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PROLOGO

Me siento honrado por haber sido invitado para
escribir el prélogo de la presente edicion de la Revis-
ta del Hospital Dr. Guillermo Rawson; agradezco al
Comité de Docencia e Investigacion del mismo por
hacerme participe de poder escribir el presente pro-
logo.

Objetivos como profesionales médicos.
Cuatro reglas basicas:

1)ESTUDIO CONTINUO. El médico esta obligado a
mantenerse al dia en los conocimientos de su espe-
cialidad, para poder ofrecer a sus pacientes el mejor
cuidado posible. Esto se logra cuando el médico
sigue siendo estudiante de su profesion a lo largo de
toda su vida.

2)DOCENCIA. La voz latina docere que significa ense-
nar. El hecho de que los términos “médico” y “doc-
tor” se usen como sinénimo, no solo en el idioma
castellano sino también en muchas otras lenguas,
revela que la relacion entre la medicina y la docencia
es tan antigua como intima. En efecto, desde los tiem-
pos de Hipocrates el médico instruia a sus pacientes
y sus familiares sobre sus enfermedades, sobre su
tratamiento, sobre sus cuidados, sobre sus prondsti-
cos. Ademas el médico siempre ha sido el maestro de
sus discipulos mas jovenes que ensenaba el arte de
curar y/o atender viéndolo actuar o aprendiendo de
sus lecciones.

3)INVESTIGACION. El médico tiene la obligacién de
contribuir al universo de la informacion que nos
sirve a todos los miembros de la profesion para ofre-
cer la mejor calidad de atencién a nuestros semejan-
tes. Se debe cultivar el espiritu investigativo -
cientifico en nuestra practica: la ciencia se distingue
por aprender de las experiencias y observaciones. El
analisis sistematico de nuestra actividad médica
cotidiana sugiere una rica variedad de preguntas
cuyas respuestas deben investigarse, si no, seria una
grave falta de ética médica.

4)MANE]O INTEGRAL. El médico debe distinguir
entre la enfermedad y el padecimiento: la enferme-
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dad es la causa de su malestar pero lo que viene a
consultar es el padecimiento. Este ultimo esta for-
mado por sintomas y signos del proceso patolégico,
mas la angustia del paciente; su preocupacién por su
futuro inmediato y a largo plazo; sus problemas eco-
noémicos; el miedo al dolor; el destino de su familia y
sobre todo el miedo a la muerte. Todo esto es lo que
el paciente padece y es lo que el médico debe empa-
tizar.

Para terminar deseo hacer mencion especial para
mis dos hijos: Mariana e Ignacio, médicos de la insti-
tucion Hospital Dr. Guillermo Rawson.

Nunca deshumanizarse en la profesion, si ser fuertes
(1a fortaleza es una virtud cardinal) para poder ejer-
cerla con gran humanismo.

Dr. Walter E. Riveros

Ex Jefe del Servicio de Anestesiologia del Hospital Dr.
Guillermo Rawson.

Ex Jefe de la Zona Sanitaria 3 del Ministerio de Salud
Publica de la provincia de San Juan.

Ex Sub Secretario Técnico del Ministerio de Salud
Publica de la provincia de San Juan.
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Hipoacusia en recién nacidos: incidencia y factores detectados por

tamizaje auditivo

| Nefa, Leonardo | Rodriguez, Orlando | Portillo, Julieta

| Orduna, Martha

| Vila, Agostina

| Lifschitz, Sebastian | Pont, Mariela

Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital PUblico Descentralizado Dr. Guillermo Rawson.
San Juan - Argentina

Correspondencia: Vila Gregorini, Mariana Agostina E-mail: mavgregorini@hotmail.com

RESUMEN:

La hipoacusia neurosensorial congénita representa una de las discapacidades sensoriales mas fre-
cuentes en la infancia. La deteccién temprana mediante tamizaje auditivo neonatal permite una inter-
vencidn oportunay mejora el prondstico comunicativo y social. El objetivo de este estudio fue determi-
nar laincidencia de hipoacusia neurosensorial en recién nacidos atendidos en el Hospital Publico Des-
centralizado Dr. Guillermo Rawson (HPDDGR) durante el afio 2024, e identificar los factores de riesgo
asociados. Se realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo analitico, incluyendo a todos los recién naci-
dos, a quienes se les efectu6 tamizaje auditivo mediante otoemisiones acusticas y potenciales evocados
auditivos automatizados. De 5371 nacidos vivos, se tamizo el 57% (n=3085). Se diagnosticaron 10
casos de hipoacusia neurosensorial, con una incidencia de 3,24 por cada 1.000 nacidos vivos (1C95%:
1,24-5,25). Los principales factores de riesgo fueron prematurez, infecciones congénitas por citome-
galovirus y sifilis. Los resultados se encuentran dentro de los rangos internacionales reportados y des-
tacanlanecesidad de ampliar la cobertura del tamizaje auditivo neonatal.

Palabras clave
Hipoacusia, recién nacido, tamizaje auditivo, otoemisiones acusticas, detecciéon temprana.

INTRODUCCION

La hipoacusia neurosensorial constituye una de
las discapacidades sensoriales mas frecuentes a
nivel global y su deteccién temprana es esencial
para el desarrollo del lenguaje, la comunicaciéon
y laintegracién social. En América Latina, la inci-
dencia estimada de hipoacusia neurosensorial
congénita bilateral moderada a profunda varia
entre 1 a 3 casos por cada 1.000 nacidos vivos,
similar alo reportado en regiones de altos ingre-
sos. Sin embargo, en contextos con mayor preva-
lencia de factores de riesgo -como infecciones
congénitas, prematurez, hipoxia perinatal y falta

de cobertura en tamizaje neonatal-, esta cifra
puede alcanzar hasta 6 por cada 1.000 nacidos
vivos 2,

La hipoacusia es la pérdida parcial o total de la
capacidad de percepcién auditiva de las perso-
nas, el nivel de audicién se mide en decibeles
(dB) y segtn el grado de estos la pérdida auditiva
puede ser clasificada en leve (20-40 dB), mode-
rada (40-60 dB), severa (60-90 dB) o profunda
(90-110 dB)>. En 1993 la declaracién de consen-
so de la National Institutes of Health (NIH), esta-
blecié que los problemas auditivos deben ser
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reconocidos tan tempranamente como sea posi-
ble, de modo tal que el proceso de rehabilitacion
seainiciado de formaprecoz. *

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, exis-
ten 466 millones de personas en todo el mundo
que padecen algun grado de pérdida auditiva, de
las cuales 34 millones son nifios. De acuerdo a
resultados epidemioldgicos se estima que la pér-
dida de audicién en recién nacidos se presenta
de 3 a5 de cada 1.000 nacimientos. ° En Argenti-
nala prevalencia de hipoacusia en el recién naci-
doy en el lactante se estima en 1.5 a 6 casos por
1.000 nacidos vivos; en neonatos la prevalencia
se estima en 3 por 100 nacidos vivos. ®

Los programas de cribado auditivo en recién
nacidos se utilizan para identificar pacientes con
pérdida auditiva, la deteccién temprana de la
pérdida auditiva infantil mediante screening
auditivo universal reduce los retrasos perma-
nentes en el lenguaje y en el desarrollo. Identifi-
car recién nacidos con pérdida auditiva permite
incluirlos en programas de tratamiento tempra-
no, idealmente dentro de los primeros 6 meses
de vida, por lo cual cada vez mas se trabaja en
aumentar la concientizacion y la deteccion a tra-
vés de programas universales de deteccion audi-
tivaenrecién nacidos.

Los objetivos de los protocolos de screening es la
identificacién adecuada de pacientes. La realiza-
cion de otoemisiones acusticas (OEAs) dentro de
las primeras 48 hs de vida y la respuesta auditiva
de tronco encefalico (ABR) complementaria
constituye una de las técnicas exploratorias mas
objetivas para el cribado auditivo de recién naci-
dos. Con la confirmacién diagnoéstica, un segun-
do objetivo es la intervencién terapéutica tem-
prana (antes delos 6 meses).

| Rodriguez, Orlando | Portillo, Julieta

| Pont, Mariela

MATERIALES Y METODO

Se realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo
analitico observacional. La poblacién estuvo
conformada por todos los recién nacidos vivos
atendidos en HPDDGR, San Juan, Argentina,
durante el periodo de estudio de enero de 2024 a
diciembre de 2024. Se incluyeron a los pacientes
a quienes se les realiz6 tamizaje auditivo neona-
tal de forma sistematica segun el protocolo insti-
tucional. Los criterios de inclusion fueron: recién
nacidos vivos, con tamizaje auditivo completo y
seguimiento diagnoéstico en caso de tamizaje
positivo. Se excluyeron los casos con datos
incompletos en la historia clinica o con diagnos-
tico auditivo no confirmado. Se registraron las
siguientes variables: numero total de nacidos
vivos, numero de casos con diagndstico confir-
mado de hipoacusia neurosensorial, lateralidad,
grado de pérdida auditiva y presencia de facto-
res deriesgo.

El protocolo de screening auditivo en la institu-
cion serealiza mediante una primera etapa antes
del alta hospitalaria (entre las 36 y 48hs de vida)
y consiste en la evaluacion mediante otoemisio-
nes acusticas (OEAs), si no pasala evaluacion o si
el paciente presenta factores de riesgo para
hipoacusia neurosensorial se aplica un nuevo
control con la técnica combinada que consiste en
la realizacion de otoemisiones acusticas, poten-
ciales evocados auditivos automatizados
(AABR) y timpanometria y pasa a evaluacion por
equipo de hipoacusia del HPDDGR. La segunda
etapa de estudio corresponde a la realizacién de
una segunda prueba de audicion de forma ambu-
latoria en consultorio donde se realiza potencial
evocado auditivo de tronco (PEAT) y audiome-
tria por observacién de la conducta por el equipo
especializado. En la evaluacién de la segunda
etapa los pacientes son derivados a la etapa de
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seguimiento y control; o a la tercera etapa de
equipamiento auditivo.

