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Editorial

La inteligencia artificial (IA) es una rama de
la informatica que se dedica a desarrollar sistemas
capaces de realizar tareas que normalmente
requeririan inteligencia humana, como el
reconocimiento de patrones, el aprendizaje y la
toma de decisiones. La IA se basa en laidea de que
una maquina puede ser programada para imitar la
inteligencia humana y mejorar su rendimiento a
medida que recibe mas informacion.

Existen diferentes tipos de IA, como el
aprendizaje automatico, el procesamiento del
lenguaje natural y la vision por computadora. Estos
sistemas utilizan algoritmos y modelos
matematicos para analizar y aprender de los datos,
y luego aplicar ese conocimiento para realizar
tareas especificas.

La IA tiene muchas aplicaciones en
diferentes campos, como la medicina, la educacion,
el transporte y el entretenimiento. Por ejemplo, los
sistemas de |A pueden ayudar a los médicos a
diagnosticar enfermedades, a los profesores a
personalizar el aprendizaje para cada estudiantey a
los vehiculos autbnomos a navegar por las calles.

Sin embargo, también hay preocupaciones
sobre elimpacto de lalAenla sociedad y el empleo.
Algunos temen que los sistemas de IA puedan
reemplazar a los trabajadores humanos en ciertas
tareas, mientras que otros se preocupan por
cuestiones éticas como la privacidad y el sesgo en
los algoritmos.

ChatGPT y Bing son dos herramientas
diferentes. ChatGPT es un modelo de lenguaje
desarrollado por OpenAl que interactia de manera
conversacional con los usuarios. Por otro lado, Bing
es un motor de busqueda en linea desarrollado por
Microsoft que permite a los usuarios buscar
informacién enlaweb.

La principal diferencia entre ChatGPT y Bing
es su funcion y propésito. ChatGPT esta disefiado
para comunicarse con los usuarios de manera
conversacional y responder a sus preguntas
utilizando el lenguaje natural. Por otro lado, Bing
estd disefiado para ayudar a los usuarios a
encontrar informacién en la web mediante la
realizacién de busquedas en linea. Google avanza
enincorporar Bard como copiloto del buscador.

En resumen, ChatGPT y Bing son dos
herramientas diferentes con funciones y propésitos
distintos.

ChatGPT y Bing tienen diferentes formas de
actualizar su informacion. ChatGPT es un modelo
de lenguaje entrenado en un conjunto de datos
especifico y su capacidad para responder
preguntas se basa en el conocimiento que adquirié
durante el entrenamiento. Aunque OpenAl puede
actualizar el modelo y volver a entrenarlo en nuevos
conjuntos de datos, ChatGPT no se actualiza en
tiemporeal.

Por otro lado, Bing es un motor de busqueda
en linea que se actualiza constantemente para
proporcionar resultados de busqueda precisos y
relevantes. Bing utiliza algoritmos para rastrear e
indexar paginas web y actualizar su base de datos
en tiempo real. Esto permite a Bing proporcionar
resultados de busqueda actualizados y precisos a
los usuarios.

En resumen, ChatGPT no se actualiza en
tiempo real, mientras que Bing se actualiza
constantemente para proporcionar resultados de
busqueda precisos y relevantes. La IA es una
tecnologia poderosa que tiene el potencial de
transformar muchos aspectos de nuestra vida. Sin
embargo, también es importante considerar sus
posibles impactos y abordarlos de manera
responsable.

Dr Miguel Nicastro.

Dr Guillermo Kerz.
Nota: Este editorial fue escrito con IA.
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PRESENTACION DE CUADROS CLINICOS

¢CUAL ES EL ROL DE LOS ANTIBIOTICOS EN EL TRATAMIENTO DE DIVERTICULITIS AGUDA NO COMPLICADA?
WICH IS THE ROLE OF ANTIBIOTICS IN THE TREATMENT OF UNCOMPLICATED ACUTE DIVERTICULITIS?

Autores: Médica Martina Franzoni (1), Médica Justina Gerardo (1), Médica Maria Clara Horn (1),
Medica Sofia Magdalena Pombo (1)(2) - (1) Facultad de Ciencias Médicas - Universidad Nac. del Litoral.
(2) Autor corresponsal. Contacto: pombosofiam@gmail.com

INTRODUCCION

La diverticulosis, definida como la presencia
de un saco anormal que sobresale de la pared del
colon, es una enfermedad frecuente en el mundo
desarrollado. Su prevalencia se estima entre el 5%
y el 10% en menores de 40 afios, aumentando su
incidencia al 70% alos 65 afios de edad y llegando a
su maxima incidencia (75%) en pacientes mayores
de 70 anos1.

Aproximadamente un 10-25% de dichos
pacientes con diverticulosis, a lo largo de su vida,
presentaran un cuadro de diverticulitis aguda,
representando una de las causas mas frecuentes
de abdomen agudo (3,8%) y, por consiguiente, una
problematica en salud publica2.

Es por ello que el tratamiento de la
diverticulitis supone una carga econdmica
sustancial para la asistencia sanitaria. Este coste
considerable se debe principalmente a los dias de
estadia hospitalaria3. Segun la Sociedad
Americana de Gastroenterologia, es la quinta
patologia mas frecuente del sistema digestivo en
términos de costos4.

Creemos relevante para nuestro trabajo
mencionar la clasificaciéon de Hinchey modificada
por Wasvary y col., Kaiser y col., que determina
objetivamente segun hallazgos clinicos, quirurgicos
y tomograficos la severidad de la enfermedad y las
medidas terapéuticas.

Utiliza una escala de cuatro (4) estadios,
siendo cada uno: 1A Inflamacion peri célica limitada
o flemédn, 1B Absceso meso o peri colico, 2 Absceso
pélvico, intraabdominal distante o retroperitoneal, 3
Peritonitis purulenta generalizada, 4 Peritonitis
fecaloide15.

Histéricamente, se ha asumido que el
tratamiento de la diverticulitis aguda no complicada
(Hinchey 1A) incluye antibiéticos. Sin embargo, en
la ultima década, se plantea la posibilidad de que su
fisiopatologia se relacione mas con un proceso
inflamatorio que infeccioso1. Asi también, el
tratamiento antibiotico implica costos para el
sistema de salud, se asocia a un riesgo
considerable de efectos adversos, infecciones

oportunistas por Clostridium difficile, reacciones
alérgicas y resistencia antibiética creciente por su
uso indiscriminado?.

En consecuencia, debido a la prevalencia de
esta enfermedad, sus altos costos y su
fisiopatologia aun no dilucidada por completo surge
el interrogatorio respecto a si es necesario o no la
utilizacion de antibiéticos para su tratamiento.

OBJETIVOS

Analizar la necesidad de utilizacion de
antibioticos en el tratamiento de la diverticulitis
aguda no complicada Hinchey 1A.

Determinar si la estrategia sin antibiéticos
para tratamiento de esta patologia es mas costo
efectivo, teniendo en cuenta el tiempo de
recuperaciony de estadia hospitalaria.

Valorar la incidencia de recaidas y/o
reingresos a los 30 dias del alta hospitalaria en
grupo tratado sin antibioticoterapia.

Valorar la incidencia de recurrencias,
complicaciones, necesidad de cirugia y calidad de
vida en pacientes tratados sin antibioticoterapia a
los 10 afios del alta hospitalaria.

MATERIALES Y METODOS

Se realizara una revision bibliografica de tipo
sistematizada cualitativa. Se realizaron busquedas
en bases de datos electronicas de PubMed, Scielo,
Lilacs y Bireme con las siguientes palabras claves:
diverticulitis aguda no complicada, tratamiento,
antibioticos, eficacia. Los trabajos analizados fueron
ensayos clinicos randomizados, observacionales,
prospectivos y retrospectivos. También se
incluyeron distintas revisiones bibliograficas.

RESULTADOS Y DISCUSION

El primer y mas grande ensayo controlado
aleatorio multicéntrico hasta la fecha es el estudio
Antibiotika Vid Okomplicerad Divertikulit (AVOD),
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realizado en 2012 en Suecia e Islandia. El objetivo
de este fue investigar la necesidad de antibidticos
para el tratamiento de la diverticulitis aguda
izquierda no complicada, definida como un episodio
de dolor en el cuadrante inferior izquierdo
clinicamente compatible con diverticulitis y
confirmado por TC. Once departamentos
quirdrgicos participaron en este estudio con
diferentes criterios de inclusion, lo que pudo
aumentar el riesgo de sesgo. Ademas, hubo fallas a
la hora de registrar a aquellos pacientes que
ingresaron por el departamento de emergencias -

Los pacientes elegibles para el estudio
(623), con una mediana de edad de 58 afios, fueron
asignados al azar en dos grupos: uno que recibid
unicamente liquidos por via intravenosa (309) y otro
que, ademas, recibi6 antibidticos (314). El régimen
de antibidticos incluy6é cefuroxima inicial IV o
cefotaxima y metronidazol. A esto le siguid
ciprofloxacina oral o cefadroxil con metronidazol,
durante un total de al menos 7 dias de tratamiento
antibiético. Ambos grupos de estudio compartian
caracteristicas clinicas: fiebre, parametros de
inflamacion, dolor abdominal, comorbilidades,
edad, sexo, IMC. La unica variable que diferia, fue
que en el grupo tratado sin antibioticos la mayoria de
los pacientes ya habia presentado episodios de
diverticulitis aguda. Debido a que la perforacion
colénica es mas frecuente en el primer episodio,
este grupo de individuos se encontraria en cierta
ventajabd-

Otra critica fue que el estudio no era cegado,
aunque esto podria ser una fortaleza debido a la
falta de efecto placebo en los pacientes que no
recibieron antibiéticos °-

Se comprob6é que no hubo diferencias
significativas en las puntuaciones de la EVA de dolor
abdominal, normalizacién de la temperatura
corporal (2 dias), estancia hospitalaria (3 dias),
complicaciones asociadas, cambios en el habito
intestinal y extensiéon de la diverticulosis. Por esto,
los autores concluyeron que el tratamiento con
antibioticos en la diverticulitis aguda no complicada
no acelera la recuperacién y no previene las
complicaciones ni las recurrencias al afo de
seguimiento3.6.

