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ANO 2022. 112 ANOS DEL CMR. PUESTA EN VALOR DE LA FACHADA Y OTRAS ME-

MORIAS PARA COMPARTIRLES.

Nuestro slogan: "El mundo cambia, nosotros también manteniendo la historia

que nos identifica”. Porque tenemos una historia construida y sobreedificamos sobre ella.

El CMR forma parte de ese pufiado de institu-
ciones decanas que, nacidas en una época de trascen-
dentes concreciones econdmicas, sociales y culturales,
representan un perfil de ciudad que estd todavia vigente
y desafiante. Las actividades pasadas y actuales del Cir-
culo Médico de Rosario han permanecido fieles a los
objetivos planteados desde los inicios por ese grupo de
excelsos médicos fundadores: contribuir al progreso de
la medicina.

En esta editorial queremos volcar los desafios que
nos propusimos en el afio 2022 y que gracias a Dios los
pudimos llevar a cabo. Todos los proyectos programados
al inicio fueron concretados y algunos, como la puesta
en valor de fachada de nuestro edificio, ni siquiera esta-
ban dentro de los planes.

Entre las actividades mds destacadas del 2022 pue-
den considerarse:

La fiesta del 112 Aniversario de la Institucién, en
cuya ocasién se pudo mostrar la finalizacién de las obras
de restauracion de la fachada, gracias al apoyo recibido
de la Fundacién de Ciencias Médicas. Esto permiti6 de-
volver el brillo a esta esquina tradicional del centro rosa-
rino. Las tareas incluyeron: reparacién de tejado, imper-
meabilizacién de ornamentos y cornisas, revisién de las
paredes en lo estructural, restauracién de mamposteria y
pilastras de la fachada, reposicién de molduras faltantes,
restauracion de aberturas histdricas, recuperacién de re-
jas e iluminacién. Durante el acto escuchamos fragmen-
tos de la dpera “Carmen” de G. Bizet bajo la direccién

artistica de Nelson Coccalotto y se sirvié un brindis en
el hall central con numerosa audiencia.

Seguimos apoyando la educacién médica gracias
a la disposicién y el trabajo de numerosos colegas pro-
fesionales, filiales e instituciones amigas; se dictaron
cursos de modo virtual-presencial, entre ellos podemos
mencionar: -Curso preparatorio para ingreso a residen-
cias -Curso de Biologia Molecular aplicada al diagnés-
tico médico -Cémo afrontar una guardia médica -Bases
estadisticas para la lectura de articulos cientificos -Curso
de Medicina en el deporte y ejercicio.

Entre las jornadas realizadas puede mencionarse la
Jornada de colecta de sangre C.U.D.A.L.O. junto con la
Fundacién de Ciencias Médicas y Jornada internacional
mulddisciplinar de embarazo de alto riesgo y enferme-
dad inmune.

Ademis charlas tales como Esterilizacién en ado-
lescentes "Mirada cientifica e interdisciplinaria”, con la
presencia del distinguido abogado constitucionalista Dr.
Néstor Pedro Sagiiés.

En el transcurso del afio se llevaron a cabo numero-
sas reuniones cientificas mensuales por parte de las filiales
de las especialidades. Las mismas utilizaron las instalacio-
nes, y el servicio de proyeccién y audio con asistencia en
forma permanente del personal a cargo. Ademds, se reali-
zaron simposios, talleres, congresos, mesas de discusion,
charlas informativas, cursos con invitados extranjeros y
traduccién simultdnea (inglés-espanol).

También seguimos contando con el servicio de bi-
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& ™

*



EbiToRIAL

blioteca virtual digital que asiste a los socios en forma
permanente a través de la actualizacién de articulos y
trabajos cientificos a nivel mundial. A la fecha se cuenta
con un creciente ndmero de busquedas bibliogréficas,
solicitudes y envios.

Nuestra revista es la publicacién biomédica més
antigua del pais y su contenido comenzé a digitalizarse
hace unos afios. Pas6 de ser una produccién en papel a la
digitalizacién para adaptarnos a los tiempos que corren,
bajo la direccién del Dr. Ariel Sdnchez.

Nosotros seguimos apoyando y manteniendo
acorde a los tiempos tecnolégicos.

Fomentar la solidaridad del cuerpo médico rosa-
rino manteniendo asi elevado su prestigio profesional
y propender al establecimiento de relaciones cientifi-

cas con asociaciones y sociedades similares del pais y

REVISTA MEDICA DE ROSARIO

del extranjero. Por todo ello podemos hoy afirmar que
los mismos, “contindan vigentes ya que edificamos mi-
rando hacia el futuro, pero sobre esos mismos pilares”.
Comisiones directivas han trabajado y trabajardn des-
interesadamente por el progreso del Circulo Médico de
Rosario.

Dra. MALEN P1joAN
ESPECIALISTA CONSULTOR Y JERARQUIZADO EN UROLOGIA
DOCTORA EN MEDICINA

Pospocrora UNR

Dr. GERMAN A. GIACOSA
MaAAc Facs

ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
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PROTEINA C REACTIVA DE INGRESO COMO PREDICTOR PRECOZ
EN LA SEVERIDAD POR COVID-19 EN UN CENTRO DE SALUD DE
REFERENCIA DEL PERU

HazeeL KareN GUERRA WAIDHOFER," Horus VIRU-FLORES,® JuaN CARLOs Roque-QuEzADA,*®
JosePH ALBURQUEQUE-MELGAREJO,® CrLaubia VERALUCIA SALDARA Diaz,® vy Awvaro BLADIMIR
ALARCON GIRONzINI ©

1) Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista, Filial Chincha, Peru; 2)
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, Lima, Peru; 3) 4) Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Ricardo Palma, Lima, Pert; 5) Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad

Cientifica del Sur, Carrera de Medicina Humana, Lima, Perd; 6) Servicio de Medicina Interna, Hospital
Nacional de la Policia Luis N. Saenz.

Resumen

Objetivo: Determinar un punto de corte y las caracteristicas operativas de la proteina C-reactiva en la gravedad por
infeccién por COVID-19 en pacientes adultos atendidos en el Centro Médico Corazdn de Lurin durante los afios
2020 a 2021

Materiales y métodos: Disefio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal, de tipo prueba diagnéstica, se
trabajé con un tamafio muestral de 502 pacientes con SARS COV-2. Se empled un modelo de regresién logistica
binario para obtener las caracteristicas operativas de la proteina C reactiva para el diagnéstico de la SARS COV-2
grave, asi como una curva COR para la obtencién del area bajo la curva (AUC) con sus respectivos intervalos de
confianza y punto de corte optimo. Asimismo, se utilizé el normograma de Fagan para representar la probabilidad
pre-prueba y post-prueba.

Resultados: Se obtuvo un AUC de 79,5%, precision global del 77,49%, sensibilidad del 80,66%, especificidad del
75,10%, valor predictivo positivo de 65,18% y un valor predictivo negativo de 87,41%. Se obtuvieron valores de
36,06%, 65% y 13% para la probabilidad pre-prueba, probabilidad post-prueba negativa y post-prueba positiva,
respectivamente. Aunado a esto, se calcularon las razones de maxima verosimilitud positiva (3,32) y negativa (0,20).
Conclusiones: Se puede afirmar que la proteina C reactiva a la admisién es un marcador precoz adecuado para el
prondstico de la severidad por enfermedad de COVID-19.

DeCS / MeSH: COVID-19; Estudio Clinico; Proteina C-Reactiva; Curva ROC; Pronostico; Indice de Severidad
de la Enfermedad

* Correspondencia: juan.roque@upsjb.edu.pe
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ProTeiNa C REACTIVA DE INGRESO como PREDICTOR PRECOZ EN LA SEVERIDAD POR Covip-19

C-REACTIVE PROTEIN ON ADMISSION AS AN EARLY PREDICTOR OF COVID-19 SEVERITY IN A
REFERENCE HEALTH CENTER IN PERU

Abstract

Objective: 1o determine a cut-off point and the operational characteristics of the C-reactive protein in the severity of
COVID-19 infection in adult patients treated at the Corazén de Lurin Medical Center during the years 2020 to 2021.
Materials and methods: Observational, descriptive, retrospective, cross-sectional, diagnostic test type design, we worked
with a sample size of 502 patients with SARS COV-2. A binary logistic regression model was used to obtain the operational
characteristics of the C-reactive protein for the diagnosis of Severe SARS COV-2, as well as a ROC curve to obtain the
area under the curve (AUC) with their respective intervals of confidence and optimal cut-off point. Likewise, the Fagan
normaogram was used to represent the pre-test and post-test probability.

Results: An AUC of 79.5%, an overall precision of 77.49%, a sensitivity of 80.66%, a specificity of 75.10%, a positive
predictive value of 65.18%, and a negative predictive value of 87.41% were obtained. Values of 36.06%, 65% and 13%
were obtained for the pre-test probability, negative post-test probability and positive post-test, respectively. In addition ro
this, the maximum positive (3.32) and negative (0.26) likelihood ratios were calculated.

Conclusions: It can be stated that C-reactive protein on admission is an adequate early marker for the prognosis of severity

due to COVID-19 disease.