Analisis estadistico

Se calculé la incidencia de hipoacusia neurosen-
sorial como el nimero de casos confirmados por
cada 1.000 nacidos vivos. Se estimo el intervalo
de confianza del 95% (IC95%) paralaincidencia,
para obtener el rango en el cual se encuentra la
incidenciareal dela poblacion.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se realizaron 3085
pruebas de otoemisiones acusticas de un total de
5.371 nacidos vivos, una cobertura de 57%. De
ellas, 2.570 pasaron la prueba de cribado, mien-
tras que 515 nacidos presentaron una prueba
anormal (No pasa). De los pacientes evaluados
en la segunda etapa de estudio se realizé el diag-
ndstico de hipoacusia neurosensorial en 10
pacientes con una incidencia de 3.24 casos por
cada 1.000 nacidos vivos (I1C95%: 1,24-5,25).

En la clasificacién de pérdida auditiva encontra-
mos 5 casos de hipoacusia neurosensorial bilate-
ral severa, 1 de hipoacusia neurosensorial bilate-
ral moderada, en 2 pacientes hipoacusia neuro-
sensorial leve, una paciente hipoacusia neuro-
sensorial asimétrica y un paciente con hipoacu-
sia neurosensorial unilateral. Encontramos que
los factores de riesgo que presentaron fueron 3
pacientes con antecedentes de prematurez, dos
casos de infeccidn por citomegalovirus congéni-
to, 2 pacientes con sifilis congénita y en 2 casos
no se encontraron factores de riesgos relaciona-
dos para desarrollo de hipoacusia neurosenso-
rial.

En este estudio se identificé una incidencia de

| Rodriguez, Orlando | Portillo, Julieta

| Pont, Mariela

hipoacusia neurosensorial de 3.24 por 1.000
recién nacidos tamizados. Este hallazgo se
encuentra dentro de los valores reportados a
nivel internacional. Esto resalta la importancia
de mantener y fortalecer los programas de tami-
zaje auditivo universal y aumentar la cobertura
de evaluacién delosrecién nacidos vivos.

DISCUSION

La incidencia observada se encuentra dentro de
los valores reportados a nivel internacional. La
cobertura del tamizaje (57%) representa una
limitacion relevante, ya que podria sesgar la esti-
macién real. Sin embargo, el estudio reafirma la
importancia de los programas de deteccién audi-
tiva universal y el rol del HPDDGR como centro
de referencia provincial. El seguimiento integral
y la disponibilidad de programas de rehabilita-
cion auditiva e implante coclear refuerzan el
abordaje multidisciplinario de la hipoacusia con-
génita. Este porcentaje de cobertura puede estar
sesgado por pacientes que se retiran de la insti-
tucion hospitalaria en las primeras 24hs de naci-
dos y no realizan los controles auditivos inme-
diatamente y se pierden de seguimiento, o son
pacientes que realizan controles auditivos en
otros centros periféricos que estan equipados
para el tamizaje auditivo neonatal y contintan la
fase de estudio en otras instituciones. El segui-
miento integral y la disponibilidad de programas
de rehabilitaciéon auditiva e implante coclear
refuerzan el abordaje multidisciplinario de la
hipoacusia congénita.

De las fortalezas de la investigacion se pudo con-
tar con informacion detallada sobre los factores
de riesgo asociados a los casos diagnosticados y
serealiz6 seguimiento de los pacientes. Se desta-
ca que todos los pacientes diagnosticados reci-
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bieron la intervencién temprana de equipamien-
to auditivo y la rehabilitaciéon auditiva corres-
pondiente. E1 HPDDGR es centro de referencia
del programa nacional de deteccién temprana y
atencion de la hipoacusia, trabajo en conjunto
del servicio de otorrinolaringologia, fonoaudio-
logia y psicologia se realiza el seguimiento de los
pacientes. En el marco de las estrategias de reha-
bilitacién auditiva para pacientes con hipoacusia
neurosensorial profunda, la institucién cuenta
con un programa activo de implantes cocleares.
Esta intervencion esta destinada a pacientes que
no obtienen beneficios significativos con el uso
de audifonos convencionalesy cuya pérdida audi-
tiva afecta de manera considerable su calidad de
vida. La disponibilidad de esta tecnologia avan-
zada permite brindar una opcién terapéutica
eficaz paralarecuperacion delapercepcion audi-
tiva, facilitando la integracién social, educativa y
escolar de los pacientes. Ademas, laimplementa-
cion de implantes cocleares dentro de la institu-
cion demuestra el compromiso con el abordaje
integral y multidisciplinario de los trastornos
auditivos severos, asegurando el seguimiento
pre y postoperatorio necesario para optimizar
los resultados funcionales y comunicativos de
los usuarios.

CONCLUSION

El presente estudio evidencié una incidencia
estimada de hipoacusia de 3,24 por cada 1.000
nacidos vivos. Estos resultados se encuentran
dentro de los rangos internacionales reportados,
aunque reflejan la necesidad de mejorar la
coberturadel tamizaje en la poblacién neonatal.
La deteccion temprana de la hipoacusia es fun-
damental para favorecer el desarrollo integral
del nifio. Por tanto, se recomienda la implemen-
tacion de programas de tamizaje auditivo uni-

| Rodriguez, Orlando | Portillo, Julieta

| Pont, Mariela

versal, realizar los procesos de seguimiento y
diagnostico, y garantizar el acceso a la interven-
cion temprana paralos casos confirmados.

CONFLICTO DEINTERESES
Los autores declaramos no presentar ningun
conflicto de interés.
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RESUMEN:

E-mail: elianamareles@gmail.com

El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una polirradiculoneuropatia aguda de origen autoinmune. La
variante faringeo-cérvico-braquial (PCB) es raray se caracteriza por afectacion bulbar, cervical y bra-
quial. Dada suinfrecuencia como forma de presentacion de este sindrome se abordara un caso de ésta.

El objetivo de esta publicacion es la presentacion de un caso de sindrome Guillain-Barré con variante
atipica parapoder sospecharla ante un caso de debilidad bulbar.

Palabras claves

Sindrome de Guillain-Barré; Faringeo-cérvico-braquial; Polirradiculoneuropatia.

INTRODUCCION

El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una poli-
rradiculoneuropatia aguda inflamatoria caracte-
rizada por debilidad muscular flacida simétrica,
de progresion rapida, asociada a arreflexia y
potenciales complicaciones graves como insufi-
ciencia respiratoria aguda, trastornos de la
degluciény disautonomia™.

En pediatria, la incidencia estimada es de 0,4 a
1,4 casos por cada 100.000 nifios menores de 15
afios al afio, constituyendo la polirradiculoneu-
ropatia aguda mas frecuente en este grupo eta-

rioZ.

El SGB se considera un trastorno inmunomedia-
do, secundario a un fenémeno de mimetismo
molecular. Aproximadamente un tercio de los
pacientes presentan los primeros sintomas tras
una infeccién respiratoria alta o un episodio dia-
rreico®.

Clinicamente, el SGB presenta diversas variantes
fenotipicas. Entre ellas, la forma orofaringea y la
braquial son infrecuentes en la edad pediatricay
se caracterizan por debilidad predominante en
los musculos orofaringeos, cuello y extremida-
des superiores*,

Laidentificacion de estas formas atipicas resulta
fundamental, ya que pueden simular otras pato-
logias neuromusculares y retrasar el diagndsti-
co.

El diagndstico en pediatria puede ser particular-
mente desafiante debido a sus presentaciones
inusuales. Se basa principalmente en la clinica y
se apoya en estudios complementarios como la
disociacién albumino-citolégica en el liquido
cefalorraquideo y la electromiografia con veloci-
dades de conduccién nerviosa®. El tratamiento
de primera linea incluye inmunoterapia, ya sea
con inmunoglobulina intravenosa o plasmafére-
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sis, ademdas de medidas de soporte intensivo,
monitorizacién respiratoria y rehabilitacion®.
El objetivo de esta publicacion es la presentacion
de un caso de sindrome de Guillain-Barré con
variante atipica.

CASO CLIiNICO

Se presenta un paciente masculino de 14 afos,
previamente sano, que consulté por iniciar 1
semana previa con cefalea intensa, mareos tras
traumatismo leve en region cefalica y cervical.
Paulatinamente se asocia a debilidad muscular
progresiva, inicialmente en miembros superio-
res, acompafada de disfagia para s6lidos y liqui-
dos, disartria y debilidad de musculos faciales.
Nego fiebre, sintomas respiratorios o digestivos
previos.

Al ingreso se encontraba vigil, normotenso, afe-
bril y hemodinamicamente estable. En la explo-
racion neurologica presento paresia facial bila-
teral, paresia proximal de miembros superiores,
hiporreflexia y debilidad cervical, con movilidad
conservada de miembros inferiores, sin oftalmo-
plejia, tos presente pero débil. La fuerza muscu-
lar fue progresivamente mas limitada, requi-
riendo alimentacién por sonda nasogastrica en
las primeras 24 horas de internacion.

Se aborda paciente realizando medidas de
soporte inicial, y solicitando las siguientes prue-
bas complementarias: hemograma, funcién
renal, transaminasas, proteina C reactiva, veloci-
dad de eritrosedimentaciéon, todas dentro de
parametros normales y tomografia axial compu-
tada (TAC) de cerebro sin contraste en la que no
seevidencid presenciadelesion.

Se le realizo perfil inmunolégico (ANA, anti-
DNA, HIV, VDRL, hepatitis B y C) result6 negati-
vo, al igual que anticuerpos para miastenia gra-

| Mengual, German

| Bazan, Natacha

vis (anti-AChR y anti-MuSK). Posteriormente se
toma muestra de liquido cefalorraquideo por
puncion lumbar donde se constaté disociacion
albumino-citolégica con proteinorraquia (1,79
g/L) y 4 células/mm?, glucorraquia normal (67
mg/dL).

Laresonancia magnética de cerebroy médulano
mostro lesiones desmielinizantes ni estructura-
les, informandose discreto realce de las raices
anteriores de cauda equina.