De todas formas, la tasa de complicaciones
fue del 1% en pacientes con antibioticoterapia y 2%
en el grupo sin antibidticos. Pero, para mostrar una
diferencia significativa entre los grupos, seria
necesario realizar un estudio que incluya al menos
5500 pacientes, donde la logistica seria casi
imposible 5.

Podemos concluir que, a pesar de que se lo

considera un estudio bien disefado, la validez de
sus resultados se ha visto comprometida debido ala
presencia de riesgo de sesgo de seleccién y una
tasa de pérdida de seguimiento del 13% 5.

Debido a que el seguimiento del estudio fue
durante un ano, se decidio llevar a cabo un nuevo
estudio con el objetivo de evaluar los resultados a
10 anos de aquellos pacientes incluidos en el
AVOD, denominado "Long-term follow-up of the
AVOD randomized trial of antibiotic avoidance in
uncomplicated diverticulitis" 7.

En vista de que no fue previsto inicialmente
en el estudio AVOD, no se lograron obtener los
permisos de la comision de ética para los pacientes
de Islandia, por lo que solo fueron incluidos los
pacientes suecos. Se utilizé informacién sobre
internaciones por recurrencia, complicaciones o
cirugias por diverticulitis. En total se incluyeron 556
pacientes, 275 en el grupo de no antibioticos y 281
en el de antibidticos. Sesenta y siete de ellos (34 y
33 respectivamente) fueron perdidos durante el
seguimiento. No hubo diferencias entre los grupos
en cuanto a la tasa de recurrencia (31% versus 31%
respectivamente), complicaciones (4.4% versus
5%)y cirugia (6.2% versus 7.1%)7-

Inicialmente se creia que el tratamiento con
antibioticos podria disminuir el numero de
resecciones electivas. Sin embargo, en este estudio
se demostré que no hubo diferencia significativa
entre ambos grupos (9 individuos del grupo de no
antibioticos y 14 en el grupo de antibibticos),
enfatizando que el tratamiento con antibiéticos no
tiene efecto protector alargo plazo7'

Un ensayo controlado aleatorizado (ECA)
multicéntrico de Holanda realizado en 2016 por
Daniels, et al, investigé el tratamiento observacional
versus antibiético para el primer episodio de
diverticulitis aguda no complicada comprobada por
TC. Este estudio involucré a 528 pacientes, y solo
se incluyeron las etapas 1a-b de Hinchey y la
diverticulitis "leve" de Ambrosetti confirmada dentro
delas 24 horas por Tc8.

El régimen de antibidticos incluyo
Amoxicilina-acido clavulanico IV 12000 mg cada 6
horas al menos por 48 hs y luego de este tiempo, la
administracion podia cambiarse a por VO con
Amoxicilina-acido clavulanico 625 mg cada 8 horas
hasta completar 10 dias totales. Para el tratamiento
observacional, los pacientes tenian que cumplir con
los criterios de tolerancia a una dieta normal,
temperaturainferior a 100,4 ° F y una puntuaciéon de
dolor por debajo de cuatro en una escala analégica
visual®

No se encontraron diferencias significativas



en el tiempo de recuperacion (12 dias para el grupo
con antibi6ticos y 14 dias para el grupo sin
antibiéticos), tasa de reingreso (12,0% y 17,6%
respectivamente) y mortalidad (0.4% y 1.1%). La
tasa de acontecimientos adversos relacionados con
los antibioticos fue del 8,3%% Por lo tanto, se
concluy6é que los antibiéticos pueden Nueva
Zelanda y Australia, internados por diverticulitis
aguda no complicada (grado Hinchey 1A).

El criterio de valoracion principal fue la
duracion de la estancia hospitalaria en horas desde
el registro en el servicio de urgencias y los criterios
secundarios fueron: tasa de abandono, aparicién de
eventos adversos, reingreso hospitalario en 1
semana y 30 dias, cambios en los marcadores
séricos de inflamacién y las puntuaciones de dolor
informadas por el paciente alas 12y 24 horas®-

Se dividi6 al total de pacientes en dos
grupos: 95 recibieron placebo y 85 recibieron
tratamiento con antibi6ticos, en ambos casos por un
total de 7 dias®:

La eleccién del régimen de antibidtico usado
fue a criterio del equipo quirurgico tratante e incluyo:
cefuroxima EV 750 mg cada 6 horas por un maximo
de 48 horas y posteriormente metronidazol VO 400
mg cada 8 horas por un maximo de 5 dias. El
régimen oral incluyé Amoxicilina-acido clavulanico
625 mg cada 8 horas por una duracion minima de 5
dias®

Todos menos 3 participantes completaron
un seguimiento de 30 dias: 1 participante en el grupo
de antibiéticos murié durante el periodo de
seguimiento, y 2 participantes solicitaron el retiro del
ensayo (1 en cadagrupo)”

Finalmente, este estudio concluydé que no
hubo diferencias significativas en la mediana de
tiempo de estancia hospitalaria entre el grupo
tratado con antibiéticos y el grupo placebo (40 horas
y de 45,8 horas respectivamente), aparicion de
efectos adversos (12% para ambos grupos),
reingreso al hospital dentro de una semana (6%
para el grupo con antibioticoterapia frente al 1%
para el grupo placebo), y readmision en el hospital
dentro de los 30 dias (6% para el grupo tratado_con
antibiéticos frente a 11% para el grupo placebo) @

Estos resultados proporcionan una fuerte
evidencia a favor de la omisién de antibiéticos en
pacientes seleccionados con diverticulitis aguda no
complicada®-

Segun el estudio DINAMO (Diverticulitis
Non-Antibiotic Mild Outpatient), controlado,
aleatorizado y multicéntrico, mostré resultados
similares a los del ensayo AVODG6. Durante los
meses de noviembre del 2016 a enero del 2020, se
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diagnosticaron 849 pacientes con diverticulitis
aguda no complicada de los cuales 489 reunian
criterios de inclusién y fueron aleatorizados: 238
pacientes en el grupo control con tratamiento
antibiotico estandar y 242 pacientes en el grupo
experimental con tratamiento antiinflamatorio.

EL objetivo principal fue evaluar los dias de
estancia hospitalaria y como objetivo secundario
analizar el nimero de re-consultas a urgencias0-

Dentro de los criterios de inclusion podemos
mencionar: edad entre 18 y 80 afios (inclusive), Neff
modificada 0 en TC abdominal, sin episodio de
diverticulitis aguda en los ultimos 3 meses, sin
tratamiento antibiético por ningun motivo en las
Ultimas 2 semanas, sin comorbilidades
significativas, inmunocompetencia, consentimiento
informado por escrito, capacidad cognitiva
adecuada, apoyo familiar adecuado, buen control de
los sintomas en el servicio de urgencias y como
maximo uno de los siguientes: T ?38 °C, T <36 °C,
Leucocitos >12.000/?L o <4000 /?L, frecuencia
cardiaca >90 Ipm, frecuencia respiratoria >20 rpm,
PCR>15mg/dI 10.

Por otro lado, los criterios de exclusiéon
fueron: mujeres en embarazo o lactancia, edad <18
afos o >80 anos, alergia a cualquiera de los
farmacos del estudio, grado 1 de Nef modificado o
superior, episodio de diverticulitis aguda en los
ultimos 3 meses, enfermedad inflamatoria intestinal,
tratamiento antibidtico por cualquier motivo en las 2
ultimas semanas, presencia de comorbilidades
significativas, inmunodepresién, ausencia de
consentimiento informado por escrito del paciente,
capacidad cognitiva inadecuada, apoyo familiar
inadecuado, mal control de los sintomas en
urgencias (VAS ? 5) %//o sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica 10.

No se encontraron diferencias en la
necesidad de hospitalizar (5,8% del grupo control y
3,3% del grupo experimental), numero de re-
consultas (6,7% en el grupo control y 7% en el grupo
experimental), mal control del dolor a los 2 dias de
inicio de los tratamientos correspondientes en cada
grupo (5,7% en el grupo control y 2,3% en el grupo
experimental).También, al valorar la evolucién
clinica a los 90 dias, se vio que 430 pacientes
presentaron buena evolucion (98,1% del grupo
controly 97,7% en el grupo experimental) 10-

Se concluyd que el tratamiento ambulatorio y
sin antibi6ticos en la diverticulitis aguda no
complicada es seguro, efectivo y no inferior al
tratamiento estandar actual.

Sin embargo, un régimen ambulatorio sélo
debe considerarse en pacientes con baja
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comorbilidades, inmunocompetencia y capacidad
para tolerarlaingesta oral'*

La principal limitacion del estudio fue el
numero significativo de individuos excluidos (43%)
debido a la aplicacion de estrictos criterios de
seleccion. En contraposicion, esto permitio obtener
grupos de estudios homogéneos, disminuir el
sesgo de seleccién y maximizar la seguridad del
paciente 1%

Cabe destacar que al no ser un estudio
doble ciego, aumenta el riesgo de sesgo, ya que el
equipo tratante podria haber actuado de manera
subjetiva a la hora de interpretar la evolucién clinica
del paciente y decidir un cambio en la terapéutica 10

Por ultimo, no se lograron evaluar las
complicaciones a largo plazo ya que solo se realizd
seguimiento por 90 dias posteriores al episodio
agudo1o.

De acuerdo con la informacién extraida de
los diferentes estudios internacionales,
observamos similares resultados entre ellos,
siendo éstos favorables hacia el tratamiento sin
antibidticos en la diverticulitis aguda no complicada.
A su vez todos se encontraron con limitaciones
semejantes.

A pesar de la realizacion de una busqueda
sistematica, no hallamos ensayos clinicos
realizados en Latinoamérica que nos permitan
conocer los efectos de este nuevo enfoque
terapéutico en nuestraregion.

La Sociedad Argentina de Coloproctologia y
la Sociedad Argentina de Cirugia Digestiva aun
recomiendan el tratamiento de la diverticulitis
aguda no complicada con antibioticoterapia,
mientras que la Sociedad Argentina de
Gastroenterologia adhiere a la recomendacion de
la Asociacion Americana de Gastroenterologia de
utilizar de forma selectiva el tratamiento antibi6tico
en esta patologia, reconociendo la baja calidad
cientifica de los estudios hasta el momento
realizados que avalan este comportamiento. Esto
resalta, ademas, la falta de consenso Inter
sociedades en nuestro pais11, 12,13, 14.