DeCS / MeSH: COVID-19; Clinical Study; C-Reactive Protein; ROC curve; Prognosis; Severity of liness Index

INTRODUCCION

En diciembre de 2019 se reportdé un brote de
SARS-CoV-2 en Wuhan, China; a partir de esa fecha
y en cuestién de meses la infeccién se diseminé alre-
dedor del globo, convirtiéndose en la pandemia actual
que acontece en el mundo.'* A la fecha el COVID-19
ha causado aproximadamente 4,7 millones de muertes
a nivel mundial;* parte de la explicacién de esto subyace
en el compromiso pulmonar que implica la infeccién
por el SARS-CoV-2, la cual desencadena una tormenta
de citoquinas, lo que produce una inflamacién sistémica
desregulada que conlleva a consecuencias devastadoras
en varios sistemas de dérganos, siendo el principal sis-
tema afectado el respiratorio. A veces se manifiesta un
sindrome de distrés respiratorio del adulto (ARDS), que
a su vez conlleva a una insuficiencia respiratoria severa
que requiere un manejo en una Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), requiriendo ventilacién mecdnica y
vasopresores para el soporte vital de este tipo de pacien-
tes.”? Se han descrito también complicaciones en otros
sistemas como el cardiovascular, neuroldgico, gastroin-
testinal y hematoldgico. Sin embargo, la mayor mor-
talidad se ha observado en los casos con compromiso

pulmonar severo.*

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha

REVISTA MEDICA DE ROSARIO

clasificado a la enfermedad por COVID-19 de acuerdo
con su severidad en casos severos y no severos. La deter-
minacién de la severidad de infeccién por SARS-CoV-2
es de suma relevancia debido a que el abordaje de mane-
jo difiere significativamente."

A la fecha se han realizado muchos estudios de
caracteristicas clinicas de pacientes con infeccién por
COVID-19 donde se ha evidenciado la elevacién de
varios marcadores inflamatorios dentro de los que se
encuentran la proteina C-reactiva, ferritina, albimina,
conteo de plaquetas, conteo de linfocitos, entre otros.””
La proteina C-reactiva es un reactante de fase aguda
inespecifico que se produce en los hepatocitos en res-
puesta a inflamacién sistémica y cuyos niveles séricos
se correlacionan con la severidad de varias condiciones
infecciosas dentro de las que se encuentran la influenza
por HINI1, SARS y MERS.!"!? Recientemente varios
estudios de prueba diagnéstica han demostrado la uti-
lidad de la proteina C-reactiva para predecir la grave-
dad de infeccién por SARS-CoV-2.'%1¢ El objetivo del
presente estudio es determinar un punto de corte y las
caracteristicas operativas de la proteina C-reactiva en la
gravedad por infeccién por COVID-19 en pacientes
adultos atendidos en el Centro Médico Corazén de Lu-
rin durante los anos 2020 a 2021.
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METODOLOGIA
Disefo de estudio

Se realizé un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo, transversal, de tipo prueba diagnéstica.
aplicdndose la lista de cotejo STARD para estudios tipo
prueba diagndstica con el fin de salvaguardar la validez
interna del estudio.!”

Poblacion y muestra

La poblacién estuvo compuesta por pacientes adul-
tos con diagndstico de Covid-19 por reaccién en cadena
de polimerasa, atendidos en el centro médico Corazén de
Lurin durante los afios 2020 a 2021. Como criterios de
seleccién se incluy6 a pacientes con edades mayores a 18
afios, asi como historia clinica con datos completos, Se ex-
cluyé pacientes con patologias oncoldgicas, colagenopatias,
y condiciones fisioldgicas como la gestacion.

Se calculd el tamafio muestral empleando el paquete
epidemioldgico de libre acceso EPIDAT version 4.2, para
un disefio de tipo prueba diagndstica con casos conocidos.
Se trabajé con un nivel de confianza de 95%, una preci-
sién absoluta de 5% y caracteristicas operativas esperadas
de 86,4% y 70,3% para la sensibilidad y especificidad res-
pectivamente, dentro de los intervalos de confianza al 95%
reportados por Hajibandeh y col.'® Se obtuvo un tamafio
muestral total de 502 pacientes con Sars-Cov-2, de los
cuales se requirieron 181 pacientes con critetios de grave-
dad por diagnéstico clinico-laboratorial de gravedad y 321
pacientes sin diagnéstico clinico-laboratorial de gravedad.
Dentro de los criterios de gravedad se tomaron en cuenta
los estipulados por la OMS, considerando cualquiera de
los siguientes signos, una saturacién de oxigeno < 90% con
aire ambiente, frecuencia respiratoria > 30 respiraciones
por minuto en adultos y nifios > 5 afios de edad; = 60 res-
piraciones por minuto en nifios < 2 meses de edad; = 50
en nifos de 2 a 11 meses de edad; y = 40 en nifios de 1 a
5 afios de edad o signos de disnea grave (uso de musculos
accesorios, incapacidad para terminar las frases al hablar y,
en los nifos, tiraje intercostal muy pronunciado, quejido
espiratorio, cianosis central o presencia de cualquier otro

419 En cada uno de estos se realizd

signo general de alarma
un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple, unie-
tdpico, sin reposicién, empleando el paquete epidemiold-

gico de libre acceso Epidat version 4.2.
Recoleccién de datos

Posterior a la aprobacién de las autoridades respon-

sables del centro médico, se recibié del 4rea de estadistica

10

la totalidad de pacientes covid-19 positivos por prueba de
RCP en un documento Excel, de los cuales se estratificé
la poblacién por aquellos con y sin estado de severidad
empleando el instrumento propuesto por la Organizacién
Mundial de la Salud.” Se aplicaron los criterios de selec-
cién a ambos grupos, se aplicé el muestreo mencionado
para el tamafio muestral calculado. Se trabajé con una ficha
de recoleccién de datos, las cuales tomaron como fuente de
informacién las historias clinicas. Asimismo, se recolecto la
informacién de la PCR cuantitativa de ingreso del pacien-
te, la cual se midié en miligramos por decilitro.

Anilisis estadistico

Se trabajé con tablas de contingencia para reportar
las frecuencias absolutas y relativas de las variables cua-
litativas, asi como la media y desviacién estdndar para
las variables cuantitativas en pacientes con Sars-Cov-2
grave y no grave.

Posteriormente se emple6 un modelo de regresién
logistica binario para obtener las caracteristicas opera-
tivas de la proteina C reactiva para el diagnéstico de la
SARS Cov-2 Grave, se empleé una curva COR para la
obtencién del drea bajo la curva (AUC) con sus respec-
tivos intervalos de confianza al 95% y punto de corte
6ptimo. Tomando este punto de corte se consideraron a
todos aquellos pacientes con valores superiores o iguales
como positivos complicada y a todo aquel paciente con
valores menores al punto de corte como negativos para
dicha condicién.

Posteriormente, se reportardn las caracteristicas
operativas tales como, precision, sensibilidad, especifi-
cidad, valor predictivo negativo y valor predictivo po-
sitivo, razén mdxima verosimilitud positiva y negativa
con sus respectivos intervalos de confianza al 95 %, em-
pleando el soffware estadistico MedCalc.

Para el calculd la probabilidad post-prueba del re-
sultado de la Proteina C reactiva positivo o negativo,
se empled las razones de mdxima verosimilitud positiva
y negativa, de la prevalencia para Sars-Cov-2 Grave re-
portada en el presente estudio, se representaron dichos

cambios el nomograma de Fagan.

Cuestiones éticas

El presente articulo conté con la aprobacién de la
direccién del centro médico Corazén de Jests de Lurin,
asi como del comité de ética de la universidad privada
San Juan Bautista; se respeté el anonimato de cada uno

de los sujetos que participaron en el estudio.
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Resurrabos

En las caracteristicas muéstrales se evidencio
una media y desviacidn estdndar de edad, 49.31 (+/-
10,14 anos), conteo de PCR 12,89 (+/- 1,77). De los
502 pacientes con COVID-19 el sexo predominante
fue el masculino con 376 (73,4%) pacientes, la fre-

cuencia de adultos mayores fue de 94 (18,3%) del
total de pacientes; la comorbilidad més frecuente en
este grupo fue la obesidad con 128 (25%) pacientes,
siendo la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) la comor-

bilidad menos frecuente con 107 (21.31%) pacientes
(Tabla I).

Tabla I. Caracteristicas de los pacientes segun su diagnéstico de Covid-19.

SARS-COV-2 GRAVE

VARIABLE SI (n=181) NO (n=321)
n (%) n (%)
HOMBRE 158 (87,29%) 218 (67,91%)
SEXO
MUJER 23 (12,71%) 103 (32,09 %)
SI 74 (40,88%) 45 (14,02%)
HIPERTENSION
NO 107 (59.11%) 276 (85.91%)
SI 45 (24,86 %) 62 (19,31%)
DM2
NO 136 (75,14%) 259 (80,69%)
SI 87 (48,07) 7 (2,18%)
ADULTO MAYOR (= 60 ajios)
NO 94 (51,93%) 314 (97,81%)
SI 77 (42,54%) 51 (15,89%)
OBESIDAD (IMC = 30)
NO 104 (57,46%) 270 (84,11%)

La proteina C reactiva presenté un drea debajo de
la curva de 79,5%, con intervalos de confianza al 95% de
75,2%-83,8% y un valor P <0,001, esto nos dice que po-
see buenas condiciones para discriminar entre la presencia

y ausencia de Covid-19 grave, Como punto de corte 6pti-

mo se identific6 al valor 12,18 mg/L para generar una ta-
bla de contingencia para dividir en positivos a aquellos con
valores mayor o igual a 12,18 mg/L y negativos a aquéllos
con valores menores a 12,18 mg/L y compararlo con la

presencia y ausencia de Covid-19 grave usando un instru-

Tabla II. Tabla de contingencia de Proteina C reactiva y Covid-19 grave.