Ante la sospecha de sindrome de Guillain-Barré,
variante faringeo-cérvico-braquial, se inicié tra-
tamiento con inmunoglobulina endovenosa a
dosis de 2 g/kg, por presentar regular respuesta
se administra un segundo ciclo de inmunoglobu-
linas a igual dosis, con buena tolerancia. Poste-
rior a la administracion del tratamiento presen-
té mejoria gradual de la disfagia, movilidad facial
y fuerza en miembros superiores, permitiendo
laprogresivareintroduccion de dieta oral y movi-
lizacion de sus miembros superiores.

El paciente permaneci6 internado bajo estricto
control clinico y neurolédgico, con recuperacion
parcial de la fuerza muscular y la funcion deglu-
toria, sin requerir asistencia respiratoria meca-
nica. Fue dado de alta con indicacién de rehabili-
tacion neuromotoray seguimiento por consulto-
rio externo de neurologia pediatrica.

DISCUSION Y CONCLUSION

La variante faringeo-cérvico-braquial (phary-
ngeal-cervical-brachial, PCB) del sindrome de
Guillain-Barré tiene inicio subagudo y la posibi-
lidad de solapamiento con otros sindromes anti-
gangliosido y de debilidad bulbar hacen que el
reconocimiento temprano sea critico para ini-
ciar tratamiento inmunomodulador y cuidados
de soporte”.
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La presentacion clinica de PCB representa una
pequefia proporcidon de los SGB (aproximada-
mente 1-5%), y ha sido reportada tanto en adul-
tos como en nifios. El cuadro tipicamente
comienza con debilidad orofaringea progresivay
debilidad proximal de miembros superiores, a
veces acompafiada de paresia facial bilateral; la
ocurrencia en pediatria esta descrita en reportes
de casos y series pequefas?,®. En el caso presen-
tado, la combinacion de disfagia, disartria, pare-
sia facial bilateral y debilidad proximal predomi-
nantemente en miembros superiores concuerda
conlapresentacion clasicade PCB.

Al momento de establecer el diagndstico la diso-
ciacion albimino-citolégica en liquido cefalora-
quideo (LCR) y la ausencia de lesiones estructu-
rales enresonancia magnética (RMN) son hallaz-
gos compatibles con SGB y sus variantes; estu-
dios neurofisiol6gicos pueden mostrar patrones
axonales o desmielinizantes segun la variante y
el momento en que se realizan las pruebas. En
algunos casos se describe realce de raices ante-
riores en la columna como hallazgo complemen-
tario deradiculitis/inflamacion 9.

La presentacion bulbar obliga a descartar lesio-
nes del tronco encefalico, miastenia gravis, botu-
lismo, infecciones bulbares y lesiones locales de
nervios craneanos. La integracién de historia,
examen neuroldgico, imagenes, pruebas de con-
duccion/EMG y serologias suele permitir la
exclusion de estos mimetizadores. En el caso
presentado la RMN con realce de las raices ante-
riores de cauda equina, anticuerpos para miaste-
nia gravis negativos y la proteinorraquia fortale-
cenlahipotesisde SGB-PCB.

Las terapias modificadoras (inmunoglobulina
intravenosa y plasmaféresis) acortan la recupe-
racion y reducen complicaciones. El inicio tem-

| Mengual, German

| Bazan, Natacha

prano de terapia inmunomoduladora se asocia
con mejores desenlaces; en especial en variantes
con compromiso bulbar/respiratorio la admi-
nistracién precoz de inmunoglobulina intrave-
nosa o plasmaféresis y la monitorizacion respi-
ratoria son esenciales¢,°.

Este caso resalta la necesidad de incluirse en el
diagnoéstico diferencial de la paresia bul-
bar/cefalica subaguda a PCB frente a disfagia
progresiva con debilidad cervicobraquial, espe-
cialmente en pacientes pediatricos; la utilidad
diagndstica del LCR y de la RMN para excluir
mimetizadores; y laimportancia de iniciar trata-
miento inmunomodulador y soporte nutricio-
nal/respiratorio sin demora. El curso favorable
del paciente presentado refuerza la recomenda-
cion de tratamiento temprano y seguimiento por
rehabilitacion neurolégica.
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Se presenta el caso de un lactante de 1 afio y 4 meses con bronquiolitis por virus sincitial respiratorio
(VSR) asociado a insuficiencia cardiaca secundaria a miocarditis. La ecocardiografia, mostré dilataciéon
ventricular izquierda, disfuncion sistélica y regurgitacion mitral moderada. Se instauré tratamiento
intensivo con soporte ventilatorio, diuréticos, antihipertensivos e inmunoglobulina intravenosa. Evo-
luciona favorablemente, con mejoria de pardmetros ecocardiograficos. Resaltando laimportancia de la
sospecha clinica de compromiso cardiovascular en lactantes con bronquiolitis, el valor de un examen
fisico minucioso, a fin de detectar sintomas leves que pueden quedar solapados por el cuadro clinico

respiratorio.

INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca (IC) es un estado fisio-
patoldgico en el que la disfuncién del corazén
provoca incapacidad para bombear sangre en la
cantidad necesaria para suplir los requerimien-
tos metabdlicos del organismo.(*) Se presenta
consignosy sintomas de mal perfusiéony conges-
tién, como taquicardia, taquipnea, dificultad
respiratoria e hipotension. (2)

La incidencia reportada es de 0,34 - 0,87 casos
por cada 100.000 nifios. E1 52% de éstos ocurre
en el primer afio de vida. (3) La etiologia es diver-
sa, siendolaIC secundaria a cardiopatias congé-
nitas la mas frecuente, seguida por las cardiopa-
tiasadquiridas, dentro de ellalas de origen infec-
cioso. (?)

La presentacion clinica es muy diversa. El por-
centaje de pacientes que no son correctamente

diagnosticados en la primera consulta médica
asciende hasta el 50%. (*) Todo nifio en IC tiene
sobrecarga de volumen y en nifios pequefios
puede manifestarse como un incremento en la
frecuencia cardiacay trabajo respiratorio. (2)

Dentro de las cardiopatias infecciosas cabe des-
tacar la miocarditis. Esta se define como la infla-
macién del miocardio y su etiologia es variada e
incluye procesos infecciosos, toxicos o enferme-
dades autoinmunitarias (*). La etiologia infec-
ciosa es la mas frecuente: dentro de ésta, las
enfermedades virales (°). Se destacan enterovi-
rus, adenovirus, parvovirus B19 y Herpes Virus
6. Su diagnoéstico presenta dificultades por la
variabilidad de presentacion y la falta de instru-
mentos diagnosticos precisos. (#)

Debido a que la clinica cardiovascular es similar
ala que se presenta en pacientes con infecciones

Edicion N°6, Volumen N°2 / Diciembre 2025

pag. |17 de 41



M i Revista Hospital Rawson

K Hospital Publico Descentralizado Dr. Guillermo Rawson

Sindrome bronquiolar vs Insuficiencia cardiaca: a propdsito de un caso

| Villafafie Pechuan, Guadalupe

| Herrera, Teresita

respiratorias bajas, es importante tener en cuen-
ta estos diagndsticos diferenciales. Las infeccio-
nes de vias respiratorias bajas de origen viral
tienen un gran impacto en la salud en la pobla-
cion pediatrica, siendo la bronquiolitis la princi-
pal causa de ingreso hospitalario en menores de
2 afios. E1 VRS es el causante de esta enfermedad
hasta en un 90% de los casos. Estudios recientes
han documentado complicaciones extrapulmo-
nares asociadas a VSR en el que se han reportado
lactantes con complicaciones cardiacas como
disfuncién ventricular o signos de insuficiencia
cardiaca, lo que refuerza la necesidad de sospe-
char compromiso miocardico en casos con evo-
lucién atipica. (¢)

El objetivo de este reporte es destacar la impor-
tancia de considerar el diagnéstico de insuficien-
cia cardiaca en lactantes con sindrome bron-
quiolar.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 1 afio y 4 meses de edad,
recién nacido a término (RNT)/adecuado a la
edad gestacional (AEG) con antecedentes peri-
natolégicos de madre con diagndstico de virus
de inmunodeficiencia humana (VIH) (durante el
ler trimestre del embarazo), quien cumplié tra-
tamiento correspondiente.

Ingresa a sala de internacion pediatrica por pre-
sentar catarro de via aérea superior, presentan-
do posteriormente episodio de fijacién de la
mirada con hipotonia generalizada, de 1 minuto
de duracién con recuperaciéon espontanea por lo
que solicita atencion pediatrica. 72 horas poste-
riores a su ingreso comienza con signos de difi-
cultad respiratoria asociada a registro febril por
lo que se asume diagndstico de convulsion febril

| Tello Ruiz, Rocio Marlén
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simple y bronquiolitis. Se indica tratamiento
broncodilatador y oxigenoterapia por dispositi-
vo de alto flujo (CAFO). Se valora radiografia de
térax al ingreso con cardiomegalia, fndice Car-
diotoracico (ICT): 0.6 (Valor Normal: <0.5), a
nivel del parénquima pulmonar opacidades bila-
terales que se extienden en forma de abanico,
similar a un patrén de “alas de mariposa”. Figura
1. Al examen fisico hepatomegalia palpable. Evo-
luciona toérpidamente con persistencia de
taquipneay regular mecanica ventilatoria, porlo
que se solicita valoracién por servicio de cardio-
logia.

Es valorado por dicho servicio quien informa
electrocardiograma (ECG) normal y ecocardio-
grama en el que se evidencia miocardiopatia dila-
tada con disfuncién sistolica del ventriculo
izquierdo (VI) moderada. Asumiendo diagndsti-
co presuntivo de Miocarditis viral, por lo que
indican comenzar tratamiento con diuréticos y
antihipertensivos. Sugieren monitoreo conti-
nuo, control de balance hidrico estricto, presiéon
positiva en via aérea y pasaje de gammaglobuli-
na por lo que ingresa a Unidad de cuidados inter-
medios pediatricos (UCIP).

