no se lograron
obtener en promedio, los volimenes de muestra
propuestos por frasco de hemocultivo. La guia de
la Sociedad Americana de Infectologia (IDSA) asi
como la Sociedad Americana de Microbiologia
(ASM), recomiendan la toma de un 3 a4% de la
volemia del nifio en aquellos con un peso
<12,7Kg,yun1,8%a2,7% dela volemia, enaque-
llos pacientes con peso> 12,8 Kg. Por lo tanto,
seria razonable, obtener un volumen de sangre
representativo de lavolemiadel nifio y cercano
a las recomendaciones vigentes’

Otro factor que influye en la sensibilidad de la
muestra es el nimero de frascos o set obtenidos.
En el presente trabajo se incluyeron todos los
hemocultivos de pacientes a quienes se extraje-
ron dos frascos para su evaluacion. IDSA y ASM,
recomiendan 2 a 4 set por episodio de sepsis en
los pacientes adultos. En pediatria este nimero
se limita segin el peso del paciente, a un set en
ninos con peso < 1 Kgy 2 set en aquellos con un
peso > 1Kg. Seria importante, en este punto esta-
blecer a que pacientes por su edad y peso se los
considera adultos ,a fin de definir la toma del
numero adecuado desets.”

En todos los grupos de este estudio, aunque se
inocularon mas de 1 ml de sangre por frasco de
hemocultivo, no se mejoré en forma estadistica-
mente significativa el desarrollo de microorga-
nismos patdgenos. Esto puede hablarnos enton-
ces de cantidad aun insuficiente, ya que segun el
trabajo de Dien Bard y col, si bien un volumen

inferior a 1 ml es inadecuado para la eficacia del
método ,la posibilidad de desarrollo de microor-
ganismo en niflos con baja carga bacteriana por
ml, se eleva hasta 6% por ml de sangre que se
suma en cada frasco.’

Finalmente se logr6 demostrar que mejorando
los volumenes promedio de sangre inoculados
por frasco de hemocultivos, sumado a la capaci-
tacion del personal de salud efector, se consiguio
disminuir en forma estadisticamente significati-
va, el desarrollo de microorganismos contami-
nantes. Este hecho se correlaciona con los facto-
res de riesgo publicados para la contaminacién
de frascos de hemocultivos en la literatura, los
bajos volimenes y el personal inadecuadamente
entrenado.’

Como conclusién y basados en los datos dispo-
nibles parala poblacién pediatrica,sobre latoma
de muestras para hemocultivos y, constituyendo
este aun el método vigente para diagndstico de
bacteriemia en muchos centros de salud de pai-
ses en via de desarrollo, se torna necesario esta-
blecer criterios en relacion a la toma de la mues-
tray losvolumenes necesarios segiinla volemia
del paciente

En pacientes pediatricos el volumen de la mues-
tra por frasco debe intentar correlacionarse con
lavolemia /peso del paciente.

Esto no sélo permite optimizar la técnica y el
diagnoéstico oportuno, sino también, disminuir el
desarrollo de microorganismos contaminantes y
de esta forma contribuir al uso racional de anti-
microbianos.
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