Proteina C reactiva COVH()n=N321(); AL COVID GRAVE (n=181) Total (n=502)
212,18 mg/L 78 146 224
< 12,18 mg/L 243 35 278
Total 321 181 502
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mento clinico-laboratorial, que es la elaborada y aceptada
por la OMS (tabla IT); se obtuvieron las caracteristicas ope-
rativas con sus respectivos intervalos de confianza al 95%,

tales como precisién global 77,49% (73,58%-81,07%),

sensibilidad 80,66% (74,15% - 86,15%), especificidad
75,70% (70,63%-80,29%), Valor predictivo positivo
65,18% (60,37%-69,69%) y valor predictivo negativo
87,41% (83,67%- 90,39%) (Tabla III).

Tabla III. Caracteristicas operativas de la proteina C-reactiva en la gravedad por infeccién por COVID-19.

Estadistico Valor IC al 95%
Sensibilidad 80,6% 74,15% - 86,5%
Especificidad 75,70% 70,63% - 80,29%
Razén de Verosimilitud Positiva 3,32 2,70 — 4,08
Razén de Verosimilitud Negativa 0,26 0,19-0,35
Prevalencia de la enfermedad 36,06% 31,85% - 40,43%
Valor Predictivo Positivo 65,18% 60,37% - 69,69%
Valor Predictivo Negativo 87,41% 83,67% - 90,39%
Precisién 80,66% 74,15% - 86,15%

Se obtuvieron los datos de probabilidad pre-prue-
ba 36,06%, asi como las razones de médxima verosimi-
litud positiva y negativa con intervalos de confianza al
95%, 3,32 (2,70-4,08) y 0,26 (0,19-0,35) (tabla III),
respectivamente, para la obtencién de las probabilidades

post-prueba cuando la prueba es negativa y positiva con
sus respectivos intervalos de confianza al 95%, siendo
65% (60- 70%) y 13% (10%-16%) respectivamente;
éstos se representaron empleando un nomograma de

Fagan (Figura 1).
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Figura 1. Nomograma de Fagan para la probabilidad post-prueba de la proteina C reactiva.
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ProTeiNa C REACTIVA DE INGRESO como PREDICTOR PRECOZ EN LA SEVERIDAD POR Covip-19

Discusién

El presente estudio demostr6 una capacidad diag-
néstica buena de la PCR para la severidad en pacientes
hospitalizados por COVID-19, presentando una sensi-
bilidad y especificidad del 80,6% y 75,7%, respectiva-
mente; a su vez, se identificaron variaciones significati-
vas en la probabilidad post-prueba cuando el paciente
tiene un valor positivo (PCR >=12,18 mg/dl) y negati-
vo (PCR <12,18 mg/dl), siendo 65% y 13% respecti-
vamente, en contraste a la probabilidad pre-prueba de
36,06%.

Los resultados de nuestro estudio son comparables
a los publicados en el trabajo de Anhach y col.'; si bien
por ser un estudio realizado en Marruecos, se presentan
diferencias étnicas entre las poblaciones de estudio, am-
bos concuerdan en reportar a la PCR como una buena
prueba diagndstica para determinar la severidad en pa-
cientes con Sars-Cov-2, con un AUC de 87,2%. A su
vez los valores de sensibilidad y especificidad (86,3% y
70,3% respectivamente), fueron similares a los identifi-
cados en nuestro estudio. A su vez, Sharifpour y col.?
estudiaron la capacidad pronéstica del cambio de la
PCR a los siete dias de ingreso encontrando que ele-
vaciones superiores a las 10 unidades/dfa como punto
de corte representaba una elevada probabilidad de pre-
sentacion severa de la enfermedad, demostrando que la
PCR se relaciona de manera directamente proporcional
con la severidad de la enfermedad.

Por otro lado, un metaandlisis realizado en la India
por Bikash y col.”® a través de la seleccién de 17 articu-
los tanto de PubMed como Scopus, determiné que los
pacientes que fallecieron debido a infecciones por CO-
VID-19 mostraron significativamente mayores niveles
de PCR en comparacién a los supervivientes (P: 0,000,
diferencia estindar de medias: 1,371). Esto dltimo de-
muestra la importancia de este posible biomarcador para

la mortalidad del COVID-19. Aunado a esto, un estu-
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dio de cohorte retrospectivo en Irdn*' mostré un valor
para el AUC de 70,6%, indicando un alto valor diag-
néstico para desarrollar progresion y severidad a partir
de un punto de corte de PCR mayor a 64,75 mg/L,
mientras que en nuestro estudio se considerd que ese
punto sea mayor o igual a 12,18 mg/L. Asimismo, este
estudio mostrd valores bajos de sensibilidad (71,3%) y
especificidad (60%) para la capacidad diagnéstica del
PCR.

Como limitaciones, el presente estudio fue rea-
lizado en un tnico centro de salud de administracién
privada, lo que explica una poblacién de pacientes en
el estrato socioeconémico medio a medio alto, lo cual
podria afectar la validez externa del presente trabajo al
momento de extrapolar los resultados a la poblacién de
Lima metropolitana y del Pert. Por ser un disefio retros-
pectivo, la generacién de los datos no tuvo como utili-
dad primaria la investigacidn, sino para el acto médico.
Esto podria afectar la validez interna de los resultados
del presente estudio; a su vez esto también limité la po-
sibilidad de incluir otros marcadores inflamatorios fuera
de las pruebas de rutina, lo cual explica por qué no se
midieron marcadores como la procalcitonina e interleu-
cina-1.

Como fortalezas del presente estudio, se tiene que
la muestra se conformé mediante un cédlculo de tamano
muestral adecuado y bajo un muestreo probabilistico
que eleva la validez externa del trabajo, no se presen-
taron datos perdidos en ninguna de las variables de es-
tudio, las mdquinas del drea de laboratorio se calibran
de manera anual, por lo que servird de referente para el

Perti y Latinoamérica en futuros metaanilisis.

CONCLUSIONES
Se puede afirmar que la proteina C reactiva a la

admisién es un marcador precoz adecuado para el pro-

néstico de la severidad por enfermedad de COVID-19.
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ENDOGAMIA AUTORAL EN ALGUNAS REVISTAS CIENTIFICAS
MEDICAS ESTUDIANTILES EN LATINOAMERICA
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2) Universidad Privada de Tacna. Facultad de Ciencias de la Salud. Centro de Investigacion de Estudiantes
de Medicina (CIESMED), Tacna, Perd.

Resumen

Introduccién: La endogamia autoral, publicacién endégena o autopublicacién es definida como la publicacién
cientifica en una revista por parte de un miembro del comité editorial de la misma revista. El objetivo del estudio
fue determinar la presencia de endogamia autoral en algunas revistas cientificas médicas estudiantiles en Latinoa-
mérica, durante el 2018 a 2021.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, de tipo bibliométrico. Se realizo una busqueda de revistas médicas
estudiantiles, para determinar la composicién de los comités editoriales se accedi6 a la pdgina web de las revistas
seleccionadas y para valorar un probable cambio en los afios evaluados se utilizé la herramienta Wayback Machine
(hteps://archive.org/web/), la cual permite evaluar pdginas web en distintos cortes de tiempo. Los resultados se ex-
presaron en porcentajes y medidas de frecuencia y para el andlisis bivariado se utilizé la prueba U de Mann Whitney
y chi cuadrado (p<0.05).

Resultados: Se evaluaron un total de 672 articulos publicados en 6 revistas cientificas medicas estudiantiles en La-
tinoamérica, la prevalencia de endogamia autoral fue del 7.44 %, encontrdndose con mayor frecuencia en articulos
originales 9.25% (n=33), pertenecientes al consejo editorial 47.27% (n=26), y de posicién coautor 42.44% (n=22),
el nimero de dfas desde el envio hasta la aceptacién eran estadisticamente menores en los articulos endogdmicos
(p=0.001)

Conclusién: La presencia de endogamia autoral en revistas médicas estudiantiles fue baja, siendo mds frecuente
dicho hallazgo en articulos originales, provenientes en su mayoria del consejo editorial y como firmante el coautor,
ademds, los articulos endogdmicos presentaban un menor nimero de dias de proceso editorial.

Palabras clave: Politicas Editoriales, Etica en la Publicacién Cientifica, Revistas Electrénicas, América Latina

(DeCS)

* Direccién postal: CC.HH. Juan Parra del Riego, II Etapa, Block 2, Dpto. 101, El Tambo, Huancayo, Pert.
Correo electrénico: christian.aquino.canchari@gmail.com
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AUTHORIAL ENDOGAMY IN STUDENT MEDICAL SCIENTIFIC JOURNALS IN LATIN AMERICA

Abstract

Introduction: Authoral endogamy, endogenous publication or self-publishing is defined as the scientific publication in
a journal by a member of the editorial committee of the same journal. The objective of the study was to determine the
presence of authorial endogamy in some student medical scientific journals in Latin America, from 2018 to 2021.
Methods: Observational, descriptive, bibliometric study. A search of student medical journals was carried out, to determine
the composition of the editorial committees, the web page of the selected journals was accessed and to assess a probable
change in the years evaluated, the Wayback Machine tool was used (https:/larchive. orglwebl), which allows evaluating
web pages in different time slices. The results were expressed in percentages and frequency measures and for the bivariate
analysis the Mann Whitney U test and chi square (p<0.05) were used.

Results: A total of 672 articles published in 6 student medical scientific journals in Latin America were evaluated, the
prevalence of authorial endogamy was 7.44%, found more frequently in original articles 9.25% (n=33), belonging to
the editorial board 47.27% (n= 26), and co-author position 42.44% (n=22), the number of days from submission to
acceptance were statistically lower in inbred articles (p=0.001)

Conclusion: The presence of authorial inbreeding in student medical journals was low, this finding being more frequent
in original articles, coming mostly from the editorial board and the co-author as signatory, in addition, inbred articles

presented fewer days of editorial process.