En UCIP permanece durante 6 dias, donde se
inicia ventilacién no invasiva (VNI) y posterior
aporte de oxigeno por CAFO. Se solicitaron sero-
logias virales con resultado negativo y dosaje de
Inmunoglobulinas con posterior pasaje de Gam-
maglobulina en dosis Unica. Recibe seguimiento
por servicio de Cardiologia, quienes informan
funcion ventricular mejorada respecto a estudio
previo. Se recibe viroldgico de secreciones naso-
faringeas (VSNF) que informa positivo para VSR,
por lo que se asume diagnostico de Bronquiolitis
por VSR, miocardiopatia dilatada e insuficiencia
cardiaca. Present6 evolucion favorable y se otor-
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g6 egreso hospitalario con antihipertensivos y
diuréticos.

Se realiza ecocardiograma control posterior a
egreso hospitalario en el que valoran ausencia
de cardiopatia estructural. Por lo que asumen
diagndstico de Miocarditis sin rescate de ger-
men. Se adjunta tablas con evolucion ecocardio-
grafica.

DISCUSION

El caso clinico descripto evidencia la necesidad
de considerar precozmente el diagnostico de IC
en paciente con sindrome bronquiolar.

Figura 1: Radiografia de térax con cardiomegalia e
infiltrados bilaterales en alas de mariposa.

Evolucién ecocardiografica

Fecha DDVI Fraccion de MAPSE Insuficjencia Mitral
{(mm) acortamiento % (i)
14/08 49 18-20 - Moderada
15/08 47 22-24 5] Moderada
18/08 42 24 10 Leve
22/08 36 36 14 Leve
29/08 35 35 12 Ausente (Valvula competente)
098/09 37 42 12 Ausente (Valvula competente)
30/09 34 40 14 Ausente (Valvula competente)

VALORES DE REFERENCIA: Didmetro diastélico del ventriculo izquierdo (DDVI): Superficie corporal 0,4-0,5
= 26-29 mm. Fraccién de acortamiento 25-45%, <15% disfuncion severa. Mitral Annular Plane Systolic
Excursion (MAPSE): 6 meses (0,13 cm), 2 afnos (0,2 cm).
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Especialmente cuando se evidencian hallazgos
clinicos como hepatomegalia, taquicardia,
taquipnea, crepitantes y signos como cardiome-
galia. La presentacion inespecifica de la miocar-
ditis viral como desencadenante, puede retrasar
el diagnostico si se limita la evaluacién al cuadro
respiratorio inicial.

El diagndstico etioldgico de la miocarditis infec-
ciosa serealiza mediante el aislamiento de geno-
ma viral en el miocardio (Gold estandar) pero
debido a la poca rentabilidad y alta invasividad
de la biopsia endomiocardica (BEM), la identifi-
cacion de genoma viral en muestras alternativas
(sangre, heces, orina, respiratoria) o los cambios
serologicos compatibles se utilizan como subro-
gado diagnostico (7). Ademas de sus limitaciones
en términos de sensibilidad, la BEM afiade un
alto riesgo de complicaciones, especialmente en
neonatos y lactantes. Por lo tanto, debe restrin-
girse a situaciones en que afecte al tratamiento
clinico y en centros con experiencia comproba-
da. (%)

En cuanto al tratamiento, la inmunoglobulina
intravenosa se utiliz6 como inmunomodulador,
con aparente beneficio. Si bien la evidencia atin
es limitada y controversial, su uso se recomienda
en casos seleccionados con disfuncion severa (2).
Asimismo, el manejo farmacolégico con antihi-
pertensivos y diuréticos fue clave para la estabi-
lizacién hemodindmica.

Nuestro paciente evoluciond con recuperacion
progresiva de la funcién ventricular, documenta-
da clinicay ecocardiograficamente. Por lo que en
pediatria, la deteccién precoz de insuficiencia
cardiaca en el contexto de bronquiolitis puede
modificar el prondstico y guiar un manejo mas
seguro.

Conflicto de Intereses:
Los autores declaran no tener conflicto de inte-
reses.
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RESUMEN:

Se presenta el caso de un paciente masculino de 17 afios con herida por arma de fuego en la region
malar derecha, con retencion de proyectil en la base del craneo, en relacion con el tabique nasal. El cua-
dro cursé con hematoma extradural temporopolar derecho que requiri6 intervencién neuroquirdrgica
urgente. Posteriormente, se realizé reseccién endoscopica del proyectil en la regién mesoseptal dere-
cha. La evolucién fue favorable, sin secuelas neurolégicas ni infecciosas. Este caso destaca laimportan-
ciadel abordaje interdisciplinario en lesiones faciales por proyectil, especialmente cuando coexiste

compromiso craneofacial y nasosinusal.

Palabras claves

Herida porarma de fuego; proyectil retenido; regiéon nasosinusal; manejo multidisciplinario.

INTRODUCCION

Las heridas por arma de fuego en la region cra-
neofacial representan un desafio diagnostico y
terapéutico considerable!,?. La proximidad de
estructuras vitales y la complejidad anatémica
demandan una evaluacion rapida y un manejo
integral®. En particular, los proyectiles que se
alojan en las cavidades nasosinusales plantean
riesgos adicionales de infeccién, sangrado o
dafio neurolégico®. Este reporte presenta el caso
de un adolescente con proyectil retenido en la
regién mesoseptal, en el contexto de una herida
facial con compromiso intracraneal, tratado exi-
tosamente mediante un abordaje coordinado
entre los servicios de neurocirugia y otorrinola-
ringologia.

CASO CLINICO
Un paciente masculino de 17 afios, previamente
sano, fue trasladado al Hospital Publico Descen-

tralizado Dr. Guillermo Rawson tras recibir un
impacto por arma de fuego en la region malar
derecha. Ingres6 consciente, con dolor facial y
sangrado nasal, pero conservando estabilidad
hemodinamica y respiratoria. A la inspeccion se
evidencié una pequena herida de entrada en el
pomulo derecho, sin orificio de salida, asociada a
tumefaccion y epistaxis activa.

Los estudios tomograficos iniciales mostraron
un hematoma extradural temporopolar derecho
con neumoencéfalo, asi como la presencia de un
fragmento metalico alojado en la base del craneo
en relacion con el tabique nasal (Figura 1). Dada
lalocalizacién y extension del hematoma, el ser-
vicio de neurocirugia indicé una intervenciéon
quirurgica urgente. Se efectu6 una craneotomia
frontotemporal derecha, con evacuacion de los
hematomas extradural y subdural, control minu-
cioso de la hemostasia y colocaciéon de drenaje
aspirativo extracraneal. El paciente fue traslada-
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do posteriormente a la unidad de cuidados
intensivos para monitoreo neuroldgico y manejo
posoperatorio.

Durante su estancia en cuidados intensivos per-
manecio estable, con adecuada oxigenaciény sin
signos de deterioro neuroldgico. Present6 un
episodio de laringitis postintubacion que fue
tratado de forma conservadora, con resoluciéon
completa. El control por tomografia posterior
evidenci6 la resoluciéon del hematoma y confir-
mo la persistencia del proyectil metalico en la
region nasosinusal derecha, lo que motivo la
interconsulta con el servicio de Otorrinolaringo-
logia quienes a la rinoscopia anterior visualizan
hematoma mesoseptal, inicialmente correlacio-
nado con espoldn 6seo sin evidencia de cuerpo
extrafio proyectil. Se solicita radiografia de con-
trol que evidencia imagen radiopaca en fosa
nasal derecha (Figura 2).

Una vez estabilizado, se planific6 la extraccion
endoscopica del proyectil bajo anestesia general

| Vila Gregorini, Mariana Agostina

| Garcia,Raul Matfas

teniendo en cuenta sintomas, ubicacion anaté-
mica y riesgos a largo plazo. Durante el procedi-
miento se identific6 un hematoma mesoseptal,
realizandose incisidon arciforme en la mucosa
septal y extraccidn cuidadosa del proyectil (Figu-
ra 3),seguida de lavados abundantesy control de
hemostasia. Se comprob6 la permeabilidad del
ostium esfenoidal y se coloc6 un taponaje con
dedo de guante y gasa bigotera. El procedimiento
transcurrio sin complicacionesy el paciente pre-
sent6 una evolucion posoperatoria favorable, sin
signos de infeccion ni sangrado activo.

Durante la recuperacién se mantuvo vigil, orien-
tado y con adecuada funcién neuroldgica. Reci-
bié apoyo del servicio de salud mental por sinto-
mas de ansiedad reactiva. Fue dado de alta en
buen estado general, con seguimiento ambulato-
rio por los servicios de neurocirugia y otorrino-
laringologia. El abordaje conjunto permitié una
resolucion integral del cuadro, sin secuelas fun-
cionales ni complicaciones posteriores.

Figura1: Tomografia axial computarizada de craneo: Corte axial y sagital. Se identifica imagen hiperdensa
metalica con artefacto por dispersion (“starburst”) en hemicara derecha, que se proyecta desde la regién nasal

hacia el seno maxilar ipsilateral.
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Figura 2: Radiografia anteroposterior y lateral. Se visualiza imagen radiopaca que impresiona cuerpo extrafo
metalico proyectado sobre la hemicara derecha, localizado en regién nasomaxilar o premaxilar.

Figura 3: Incision arciforme de mucosa mesoseptal. B. Cuerpo extrafio metélico compatible con proyectil de
arma de fuego.
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DISCUSION

Las heridas por arma de fuego en la region cra-
neofacial constituyen un desafio diagndstico y
terapéutico poco frecuente, pero de gran com-
plejidad?,2. Su abordaje requiere una evaluacién
multidisciplinaria y una secuencia terapéutica
que priorice la preservacion neurolégica y fun-
cional, asi como la integridad estética. Historica-
mente, la conducta expectante se prioriza en los
casos en que el cuerpo extrafio es inerte, esta
encapsulado por tejido fibroso, quirirgicamente
es inaccesible o no presenta migracion en los
controles por imagen seriada, no obstante, si hay
dolor, signos de infeccién, compromiso de
estructuras vitales o riesgo de toxicidad el trata-
miento quirurgico estd indicado3. En el caso
presentado, la combinacioén de lesién intracra-
neal con retencion de proyectil en region nasosi-
nusal representa un cuadro inusual, con escasa
casuistica documentada en la literatura recien-

te3.