CONCLUSION

La diverticulitis aguda es una patologia que
ha presentado grandes cambios en su manejo
durante los Uultimos afios. Clasicamente se ha
postulado una etiologia infecciosa, razon por la cual
el manejo con antibiéticos ha sido el tratamiento
estandar de esta.

Sin embargo, la comprension de su
fisiopatologia ha ido evolucionando y actualmente

se postula que la diverticulitis aguda tendria un
componente predominantemente inflamatorio.

Segunlo analizado alo largo de este trabajo,
se reune evidencia sélida y convincente que
demuestra que su abordaje merece una
reevaluacion, y podria considerarse como practica
adecuada el tratamiento conservador sin
antibidticos en pacientes con diverticulitis aguda no
complicada (clasificacion Hinchey 1A).
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PRESENTACION DE CUADROS CLINICOS

CESAREA PERIMORTEM/POSTMORTEM MANEJO DEL MEDICO DE EMERGENCIAS A RAIZ DE DOS CASOS
PERIMORTEM/POSTMORTEM CESAREAN SECTION MANAGEMENT OF THE EMERGENCY DOCTOR
AS A RESULT OF TWO CASES REPASO DE CONCEPTOS E INDICACIONES

Prof.Médico Horacio Locatelli* Prof.Médico Daniel Pero / horacioftlocatelli@gmail.com

Palabras Claves:

Cesarea perimortem/postmortem; Trauma, Paro Cardio-Respiratorio (PCR). Soporte Vital Avanzado en la Embarazada.

INTRODUCCION:

La medicina de emergencias, hace que los
profesionales de la salud estén compenetrados en
ella, por mas que su labor cotidiana nada tenga que
ver con las emergencias. La medicina de
emergencias avanza en lo referente a nuevos
conocimientos y por ende con procedimientos de
acuerdo a las circunstancias.

El manejo de la paciente embarazada
fallecida o con riesgo de morir, siempre ha
ocasionado problemas y temor en los servicios de
emergencias, como la decision de efectuar una
cesarea postmortem/perimortem.

La poca frecuencia de presentacion de esta
situacion genera uno de los problemas, otro
inconveniente es el entorno que genera una mujer
embarazada fallecida o en riesgo de morir,
sumados ambos pueden hacer que el equipo de
salud retarde su accionar. Se suele discutir mucho
sobre terminologias, pero seria mas importante
establecer pautas para el manejo de estas
situaciones, con el objeto de que el tema esté
presente y el profesional de emergencias pueda
tomar una solucién acertada tanto en el terreno
prehospitalario como el intrahospitalario.

En esta comunicacién no se procuran
analizar los cambios anatomo-fisiolégicos de la
mujer embarazada, sino simplemente enunciar
aquéllos que puedan modificar nuestra conducta.

OBJETIVOS:

1.-ldentificar los cambios anatémicos y
fisiologicos que se deben tener en cuenta para
pensar en la decision de utilizar este método

2.-Recordary unificar las terminologias y las
caracteristicas sobre manejo del PCR en la
embarazada en situacién critica o ante un trauma
grave?

3.Determinar la necesidad de histerectomia
0 cesarea de urgencia y conocer su técnica, como

también que hay de nuevo sobre el tema.

4.-Entrenar en el equipo de salud toda la
reanimacién en la mujer embarazada y ademas
conceptualizar este procedimiento como una
maniobra mas en la reanimacién de las dos vidas o
como minimo de una vida.

5.-Utilizar la simulacion como recurso
pedagogico para capacitar al Equipo de Salud en un
escenario tan poco frecuente.

MATERIAL Y METODO:

A partir del analisis de dos casos clinicos en
los que me toco actuar en situacion de emergencia,
analizaremos los objetivos propuestos en esta
comunicacion

CASOS CLINICOS:
CASOCLINICON®1:

Paciente de 28 afios con fecha ese dia de
cesarea programada por hipertension grave y que
se encontraba en quiréfano ya monitoreada,
cuando hace una crisis convulsiva, es medicada por
anestesidlogo, mostrando el monitor asistolia.
Estando en el lugar realizé una cesarea extrayendo
el feto, con signos clinicos de apnea. Mientras se
realizaba |la cesarea se procedia con compresiones
toracicas.

Al cabo de unos 5 minutos de extraerse el
feto la madre recobra ritmo cardiaco. Ambos vivos.
(marzo 2008)

CASO CLINICO N° 2:

Paciente de 26 afios que sufre un
traumatismo (atropellada por vehiculo) en la via
publica, enfrente de un hospital de pediatria, donde
concurria a cumplir con sus funciones. El personal
prehospitalario que la asiste es técnico (no
enfermero ni médico) pero entrenados y confiables
para quien suscribe. Estaba con signos vitales
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agonicos al subirla a la ambulancia, y alos 100 mts.
realiza paro cardiaco, un solo reanimador realiza
Reanimacion Cardio-Pulmonar (RCP) basico
durante el trayecto. Al ingreso al Hospital refieren
que la paciente estuvo sin reanimacién efectiva por
unos 5 minutos, ingresando fallecida, palida, sin
respiracion, sin pulsos centrales y con midriasis
paralitica bilateral.

La paciente estaba embarazada, llegando
su altura uterina aproximadamente un poco por
debajo del ombligo ( a pesar de tener 24 semanas
de gestacién). Se continian con maniobras basicas
y decidiendo realizar operacién cesarea,
extrayéndose un feto pequefo, ciandtico,
clasificandose como prematuro, el cual se reanima
hasta la llegada del equipo de neonatologia.

La recién nacida hoy cuenta con 9 afios y
con algunos problemas motores menores, en tren
inferior. Es importante remarcar que durante casi 40
dias sufri6 casi todas las complicaciones de un
recién nacido pre-término, distress respiratorio,
perforaciénintestinal, etc. (dic. 2004)

COMENTARIO:

De acuerdo a la mitologia griega, Esculapio
nacio por cesarea realizada por su padre el dios
Apolo después de matar a su esposa Koronis
debido a su infidelidad con un mortal siendo ésta la
primera historia conocida sobre la cesarea
perimortem /postmortem.

Sin embargo, el primer dato escrito data del
237 a.C., con el nacimiento de Scipio Africanus, el
general romano que venci6 a Hanibal.(1)

Especificamente con el reinado de Numa
Pompilio, del 715 al 615 a.C, los romanos,
establecieron unaley que se llamaba " Lex Regis de
Inferendo Mortus" en la cual cuando fallece una
mujer embarazada habia que extraerle el feto para
enterrarlo por separado. (2)

Esta costumbre se continué durante la Edad
Media por cuestiones religiosas.

Es en Berlin, por el afio 1864, en el cual la
Berlin Obstetrical Society, encontré que de 174
cesareas postmortem realizadas sélo en 3 de ellas
se obtuvieron fetos vivos.

Sin embargo, no fue sino hasta 1985 cuando
Katz y col recogieron datos de cesareas post
mortem desde 1900 hasta 1985 encontrando que el
93% de los nifios nacidos vivos se obtuvieron con la
realizacion del procedimiento en los primeros 15
minutos luego de la muerte materna, y de éstos el
70% nacié en los primeros 5 minutos (1) Esto es
explicado por los trabajos en animales en donde se

demostraba que las células cerebrales sufren un
proceso irreversible luego de los cinco minutos de
hipoxia.

Aqui es donde se debe aclarar no sélo la
terminologia sino también las causas que motivan
dicho procedimiento, sin perder de vista que el
objetivo del mismo es LAVIDA, de la madre y el feto
(gran objetivo) o de la madre o del feto.

Terminologia: (3) (4)

Es muy importante remarcar que la cesarea,
postmortem o perimortem o histerotomia o como se
llame debe ser considerada como un procedimiento
mas en la reanimacién materna, persiguiendo dos
objetivos claros que es salvar la vida de la madre y
del feto, en su etapa viable, como objetivos de
maxima, salvar la madre o salvar al feto (si es viable)
- La cesarea perimortem es un procedimiento
emergente, de facil técnica quirdrgica y de corta
duracién, que puede ser realizado por personal
médico no obstetra con un entrenamiento basico y
cuyo fin es mejorar la perfusién materna,
convirtiéndose en muchas ocasiones en una
medida salvadora para el binomio materno-fetal o
para alguno de los dos.

- La cesarea postmortem es cuando la madre
esta fallecida y su objetivo es salvar al feto
unicamente, se trata de evitar la hipoxia fetal.

DISCUSION

En la mujer embarazada, clasicamente se
dividen las causas de PCR en dos grandes grupos
coincidiendo con el Trabajo Presentado por
"Hospital Interzonal Alejandro Korn" (2).

a.- las obstétricas como las asociadas a
hemorragias, preeclampsia y eclampsia (el Caso N°
1), embolia de liquido amniético, cardiomiopatia
periparto.

b.- las indirectas o no obstétricas como
shock (de cualquier etiologia), traumatismos (el
Caso N° 2) , complicaciones anestésicas,
enfermedades vasculares, etc.

CAUSAS Preeclamsia,
OBSTETRICAS quuIiEdrgb;rgi i(c!)iico
GIHRC S HELLP, etc. .
CAUSAS NO Embolismo pulmonar,
OBSTETRICAS shock, téxicos,
O INDIRECTA Trauma, etc.

Cuadro N° 1: Causas de PCR en la Embarazada
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La terminologia utilizada es bastante
diversa, se habla de cesarea perimortem cuando
existe riesgo de muerte inminente en la madre y
este procedimiento salvaria su vida
independientemente de la edad gestacional. En
este momento se puede considerar como
"maniobra de reanimacién materna-fetal" o también
se la denomina cesarea post-mortem cuando la
madre esta fallecida y el unico objetivo es evitar la
hipoxia y fallecimiento fetal.