Keywords: Editorial Policies, Ethics in Scientific Publication, Electronic Journals, Latin America (DeCS).

INTRODUCCION

En los dltimos afios se ha reconocido la importan-
cia de la inclusién de la investigacién en la formacién de
estudiantes de medicina. Estudios previos mencionan
que realizar investigacién en pregrado influye positiva-
mente en la contratacién docente, promocién laboral,
salario, y reputacién académica.'

La investigacidn cientifica, se conceptualiza como
un conjunto de procesos sistemdticos y metodolégicos,
siendo su ultimo eslabdn la publicacién.? Los resultados
muestran que la produccién cientifica en América Lati-
nay el Caribe, ha tenido un importante crecimiento en
los tltimos 20 afios.® Sin embargo; es una de las regiones
con menor publicacién en el mundo.*

Las revistas cientificas juegan un papel fundamen-
tal en la difusién de los resultados de la investigacién.’
Debido a la necesidad de publicar las investigaciones
resultantes del activo movimiento cientifico estudiantil
latinoamericano surgen las revistas estudiantiles.® Es asi
que las revistas cientificas médicas estudiantiles (RC-
MEs) fueron creadas especialmente para dar a conocer
las inquietudes de los estudiantes de medicina y facilitar-
les el proceso de investigacién y publicacién cientifica.”

La publicacién cientifica en una revista por parte

de un miembro del comité editorial de la misma revis-
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ta es conocido como endogamia autoral o publicacién
enddgena o autopublicacién,® dltimamente la ciencia
abierta y las politicas editoriales establecen el grado de
endogamia de las revistas cientificas que no escapan a la
observacién de los autores para decidir publicar en una
revista en especifico.'

Se ha estudiado la endogamia autoral en revistas

cientificas, Arteaga-Livias K. y cols.,"

reportaron una
prevalencia superior al 18.00% en revistas peruanas del
drea de la salud. Sin embargo, atin no existen estudios
que evaltien la endogamia autoral en revistas estudianti-
les de medicina en Latinoamérica.

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue
estimar la presencia de endogamia autoral en algunas
revistas cientificas médicas estudiantiles en Latinoamé-

rica, durante el 2018 a 2021.

METODOS
Disefio

Estudio observacional, de tipo bibliométrico.

Poblacién y muestra

La unidad de andlisis fueron los articulos de RC-
MEs provenientes de Latinoamérica, durante el pe-
riodo de tiempo de 2018 a 2021. Se consideré como
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RCME a aquellas revistas cuyo editor en jefe/director
y comité editorial estd conformada exclusivamente por
estudiantes de pregrado de medicina, mds no el comité
consultivo.

Se incluyeron revistas que hayan publicado al me-
nos un primer nimero de volumen publicado en el pe-
riodo 2018 a 2021, y articulos de tipo original, revisién,
reporte de caso y cartas al editor. Se excluyeron revistas
que no presentaban en su pdgina web la composicién de

su comité editorial en los afios analizados.

Procedimiento

La busqueda se realizé en las bases de datos de
SciELO, Latindex, Redalyc, IMBIOMED. Ademds,
se revisaron articulos previos cuya unidad de andlisis
inclufa a RCMEs. Para determinar la composicién de
los comités editoriales se accedié a la pdgina web de
las revistas seleccionadas y para valorar un probable
cambio en los afios evaluados se utilizé la herramienta
Wayback Machine (https://archive.org/web/), dicho
software permite evaluar pdginas web en distintos cor-

tes de tiempo.'?

Variables

Las variables fueron: a) tipo de articulo: original, revi-
sién, reporte de caso y carta al editor, b) disefio de estudio:
descriptivo, analitico y experimental, ¢) conflicto de interés:
ninguno, farmacéutico, laboral, comité editor y no men-
cionado, d) el ndmero de miembros del comité editorial:
incluyendo a todos los miembros listados en la seccién “Co-
mité editorial” de su pgina web, categorizado en editor en
jefe, comité editorial (editores asociados y/o adjuntos) y el
comité consultivo (estudiantes y/o profesionales de recono-
cida experticia cuyo fin es la de absolver dudas editoriales
o revisores); la posicién que ocupaban dentro del articulo:
primer autor, autor corresponsal o coautor y, la proporcién

de publicacién endégena por nimero y por afio.

Recoleccién de datos

Se incluyeron 42 RCME:s en distribuidos en paises
de Latinoamérica, de ellos 16 cumplian con los criterios
de inclusién y exclusion del estudio. En la siguiente fase
se excluyeron 10 RCMEs por no tener acceso a su co-
mité editorial entre los afios 2019 a 2021 a través de la
herramienta Wayback Machine. Figura 1

42 RCMEs fueron
seleccionadas.

16 RCMEs cumplieron con
los criterios de inclusién.

|-

6 RCMEs fueron incluidas
en el estudio.

~
16 RCMEs no se
encontraban vigentes
durante 2018-2021.

J

, N
10 RCMEs no habian
publicado al menosun

primer numero de volumen.

10 RCMEs no contaban con
acceso a su comité editorial

2018-2021.

Figura 1. Flujograma del proceso de seleccién y evaluacién de las revistas seleccionadas.
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Los datos fueron recolectados en una ficha del pro-
grama Microsoft Excell version 2019, los articulos fue-
ron evaluados por 3 investigadores. El grado de concor-
dancia inter-observador kappa entre los 3 autores fue de
0.91 para la concordancia de la seleccion de las variables
de estudio. El grado de concordancia intra-observador
para cada evaluador fue de 0.89, 0.87 y 0.90. Ambos pa-

rdmetros de evaluacién indicaron un excelente acuerdo.

Andlisis de datos

La valoracién estadistica se realizé a través del pa-
quete estadistico STATA v 17.0 (Stata Corp. TX, EUA),
se obtuvieron medidas de tendencia central (mediana,
rango intercuartilico), para el andlisis univariado se ob-
tuvo porcentajes y medidas de frecuencia. Para el andli-
sis bivariado se utiliz6 la prueba U de Mann Whitney y
chi Cuadrado de Pearson, y el coeficiente de correlacién
de Spearman, en todas las pruebas se consideré un nivel

de significancia estadistica (p<0.05).

Consideraciones éticas

El estudio cumplié con los criterios bioéticos de la
Declaracién de Helsinski, el proyecto de investigacion
conté con la aprobacién del comité de ética de la Uni-

versidad Privada de Tacna, Peru.

Resultados

Se incluyeron 672 articulos provenientes de seis
RCMEs, encontrdndose una presencia de endogamia
autoral de 7.44% (n=50), siendo la revista de mayor
contribucién la Revista ASOCEM UNAH representan-
do el 33.33 (n=17), seguida por la revista Salud UIS
27.45% (n=14). Tabla I

El tipo de articulo con mayor endogamia autoral
fue el original 33 (9.25%), con un disefio de estudio
de tipo descriptivo 18 (7.41%). Ademds, se evidencid
que la mayoria de autores no menciono el conflicto de
interés tanto en articulos con o sin endogamia autoral.

Por otra parte, el nimero de dias desde el envio hasta la

Tabla I. Caracteristicas de las RCMEs en Latinoamérica seleccionadas para el estudio.

Posicién en

Nidmero p Tipo de S Posicién
de Lt i articulo el o de autoria
. Y p . Total de articulos con editorial
Revista Indizacién  Pais miembros q . con mayor con mayor
del comité articulos endoga:lna endogamia co:; mayor endogamia
editorial autor autoral ena‘;)t;g)?:lna autoral
Latindex
. . Lilacs, 233 11 Carta al Comité Autor
Revista 16 de abril Google E 92 (34.67) (22.00) editor consultivo  corresponsal
Scholar
Latindex
Lilacs, 72 3 Articulo Comité
CIMEL Google “ 34 (10.71) (6.00) original editorial Coantor
Scholar
Latindex
Revista ASOCEM  Imbiomed, _ 74 93 17 Articulo Comité Coautor
UNAH Google M (13.83) (34.00) original editorial
Scholar I
Latindex Articulo de
Revista Médico Imbiomed, % 157 35 5 revisién Comité Prim !
Cientifica Google * (5.20) (10.00) Reporte de editorial fimer autor
Scholar caso
Lilacs, Coaut
Salud UIS Publindex, 73 137 14 Articulo Comité Xail ;)r
au Google - (20.38) (28.00) original editorial uto |
Scholar. corresponsal
Latindex
1. Lilacs, 102 0
Scholar
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aceptacién eran estadisticamente menores en los articu-
los endogdmicos (p=0.001), como puede observarse en
la Tabla II.

Respecto a la endogamia autoral, se observé que
el coautor fue el que mds contribuyo 21 (50.00%),

siendo la mayoria pertenecientes al consejo editorial 22
(61.11%), de los cuales 21 (75.00%) tenian un solo au-
tor y 6 (21.43%) tenfan dos autores y 1 (3.57%) tres
autores, y provenientes en su mayoria de Honduras 17

(33.33%). Tabla I1I

Tabla II. Presencia de endogamia autoral en algunas revistas estudiantiles de medicina en Latinoamérica 2018-2021.