El manejo inicial se guié por los principios del
Advanced Trauma Life Support (ATLS), asegu-
rando la permeabilidad de la via aérea, control
hemodinamico y diagnostico precoz mediante
tomografia de craneo y macizo facial®. La inter-
vencién neuroquirurgica precoz fue decisiva
para la supervivencia del paciente, al permitir la
evacuacion del hematoma extradural y la pre-
vencion de complicaciones por hipertension
endocraneana®.

La literatura coincide en que, una vez resuelto el
cuadro neuroldgico agudo, la extraccion del pro-
yectil en regién nasosinusal debe realizarse de
manera planificada, con base en estudios image-
nolégicos, los cuales son esenciales para deter-
minar el tamafio, la profundidad y la relacién del

| Vila Gregorini, Mariana Agostina

| Garcia,Raul Matfas

cuerpo extrafo proyectil con estructuras de ries-
go y bajo condiciones de estabilidad clinica5,13.
En el presente caso, la cirugia endoscépica per-
mitié una extraccidon controlada del fragmento
metalico alojado en la regién mesoseptal, sin
necesidad de incisiones externas ni abordajes
abiertos, lo que concuerda con multiples repor-
tes recientes que destacan las ventajas de la ciru-
gia endoscopica funcional frente a técnicas con-
vencionaless,”.

Estudios como el de Mirzadeh etal. (2021) y Chai
et al. (2024) demuestran que el abordaje endos-
copico transnasal ofrece una visualizacién direc-
ta de las estructuras afectadas, menor sangrado
y una recuperaciéon mas rapida, incluso en locali-
zaciones profundas u orbitarias8,®. En la misma
linea, Alhusban et al. (2022) y Feichtinger et al.
(2007) documentaron resultados favorables con
minima morbilidad y sin complicaciones neuro-
l6gicas asociadas!?,11, Estos autores coinciden
en que la clave radica en la planificacion interdis-
ciplinaria, donde la coordinacién entre neuroci-
rugia y otorrinolaringologia optimiza la seguri-
dad operatoria y reduce los riesgos de infeccion
o sangrado??.

La retencién de fragmentos metdlicos en cavida-
des paranasales no es inocua. Diversos autores
describenlaaparicién de sinusitis crénica, muco-
celes o migracion del proyectil cuando no se rea-
liza extraccion quirurgica®®. El presente caso,
intervenido en fase subaguda, evité dichas com-
plicaciones gracias al abordaje oportuno y al con-
trol hemostatico adecuado. La técnica endoscé-
pica utilizada, mediante incisiéon arciforme de
mucosa septal y lavado profuso, permitié6 una
limpieza integral del lecho quirtrgico, reducien-
do el riesgo de sobreinfeccién y manteniendo la
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permeabilidad de los ostiums naturales'?,12,

Otra dimension relevante es el impacto psicoe-
mocional del trauma en pacientes jovenes. Tal
como recomiendan los protocolos actuales de
atencion integral en lesiones por arma de fuego,
el acompafiamiento psicologico o psiquiatrico
forma parte esencial de la recuperacion funcio-
nal y social®. En este caso, la intervencién tem-
prana del servicio de salud mental contribuy6 a
mitigar la ansiedad reactiva y favorecer la adhe-
renciaal seguimiento postoperatorio.

En conjunto, el analisis comparativo con la litera-
tura demuestra que el manejo secuencial aplica-
do —neurocirugia urgente seguida de reseccion
endoscopica planificada— se ajusta a las mejo-
res practicas publicadas®,6. La revisiéon de Oto-
laryngology Case Reports (2025) propone un
algoritmo de decision basado en estabilidad cli-
nica, accesibilidad del cuerpo extrafio y riesgo de
infeccion, elementos que se cumplieron cabal-
mente en este paciente3. Asimismo, Baum et al.
(2022) enfatizan la necesidad de individualizar
cada caso segun la trayectoria balistica y la rela-
cidn anatémica con estructuras criticas’.

Laevolucién favorable, sin secuelas neurologicas
ni estéticas, refuerza el valor del enfoque inter-
disciplinario en el manejo de lesiones craneofa-
ciales penetrantes. El resultado clinico obtenido
—recuperacion completa y sin complicacio-
nes— coincide con las conclusiones de series
recientes que confirman la seguridad del abor-
daje endoscopico en lesiones por proyectil confi-
nadas alaregion nasosinusal'2.

| Vila Gregorini, Mariana Agostina

| Garcia,Raul Matfas

Edicion N°6, Volumen N°2 / Diciembre 2025

pag. 26 de 41



M i Revista Hospital Rawson

K Hospital Publico Descentralizado Dr. Guillermo Rawson

Proyectil retenido en region mesoseptal: reporte de caso

| Buitrago Pedreros, Luisa Fernanda | Vila Gregorini, Mariana Agostina
| Pefa, Mariana | Garcia,Raul Matfas
BIBLIOGRAFIA

10.
[

Mirzadeh SM. Gunshot wound to the face with retained nasal projectile: case report and review. Trauma Case
Reports. 2021; 35: 100497.

Chai Y, et al. Endoscopic removal of orbital bullet using navigation guidance: a case report. International Journal of
Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery. 2024; 10(1): 113-116.

Alhusban WA, et al. Endoscopic management of retained bullet fragments in the paranasal sinuses: case report.
Otolaryngology Case Reports. 2022; 81: 101512,

Feichtinger M, Zemann W, Karcher H. Removal of a pellet from the left orbital cavity by image-guided endoscopic
navigation. International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. 2007;36:358-361.

Viljoen J, et al. Endoscopic management of penetrating naso-orbital trauma: multidisciplinary experience and review.
Acta Otorhinolaryngologica ltalica. 2024;44(2):95-104.

Shah N, et al. Air-gun bullet paranasal sinuses injury in an | | -year-old male. Journal of Surgical Case Reports. 2022;
5:rjac229.

Baum K, et al. Management of ballistic injuries: systematic review. Orthopedic Research and Reviews. 2022;14:313-
326.

Wardeh Alhusban W, et al. Endoscopic removal of retained projectile in the nasal cavity: case report. Clinical Case
Reports. 2022;10:e05876.

Teh D, Mohamad NF Lim E, et al. Endoscopic transnasal removal of an intraconal foreign body using an image-guided
surgical system. Computer Assisted Surgery. 2016;21:25-28.

Khan-Lim D, Ellis J, Saleh H. Endoscopic transnasal removal of orbital foreign body. Eye (London). 1999;13:667-668.
Escobar D, Villacampa J, Sanchez A, et al. Transnasal transethmoidal endoscopic removal of a foreign body in the
medial extraconal orbital space. Case Reports in Otolaryngology. 2016;2016:1981456.

Shah R, et al. Endoscopic management of retained metallic projectile in paranasal sinus: case report and review.
Trauma Case Reports. 202 1;34:100401.

Pinkus VP Bady E, Williamson A IV, Richter G. To BB or not to BB: Algorithm to removal of sinonasal projectile
foreign bodies. Otolaryngology Case Reports. 2025;36:100689.

Edicién N°6, Volumen N°2 / Diciembre 2025 pag. 27 de 4|



M i Revista Hospital Rawson

K Hospital Publico Descentralizado Dr. Guillermo Rawson

Prevalencia del diagnéstico tardio de pacientes VIH positivos

| Carrizo Negri, Osvaldo Ariel

Servicio de Laboratorio Central del Hospital Piblico Descentralizado Dr. Guillermo Rawson.
San Juan - Argentina

Correspondencia: Carrizo Negri, Osvaldo E-mail: osvaldoariel89@gmail.com

RESUMEN:

Introduccién

El diagndstico tardio de VIH sigue siendo un desafio en salud publica, asociado a mayor morbilidad,
mortalidad y transmisién. A nivel mundial, cerca del 46% de los nuevos diagnosticos se realizan en eta-
pasavanzadas, y en Argentina esta proporcion ronda el 30%.

Objetivo

Evaluarla prevalencia del diagnéstico tardio de pacientes VIH positivos en el Laboratorio de Referencia
dela provincia, Hospital Publico Descentralizado Dr. Guillermo Rawson, entre enero de 2019 y junio de
2024.

Materiales y métodos

Serealiz6 un estudio retrospectivo y observacional. Se incluyeron pacientes con diagnostico confirma-
do de VIH y recuento basal de linfocitos T CD4 disponible al momento del diagnostico. Se clasificaron
segun los criterios de la Sociedad Argentina de Infectologia en: presentacién temprana (>500 célu-
las/mm3), presentacion tardia (<350 células/mm3) y presentacién con SIDA (<200 células/mm3).
Resultados: se incluyeron 563 pacientes (mediana CD4: 331 células/mm3; RIC: 151-527,5). El 54%
present6 diagnostico en fases inmunolégicas avanzadas (31% con sida, 23% tardio). Solo el 28% fue
diagnosticado en etapa temprana, reflejando una alta prevalencia de inmunodeficiencia al momento
del diagnéstico.

Discusion

El diagnéstico tardio en San Juan fue elevado, superando cifras nacionales y regionales. La mejora
reciente podria vincularse a la descentralizacién y campanas, que deben sostenerse para alcanzar las
metas 95-95-95 de ONUSIDA.

INTRODUCCION que 40,8 millones de personas vivian con VIH en
Desde el inicio de la epidemia del virus de la ~ todo el mundo, con 1,4 millones de nuevos diag-
inmunodeficiencia humana (VIH), 88,4 millones nosticos y 630.000 muertes relacionadas con el
de personas han contraido la infeccién y aproxi- SIDA, datos que reflejan la necesidad de seguir
madamente 42,3 millones han fallecido a causa intensificando los refuerzos de diagnoéstico y
de SIDA en todo el mundo, segun datos del Pro- tratamiento oportuno. (4,5)

grama Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (ONUSIDA). (1,2,3) En 2024, se estimo6 En todo el mundo, la media de la prevalencia del
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VIH entre los adultos (de 15 a 49 afios) es del 0,7
%. Sin embargo, ciertos grupos con factores de
riesgo, resultaron en una prevalencia media del
VIH mas alta, entre ellos: el 7,6 % de los hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres, el
2,7 % entre los trabajadores sexuales, el 7,1 %
entre las personas con uso de drogas endoveno-
sas, el 8,5 % entre las personas transgénero y el
1,4 % entre las personas privadas de su libertad.