Al enfrentarse ante un evento en la mujer
embarazada, ademas de la importancia del "factor
tiempo" transcurrido dicho evento es fundamental
tener en cuenta que existen cambios anatdmicos y
cambios fisiologicos que pueden o0 no jugar a
nuestro favor. Dentro de los cambios anatémicos
juega un papel preponderante la altura uterina, ya
que nos puede informar la edad gestacional, ante la
imposibilidad de recoger los datos del embarazo, y
relacionarla con la viabilidad fetal. Una regla muy
practica es recordar que el fundus uterino a nivel
umbilical es a las 20 semanas de gestacion y cada
centimetro por encima corresponde a una semana.
Petrone y col.(4) Un feto viable es cuando el fundus
uterino se encuentra a mitad de camino entre el
ombligo y el reborde costal (26 semanas) en estos
casos es cuando se indica la cesarea en la mujer
fallecida, ya que el feto tiene entre el 40% y el 70%
de probabilidades de sobrevida.

En el segundo caso presentado utilizamos
esta evaluacion pero la altura uterina apenas
correspondia a 23-24 semanas y en el "factor
tiempo" se confibé en lo relatado y hecho por el
rescatador con respecto a la distancia donde se
produjo el PCR y la calidad de las maniobras
realizadas por el mismo.

Esta comunicacion no tiene como objetivo el
analisis del trauma en la mujer embarazada ni del
PCR en el embarazo, sino tiene como objetivo
fundamental proceder ante la mujer embarazada y
muerta o a punto de fallecer, de ahi que no nos
extenderemos ni hablaremos sobre los cambios
fisioldgicos. En la actualidad para la deteccion de la
"edad fetal" se pueden utilizar los ecdgrafos tanto
en la emergencia prehospitalaria como en la
intrahospitalaria que ademas de la edad nos dan
nocién del estado fetal. En nuestros casos no
utilizamos la ecografia porque en ese momento no
estaba a disponibilidad.

TECNICA
Técnica de la cesarea perimortem

El aspecto mas importante es la rapidez.
Esta recomendado que el nifio nazca un minuto
luego de comenzada la cirugia. No hay guias sobre
la técnica de este tipo de cesareas, sin embargo
muchos recomiendan la incisién mediana
infraumbilical para un acceso mas rapido a la
cavidad abdominal.

No obstante la presencia de cicatrices
anteriores y sobre todo dependiendo del
entrenamiento del equipo el abordaje es preferible
dejarlo a eleccion del equipo actuante en el
momento realizando el abordaje y la técnica con la
que mas se encuentre familiarizado y mas
rapidamente sea capaz de hacer.

No debe perderse tiempo en la realizacidon
exhaustiva del campo quirurgico: a penas
pintar,compresas e incision. Bisturi, y escaso
material son suficientes para el procedimiento, en el
prehospitalario el mejor lugar la ambulancia y en el
intrahospitalario shock room, salas de emergencias,
donde uno demore poco tiempo. Recordar siempre
que todo feto esta vivo hasta que se demuestre lo
contrario y el factor tiempo es sumamente
importante (1).

CONCLUSIONES

La Cesarea perimortem y/o postmortem son
procedimientos muy poco frecuentes, es mas son
contados en la literatura consultada, por lo tanto no
suele formar parte del arsenal terapéutico en el
equipo de salud, por tal razén proponemos los
autores este escenario sea reproducido en los
distintos centros de simulacion, tanto en el grado
como en el post grado , utilizando distintas técnicas
pedagdgicas, pero resaltando la Conciencia
Situacional en los Factores Humanos (6) y en el
entrenamiento interdisciplinario, fundamentalmente
Zona 3 del SimZones (7).
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Psitacosis: Coinfeccion en medio de las olas de COVID-19. Reporte de caso
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Psitacosis: Coinfeccion en medio de las olas de
COVID-19. Reporte de caso

RESUMEN
INTRODUCCION:

Durante la pandemia de COVID-19 se
report6 una baja incidencia de coinfecciones
bacterianas. Sin embargo, debido al alto numero de
casos registrados durante las olas de COVID-19,
esta entidad tomé una especial relevancia, en
particular en pacientes hospitalizados.

La coinfeccion con Chlamydia psittaci, sin
embargo, fue un evento muy infrecuente.
Presentamos el primer caso fatal de coinfeccién con
este patogeno reportado en la literatura.

Casoclinico:

Paciente femenina de 40 anos, sin
antecedentes patoldgicos, que consultdé por un
cuadro de neumonia bilateral grave. Sin vacunacion
para COVID-19.

Como antecedente epidemiologico
presentaba un loro enfermo en su domicilio,
posterior a lo cual su esposo fue diagnosticado con
psitacosis. 1IgG para Chlamydia psittaci: 1/80.
Hisopado nasofaringeo positivo para COVID-19. La
paciente evolucioné dentro de las 48 hs de
internacién con falla multiorganica y fallecio.

Comentario:

En contextos de pandemia, si bien desde
una perspectiva frecuentista siempre es mas
probable que sea el virus pandémico el causal de
cuadros respiratorios, no se debe olvidar la
importancia de identificar co-patégenos
potencialmente letales, causantes de verdaderas
superinfecciones.

- Servicio de Clinica Médica, Hospital Dr. JB lturraspe (Santa Fe, Argentina). Autor corresponsal.
Contactos: Méd. Melina Beloso: - Direccion: Blas Parera 8301, Santa Fe

Keywords: COVID-19; Sars-Cov-2; Psitacosis.
INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad
(NAC) sigue siendo la cuarta causa de mortalidad
por todas las causas en todo el mundo, y representa
aproximadamente 3 millones de muertes al afio(1).
Es pleomorfica, su incidencia varia entre y dentro de
los paises(2) y segun el grupo de edad analizado. La
tasa de letalidad depende predominantemente del
entorno, desde menos del 1% en el entorno
ambulatorio hasta el 50% en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI). Si bien en algunos
paises la letalidad parece estar disminuyendo, esa
no es larealidad de los paises subdesarrollados(3).

Dentro del espectro de las neumonias
agudas de la comunidad (NAC), las llamadas
neumonias atipicas se caracterizan por infiltrados
imagenologicos intersticiales bilaterales, clinica
atipica (tos no productiva, fiebre, cefalea, mialgias),
y microorganismos poco frecuentes. Sus agentes
etiologicos mas importantes son Legionella spp, M.
pneumoniae , C. pneumoniae y Chlamydia psittaci.
En un estudio realizado en Canada, con 417
pacientes, sbélo 15% de los casos presentaba
rescate microbiolégico a Mycoplasma pneumoniae
y 12% a Chlamydia pneumoniae(1).

Aligual que sucede en cualquier situacién de
brote epidemiolégico, y en especial de pandemia,
desde el aumento exponencial de casos de la
etiologia viral como causante de neumonias
atipicas en el contexto de la pandemia de COVID-19
con inicio el Noviembre de 2019 en la ciudad de
Wuhan, no so6lo aumenté la probabilidad de que
cualquier infeccion pulmonar sea causa por el
SARS-Cov-2, sino que también favorecié que este
coexista con otros patégenos pulmonares,
colonizando, coinfectando o super-infectando. La
no deteccién de estos otros patdégenos puede haber
favorecido que los pacientes no recibieran
tratamientos potencialmente efectivos.

La psitacosis, particularmente, es una
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enfermedad infecciosa causante de neumonias
atipicas producida por una bacteria intracelular
asociado a fiebre constatada, cefalea y mialgias.
Por presentar un hisopadllamada Chlamydia
psittaci, cuyo principal reservorio son aves
infectadas. La transmisién se produce a partir de la
aerosolizacion de la bacteria en la materia fecal y
orina o polvo de plumas, con posterior inhalacién o
contacto con mucosas en humanos(4).

Se encuentra descripto que en pacientes
hospitalizados en sala general con NAC (resumen
de 36 estudios, n=7617) Chlamydia psittaci fue el
agente causal del 1,6% de los casos, mientras que
en pacientes hospitalizados en Unidad de Cuidados
Intensivos (7 estudios, n=630) menos del 1%
correspondia a dicha enfermedad(5).

Hasta Octubre de 2022, s6lo se encuentran
reportados en la literatura 36 casos de coinfeccion
por COVID-19y Chlamydia psittaci, 32 de los cuales
se describieron en China(6) y 4 en Santa Fe,
Argentina(7). Reportamos el caso de una paciente
joven con diagnostico COVID-19 como
intercurrencia de un cuadro de psitacosis
establecido con anterioridad, pero sin un
tratamiento dirigido adecuado.

CASOCLINICO

Presentamos a una mujer de 40 afos,
oriunda de la ciudad capital de la provincia de Santa
Fe (Argentina), con necesidades basicas
satisfechas, sin habitos toxicos. Si bien la paciente
niega antecedentes patologicos, relata dos
episodios de neumonia en los ultimos 5 afios, uno
de los cuales requirié internacién para
administracion de oxigenoterapia. Sin vacunacion
para COVID-19

La misma habia sido internada las 48 horas
previas en un sanatorio privado por un cuadro de 10
dias de evolucion caracterizado por tos seca no
productiva de 10 dias de evolucion, o nasofaringeo
positivo para Sars-Cov-2, fue derivada a nuestro
centro.

Como antecedente epidemioldgico, la
paciente relataba tener como mascota loros en su
domicilio, uno de los cuales habia enfermado
recientemente y fallecido. En este contexto, el
esposo - el cual habia iniciado una semana previo a
ella con sintomas respiratorios- habia sido
diagnosticado psitacosis con una seroconversion
IgG para Chlamydia psittaci.

Al ingreso, la paciente se encontraba en
regular estado general, lucida y febril. Frecuencia
cardiaca de 80 latidos/minuto. Frecuencia

respiratoria de 30/minuto, superficial y sin utilizacion
de musculos accesorios, saturando 96% con
mascara reservorio a 15 litros de oxigeno. A nivel
pulmonar, se auscultan rales crepitantes bilaterales
y difusos con pectoriloquia afona, sin cambios en las
vibraciones vocales ni hipoventilacion. El resto del
examen fisico no presentaba particularidades.

Las principales caracteristicas bioquimicas
al ingreso se muestran en la Tabla 1. La tomografia
al ingreso presentaba opacidades bilaterales
radiodensas y extensas, con broncograma aéreo
compatible con neumonia bilateral, sin derrame
pleural (Imagen 1).

Se obtuvo la primera muestra de nuestra
paciente con titulos séricos para Chlamydia psittaci.
1/80, sin poder ser repetida la misma. Se inici6 de
manera empirica un tratamiento con macrolidos,
posterior a la obtencion de hemocultivos, los cuales
fueron negativos.