Caracteristicas de los articulos " No = - % Valor p
Tipo de articulo
Articulo original 324 90,75 33 9,25
Articulo de revisién 111 95,68 5 4,82
0,210°
Reporte de caso 102 95,32 5 4,68
Carta al editor 85 92,39 7 7,61
Disefio de estudio de articulos originales
Descriptivo 225 92,59 18 7,41
Analitico 83 85,56 14 14,44 0,0257
Experimental 20 90,90 2 9,10
Conflicto de interés
Ninguno 415 97,10 9 2,90
Farmacéuticos 1 100,00 0 0,00
Laborales 3 50,00 2 50,00 0.0007
Comité editor 0 0,00 1 100,00
No mencionado 203 90,58 16 9,42
Afo de publicacién
2021 214 95,85 9 4,04
2020 172 95,02 9 4,98 0,097°
2019 104 91,22 10 8,08
2018 132 85,71 22 14,29
Nuimero de autores 3 2-5 3,50 2,74 -4 0,520*
Nuamero de dfas desde la fecha de envio 98 30-196 36,50 30— 108 0.001*

hasta la publicacién

* Prueba U de Mann-Whitney. 1 Ji cuadrado de Pearson.

Ademds, no se encontré una relacién lineal entre el
ntimero de autores endogdmicos con el numero de citas reci-
bidas por el articulo (p=0.650), es decir que a un mayor nd-
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mero de autores endogdmicos no influye a un mayor niime-

®
2

ro de citas. Segtin Cohen el valor obtenido del coeficiente de

correlacién de Spearman (Rho=-0.060) es fuerte. Figura 2

)
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Tabla III. Caracteristicas de los articulos con endoga-
mia autoral en algunas revistas estudiantiles de medicina
en Latinoamérica 2018-2021.

Caracteristicas n %

Posicién de autoria

Discusion

El comité editorial es responsable del contenido
que se publica en correspondencia con las politicas ins-
titucionales y particulares de la revista cientifica en lo
académico, cientifico y disciplinar, dentro de los crite-
rios de calidad de las revistas que se deben considerar es

el grado de endogamia editorial y autoral.”

_______1:;______

Coautor 28 42,22 El término de endogamia autoral ha sido abor-
Primer autor 19 28,78 dado para el andlisis de publicaciones seriadas, dicho
Autor corresponsal 19 28,78 comportamiento no deberfa fomentarse, pero esto de-
Pertenencia al comité ediorial pende de las politicas éticas que garantizan una publi-
Consejo editorial 2% 4727 cacién ética per se, dichas politicas no solo engloban a
Consejo consultivo 17 30.90 los sujetos investigados, sino que también abarcan a los
Editor en jefe 12 2181 autores con respecto a su contribucién en las diferentes
’ investigaciones que se publicaran y con el comité revisor
Autores endogdmicos/ articulo de los manuscritos enviados a publicar y es de criterio
1 42 71,18 obligatorio que ninguno de los miembros que confor-
2 7 23,72 man este comité tengan relacién alguna con los autores
3 1 5,10 del articulo que se aceptard para publicacién.'
Procedencia Nuestro estudio encontud una frecuencia baja de
Honduras 17 33.33 endogamia autoral, siendo inferior a lo reportado por un
Colombia 14 27.45 estudio que evalud el porcentaje de endogamia entre los
Cuba 1 21,56 afios 2016-2018 en la Revista Peruana de Medicina Ex-
Panamd 9.80 perimental y Salud Pdblica, demostrando que dicho com-
Perdt 3 5.88 portamiento estaba presente en el 25.00% de sus publi-
Venezuela 1.96 caciones. Asimismo, Arteaga-Livias K y cols.,"”* encontré
| | | | | | .
-+ i ‘r i i - Hizdes
| | | | | | Ho
| | \ | | | 0
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
e
| | | |
| | | |
| | | |
| \ | |
| \ | |
| |
| |
| |
| |
| |
| L
|
|

Numero de autores endogamicos

| |

| | ]

10 20

Nimero de citas

30 40 50

Figura 2. Andlisis de relacidn lineal entre el ndmero de autores endogdmicos con el numero de citas por articulo,

segun el H-index.
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una prevalencia de endogamia del 18.00 % en una revista
peruana de ciencias de la salud entre los afios 2016 2 2018.

La publicacién de manuscritos en una revista por
miembros de su comité editorial, puede considerarse un
peligro a la transparencia del proceso editorial, ya que
podria facilitar la publicacién y afectar la calidad de la
revista."' Sin embargo, no se debe restringir la posibilidad
de publicar en su propia revista, siempre en cuando los
autores endogdmicos no participen de las decisiones acer-
ca de sus manuscritos y se declare la endogamia autoral en
los conflictos de interés.” Asimismo, las revistas cientificas
solo deben aceptar entre un 20.00% - 25.00% de endo-
gamia autoral, limitdndose solamente a la publicacién de
articulos con mayor relevancia cientifica.

El tipo de articulo con mayor endogamia autoral
fue el original, similar a lo reportado por Arteaga-Livias
Ky cols.,' en revistas peruanas de ciencias de la salud,
esto puede deberse a que los articulos originales repre-
sentan el tipo de articulo mds reportado por los investi-
gadores y el formato donde se puede redactar con mayor
claridad resultados de investigaciones primarias.”

La mayoria de los articulos con endogamia autoral
no mencionaron dicho conflicto de interés, siendo simi-
lar a lo reportado por Bosnjak L y cols.,” posiblemente
porque la mayoria de revistas no tienen lineamientos y
politicas establecidas para el envio de manuscritos por
parte de miembros de su comité editorial. Cabe resaltar
que declarar el conflicto de interés en los articulos es de
suma importancia porque permite a los lectores juzgar
la calidad del manuscrito y advierte la posible influencia
externa en la veracidad de la informacién.'

La cantidad de articulos endogdmicos publicados
de 2018 2 2021 fue variable, siendo similar a lo reporta-
do en la publicacién de Arteaga-Livias K y cols.; y Ro-
driguez-Villalta N,'"" es posible que esta variacidn se
deba a la renovacién parcial o completa de los integran-
tes del comité editorial cada cierto periodo de tiempo
o a la publicacién de volimenes especiales de la revista
que pueda contener articulos endogdmicos.'®

La mediana del ndmero de dias desde el envio has-
ta la aceptacién, fue menor en articulos endogdmicos
siendo similar a lo observado en estudios previos, con
una diferencia de medianas de 47.50 y 33.50 dias res-

pectivamente,'"'?

pudiendo inferir dos hipdtesis opues-
tas, que los estudios endogdmicos tienen mejor calidad
o que los autores endogdmicos facilitan el proceso edi-
torial de su manuscrito.

Los autores que cometieron endogarnia autoral

REVISTA MEDICA DE ROSARIO

fueron en su mayoria fueron los autores corresponsales,
difiriendo a lo reportado por Arteaga-Livias K y cols.,"
en el cual la mayorfa fueron coautores (91.50%). Es
importante recordar que el autor corresponsal estd en
constante comunicacién con los editores de la revista
por lo que al ser también miembro del comité editorial
puede influir en las decisiones para la publicacién de su
manuscrito.

La mayoria de autores endogdmicos pertenecen
especificamente al consejo editorial siendo diferente a
lo encontrado por Lozano-Lorca M y cols.,”” donde la
mayorfa pertenece al consejo académico de la revista
(59.00%), posiblemente por la diferencia en la cantidad
de integrantes que integran cada consejo que dependerd

de cada revista cientifica.

CoNCLUSION

La presencia de endogamia autoral en revistas
médicas estudiantiles fue baja, siendo mds frecuente
dicho hallazgo en articulos originales, con un disefio
de estudio descriptivo, provenientes en su mayorfa del
consejo editorial y como firmante el coautor. Asimismo,
se observé que la mayoria de autores no menciond el
conflicto de interés, y el nimero de dfas desde el envio
hasta la aceptacidn eran estadisticamente menores en los
articulos endogdmicos.

Conflicto de intereses: Christian Renzo Aquino-Can-
chari es miembro del comité asesor de la Revista Estu-

diantil 16 de Abril.

Financiamiento: este trabajo fue autofinanciado.
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ca, revisién critica, redaccién y revisién del manuscrito
final.

GTS: Busqueda bibliogrifica, obtencién de resultados,
revisién critica, redaccién y revisién del manuscrito fi-
nal.

ALA: Basqueda bibliogréfica, obtencién de resultados,
revisién critica, redaccién y revisién del manuscrito fi-
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FSS: Busqueda bibliogréfica, obtencién de resultados,
revisién critica, redaccién y revisién del manuscrito fi-
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dos, revisién critica, redaccién y revisién del manus-
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IMPORTANCIA DE LA TALLA OBJETIVO GENETICA EN LA
EVALUACION DEL CRECIMIENTO DEL NINO Y ADOLESCENTE
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Resumen

Uno de los elementos de suma importancia a tener en cuenta al momento de evaluar el crecimiento de un nifo
es calcular la talla objetivo genética (TOG) para poder estimar cual es el carril por el cual deberfa estar creciendo
nuestro paciente. No solo es importante que el pediatra lo calcule, sino también que lo proyecte y registre el la curva
de percentilos de talla para verla en cada consulta y no perder de vista el el rango de talla por el cual debe crecer.
Con tal objetivo y para facilitarle dicho trabajo al médico pediatra y al de atencién primaria es que disefie el grifico
que se publica en esta presentacién. Con el mismo el profesional obtiene en forma rédpida cual es el carril genético
del paciente y a que percentilo pertenece el mismo.

Palabras claves: Talla objetivo genética, crecimiento, baja talla, tabla, pediatria.

IMPORTANCE OF THE OBJECTIVE GENETIC HEIGHT IN THE EVALUATION OF CHILD AND
ADOLESCENT GROWTH

Summary

One of the most important elements to take into account when evaluating a child’s growth is calculating the objective
genetic height (OGH) in order to estimate the path in which our patient should be growing. It is not only important for
the pediatrician to calculate it, but also to project it and record the height percentile curve to see it at each visit and nor
lose sight of the height range through which it should grow.