Q)

En América Latina, se reportaron aproximada-
mente 120.000 nuevas infecciones en 2023, lo
que representa un incremento del 9% respecto a
afios anteriores. Las poblaciones clave, como
hombres que tienen sexo con hombres, personas
transgéneroy trabajadores sexuales, concentran
mas del 50% de las nuevas infecciones. ()

Anivel mundial, se estima que el 46% de los nue-
vos diagnosticos de VIH ocurren en etapas tar-
dias, es decir, con un recuento de linfocitos CD4
<350 células/mm3 o con alguna enfermedad
definitoria de sida. (1)

A pesar de los grandes avances significativos,
aproximadamente el 12% de las personas que
viven con VIH en América Latina desconocen su
estado seroldgico, y la Organizacién Panameri-
cana de la Salud (PAHO) estima que un tercio
recibe diagnoéstico en etapas avanzadas, con un
recuento de linfocitos CD4 menor a 200 célu-
las/mma3. (¢,7)

“El diagnostico de la infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) se ve dificulta-
do porque en su fase agudalainfeccion pasa desa-
percibida como una viriasis comun, en su fase
cronica puede permanecer asintomatica duran-
te un largo periodo de tiempo”. (8) Esta proble-
maticano solo afectaalos paises con bajosingre-
sos, sino también a aquellos de altos recursos
econdmicos, impactando especialmente en las

poblaciones mas vulnerables. (7) (19)

En Argentina, viven aproximadamente 140.000
personas con VIH. Se estima que el 13% desco-
noce su diagndstico, y entre quienes lo conocen,
alrededor del 30% lo recibe en etapas tardias de
la infeccion, manteniéndose esta proporcion
estable en los ultimos afios. La distribucién por
género muestra que el 69% son varones cis, el
30% mujeres cisy el 1% personas transgénero.
La via de transmisién mas frecuente continta
siendo la sexual, representando el 98% de los
casosen2023.(°)

ONUSIDA propone el concepto de “presentacion
tardia” definido como un recuento de CD4 <350
células/mm3 al momento del diagndstico, y “pre-
sentacion con SIDA”, cuando este recuento es
<200 células/mm3 o se presenta una enferme-
dad definitoria de SIDA (7)(2).

El diagnostico tardio es una problematica trans-
versal, observada tanto en paises de bajos como
de altos ingresos. Esta situacion se relaciona con
multiples factores: acceso limitado a servicios de
salud, estigmatizacién, miedo al diagnéstico,
baja percepcidn de riesgo y falta de implementa-
cion sistematica de estrategias de testeo. (#) (7)
(8) Ademas, iniciar tratamiento antirretroviral
(TAR) en etapas avanzadas conlleva una peor
respuesta inmunoldgica, mayor riesgo de pro-
gresion a SIDA y una mayor mortalidad asociada.

MM 0O)

La Sociedad Argentina de Infectologia (SADI),
adopta estos criterios internacionales, principal-
mente los del European Late Presenter Consen-
sus Working Group, y agrega la categoria de “pre-
sentacion temprana” para quienes presentan

CD4>500 células/mm3. (13)

Por lo tanto, el diagnostico oportuno es funda-
mental para maximizar los beneficios terapéuti-
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cos del tratamiento antirretroviral (TAR) para
restaurar la inmunidad, apuntando a un mejor
prondstico para las personas que viven con VIH
() (*1). En este contexto, el acceso a pruebas y
asesoramiento sobre VIH/SIDA se establecié
como una de las prioridades para controlar la
epidemia en el mundo. (11) (%)

En 2014, el Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) lanz6 las
metas 95-95-95. El objetivo era diagnosticar al
95 % de todas las personas VIH positivas, admi-
nistrar terapia antirretroviral (TAR) al 95 % de
las diagnosticadas y lograr la supresion viral del
95 % de las tratadas para 2030. Estas metas bus-
can reducir la transmisién, mejorar la calidad de
vida de las personas que viven con VIH y contro-
lar la epidemia como amenaza para la salud
publica mundial. ()

La deteccién oportuna permite aprovechar los
beneficios del TAR, favorece la recuperacion
inmunolégica, reduce la transmision y mejora la
sobrevida.

Por ello, el diagndstico precoz es una herramien-
ta fundamental, no solo clinica sino también epi-
demiolégicay de salud publica. No obstante, per-
sisten brechas en el acceso a testeo, especial-
mente en los grupos mas vulnerables.

El presente estudio busca evaluar la prevalencia
del diagnéstico tardio de VIH en muestras proce-
sadas por el laboratorio central del Hospital
Publico Descentralizado Dr. Guillermo Rawson
(HPDDGR), centro de referencia provincial, que
recibe derivaciones del dmbito publico como
privado, entre enerode 2019 yjunio de 2024.

MATERIALES Y METODOS

Previo a la realizacion del estudio de investiga-
cion se solicito la aprobacion del comité de ética
y de docencia del HPDDGR. La informacién se

manejé de manera confidencial, garantizando el
resguardo delaidentidad delas personas.

Se llevé a cabo un estudio retrospectivo y obser-
vacional. Se analizaron los resultados de las
muestras confirmadas en el Laboratorio de Refe-
rencia provincial (Laboratorio Central -
HPDDGR) en el periodo comprendido entre
01/01/2019 a1 31/06/2024. Los datos se toma-
ron del registro del Laboratorio de Referencia y
del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS).

Los criterios de inclusion fueron: pacientes con-
firmados de VIH, con recuento basal de linfocitos
T CD4 al momento del diagnéstico. Se excluyeron
a todos aquellos que no contaban con datos del
recuento basal de linfocitos T CD4 al momento
del diagnéstico.

Se registraron las variables edad, recuento basal
de linfocitos CD4, etapa seglin recuento de linfo-
citos CD4 (basada en la clasificacion de la SADI)
almomento del diagndstico de cada paciente.

Para clasificar la etapa de presentacion nos basa-
mos en los criterios de la Sociedad Argentina de
Infectologia (SADI) (13):

‘Recuento de linfocitos CD4 >500 células
CD4/mm3, “presentacion temprana”

‘Recuento de linfocitos CD4 <350 células
CD4/mm3, “presentacion tardia”.

‘Recuento de linfocitos CD4 <200 células
CD4/mm3, “presentacion con SIDA”

Los datos se volcaron en una planilla de calculo
en Microsoft Excel para su analisis. Se calcularon
las proporciones de pacientes en cada presenta-
cién, asi como la mediana del recuento de CD4
con surespectivo rango intercuartilico.

Ademas, se evalud la evolucion temporal de la
presentacion inmunolégica al diagndstico
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durante los afios que abarca el estudio.

RESULTADOS

Se analizaron los datos de un total de 563 pacien-
tes diagnosticados con infeccion de VIH en el
centro de referencia (Laboratorio Central -
HPDDGR) entre enero de 2019 y junio de 2024.
Todos ellos contaban con un recuento basal de
linfocitos T CD4 al momento del diagnostico,
variable clave para clasificar la etapa de presen-
tacion delainfeccidn.

En cuanto a las Estadisticas descriptivas, el
recuento basal de linfocitos CD4 mostré una
amplia variabilidad entre los pacientes al
momento del diagnostico: la mediana fue de 331
células/mm3 lo que indica que la mayoria de los
pacientes se detectan con algun grado de inmu-
nosupresion significativa. Los rangos intercuar-
tilicos (RIC: 151-527,5), indican una gran varia-
bilidad entre los pacientes, con casos tanto en
etapas tempranas como en fases avanzadas (Fi-
gural).

Se clasificé a los pacientes en funcién de su
recuento basal de linfocitos Cd4. (Figura 2).
Estos resultados muestran que el 23% (128
casos) de pacientes fueron diagnosticados en
forma tardia. E1 31% (172) de los pacientes fue-
ron diagnosticados en la denominada presenta-
cion con SIDA. Solo el 28% (159) accedio al diag-
nostico en una etapa temprana, con buen estado
inmunolégico inicial. E1 19% (104) restante se
ubicd en una zona intermedia (entre 350- 499
células/mm3), que no cumple los criterios
estrictos de presentacion temprana ni tardia.

La figura 3 muestra la evolucion anual de la pre-
sentacién inmunoldgica al diagnéstico entre
enero de 2019 y junio 2024. Se observa una ten-
denciavariable, con una persistencia de diagnos-
ticos en etapas tardias y con SIDA en todos los

afios evaluados. Cabe destacar que, en 2020,
coincidiendo con la pandemia por COVID-19 y
las restricciones sanitarias, se observa una dis-
minucién en la cantidad total de diagnésticos y
una proporcion elevada de diagndsticos tardios,
lo que podria estar vinculado a la reduccion del
acceso alos servicios de salud y ala postergacion
de controles. También se observa una posible
tendencia a la disminucidn en los casos de pre-
sentaciéon avanzada hacia 2023 y principios de
2024. Paralelamente, la proporcion de diagnés-
ticos en etapa temprana aumento levemente en
los udltimos afos, lo que podria asociarse a la
implementacion progresiva del testeo hacia cen-
tros de salud periféricos y campafias comunita-
rias de deteccién masiva.