Durante la internacién evoluciond
desfavorablemente, con requerimiento de Unidad
de Cuidados Intensivos, donde falleci6 en falla
multiorganica.

DISCUSION

En el contexto de infecciones por COVID-19,
la incidencia de infecciones bacterianas pulmonares
secundarias en pacientes hospitalizados no fue
despreciable (16% IC 95% 4,8-42,8),
particularmente en Unidades de Cuidados
Intensivos(8). Sin embargo, cuando se analizan las
coinfecciones - y no solamente las infecciones
secundarias- la incidencia es significativamente
menor, debido a la baja probabilidad de coinfeccion
alingreso(9).

Aun en contexto de baja incidencia de
coinfecciones, el elevado nimero de casos durante
olas de COVID-19 puede implicar un alto numero
total de coinfecciones.

Varios estudios han evaluado la coinfeccién
por bacterias atipicas. Sin embargo, la mas
frecuente fue Mycoplasma pneumoniae, sin casos
de Chlamydia pneumoniae.

En varios estudios se describe la coinfeccion
con bacterias atipicas, y dentro de ellas la mas
frecuente corresponde a Mycoplasma
pneumoniae(10).

En un estudio retrospectivo que evalué 443
pacientes con diagnéstico de COVID-19, de las
cuales 242 tenian una coinfeccién por Mycoplasma
pneumoniae o Chlamydia pneumoniae, la presencia
de éstas se asoci6é a un peor pronéstico y a mayor
mortalidad(11).
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Previo a la pandemia por COVID-19, se
describié que en neumonias por Chlamydia psittaci,
los sintomas mas frecuentes son: fiebre (>90%), tos
no productiva (50-60%), cefalea (50%) y mialgias en
el (20%). Con menor frecuencia se describen:
nauseas, diarrea, dolor precordial, disnea y
hemoptisis(12,13).

En estudios previos se ha descrito la
exposicion a aves en casi la totalidad de los casos
confirmados, con un periodo de incubacion de 5 a
21 dias(13). Sin embargo, un estudio reciente en
China mostr6é una exposicion a aves en menos del
20% de los casos(14), sin embargo es probable que
se debiera a sesgos en larecoleccion de datos.

Debido a que el cultivo en busqueda de
Chlamydia psittaci no se realiza en laboratorios
microbiol6gicos de manera habitual debido a su alto
potencial para el contagio, y en ausencia de
disponibilidad de métodos moleculares, el
diagnéstico de psitacosis se realiza por métodos
serologicos.

Entre ellos, la microinmunofluorescencia es
mas sensible y especifica que la fijacion de
complemento, si bien ambas pueden detectar otras
especies de Chlamydia y confundir el
diagnostico(15).

A pesar de que la definiciébn de caso
confirmado de psitacosis se realiza con la
documentacién del ascenso en al menos cuatro
veces del titulo de anticuerpos especificos, en el
caso de nuestra paciente la evolucion impidié que
se solicitara una segunda muestra.

Sin embargo, la presentacién, las imagenes
tomograficas halladas, el titulo alto de anticuerpos
especificos, el nexo claro con un ave enferma y
antecedente del familiar con diagnéstico de
psitacosis, permitieron arribar al diagnéstico.

En este caso en particular, en ausencia de
diagnéstico de inmunodepresion, es probable que
el COVID-19 haya jugado un papel como facilitador
de la infeccion invasiva por Chlamydia psittaci, a
través del dafio del epitelio respiratorio.

A diferencia de los otros casos reportados
en la literatura, en los que no se encuentra
reportados decesos, nuestra paciente evoluciond
rapidamente con falla multiorganica y falleci6 a
pesar del tratamiento especifico precoz.

CONCLUSION

La psitacosis es una enfermedad reportada
infrecuentemente en la literatura, y ain mas durante
la pandemia de COVID-19. Sin embargo, es una
enfermedad con la potencialidad de evolucionar de

manera desfavorable. Se estima en base a series
recientes que puede estar marcadamente
subdiagnosticada, ya que podria asociarse de
manera evidente al nexo epidemiolégico con aves
enfermas so6lo en una minoria de los casos.

En contextos de pandemia, si bien desde una
perspectiva frecuentista siempre es mas probable
que sea el virus pandémico el causal de cuadros
respiratorios, no se debe olvidar la importancia de
identificar co-patégenos potencialmente letales,
causantes de verdaderas super infecciones.
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ANEXO

Variable bioquimica Valores
Hemoglobina (g/dL) 11,6
VCM (fL) 85,7
HCM (pg) 28,6
RDW 14,5
Leucocitos (cél/mm3) 15000
Neutroéfilos (%) 87%
Plaquetas (unidades/ul) 100000
VSG 73 mm/h
PCR (mg/L) 91,3
Urea sérica (mg/dL) 0,3
Creatinina sérica (mg/dL) 0,65
Sodio (mEq/L) 133
Potasio (mEq/L) 3,71
Cloruros (mEg/L) 108
GOT (UI/L) 28

GPT (UI/L) 21

FAL (UI/L) 58
Bilirrubina total (mg/dL) 1,2 L
Bilirrubina directa (UI/L) 0,8

LDH (UI/L) 698 Imagen 1.

Tabla1

Principales variables bioquimicas al

Tomografia computada de térax. En
ambos cortes se observan extensas areas
hiperdensas que forman infiltrados
alveolares con broncograma aéreo.

Asi también se observan areas de

i . VCM: vol I dio. HCM:
INgreso volumen corpusctiiar medio infiltrado tipo vidrio esmerilado.

hemoglobina corpuscular media.VSG:
eritrosedimentaciéon. PCR: proteina C reactiva.
GOT: aspartato-aminotransferasa. GPT: alanina-
aminotransferasa. FAL: fosfatasa alcalina. LDH:
lactato deshidrogenasa.
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MEDICINA PRACTICA

Es necesaria la profilaxis con hierro en lactantes sanos.
Iron prophylaxis is necessary in healthy infants.

Lucila Ortellao (*) lucilaortellao@hotmail.com*Medica Pediatra. M.P.: 4547 -
Consultorio privado: Centro Médico Brown. Av. Alte Brown 6771. Santa Fe. - Tel: 342-5026265

Resumen:

La administracion suplementaria de sulfato
ferroso alos nifios Recién Nacidos a Término (RNT)
sin factores de riesgo a partir de los 4-6 hasta los 12
meses constituye una practica rutinaria en muchos
paises incluyendo el nuestro, con el objetivo de
evitar trastornos del crecimiento, coordinacién
motora reducida, y dificultad para el aprendizaje.

Las actualizaciones realizadas por Mc
Donagh en 2015, y en la revista Evidencias en
Pediatria para poblacion sin riesgo, no se han
encontrado los supuestos beneficios en el
desarrollo en caso de suplementacion de rutina con
hierro entre los 6 y los 24 meses. En cuanto al
cribado sistematico de la anemia ferropénica entre
los 6-24 meses, no encontraron estudios de calidad.

La limitada evidencia disponible sobre los
beneficios y riesgos de la profilaxis con hierro en
nifos sin riesgo menores de dos anos les lleva a
concluir que no existen beneficios sobre el
crecimiento o el neurodesarrollo de estos nifios, y
los efectos sobre los parametros hematol6gicos son
variables.

Las revisiones realizadas en 2001 y 2013,

Cochrane concluyeron que habia falta de pruebas
claras de que el tratamiento de la anemia
ferropénica tuviera un efecto beneficioso para el
neurodesarrollo y el crecimiento. En 2006 y 2015 de
la USPSTF ( servicios preventivos de E.E.U.U.), se
evaluaron los beneficios sobre el crecimiento y el
neurodesarrollo de los suplementos de hierro,
concluyendo que no hay pruebas que influyan en el
desarrollo psicomotor ni en el crecimiento,
uUnicamente se encontraron hallazgos
inconsistentes para las medidas hematoldgicas.
Se realiz6 un trabajo comparativo en un consultorio
de pediatria ambulatoria de la ciudad de Santa Fe,
donde se evaluaron 71 nifios sin factores de riesgo;
41 delos cuales se le habia indicado sulfato ferroso
( previo a las revisiones del 2015) y otro grupo ( 30
ninos) no recibié dicha indicacién ( posterior a
septiembre de 2015).

No se encontraron diferencias en el
crecimiento, valores hematolégicos ni del

desarrollo en ambos grupos estudiados.
Palabras claves:

Sulfato ferroso, anemia, lactantes.
Introduccion:

La administraciéon suplementaria de sulfato
ferroso a los en los nifios Recién Nacidos de
Término (RNT) sin factores de riesgo a partir de los
4-6 hasta los 12 meses constituye una practica
rutinaria en muchos paises incluyendo el nuestro,
con el objetivo de evitar trastornos del crecimiento,
coordinacién motora reducida, y dificultad para el
aprendizaje. (1,2,4,5,7)

Definiciones:

Se denomina anemia al trastorno en el cual
el numero de eritrocitos (y, por consiguiente, la
capacidad de transporte de oxigeno de la sangre) es
insuficiente para satisfacer las necesidades del
organismo.

Las necesidades fisiologicas especificas
varian en funcion de la edad, el sexo, la altitud sobre
el nivel del mar a la que vive la persona, el
tabaquismo y las diferentes etapas del embarazo.
La carencia de hierro es la causa mas comun de
anemia. Los valores normales de Hb para nifios de
entre 0,5y 2 afios, esde 11 a12g/dl. (6). De acuerdo
con la Encuesta Nacional de Nutricién y Salud, en
nuestro pais presentan anemia el 35% de los nifios
de 6-24 meses de edad (a1).

Esta prevalencia varia en las distintas
regiones, con valores considerablemente mayores
en las de peores condiciones socioeconomicas; por
ejemplo, en el noreste, la prevalencia de anemia en
menores de 2 afios llega a casi46%.(3,4)

En las revisiones sistematicas realizadas en
2001, 2013y 2015, no se han encontrado evidencias
de los supuestos beneficios en el desarrollo en caso
de suplementacion de rutina con hierro entre los 6 y
los 24 meses.