With this objective and to make this work easier for the pediatrician and the primary care doctor, I design the graph that
is published in this presentation. With it, the professional quickly obtains the genetic track of the patient and to which
percentile it belongs.

Keywords: Genetic targer height, growth, short stature, table, pediatrics.

El objetivo de este articulo es resaltar la importan-
cia que tiene obtener el dato de talla de los padres al mo-
mento de evaluar el crecimiento de un nino, para poder
asi obtener el dato de la talla objetivo genética (TOG).

Dicho resultado lo tenemos ubicar en la curva de
crecimiento de nuestro paciente para de esta manera sa-
ber cual es el carril (percentil) de crecimiento en el que

deberia estar creciendo un nifio sano.

A tal fin he desarrollado un cuadro donde dicho
cdlculo y valor de percentil ya estdn tabulados y en for-
ma préctica podras saber en el momento cudl es el carril
genético de tu paciente.

Cinco elementos son suficientes para encausar el
punto de partida de la evaluacién del crecimiento de un
nifio, cuatro de ellos los obtenemos en el momento de la
primera consulta y el dltimo mediante una radiograffa.'

* Direccién postal: San Lorenzo 876, ler. piso, (2000) Rosario, Santa Fe, Argentina.

Correo electrénico: jchiarpenello@hotmail.com
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Procedo a detallarte los mismos:

Los 5 dedos de la mano nos servirdn de recor-
datorio (ver Figura 1):

1- Conocer el peso y talla al nacer. Es muy
importante saber ambos datos (el peso siempre se
registra pero la talla habitualmente no), ya que nos
permiten saber si nuestro paciente present$ retraso
de crecimiento intrauterino y/o fue un nacido pe-
quefio para la edad gestacional. Sabemos que entre
un 10-13% de los recién nacidos con esta condicién
no recuperan el carril genético dentro de los prime-
ros 2 a 4 anos (recién nacidos de término y pretér-
mino, respectivamente); los cuales se benefician para
recuperacion de su talla con el tratamiento con hor-
mona de crecimiento.

2- Talla del padre y de la madre. Esto es nece-
sario para el cdlculo de la TOG, lo cual desarrollaré
mds adelante.

3- Edad e nuestro paciente (en afios y meses)
al momento de la consulta. Asi poder percentilar el
peso y la talla de la consulta.

4- Peso (kg.) y talla (cm.) al momento de la
consulta, para poder ubicarlos en la curva de cre-
cimiento y saber cual es el carril de crecimiento en
ese momento y comparar con el de la TOG. Esto
nos permite saber si es correcto o no el carril por el
que estd creciendo. Ademds estos datos nos permiten
obtener el puntaje Z (Desvio Sandard, DS) de su cre-
cimiento.

5- Radiografia de carpo y mano izquierda
frente: importante para calcular la edad ésea de
nuestro paciente. Es muy diferente la interpretacion
del crecimiento de un nifio cuya edad ésea estd acor-
de a la edad del mismo a que si la edad dsea estd mds

de 2 afios atrasada respecto a su edad.

Antes de desarrollar el cuadro de cdlculo de la
TOG que es el objetivo de este trabajo, repasemos la
férmula para llegar a la misma.

El cdlculo de la talla objetivo genética (blanco
genético)?” nos permite puntuar en la curva de cre-
cimiento cudl es la media de talla a la que deberia
llegar el nifio/a segin sus padres, y de esa manera
conocer el percentilo por el que tendria que estar
creciendo. Si vemos que nuestro paciente viene cre-
ciendo por un percentil inferior al de su TOG, eva-
luarlo con mds detenimiento y considerar estudios

adicionales.

24

Figura 1: Representacién de una mano con las caracte-

risticas de la evaluacién inicial de crecimiento.

CALCULO TOG:

Para nifos:

TOG:

Talla Paterna (cm) + Talla Materna (cm) + 12,5 cm = ..... (8,5 cm)*
2

Para nifas:

TOG:

Talla Paterna (cm) + Talla Materna (cm) - 12,5 cm = ..... (8,5 cm)*
2

Ahora como lo aclaré anteriormente, calculemos
el PUNTAJE Z, importante para saber el desvio estdn-
dar de talla, como parte de evaluacidn del crecimiento.

Dicho célculo surge de la siguiente férmula:

PUNTAJE Z:
Talla paciente (cm) — Talla P50 (segtin edad y sexo) = ..... sDE
DE (para edad y sexo)

(P50: Percentilo 50 - sDE: score de Desvio Estandar - S: Score)
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IMPORTANCIA DE LA TALLA OBJETIVO GENETICA EN LA EVALUACION DEL CRECIMIENTO DEL NINO Y ADOLESCENTE

Ahora veamos el desarrollo del cuadro de célculo
de la TOG. Conociendo la talla del padre y de la madre
(en cm.) ubicamos los mismos en el cuadro correspon-
diente (segln el sexo de nuestro paciente) y donde se
unen dichas columnas obtenemos inmediatamente el
valor de la TOG de nuestro paciente y al mismo tiempo
el color de la cuadricula nos informa cual es el percen-

el de nuestro paciente. De no serlo y estar por debajo
de la TOG sugiero la evaluacién conjunta con el endo-
crindlogo para estudio de eventual baja estatura, me-
diante un algoritmo para encausar la metodologia de
estudio de la misma.

A continuacién podrés ver los cuadros correspon-

dientes disenados a tal fin, los cuales sugiero los tengas a

til de talla correspondiente a dicho valor. Asf sabremos ~ mano en tu consultorio.