Se incluyen a continuacidn los graficos elabora-
dos para ilustrar la distribuciéon de pacientes
segun la etapa de presentacién, su evolucion
anual, asi como la dispersiéon del recuento de
CD4 al momento del diagnoéstico. Enlaseccion de
tablasy figuras se detalla:

DISTRIBUCION DE CD4/mm3 (MEDIANA Y
CUARTILES)

3000

2500 "

Dl

2000

-

1500

1o0a ——

3=527
500 55 33
~ 1=151

Deatnbaicitn de

Figura 1: Distribucion de CD4+ al diagnostico. Se
observa una mediana de 331 células/mm3, con un
rango intercuartilico de 151-527.5
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DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN NIVELES DE Cd4+ (%)
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TEMPRANA ( TARDIA CON SIDA
CD4+/mm3>500) (CD4+/mm3<350) (CD4+/mm3<200)

Figura 2: Distribucion de pacientes seguin niveles de CD4+ al momento del diagnéstico. La mayoria presentd
valores inferiores a 350 células/mm3, lo que indica presentacion tardia

Evolucidn anual de la etapa de presentacion inmunoldgica al diagnédstico de VIH (2019-2024)
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& 2019 2020 2021 2022 | 2023 | 2024
| == PRESENTACION CON SIDA 54,55% 33,82% | 41,18% 29,06% | 39,25% | 3830%
| =— PRESENTACION TARDIA 27.27% 35,29% 18,82% 32,48% | 2897% | 21,28%
| PRESENTACION TEMPRANA |  18,18% 30,88% 40,00% 38,46% | 31,78% | 40,43%

Figura 3: Evolucion anual de la presentacién inmunolégica al diagnéstico de VIH (enero 2019- junio 2024). Se
observa proporcién de pacientes diagnosticados con VIH en cada afo del periodo analizado, clasificados segun
etapa de presentacion inmunolégica: temprana (>500 células CD4/mm3), tardia (200-350 CD4/mm3) y con sida
(<200 CD4/mm3). Durante todo el periodo se mantiene una alta proporciéon de diagnésticos tardios y con sida.
En 2023y hasta julio de 2024 se observa una posible tendencia a la disminucion.
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DISCUSION

Losresultados obtenidos en este estudio eviden-
cian que una proporcion significativa de los
pacientes diagnosticados con infeccion por VIH
en el HPDDGR durante el periodo 2019-2024
accedieron al diagndstico en fases avanzadas de
la enfermedad. En concreto, el 28% de los
pacientes presentaron recuentos de CD4 inferio-
resa 350 células/mm3,lo que se considera como
diagnéstico tardio, y el 31% present6 valores
inferiores a 200 células/mm3, clasificados como
presentacién con SIDA.

Estos datos son consistentes con las cifras repor-
tadas por la Organizaciéon Panamericana de la
Salud, que estima que aproximadamente un ter-
cio de los diagnoésticos en América Latina ocu-
rren de forma tardia, y que cerca del 30% a 40%
de las personas inician tratamiento con inmuno-
deficiencia avanzada. En Argentina se calcula
que el 30% de los nuevos diagndsticos también
se realizan en etapas avanzadas, por lo que los
hallazgoslocales de este estudio se alinean con la
tendencia nacional y regional, aunque muestran
una proporciéon ain mayor de casos tardios.

Lamedianade 331 CD4/mm3 al diagndstico, por
debajo del umbral de 350, evidencia que la mayo-
ria de los pacientes se detectan con algiin grado
de inmunosupresiéon significativa. Aunque el
28% fue diagnosticado en etapa temprana, el
alto porcentaje de diagnosticos tardios implica
consecuencias negativas: peor recuperacion
inmunolégica, mayor progresion a sida,aumento
de la mortalidad y mayor potencial de transmi-
sion. Este fendmeno podria deberse a multiples
factores como estigmatizaciéon, miedo al diag-
nostico o desconocimiento de la infeccidn, espe-
cialmente en poblaciones vulnerables.

Lafigura 3 aportaunavision de la evolucion tem-
poral. Si bien persiste una alta proporcion de
diagnosticos tardios y con SIDA en todos los

afos, se aprecia una posible tendencia favorable
en 2023 y principios de 2024, con menos diag-
nosticos en etapa de SIDA y mas en etapa tem-
prana. Este cambio podria vincularse a estrate-
gias como una mayor descentralizacién del tes-
teo hacia centros de salud de la periferia, acer-
cando al diagndstico a comunidades alejadas y
reduciendo tiempos de acceso y a campafias
periddicas de deteccion, que incentivan el testeo
voluntario y mejoran la percepcion de riesgo en
lapoblacién.

Este panorama tiene importantes implicancias
clinicas y epidemioldgicas. El diagnostico tardio
se asocia con peor recuperacion inmunolodgica,
mayor riesgo de transmision del virus, progre-
sion acelerada a SIDA y mayor mortalidad rela-
cionada conlainfeccion.

No obstante, el impacto de estas medidas todavia
es limitado, ya que el porcentaje de diagnoésticos
tardios continua siendo alto. Para avanzar hacia
los objetivos 95-95-95 de ONUSIDA, es esencial
fortalecer la cobertura del testeo, asi como su
accesibilidad en todos los niveles del sistema de
salud y sostener intervenciones educativas que
reduzcan el estigmay el miedo al diagndstico.

Este estudio también pone en evidencia la rele-
vancia del recuento basal de linfocitos CD4 como
herramienta epidemiolégica, no solo para clasi-
ficar lainfeccidn, sino para evaluar la efectividad
de las politicas de deteccion precoz. Finalmente,
el leve aumento observado en la deteccién en
etapa temprana demuestra que el objetivo prio-
ritario del sistema de salud se esta logrando, ya
que esto permite un mejor control virolégico,
menor riesgo de transmision y mejor sobrevida.

Al provenir de labase de datos del centro de refe-
rencia provincial, estos resultados reflejan la
situacion epidemiolégica integral del VIH en San
Juan y constituyen una herramienta fundamen-
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tal paralaplanificaciény fortalecimiento de poli-
ticas publicas orientadas a la deteccidn precoz y
elacceso oportuno al tratamiento

En sintesis, este estudio evidencia que entre
2019 y principios de 2024 el diagnéstico tardio
sigue siendo un problema de salud publica rele-
vante en la provincia, con un posible agrava-
miento en 2020 debido a la pandemia de COVID-

nay, con ello, el pronoéstico individual y la salud
colectiva.
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RESUMEN:

Introduccién

Una area fundamental en el consultorio de Inclusién y Diversidad del Hospital Rawson es la de testeo
voluntario, sin necesidad de pedido médico, de lunes a viernes habiles de 14 a 17hs por la ex urgencia
antigua del Hospital Dr Guillermo Rawson, donde se brinda el asesoramiento correspondiente a cada
paciente.

Materiales y métodos

Estudio retrospectivo que analizé registros de pruebas de VIH realizadas en el Consultorio de Inclusion
y Diversidad del Hospital Rawson entre 2020 y diciembre de 2024 se evaluaron datos por sexo asigna-
do al nacer y edad, y se compararon los casos positivos con los del resto de la provincia. El analisis se
realizé con Excel y Past4.17, resguardando laidentidad de los pacientes.

Resultados
Los porcentajes de diagndsticos confirmados de VIH realizados en el Consultorio de Inclusién resulta-
ron significativos al compararlos conlos demas dela provincia.

Conclusién
Este trabajo refleja la importancia global de este consultorio como centro de testeos, asesoramiento y
seguimiento de pacientes. Resulta fundamental asegurar su continuidad y crecimiento.

Palabras clave
VIH, serologia, epidemiologia, Consultorios de Inclusion.

INTRODUCCION viven con el virus de inmunodeficiencia humana
A nivel mundial, las infecciones de transmision (VIH) en todo el mundo al afio 2023, de las cuales
sexual (ITS) constituyen un problema serio en 2,2 millones residen en América Latina. A la
términos de morbimortalidad a escala poblacio- misma fecha, mas de 40 millones de personas

nal.' Se estima que 39 millones de personas habian perdido la vida debido a enfermedades
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relacionadas con el Sindrome de Inmunodefi-
ciencia Adquirida (SIDA) desde el inicio de la
epidemia.?, 11

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) esta-
blecié las metas 95-95-95 para el aino 2030:
lograr el diagndstico de 95% de las PVVIH (pa-
ciente VIH), que 95% de ellos tenga acceso a TAR
(tratamiento antiretroviral) y que 95% de los
usuarios de TAR logre supresion virologica. 3 (3:
Frescura, 2022). Debido a estas metas, los servi-
cios de asesoramiento y pruebas para VIH resul-
tan sustanciales, ya que permiten a las personas
conocer su estado seroldgico respecto del VIH,
siendo usualmente confidenciales.*

En 2013, la Organizaciéon Panamericana de la
Salud (OPS), por medio de la Resolucién
CD52.R6, inst6 a los Estados miembros a promo-
ver la prestacién de servicios de salud a todas las
personas, atendiendo la diversidad de las expre-
siones de género y la identidad de género, a
impulsar la promocidén del acceso igualitario a
los servicios de salud en las politicas, los planes y
lalegislacién.®

En Argentina, en 2010, se inici6 el Proyecto de
creacion de Consultorios Amigables para la
diversidad sexual, orientados principalmente al
testeo y tratamiento de VIH y a las necesidades
especificas de la poblacién LGBTI+. En la actuali-
dad se denominan Consultorios de Inclusion (CI)
y han ampliado su oferta para comprender otras
prestaciones como tratamientos de modifica-
cién corporal hormonales (TMCH) y quirtrgicos,
salud mentaly consejeria en salud sexual.®

| Cialella, Alejandra” | Ferrari, Sandra | Ramirez, Marfa Milagros
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En San Juan comenzé a funcionar a partir del afio
2009 un consultorio nocturno (de 20:00 a
00:00hs) en el Hospital Publico Descentralizado
Dr. Guillermo Rawson (HPDDGR) destinado a
abordar la atencion médica de trabajadoras
sexuales y comunidad LGBTI+. Luego este con-
sultorio se traslado6 al Centro de Adiestramiento
René Favaloro, dpto. Rawson, y en 2020, por ini-
ciativa del servicio de Infectologia del Hospital
Rawson, en conjunto con el servicio de Laborato-
rio Central sector de VIH/Hepatitis virales del
hospital, se realiz6 la reapertura de este consul-
torio en las instalaciones del nosocomio. Es asi
que, en el actualmente denominado consultorio
de Inclusiéon y Diversidad se llevan a cabo prue-
bas seroldgicas para detectar infecciones de
transmision sexual (ITS): VIH, Sifilis, Hepatitis A,
By C. Ademas, se realiza andlisis de carga viral,
CD4 y andlisis clinicos de rutina para pacientes
con VIH; siendo una provincia con Chagas endé-
mico se aprovecha este espacio para realizar el
screening de esta patologia. A todo esto se suma
laatencién médica especializada y asesoriainme-
diata segunresultados obtenidos.