Tampoco se han observado perjuicios con



COLEGIO DE MEDICOS DE LA 1RA CIRCUNSCRIPCION - PROVINCIA DE SANTA FE - Afio VIl - N © 13 - Junio 2023

dicha suplementacion. Con respecto al cribado
sistematico de la anemia ferropénica entre los 6-24
meses, no encontraron estudios de calidad. Los
pobres resultados disponibles sobre los beneficios
y riesgos de la profilaxis con hierro en nifios sin
riesgo menores de dos afnos en paises
desarrollados les lleva a concluir que no existen
beneficios sobre el crecimiento o el neurodesarrollo
de estos nifos, y los efectos sobre los parametros
hematolégicos son variables.

Los resultados de la revisién con respecto al
cribado sistematico en poblacion sin riesgo, la
USPSTF no encontré pruebas de beneficios parala
salud y tampoco hallaron perjuicios, asi que no
recomiendan el cribado sistematico en lactantes sin
riesgo.

En 2001 y 2013, Cochrane concluy6 que
habia falta de pruebas claras de que el tratamiento
de la anemia ferropénica tuviera un efecto
beneficioso para el neurodesarrollo y el
crecimiento.

En las revisiones de 2006 y 2015 de la
USPSTF, se evaluan los beneficios sobre el
crecimientoy el neurodesarrollo de los suplementos
de hierro, concluyendo que no hay pruebas que
influyan en el desarrollo psicomotor ni en el
crecimiento, unicamente se encontraron hallazgos
inconsistentes para las medidas hematolégicas.

En poblacién de riesgo, prematuros y bajo
peso, la situacién varia: en cuanto al cribado
sistematico aunque no hay demostrados beneficios
para la salud, si hay estudios controlados en los que
se demuestra que si se detecta AF, los parametros
hematologicos se corrigen con aportes de hierro. La
suplementacion de hierro en poblacion de riego
mejora los parametros hematologicos pero los
beneficios sobre el crecimiento son limitados y la
evidencia es insuficiente para hacer una
declaracion definitiva sobre los efectos de la
suplementacion sobre el desarrollo neurolégico (a
corto y largo plazo), el crecimiento (a largo plazo) y
los efectos adversos, por lo que seran precisos mas
estudios para demostrar los beneficios en
parametros de salud -

Criterios de inclusion:

ninos entre 12 y 24 meses que concurrieron a
control de nifio sano, RNT ( entre 37 y 41,6
semanas), peso superior a 2850 grs, sin
antecedentes maternos de anemia, ictericia.

Criterios de exclusién:
prematurez(<37 semanas), postérmino (>42
semanas), enfermedades concomitantes,

internaciones previas, bajo peso al nacer,
hemorragias del embarazo, anemia materna.

Objetivo:

Comparar dos grupos de lactantes sanos,
uno al que se les indicé profilaxis con hierro y a otro
no.

Materiales y Método:

Se realiz6 un trabajo comparativo,
prospectivo donde se evaluaron 71 nifios entre 12y
24 meses que concurren a control mensual de nifio
sano en un consultorio pediatrico donde 41 de ellos
habian recibido la indicacién de suplementar con
Sulfato Ferroso a 1 mg/K/dia, via oral desde los 6
meses al afio y 30 nifios que no recibieron dicha
indicacion.

Ambos grupos recibieron la firme indicacion
de incorporar carnes rojas desde los 6 meses de
edad con una frecuencia de 4-5 veces por semana
(excepto un paciente hijo de madre vegetariana). La
seleccion de los pacientes fue de aquellos que
recibian la indicacion rutinaria de hierro previo alas
revisiones publicadas en septiembre de 2015, y los
que no recibieron dicha indicacién luego de
revisiones sistematicas.

Se les realizd hemograma entre los 12 y 24
meses de edad, junto con la evaluacion del
crecimiento segun Estandares de Crecimiento de la
OMS en Peso/edad, Talla/edady P.C.

Se valoré el neuro desarrollo segun el
Manual del Desarrollo Infantil segun Aiepi.

Todos los nifios fueron seguidos en forma
ambulatoria por la misma pediatra.

Se realizd la indicacion de administrar
Sulfato Ferroso gotas, frasco de 20 ml, férmula cada
100 ml : sulfato ferroso heptahidrato 12,5 grs. La
indicacion era administrarlo a 1 mg/k/dia. VO cada
24 hs lejos de las comidas (1 hora de separacion
preferentemente y acompafiado de jugo de naranjas
exprimido). Se consultaba en los controles sobre la
ingesta y tolerancia del mismo y se realizaba la
receta para su compra. Los analisis de laboratorios
fueron realizados en diferentes centros segun la
preferencia y/o comodidad del paciente. EI método
utilizado para dosar la hemoglobina fue el analitico.
El desarrollo fue valorado en el momento de la
consulta de acuerdo a la edad y segun el Manual del
Desarrollo Infantil de AIEPI, actualmente se esta
evaluando el desarrollo alingreso escolar pero no se
pudo completar por la edad del grupo al que no se le
indico sulfato ferroso.
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Resultados:

Se estudiaron 71 pacientes menores de 2
afos , nacidos a término y sin factores de riesgo
agregados para presentar anemia. De ellos, 41
pacientes recibieron la indicacion de suplementar
con Sulfato ferroso desde los 6 meses hasta los 12
meses y 30 no tuvieron dicha indicacion. Entre los
12 y 24 meses se los evalué con hemograma a
ambos grupos.

Del grupo que habia recibido la profilaxis
(N41), seencontré que 20 eran nifos y 21 nifias.

Conrespecto a los hallazgos hematologicos
se encontré que 11 pacientes (26 %), presentaban
Anemia (HB <11). Los valores minimos hallados de
Hb fueron 7,7 g/dl, 7,8 g/dl'y 8,7g/dl. El menor valor
hallado de HB fue de un paciente cuyos padres eran
provenientes de Jujuy y tenia una dieta rica en
harinas con escasaingestade carnes.

El peso vari6 entre percentilo 10-75, Media
en percentilo 50. La talla entre percentilos 10-75
con una Media en percentilo 50, y el perimetro
cefalico 10-75 con una Media en percentilo 50. Solo
un paciente se encontraba en percentilo 3-10.

So6lo un nifio presenta retraso en el
cumplimiento de las pautas madurativas que tenia
Hb de 8,7 g/dl, el resto no tenia alteraciones al
momento de valorar el neuro desarrollo.

Del grupo al que no se le indico profilaxis
con hierro, se valoraron 30 pacientes, de los cuales
13 eran nifos y 16 nifias. Se observo al realizar el
control hematolégico que 9 pacientes ( 30%),
presentaban Anemia.

Los valores minimos de Hb hallados, fueron
de 9 g/dl; 9,3 gr/dly 9,6 g/dl. Cabe resaltar que una
nifia controlada en este grupo es hija de una madre
Vegetariana estricta, la ocupacion de esta mamaes
Chef y tiene un comedor naturista, realizando a la
nifa una dieta rica en frutos secos y semillas para
aportar cantidades diarias de Hierro (no carnicas ni
lacteos 9 necesarias para la edad).

Esta nifia estd en seguimiento por
Hematologia cada 3 meses, con controles de Hb, vit
B12, folico entre otros normales; crecimiento entre
percentilos 50-75 y neurodesarrollo con pautas
mayores a las esperadas para su edad.

En cuanto al peso para este grupo, vario
entre percentilo 10-97 (ninguin paciente se encontrd
en percentilo 3). Con una mediaen percentilo 50.

La Talla oscil6 entre percentilo 10-85 , con
una media en percentilo 50. El perimetro cefalico
esta entre percentilo 10-75, con una media en
percentilo 50.

Ningun nifio evaluado en este grupo

presentd alteraciones en el cumplimiento de pautas
madurativas para su edad.

En cuanto a la administraciéon del hierro,
algunas madres(20%) admitian que les causaba
célicos intestinales, otras constipacion, o que les
resultaba dificil su administracion por el mal sabor.

HIERRO Si NO
N(71) 41 30
HB <11 11 (26%) 9 (30%)
PESO (p) 10-75 10-97
TALLA (p) 10-75 10-85
P.C.(p) 10-75 10-85
Cumple pautas
Maguragtivas 40/41 30/30
Discusion:

El trabajo realizado tiene debilidades como
el numero de pacientes analizados, la falta de
seguimiento en la valoracion del neurodesarrollo al
ingreso escolar y la diversidad en la toma de los
laboratorios en cuanto a los lugares en donde se
realizé y la falta de otros valores hematimétricos
como en MCV, MCH,MCHC, asi como también la
imposibilidad de certificar la toma del Hierro
indicado en la consulta.

Por otra parte, el objetivo del mismo es que
sirva de herramienta para el pediatra clinico que
realiza diariamente el seguimiento del nifio sano
quien con un hemograma realizado en un
laboratorio clinico ( sin derivacion al hematélogo)
puede orientarse sobre el diagnostico de Anemia,
evaluar tratamiento y en caso de falta de respuesta,
valorar posteriormente la derivacion al especialista.

Histéricamente la indicacidén de
suplementacion profilactica en nifios nacidos a
término, sin factores de riesgo desde los 6 a los 12
meses, de forma diaria se fundamenta en los
supuestos trastornos del crecimiento, alteraciones
del neurodesarrollo y trastornos hematologicos
encontrados. Dicha indicacion se basa en un
respaldo cientifico débil. Tiene sostén en revisiones
y trabajos realizados en fines de los '90, principios
del 2000. Las ultimas revisiones sistematicas
realizadas por Cochrane y Medline, revisan estas
indicaciones por la falta de evidencia en lo antes
citado. Las mismas concluyen que no resulta
necesario suplementar con hierro alactantes sanos.
(10)

Solo se pudo observar anemia en los nifios
que no reciben dicha suplementacion.

En la muestra estudiada en este trabajo, se
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observé que ambos grupos estudiados, crecen
parecidos, dentro de percentilos normales para su
edad. Se pudo ver que no hay diferencias en cuanto
al cumplimiento de pautas madurativas para la
edad al momento de la realizaciéon de dicha
observacion.

Conclusion

Se encontré6 anemia en un porcentaje
ligeramente mayor en los nifilos no suplementados,
para lo cual se deberia reforzar la incorporaciéon de
carnes rojas desde el comienzo de la alimentacion
suplementaria, alimentos ricos en hierro y
mantener la Lactancia Materna la mayor cantidad
de tiempo posible; aunque se vio que la nifia que
mantiene una dieta vegetariana balanceada, con
estricto controles; no presenta alteraciones
hematolodgicas.