ripidamente si este percentil es el mismo (o no) que

Nenas (Cuadro 1

TALLA MAMA
155 156 157 158 159 160
149,25 149,75 150,25 150,75 151,25 151,75
149,25 149,75 150,25 150,75 151,25 151,75 152,25
149,25 149,75 150,25 150,75 151,25 151,75 152,25 152,75
149,25 149,75 150,25 150,75 151,25 151,75 152,25 152,75 153,25
149,25 149,75 150,25 150,75 151,25 151,75 152,25 152,75 153,25 153,75
149,25 149,75 150,25 150,75 151,25 151,75 152,25 152,75 153,25 153,75 154,25
149,25 149,75 150,25 150,75 151,25 151,75 152,25 152,75 153,25 153,75 154,25 154,75
149,25 149,75 150,25 150,75 151,25 151,75 152,25 152,75 153,25 153,75 154,25 154,75 155,25
149,75 150,25 150,75 151,25 151,75 152,25 152,75 153,25 153,75 154,25 154,75 155,25 155,75
149,25 149,75 150,25 150,75 151,25 151,75 152,25 152,75 153,25 153,75 154,25 154,75 155,25 155,75 156,25
. 166 149,75 150,25 150,75 151,25 151,75 152,25 152,75 153,25 153,75 154,25 154,75 155,25 155,75 156,25 156,75
A 167 150,25 150,75 151,25 151,75 152,25 152,75 153,25 153,75 154,25 154,75 155,25 155,75 156,25 156,75 157,25
. 168 150,75 151,25 151,75 152,25 152,75 153,25 153,75 154,25 154,75 155,25 155,75 156,25 156,75 157,25 157,75
L 169 151,25 151,75 152,25 152,75 153,25 153,75 154,25 154,75 155,25 155,75 156,25 156,75 157,25 157,75 158,25
n 170 151,75 152,25 152,75 153,25 153,75 154,25 154,75 155,25 155,75 156,25 156,75 157,25 157,75 158,25 158,75
171 152,25 152,75 153,25 153,75 154,25 154,75 155,25 155,75 156,25 156,75 157,25 157,75 158,25 158,75 159,25
. 172 152,75 153,25 153,75 154,25 154,75 155,25 155,75 156,25 156,75 157,25 157,75 158,25 158,75 159,25 159,75
A 173 153,25 153,75 154,25 154,75 155,25 155,75 156,25 156,75 157,25 157,75 158,25 158,75 159,25 159,75 160,25
. 174 153,75 154,25 154,75 155,25 155,75 156,25 156,75 157,25 157,75 158,25 158,75 159,25 159,75 160,25 160,75
A 175 154,25 154,75 155,25 155,75 156,25 156,75 157,25 157,75 158,25 158,75 159,25 159,75 160,25 160,75 161,25
176 154,75 155,25 155,75 156,25 156,75 157,25 157,75 158,25 158,75 159,25 159,75 160,25 160,75 161,25 161,75
177 155,25 155,75 156,25 156,75 157,25 157,75 158,25 158,75 159,25 159,75 160,25 160,75 161,25 161,75 162,25
178 155,75 156,25 156,75 157,25 157,75 158,25 158,75 159,25 159,75 160,25 160,75 161,25 161,75 162,25 162,75
179 156,25 156,75 157,25 157,75 158,25 158,75 159,25 159,75 160,25 160,75 161,25 161,75 162,25 162,75 163,25
180 156,75 157,25 157,75 158,25 158,75 159,25 159,75 160,25 160,75 161,25 161,75 162,25 162,75 163,25 163,75
181 157,25 157,75 158,25 158,75 159,25 159,75 160,25 160,75 161,25 161,75 162,25 162,75 163,25 163,75 164,25
182 157,75 158,25 158,75 159,25 159,75 160,25 160,75 161,25 161,75 162,25 162,75 163,25 163,75 164,25 164,75
183 158,25 158,75 159,25 159,75 160,25 160,75 161,25 161,75 162,25 162,75 163,25 163,75 164,25 164,75 165,25
184 158,75 159,25 159,75 160,25 160,75 161,25 161,75 162,25 162,75 163,25 163,75 164,25 164,75 165,25 165,75
185 159,25 159,75 160,25 160,75 161,25 161,75 162,25 162,75 163,25 163,75 164,25 164,75 165,25 165,75 166,25
186 159,75 160,25 160,75 161,25 161,75 162,25 162,75 163,25 163,75 164,25 164,75 165,25 165,75 166,25 166,75
P <3
P 3-10
P 10-25
P 25-50
P 50-75
P 75-90
P 90-97
P >97
TALLA MAMA
161 162 163 164 165 166 167 168 169 170 171 172 173 174 175 176
152,25 152,75 153,25 153,75 154,25 154,75 155,25 155,75 156,25 156,75 157,25 157,75 158,25 158,75 159,25 159,75
152,75 153,25 153,75 154,25 154,75 155,25 155,75 156,25 156,75 157,25 157,75 158,25 158,75 159,25 159,75 160,25
153,25 153,75 154,25 154,75 155,25 155,75 156,25 156,75 157,25 157,75 158,25 158,75 159,25 159,75 160,25 160,75
153,75 154,25 154,75 155,25 155,75 156,25 156,75 157,25 157,75 158,25 158,75 159,25 159,75 160,25 160,75 161,25
154,25 154,75 155,25 155,75 156,25 156,75 157,25 157,75 158,25 158,75 159,25 159,75 160,25 160,75 161,25 161,75
154,75 155,25 155,75 156,25 156,75 157,25 157,75 158,25 158,75 159,25 159,75 160,25 160,75 161,25 161,75 162,25
155,25 155,75 156,25 156,75 157,25 157,75 158,25 158,75 159,25 159,75 160,25 160,75 161,25 161,75 162,25 162,75
155,75 156,25 156,75 157,25 157,75 158,25 158,75 159,25 159,75 160,25 160,75 161,25 161,75 162,25 162,75 163,25
156,25 156,75 157,25 157,75 158,25 158,75 159,25 159,75 160,25 160,75 161,25 161,75 162,25 162,75 163,25 163,75
156,75 157,25 157,75 158,25 158,75 159,25 159,75 160,25 160,75 161,25 161,75 162,25 162,75 163,25 163,75 164,25
157,25 157,75 158,25 158,75 159,25 159,75 160,25 160,75 161,25 161,75 162,25 162,75 163,25 163,75 164,25 164,75
157,75 158,25 158,75 159,25 159,75 160,25 160,75 161,25 161,75 162,25 162,75 163,25 163,75 164,25 164,75 165,25
158,25 158,75 159,25 159,75 160,25 160,75 161,25 161,75 162,25 162,75 163,25 163,75 164,25 164,75 165,25 165,75
158,75 159,25 159,75 160,25 160,75 161,25 161,75 162,25 162,75 163,25 163,75 164,25 164,75 165,25 165,75 166,25
159,25 159,75 160,25 160,75 161,25 161,75 162,25 162,75 163,25 163,75 164,25 164,75 165,25 165,75 166,25 166,75
159,75 160,25 160,75 161,25 161,75 162,25 162,75 163,25 163,75 164,25 164,75 165,25 165,75 166,25 166,75 167,25
160,25 160,75 161,25 161,75 162,25 162,75 163,25 163,75 164,25 164,75 165,25 165,75 166,25 166,75 167,25 167,75
160,75 161,25 161,75 162,25 162,75 163,25 163,75 164,25 164,75 165,25 165,75 166,25 166,75 167,25
161,25 161,75 162,25 162,75 163,25 163,75 164,25 164,75 165,25 165,75 166,25 166,75 167,25
161,75 162,25 162,75 163,25 163,75 164,25 164,75 165,25 165,75 166,25 166,75 167,25
162,25 162,75 163,25 163,75 164,25 164,75 165,25 165,75 166,25 166,75 167,25
162,75 163,25 163,75 164,25 164,75 165,25 165,75 166,25 166,75 167,25
163,25 163,75 164,25 164,75 165,25 165,75 166,25 166,75 167,25 ﬁ
163,75 164,25 164,75 165,25 165,75 166,25 166,75 167,25 167,75 L
164,25 164,75 165,25 167,75 168,25
164,75 165,25 165,75 168,25
165,25 165,75 166,25
165,75 166,25 166,75
166,25 166,75 167,25
166,75 167,25 167,75
167,25 167,75 168,25

&

Cuadro 1: Cilculo de TOG en nenas.
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Varones (Cuadro 2):

TALLA MAMA

153 154 155 156 157 158 159 160
160,75 161,25 161,75 162,25 162,75 163,25 163,75 164,25
160,75 161,25 161,75 162,25 162,75 163,25 163,75 164,25 164,75
160,75 161,25 161,75 162,25 162,75 163,25 163,75 164,25 164,75 165,25
160,75 161,25 161,75 162,25 162,75 163,25 163,75 164,25 164,75 165,25 165,75
160,75 161,25 161,75 162,25 162,75 163,25 163,75 164,25 164,75 165,25 165,75 166,25
161,25 161,75 162,25 162,75 163,25 163,75 164,25 164,75 165,25 165,75 166,25 166,75
160,75 161,25 161,75 162,25 162,75 163,25 163,75 164,25 164,75 165,25 165,75 166,25 166,75 167,25
160,75 161,25 161,75 162,25 162,75 163,25 163,75 164,25 164,75 165,25 165,75 166,25 166,75 167,25 167,75
164 161,25 161,75 162,25 162,75 163,25 163,75 164,25 164,75 165,25 165,75 166,25 166,75 167,25 167,75 168,25
165 161,75 162,25 162,75 163,25 163,75 164,25 164,75 165,25 165,75 166,25 166,75 167,25 167,75 168,25
. 166 162,25 162,75 163,25 163,75 164,25 164,75 165,25 165,75 166,25 166,75 167,25 167,75 168,25
A 167 162,75 163,25 163,75 164,25 164,75 165,25 165,75 166,25 166,75 167,25 167,75 168,25
. 168 163,25 163,75 164,25 164,75 165,25 165,75 166,25 166,75 167,25 167,75 168,25
. 169 163,75 164,25 164,75 165,25 165,75 166,25 166,75 167,25 167,75 168,25
N 170 164,25 164,75 165,25 165,75 166,25 166,75 167,25 167,75 168,25
171 164,75 165,25 165,75 166,25 166,75 167,25 167,75 168,25
, 172 165,25 165,75 166,25 166,75 167,25 167,75 168,25
a 173 165,75 166,25 166,75 167,25 167,75 168,25
» 174 166,25 166,75 167,25 167,75 168,25
A 175 166,75 167,25 167,75 168,25
176 167,25 167,75 168,25
167,75 168,25
168,25

Para finalizar sugiero tabular estos datos en la curva
de crecimiento de nuestro paciente. Ademds de poner con
un punto o una cruz la talla de nuestro paciente en el lu-
gar que corresponde segtin su edad (afios y meses) sugiero

tabular la talla de los padres y la TOG que hemos cal-
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TALLA MAMA

161 162 163 164 165 166 167 168 169 170 171 172 173 174 175 176
164,75 165,25 165,75 166,25 166,75 167,25 167,75 168,25
165,25 165,75 166,25 166,75 167,25 167,75 168,25
165,75 166,25 166,75 167,25 167,75 168,25
166,25 166,75 167,25 167,75 168,25
166,75 167,25 167,75 168,25
167,25 167,75 168,25
167,75 168,25
168,25

Cuadro 2: Célculo de TOG en varones.

culado también para visualizar asi gréficamente donde se
encuentra nuestro paciente en relacién a sus padres. Nos
ayudard rdpidamente a tener un mejor control sobre el ca-
rril de crecimiento del nifio/a y detectar oportunamente

cudndo es el mejor momento (de ser necesario) para la
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IMPORTANCIA DE LA TALLA OBJETIVO GENETICA EN LA EVALUACION DEL CRECIMIENTO DEL NINO Y ADOLESCENTE

interconsulta con el especialista y trabajo en conjunto con
el mismo en pro de que nuestro paciente llegue al final
de su crecimiento al carril genético determinado por sus
progenitores. Vedmoslo en el siguiente cuadro (Figura 2).

Con este trabajo pretendo hacer llegar a manos
de los lectores una forma de evaluacién prictica y ré-
pida del crecimiento de nuestro paciente en la primera
consulta. El cuadro que presenté para calcular la TOG

permitird acelerar los tiempos de esa evaluacién inicial

y saber transmitirles a los padres si su hijo/a estd dentro
de los carriles genéticos de crecimiento. De esta manera
no caeremos en la subjetividad de decir (mediante la
mera observacién de la altura de los progenitores): “pa-
pds, miren la talla de ustedes, no pretendan que su hijo
sea alto”. Frase que escuchan muy frecuentemente los
padres y que puede llevar a un error de evaluacién del
crecimiento del nifo si no tabulamos lo descripto aqui

en la curva correspondiente.

cm

NINOS

180

160

150

| 40

130

Edad

praee ) Sl e 3
e i.1:..9.LL.-'. PADAE
& e s
LA i
B8P A9 kiR IS | TALLA MADRE
B il 2 CORREGIDA
- e I

b=}
-_ | TALLA MADRE

106G

Figura 2: TOG: Talla objetivo genética. Talla madre corregida = talla de la madre (cm) + 12,5
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SINDROME DE DRESS POR DROGAS Y REACTIVACION VIRAL: A
PROPOSITO DE UN CASO

CATALINA BrecciA,* ANABEL JULIETA BORGHERINI, MoRA FLORES, JERONIMO RoBLEDO, FLORENCIA
Babias, EDUARDO ABEL STREET

Servicio de Clinica Médica, Hospital Provincial de Rosario; Rosario, Argentina

Resumen

Introduccién: El sindrome de Dress o sindrome de hipersensibilidad asociado a drogas, es un cuadro clinico grave
de compromiso multisistémico que ocurre en asociacién con férmacos y reactivacion viral, es potencialmente fatal, y
debe ser tenido en cuenta entres los posibles diagndsticos diferenciales cuando se nos presenta un paciente con exan-
tema febril. Caso clinico: Presentamos el caso de un hombre de 41 anos, sin antecedentes de jerarquia, que realizé
tratamiento con trimetoprima sulfametoxazol + rifampicina por artritis séptica, y durante el tratamiento desarrollé
cuadro compatible con sindrome de Dress. En los exdmenes complementarios se detecté serologia positiva para
virus Epstein Barr. Conclusiones: Ante un paciente adulto con exantema febril se debe tener en cuenta la sospecha
clinica del Dress ya que suele ser infra-diagnosticado, existiendo diferentes puntajes de gran utilidad como apoyo
para el diagndstico, severidad y guia sobre el tratamiento (RegiSCAR, DiHS). Ademds, es importante identificar la
presencia de infeccién/reactivacién por herpes virus, por la eventual necesidad de tratamiento antiviral.