El testeo de VIH se realiza utilizando test rapidos
de cuarta generaciéon (inmunocromatografia),
provisto por el Programa Provincial de Respues-
taal VIH, ITS y Hepatitis Virales. En caso de obte-
ner un resultado reactivo, en el mismo momento
se toma una nueva muestra de sangre, la cual es
derivadaallaboratorio de referencia para su con-
firmacion, donde la muestra es analizada por
quimioluminiscencia (equipo Alinity Abbott), un
nuevo resultado reactivo lleva a confirmar el
diagnodstico mediante carga viral, el laboratorio
utiliza Abbott Molecular RealTime HIV-1(
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m200sp y m200rt); en caso de ser requerido, se
realiza Western Blot, para lograr llegar al diag-
nostico certero.

La rapidez en el diagnéstico se logra gracias al
trabajo conjunto del todo el personal que trabaja
en este consultorio de forma conjuntay ala ven-
taja de que el laboratorio de referencia se
encuentra en el mismo hospital, lo que facilita el
rapido traslado y procesado de las muestras.

Dada la importancia que reviste este espacio y
los servicios brindados, el objetivo de este traba-
jo fue realizar un analisis integral de datos histo-
ricos sobre pruebas de VIH del Consultorio de
Inclusién y Diversidad del Hospital Rawson, con
el fin de dar a conocer las estadisticas generales
de este centro de testeos.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue retrospectivo observacional. Se
evaluaron los registros historicos de testeos lle-
vados a cabo en el Consultorio de Inclusion y
Diversidad del Hospital Descentralizado Dr. Gui-
llermo Rawson, desde su creacion, en el afio
2020, hasta la actualidad (registros hasta el 5 de
diciembre de 2024).

Se procesaron los datos correspondientes al
numero de pacientes ingresados y realizaciéon de
pruebas para VIH. Sellevé a cabo un analisis esta-
distico descriptivo, teniendo en cuenta el sexo
biologico asignado al nacer y la edad de pacien-
tesadultos.

Por otro lado, para evaluar el impacto de este
centro de testeos, se compararon los resultados

| Cialella, Alejandra” | Ferrari, Sandra | Ramirez, Marfa Milagros
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de pruebas positivas para VIH (casos confirma-
dos) obtenidas en el consultorio de Inclusion y
Diversidad respectoa los demas diagndsticos de
la provincia, segin los datos provistos por el
Laboratorio de referencia provincial, ya que el
mismo confirma los resultados, tanto de centros
publicos como privados.

Los datos fueron digitalizados a planillas de
Microsoft Excel para ser analizados mediante el
software Past4.17 para Windows.”

Por el caracter descriptivo y retrospectivo del
estudio, no se requirié consentimiento informa-
doy en el proceso de analisis de datos se mantu-
vo protegidalaidentidad de los pacientes.

RESULTADOS
Estadisticas generales consultorio de Inclusiény
Diversidad

Desde su reapertura hasta la actualidad, entre
agosto de 2020 y diciembre de 2024, se ingresa-
ron un total de 5.805 pacientes (Tabla 1), con un
promedio de 1.160 pacientes por afio (DE
425,39, Mediana 1.278, Rango 430-1.540). Exa-
minando el periodo completo, se observo que
afio tras afio se incrementd el nimero de perso-
nas que acudieron a realizarse pruebas serologi-
cas, siendo 2023 el afio con mayor concurrencia
de pacientes hasta la actualidad, superando los
1.500 pacientes anuales (Figura 1).

Examinando mes a mes de cada aio, concurrie-
ron al consultorio 110 pacientes mensuales en
promedio (DE 27,17, Mediana 111, Rango 31-
163).
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Ao N° de pacientes
2020 430

2021 1278

2022 1326

2023 1540

2024 1231
Total 5805

Tabla 1: Cantidad de pacientes ingresados por afo para la
realizacién de pruebas seroldgicas en el Consultorio de Inclusion
y Diversidad del Hospital Rawson.
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Figura 1: Cantidad de pacientes que asistieron cada
ano al Consultorio de Inclusion y Diversidad desde su
reapertura en el Hospital Rawson.

Respecto a proporciones de sexos, la concurren-
cia al consultorio para realizar pruebas serologi-
cas fue de 56% hombres y 44% mujeres. Estos
porcentajes refieren al sexo biolégico asignado
al nacer. No se pudo diferenciar entre mujeres cis
(persona que fue asignada como mujer al nacery
se identifica con ese género alo largo de su vida)
varones cis (persona que fue asignada como
varéon al nacery se identifica con ese género alo
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largo de su vida) mujeres trans y varones trans,
ya que esa informacidn no estaba presente en las
bases de datos. La edad promedio de los pacien-
tes fue de 31 afios (DE 8,44, Mediana 30, Rango
19-57 anos).

Estadisticas VIH

Se realizaron 3.095 testeos durante todos los
anos de funcionamiento del Consultorio. El total
de testeos por afio y la tasa de positividad se pre-
sentanenla Tabla 1.

Comparando los nimeros totales de casos VIH
confirmados, se pudo observar como afio tras
afio este numero se fue incrementando en el con-
sultorio de Inclusion y Diversidad, respecto a los
derivados del resto de nosocomios publicos y
privados de San Juan (Tabla 2).

Analizando estos nimeros en proporciones acu-
muladas por afio (Figura 2), se pudo visualizar
que en 2020 y 2021 los porcentajes de testeos
positivos realizados en Consultorio de Inclusion
y Diversidad fueron menores al 10% respecto al

CONSULTORIO OTROS TOTAL
ANO DIVERSIDAD CENTROS SAN JUAN
2020 0 113 113
2021 =} 92 g8
2022 34 118 152
2023 a8 105 144
2024 25 99 124
Totales 104 527 531

Tabla 2: NUmeros de nuevos casos confirmados de VIH en San
Juan, por ano, diagnosticados en el Consultorio de Inclusion'y
Diversidad del Hospital Rawson y en otros centros de salud de la
provincia. Los totales para San Juan fueron obtenidos de los
Boletines Oficiales Respuesta al VIH y las ITS en Argentina de los
distintos afos.
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Figura 2: Porcentajes acumulados de nuevos
diagnosticos confirmados de VIH en San Juan, por
ano, diagnosticados en el Consultorio de Inclusién 'y
Diversidad versus el resto de centros de testeos de la
provincia.

resto de nosocomios de la provincia que en
ambos afios superaron el 90%.

En 2022 los nuevos diagnosticos llevados a cabo
en el Consultorio de Inclusién y Diversidad supe-
raron el 20% y en el afio 2023 fueron cercanos al
30%.

Paraelafio 2024, al 5 de diciembre, la proporcion
de nuevos casos de VIH detectados en el consul-
torio de Inclusion y Diversidad ya superé el 20%
respecto alos detectados en el resto de la provin-
cia, faltando practicamente un mes de testeos.

DISCUSION

Desde 1980 se comenz6 con el diagndstico de
VIH para identificar a personas con sospecha de
infeccion por el virus y, durante todos estos afios
las pruebas para su deteccion han tenido un mar-
cado desarrollo y crecimiento como consecuen-
cia del progreso en los conocimientos de los
mecanismos inmunopatogénicos, la relaciéon
hospedador-virus, los mecanismos de replica-
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cion virica y la respuesta inmune de cada indivi-
duoinfectadorespecto al curso delainfeccion.12

Los porcentajes crecientes de pruebas para VIH
llevadas a cabo en el Consultorio de Inclusion y
Diversidad resultan muy significativos al compa-
rar este nosocomio con todos los demas de la
provincia. Esto demuestra la importancia que
reviste el Consultorio como centro de testeos y
diagnoésticos en la provincia. Ademas, debe
tenerse presente que la tasa de VIH mide la canti-
dad de diagndsticos, no la incidencia de infeccio-
nes, motivo por el cual el aumento hallado a tra-
vés de los afios puede explicarse por un mejor
acceso a las pruebas, un mejor reporte de los
casos o, indirectamente, por un aumento de las
infecciones.8,9,10

En relacién a la mayor concurrencia de hombres
al servicio de pruebas serolégicas, nuestros
resultados contrastan con la bibliografia*, debi-
do a que se reportaron mayores proporciones de
mujeres en los consultorios de testeos.

El asesoramiento y la realizacion de pruebas de
deteccién de ITS son una de las intervenciones
mas eficaces e importantes para gestionar las
epidemias de esas patologias. En 2023, alrede-
dor de 630.000 personas en todo el mundo
murieron a causa de enfermedades relacionadas
con el SIDA11, debido a la falta de acceso a aseso-
ramiento y testeos voluntarios. Muchas otras
evitan que se sepa que poseen una ITS por miedo
al estigma social. Es asi que se deberian propiciar
los mecanismos para brindar una mayor educa-
cionsobre ITSalosjovenes, conelfinde que com-
prendan la importancia de la prevencion y tam-
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bién que, aun teniendo alguna ITS, se puede
gozar de unabuena calidad de vida accediendo al
tratamiento adecuado.

Es evidente que debido a la existencia de este
espacio fue posible llevar a cabo una gran canti-
dad de diagnésticos, no solo de VIH, sino tam-
bién de otras serologias. Por ese motivo, como
equipo de trabajo estamos convencidos que es
fundamental la continuidad del consultorio de
Inclusién y Diversidad en el tiempo, con todas
sus areas de atencion de salud actuales: centro
de testeos, servicio social, atencion psicologica,
nutricional y médica.
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