La comparacion realizada en este trabajo
fue entre lactantes a quienes se les hizo la
indicacion de dar Hierro, todos los dias versus los
que no recibieron dicha indicacion. No es posible
afirmar que esa indicacién necesariamente se
hubiera cumplido. Quizas no se hallaron diferencias
significativas en los hemogramas porque tampoco
tomaron Hierro o lo hicieron de forma intermitente,
el grupo de nifios al que se habia realizado la
indicacion. Situacion bastante frecuente que se
presenta en las indicaciones que hacemos los
médicos de consultorio.

Seria necesario ampliar este trabajo para
reevaluar la necesidad de indicar sulfato ferroso
complementario a manera de profilaxis, de forma
diaria a nifos entre 4-6 meses, nacidos a término y
sin factores de riesgo.
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Seccion Comunicaciones Breves
Etiquetado frontal: una herramienta para la salud

Autora: “Maria Virginia BORGA” Nutricionista Clinica Magister en Nutricion Humana Diplomada Superior

en Ecologia Integral. Contacto: lic.borgagmail.com

Desde el afio 2021 en Argentina se
reglamenté la ley de alimentacion saludable
27.642. Laley apunta a identificar los productos que
contengan exceso de calorias, grasas, azucares,
sodio y edulcorantes. Siguiendo las metas vy
objetivos de la OMS para la prevencion y control de
las enfermedades no transmisibles 2013-2020 fue
que se consolido la implementacion de esta ley que
abarca integralmente varios aspectos para reducir
el nivel de sodio en las comidas, aumentar el
consumo de frutas y verduras, reducir el aporte de
acidos grasos saturados y reemplazarlos por
insaturados, reducir el contenido de grasas trans
(de este punto profundizaremos mas adelante)
reducir el contenido de azucares y alcohol y por
ultimo reducir el exceso calérico reduciendo la
porciony ladensidad calérica de los alimentos.

El sistema de etiquetado frontal consta de
unos octogonos en color negro con letras blancas
que se colocan en el frente del envase, de manera
visible, que contraste con el producto, legible, sin
posibilidad de que se solape con otra parte de la
etiqueta y que advierten o nos informa sobre
nutrientes criticos en el contenido del producto.
Estos nutrientes criticos fueron delimitados segun
el perfil de nutrientes de la OPS, que siguiendo las
recomendaciones de la OMS cuando un producto
sobrepasa la cantidad de ingesta recomendada.
Esta se mide en proporcién del aporte energético
(no como un numero absoluto por dia). La OPS
recalca que estos valores se realizaron teniendo en
cuenta grupos etarios, y niveles de consumo,
basados en evidencia cientifica para la salud
publica, los riesgos y las cargas asociadas al
consumo de los mismos.

Segun la ultima encuesta nacional de
nutriciéon y salud (ENNyS 2) solo un 1/3 de la
poblacién lee las etiquetas al momento de la
compra y solo la mitad comprende lo que lee,
implicando esto que menos del 15% de las
personas comprende la informacién nutricional, en
concordancia con la evidencia internacional.

Si bien hubo un cronograma de aplicacion e
implementacion de la ley, recientemente
empezaron a aparecer algunos productos con sus
octégonos brindando informacion de frente,
concisa, precisa, legible, intuitiva, basada en

evidencia, sin letra chica, sin compras para luego
leer en casa que es lo que contiene el producto y sin
inductores a la compra como los dibujos, premios,
declaraciones en salud, recomendaciones de
sociedades cientificas, sorteos o regalos.

La ley tiene tres ejes de intervencion: el
etiquetado frontal, la proteccién de los entornos
escolares y la regulaciéon de la publicidad. En
cuanto a esta ultima la regulacion de la publicidad
los productos que lleven al menos 1 sello
(octdbgono) no van a poder publicitarse ni van a
poder participar de sorteos o patrocinio. El otro eje
es la protecciéon de los entornos escolares se
pretende incorporar la ensefianza de educacion
alimentaria nutricional en las escuelas de todo el
pais. Ademas, los alimentos y bebidas que tengan
sello no se van a poder vender en establecimientos
escolares ni se van a poder entregar en programas
alimentarios.

Dicho esto, ¢,por qué el etiquetado frontal es
una herramienta para la salud? En primer lugar,
esta herramienta brinda visiblemente informacion a
la poblacién - consuma o no ese producto - es decir
sin estar sujeto a la compra. En segundo lugar, es
muy sencillo como bien lo indica la ley, explicar al
paciente que un producto con muchos sellos de
advertencia nos permite dilucidar que se trata de un
producto ultra procesado y que tiene muchos
nutrientes criticos. A su vez, en caso de ciertas
patologias colaboran directamente con la
informacién expresada como "exceso de: azucar,
sodio, calorias, grasas". Por lo tanto, es muy util en
el caso de pacientes con diabetes la sugerencia
"evite productos que contengan el sello - exceso de
azucar - ". Esto sin dudas agiliza la seleccion en la
compra de los alimentos. Cabe aclarar que los que
siempre recomendamos casi ho contienen sellos
como los alimentos frescos como las frutas y
verduras o minimamente procesados. También es
importante entender que productos como aceite,
azucar, sal, etc. no llevaran por ley sellos ya que se
sobreentiende que son alimentos que
consideramos "fuente de" azucar, acidos grasos,
sodio respectivamente. Por supuesto estos sellos
de advertencia brindan informacién a la poblacioén,
pero no sugiere que no es importante la derivacion
al nutricionista en el momento oportuno para que
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ayudemos a nuestros pacientes a seleccionar,
comprar, cocinary consumir los alimentos, pero que
seran sin duda una herramientaindiscutible.

Respecto a las grasas trans, pareciera que
es un nuevo frente de lucha entre los nutricionistas y
la industria. Los acidos grasos trans (AGT), o
mayormente conocidos como grasas trans, pueden
tener un origen natural o artificial/industrial.
Generalmente la estructura quimica de los acidos
grasos es en CIS, en este otro caso en TRANS esta
estructura quimica difiere debido a un proceso de
hidrogenacion producido comunmente en la
industria alimenticia. Son aceites vegetales
naturalmente liquidos que se convierten en grasas
semisélidas. Una de las grasas trans mas
conocidas es lamargarina. Debido a que las grasas
trans son un producto sumamente util y econémico
para la industria alimentaria, su uso y consumo es
mucho mas frecuente de lo que se podria imaginar.
Esto es por su gran estabilidad frente al calor en las
frituras, su gran maleabilidad para el uso en
productos de panaderia y reposteria, por su gran
poder de palatabilidad por lo que no solo mejoran y
resaltan el sabor, sino que como dice Michael Moss
en su libro Salt Sugar Fat: how the food giants
hooked us aumentan el deseo combinando estos
nutrientes y no se puede parar de comer. También
son utilizadas por el aumento de vida util de los
productos en los que se aplica y sumado a todos
estos beneficios se destacan por ser de muy bajo
costo.

La OMS advierte que el exceso de consumo
de este tipo de grasas es perjudicial para la salud y
establecié los limites de recomendacion de ingesta
de grasas trans y fue asi que en 2008 en Rio de
Janeiro, luego de evidenciar la relacién existente
entre el consumo de grasas trans con afecciones
con enfermedades croénicas no trasmisibles y luego
de demostrar que la eliminacién de las grasas trans
de los alimentos es factible para la industria
alimenticia, la OMS convocé a la formacion de un
grupo de trabajo denominado "Las Américas Libres
de Grasas Trans".

Considero que en este punto que, a
diferencia de otros paises, Argentina ira por la
eliminacion de la presencia de grasas trans en los
alimentos (tal como lo creiamos en 2016) o bien
establecer nuevamente limites como se realizd en
2010.

Es importante resaltar que casi el 80% de
las muertes en el mundo son por causa de las
enfermedades créonicas no transmisibles, en
Latinoamérica llega al 44%.

Parece que vamos camino a una
alimentacién segura, entendiendo que es nuestro
derecho saber y exigir cambios en la formulacién de
los productos por parte de la Industria. Es un
compromiso que deberia ser asumido por todos los
actores de la cadena, pero confiamos que de a poco
vamos abriendo los ojos.
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Fig. 1: Se evidencia imagen sdlida, ovoidea, con la presencia
de multiples imagenes quistica en su interior, compatible con
organo ovarico.
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INTRODUCCION

El canal de Nuck esta formado por una
pequefa evaginacion del peritoneo parietal a través
del anillo inguinal.

El cierre incompleto del proceso vaginalis,
que habitualmente tiene lugar durante el primer
afo de vida, predispone a la aparicion de hernias
inguinales que contienen al ovario en el 15-20% de
los casos .

Volume 1.0cm3

CASO CLINICO Ot 17.0mm .
Dist3 15.8mm
DistA 4.2mm

Paciente femenina de 10 meses, recién
nacida de termino, sin antecedentes de jerarquia, Fig.2: Se procede a mensurar la imagen de la Fig.1 obteniendose
queingresa a la guardia pediatrica por masa volumen ovérico de 1 cm3 y foliculos en su interior de 4.2 mm
palpable en region inguinal izquierda, la cual [
impresiona dolorosa y se moviliza con maniobra de | R EEEUEE
Valsalva (llanto). = ~ : 0o

COMENTARIOS

Las hernias del canal de Nuck son hallazgos
infrecuentes que se presentan como una masa
inguinal que puede extenderse hacia los labios
mayores.

La ecografia es la técnica diagnéstica de
eleccion en el estudio de masa inguinal en las
mujeres dado que es mayoritariamente accesible y
de alto rédito diagnostico.

Un ovario herniado debe diferenciarse de T
otros posibles contenidos por su ecoestructura de

tejido blando que contiene foliculos y la presencia  Fig. 3: Se visualizan ambos trayectos inguinales, ocupados por
de un pediculo vascular. contenido abdominal, hallandose en lateral izquierdo la presencia
de ovario, imagen compatible con hernia del canal de Nuck.
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Medicina Practica

Hemorragia digestiva alta variceal: evidencia sobre el uso de drogas vasopresoras
Variceal upper gastrointestinal bleeding: evidence on the use of vasoactive drugs

Maria José,Sadonio1,2; Maria Belén Tolosa1; Hugo Mifio1; Paola Viola1; Florencia Debona1; Delfina Godano1.
1- Servicio de Clinica Médica del Hospital J. B. lturraspe, Santa Fe, Argentina

2- majosesadonio@gmail.com

RESUMEN

La hemorragia digestiva por ruptura de
varices esofagicas es una de las causas mas
frecuentes de descompensacion de la cirrosis, con
una mortalidad del 15 a 25% a las seis semanas, en
cada episodio de sangrado. El uso de drogas
vasoactivas forma parte del manejo inicial de este
cuadro, junto con la administracion de cristaloides,
hemoderivados y antibioticoterapia profilactica. Los
vasopresores han demostrado ser eficaces para
disminuir la recurrencia del sangrado, el
requerimiento de hemoderivados y la hemorragia
activa durante la endoscopia.

Palabras clave: hemorragia digestiva alta,
varices esofagicas, farmacos vasoactivos,
analogos somatostatina, octreotide.

Keywords: upper gastrointestinal bleeding,
esophageal varices, vasoactive drugs,
somatostatin analogues, octreotide.

INTRODUCCION

La hemorragia digestiva alta (HDA)
secundaria a ruptura de varices esofagicas
constituye el 70% de los episodios de sangrado
digestivo en pacientes con hipertensiéon portal. Es la
segunda causa en frecuencia de descompensacion
de la cirrosis, luego de la ascitis. El 72% de los
pacientes Child B o C poseen varices esofagicas.
La mortalidad en cada episodio de sangrado es del
15a25% alas seis semanas. El desarrollo y ruptura
de las varices esta en estrecha relacion con la
hipertensién portal, por lo cual reducir la misma es
un objetivo en el tratamiento (1, 2).

Ante un episodio de HDA variceal se debe
estabilizar hemodinamicamente al paciente
mediante el uso de cristaloides y/o hemoderivados
e iniciar tratamiento con drogas vasopresoras junto
con la profilaxis antibiética.

Los vasoconstrictores actuan generando
estrechamiento venoso esplacnico y reduciendo el
flujo venoso portal, los mas utilizados son la
terlipresina, somatostatina y octreotide.

En el presente trabajo se realiza una

revision de la bibliografia disponible acerca de la
evidencia cientifica que respalda el uso de estas
drogas.

DESARROLLO

Se realiz6 una busqueda en la literatura de
ensayos controlados aleatorizados y metaanalisis
que demostraron los beneficios de los farmacos
vasopresores en el contexto de HDA variceal, a
continuacién se presentan los mas relevantes.

Segun un estudio prospectivo, doble ciego,
aleatorizado y multicéntrico, que incluydé 205
pacientes con HDA y diagnostico de cirrosis o
signos sugestivos de hipertension portal, no hubo
diferencias significativas en cuanto a la sobrevida a
los 42 dias entre el grupo que recibié somatostatina
y el que recibio6 placebo.

Se valoré la aparicion de fracaso terapéutico
dentro de las 120 horas, definido como la presencia
de alguno de los siguientes: requerimiento excesivo
de hemoderivados, hematemesis, inestabilidad
hemodinamica o necesidad de terapia de rescate, y
se observé una diferencia significativa (p= 0.004) a
favor del uso de somatostatina, con un odds ratio de
1.91 (IC 95% 1.01- 3.56). El total de hemoderivados
transfundidos durante el periodo de infusién
(ajustado para la hemoglobina basal) fue menor en
el grupo de somatostatina que en el grupo de
placebo (p <0.05). El sangrado activo durante la
VEDA fue mas frecuente en el grupo placebo
resultando la endoscopia mas dificultosa (p <0.05).

Un metaanalisis que incluyé ocho ensayos
clinicos aleatorizados y controlados, con un total de
939 pacientes, compard la realizacién de
endoscopia sola versus endoscopia asociada a
vasopresores (octreotide, somatostatina o
vapreotide) en individuos con sangrado agudo
variceal.

La hemostasia inicial se logré en el 88% de
los pacientes que fueron tratados con endoscopia
mas vasopresores y en el 76% de aquellos en los
que se realiz6 solo la endoscopia, con un RR de
1.10 (IC 95% 1.04-1.17) y un NNT 8 (5-16). Con
respecto a la hemostasia a los cinco dias fue del



77% versus 58%, en los grupos de tratamiento
combinado y endoscopia sola respectivamente, con
unRRde 1.28 (IC95% 1.18-1.39) y un NNT 5 (4- 8).
Con respecto a la mortalidad a los cinco dias, no
hubo diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos (5).

En otro estudio prospectivo, multicéntrico,
aleatorizado y de no inferioridad, que comparo6 el
uso de terlipresina, somatostatina y octreétido entre
si, que incluy6 a 780 pacientes, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la
presencia de sangrado activo al realizar la
endoscopia, el control del sangrado indice, el riesgo
de recurrencia y la mortalidad entre estas drogas.
Tampoco se observaron diferencias en cuanto al
requerimiento de hemoderivados y la mortalidad a
los 42 dias (6).

En un ensayo controlado, aleatorizado,
doble ciego, con analisis por intencién a tratar y de
no inferioridad donde se comparé el tratamiento
corto (24 horas) versus tratamiento habitual (72
horas) de terlipresina como adyuvante de ligadura
con bandas en pacientes cirréticos que presentaban
hemorragia esofagica variceal, no hubo una
diferencia estadisticamente significativa entre los
mismos para el control de sangrado (definido como:
hematemesis fresca dos horas después del inicio
del tratamiento, aspiraciéon de mas de 100 mL de
sangre fresca por sonda nasogastrica, caida de 3gr
de hemoglobinay muerte en 5 dias).

Tampoco se encontraron diferencias en la
tasa de resangrado y mortalidad a los 30 dias (7).

CONCLUSION

Concluimos que el uso de vasopresores
asociado a la VEDA podria beneficiar al paciente
con hemorragia digestiva variceal y al sistema de
salud, ya que disminuye la posibilidad de
resangrado y como probable consecuencia el
numero de internaciones. A su vez reduce el
requerimiento de hemoderivados y el sangrado
activo durante la VEDA facilitando la ligadura con
bandas.

No hay diferencias entre las distintas drogas,
por lo que podria utilizarse la que se encuentre
disponible e incluso realizar un curso corto de 24
horas, lo cual generaria una relacién costo-
beneficio favorable. A pesar de no hallarse
reducciéon de la mortalidad con la asociacion de
drogas vasopresoras al tratamiento endoscépico,
consideramos que los beneficios en otros puntos
son de relevancia para utilizarlas de acuerdo a lo
que indican las guias de manejo de la hemorragia
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digestiva variceal.
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- Un evento inesperado observado en el curso clinico o el
tratamiento.

- Hallazgos que arrojen nueva luz sobre la posible patogénesis
de una enfermedad

Estructura
- Resumen en castellano 150-250 palabras. Palabras clave 4-5

- Relato maximo 1.200 - 1.400 palabras (excluye resiimenes,
bibliografia, tablas o figuras)

- No més de 4 ilustraciones (gréaficos, tablas, fotografias)
- Breve introduccion, experiencias publicadas.

- Observacién o cuadro clinico del paciente y finaimente
discusion y comentario.

Bibliografia
- No més de 15 citas
ARTICULOS DE ACTUALIZACION
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MEDICINA PRACTICA

- Temas que aporten sobre aspectos practicos de la actividad
del médico. Casos pediéatricos, clinicos, de la mujer, del anciano,
etc.

- 2700-3500 palabras (excluye resumen, bibliografia, tablas o
figuras)

- No mayor de 25 referencias

CONSENSOS Y GUIAS

¢(Cual es su diagnostico, que hace Ud. Después o cual es su
conducta?

Primera parte

- Descripcion breve (200-250 palabras)

- Un cuadro clinico con 5 opciones diagndsticas
- Unaimagen

Segunda parte

- Descripcion del caso clinico (100 palabras)

- Enfermedad o trastorno que corresponde al diagnéstico
correcto y sus DD

- No m as de 800 palabras
- No més de 2 ilustraciones y maximo de 5 citas bibliograficas.

POSTERS

- "Puesta al dia" acerca de un tema de importancia
- Amplia revision y actualizacion de una enfermedad
- Generalmente lo solicitan los editores por su actual interés

- Resumen 150 a 250 palabras Castellano - Inglés hasta 5
palabras clave

- El texto: Introduccion, desarrollo, apartado de discusion o
comentarios si es pertinente 2700-3500 (excluye resumen,
bibliografia, tablas o figuras)

- Bibliografia lo més completa posible (hasta 75 citas) Impresas
solo 7.

ARTICULOS ESPECIALES

- Igual a los articulos de actualizacién (2500 - 3000palabras)

- Articulos que den continuidad a la anterior revista "Colegio y
Comunidad"

- Filosofia, Etica, Antropologia, Epistemologia, Temas
medioambientales. Culturales, psicoldgicos, transdisciplinario,
efc.

OPINION Y COMENTARIOS

- Comentarios Editoriales : sobre un articulo tratado en el
mismo nimero de la revista y son por invitacion el CE.

- Comentarios de diversos temas de interés

- Ambos maxima extension 1300-1500 palabras (excluye
referencias)

- Citas no seran mas de 10.

400 palabras. Fotografia del panel grafico presentado en Curso,
Congreso, efc.

CARTAS AL EDITOR
400-1000 palabras 5 Citas bibliograficas

ATENEO HOSPITALARIO
Responsable

El profesional que dirige el debate debera presentar el caso en
cuestion con HC, datos de laboratorio, estudios radioldgicos,
ecograficos, etc. Y un abanico de diagnosticos diferenciales para
introducir el tema

Intervinientes

Profesionales  clinicos relacionados con el/la paciente,
especialistas, imagendlogos, anatomopatélogos, etc.

Discusion

Seran consideradas las opiniones mas relevantes mencionando
el nombre y el cargo del profesional que pidio la palabra

Cierre

A cargo del responsable con mencion al Diagnéstico
definitivo ,tratamiento, resultados y evolucion actual

Un méximo de diez (10) intervinientes sera lo aceptable.
Bibliografia
Maximo de 10 referencias actuales ( no mas de 10 afios)