Palabras clave: farmacodermia, hipersensibilidad, herpes virus, Dress, exantema.

DRESS SYNDROME DUE TO DRUGS AND VIRAL REACTIVATION

Abstract

Introduction: DRESS syndrome (Drug Rash with Eosinophilia and Systemic Symptoms) is a serious clinical picture
of multisystem involvement that occurs in association with drugs and viral reactivation. It is potentially fatal, and it
should be taken into account among the possible differential diagnoses when we are presented with a patient with febrile
rash. Case report: A 41-year-old man with no medical history was receiving treatment with antibiotics trimethoprim-
sulfamethoxazole and rifampin for septic arthritis. He developed a febrile rash during treatment, which was interpreted
as DRESS syndrome. In complementary test, positive serology for Epstein Barr Virus was detected. Conclusions: In the
presence of an adult patient with a febrile rash, there should be always the clinical suspicion of DRESS, as it is an usually
infra-diagnosed syndrome. There are available different scores for diagnosis, severity, and treatment guidelines (RegiSCAR,
DiHS). Besides, it is important to identify the presence of infection/reactivation with a herpesvirus because of the need for
antiviral treatment in those cases.

Key words: pharmacodermites, hypersensitivity, Dress, herpesviridae, exanthema.

* Direccién postal: Av. Francia 855, 5° D, (2000) Rosario, S. Fe.
Correo electrénico: brecciacatalina@gmail.com
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Introduccién

Los efectos adversos de los férmacos pueden cla-
sificarse en predecibles, esperables e impredecibles por
mecanismos de hipersensibilidad. Un subtipo de este 4l-
timo lo constituyen las reacciones alérgicas que, si bien
tienen baja frecuencia, en ocasiones pueden ser fatales.'
Dentro del grupo de reacciones alérgicas de tipo IV, en-
contramos el sindrome de hipersensibilidad asociado a
drogas (DRESS), cuadro severo caracterizado por rash,
eosinofilia, fiebre y compromiso sistémico, principal-
mente hepdtico, renal, esplénico, ganglionar y cardiaco,
con evolucién en ocasiones grave y fatal. Este cuadro
se asocia casi siempre a reactivacién de virus del grupo
herpes por mecanismos poco conocidos'.

Caso clinico

Varén de 41 afos, sin antecedentes de jerarquia,
curs internacién por artritis séptica a Staphylococcus
aureus meticilino resistente con bacteriemia, siendo ex-
ternado con trimetoprima sulfametoxazol (TMYS) vy ri-
fampicina. A las 3 semanas del tratamiento antibi6tico
comienza con 7ash cutdneo en térax, dorso y miembros
superiores, que progresa con lesiones petequiales en
miembros inferiores (Figuras 1, 2, 3), asociado a fiebre y
linfadenopatias. Presenta en el laboratorio leucocitosis,
eosinofilia, plaquetopenia y alteracién del hepatogra-
ma y linfocitos atipicos en el frotis de sangre periférica
(Tabla I). Se descarta infeccién por sarampién, rubéola
y dengue, y ademds se obtiene serologia positiva para
Virus Epstein Barr (VEB), resto de serologias negativas
que se muestran en la Tabla I. Cabe mencionar que la
serologia para sarampién se solicité teniendo en cuenta
el contexto en el que nos encontrdbamos, con el brote
miés extenso de sarampién en la Argentina desde que
se habia logrado eliminar la circulacién endémica del
virus. A pesar de que no se presentaban casos autdctonos
en el pais desde el afio 2000, a fines de agosto de 2019
se inicié este brote que se extendié hasta marzo de 2020,
con 179 casos confirmados (16 importados y 163 de
origen desconocido) y una defuncién.

Se inicia tratamiento con difenhidramina y corti-
coides sistémicos y tras 9 dias de internacién, con me-

joria clinica y de laboratorio, se decide alta hospitalaria.

Discusién
La incidencia del DRESS oscila entre 1 en 1.000-
10.000 exposiciones a drogas.>* Requiere alta sospecha

clinica y puede observarse en cualquier grupo etario, sin

REVISTA MEDICA DE ROSARIO

Figura 1. Exantema maculopapular localizado en dorso.

preferencia de sexo.* Posee una mortalidad estimada en-
tre el 10 y el 20%.°

Se ha encontrado un polimorfismo en genes que
codifican enzimas encargadas del metabolismo de dro-
gas, como ser CYP450 y N-acetil-transferasa, lo que
ocasionarfa acimulo de drogas o sus metabolitos activos
en el interior celular, provocando una respuesta inmune
asociada.>** Conjuntamente, existe evidencia de poli-
morfismo a nivel de genes que codifican alelos de las
moléculas HLA, determinando la estructura del com-
plejo mayor de histocompatibilidad, como se ha des-
crito en reacciones a fdrmacos como carbamazepina y
allopurinol.>34

Los linfocitos T reguladores (L'Th) presentarfan un
rol importante. Se ha descrito un marcado aumento de
éstos, a diferencia de otras reacciones adversas medica-
mentosas cutdneas como el Sindrome de Steven-Johnson
(SS]) y la Necrdlisis Epidérmica Téxica (NET), donde es
mayor la actividad de linfocitos T efectores. Esto podria
explicar las diferencias observadas en la fisiopatologia y
forma de presentacion de estas patologfas y el DRESS.*

Ademds, la expansién de LTh proporciona un me-
canismo para la reactivacién de herpesvirus, lo cual no
ocurre en SSJ y NET. Dicha reactivacién se observa en
un 50-100% de los casos. El mayormente asociado es
el Virus Herpes Simple-6 (VHS-6), seguido por Virus
Herpes Simple-7 (VHS-7), citomegalovirus (CMV),
VEB, Virus Varicela Zoster (VVZ).234
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Figuras 2 y 3. Lesiones cutdneas maculopapulares y petequiales en miembros inferiores.

Tabla I. Laboratorio y serologias.

HTO(%)/HB (g/dl) 40/14 HIV (Elisa 42 generaci6n) No reactivo
. 3 Virus Hepatitis B .
LEUCOCITOS (mil/mm?) 7860 (HbSAg y Ac Anti Core) No reactivo
N 62,6
FORMULA E7.8 . - .
LEUCOCITARIA (%) E (2)2 . Virus Hepatitis C (IgM) No reactivo
M6
PLAQUETAS 102.000 VDRL No reactivo
CMV: N i
UREA/CREATININA (mg%) 26/1,18 -IgM O reactivo
_PCR No detectable
VEB:
-VCA IgM No reactivo
-VCA IgG Reactivo
IONOGRAMA (mEq/lt) 131/4,2/89 _PCR Detectable
- AC Ag Early IgG No reactivo
- AC anti EBNA Reactivo
TGO/TGP/FAL/GGT (UI/It) 307/369/351/341 VHS-6 (PCR) No detectable
BIL T/BIL DIRECTA (mg%) 0,5/0,22 SARAMPION (IgM) No reactivo
TP/KPTT (seg) 12/26 RUBEOLA (IgM) No reactivo @
COLINESTERASA (mUTI) 6781 DENGUE (IgM) No reactivo
CPK/LDH (UI/lt) 42/676 @
PROCALCITONINA (ng/ml) 0,3
VES (mm/h) 17 @
30 REVISTA MEDICA DE ROSARIO
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El DRESS representarfa primariamente una res-
puesta inmune especifica a drogas, lo cual actuaria como
booster para la reactivacién viral, dado que los herpesvi-
rus pueden encontrarse acantonados en células del siste-
ma inmune (principalmente linfocitos Ty monocitos/
macrdfagos).” Entre las drogas implicadas destacan an-
ticonvulsivantes, antibiéticos, antituberculosos, antirre-
trovirales y sulfonamidas.? Por este motivo el DRESS
puede comportarse como desencadenante de futuras
patologias autoinmunes como diabetes mellitus tipo 1,
enfermedad tiroidea, lupus, anemia hemolitica autoin-
mune, entre otras.>>*

Para el diagnéstico surgen diferentes criterios, en-
tre los que se destacan los del grupo europeo de RegiS-
CAR vy los criterios japoneses de DiHS (sindrome de
hipersensibilidad inducido por drogas) (Tabla II).*

Clinicamente se caracteriza por un inicio stbito,
2-3 semanas luego de incorporar una droga desencade-
nante, con un exantema mdaculo-papular morbiliforme
distribuido simétricamente, comenzando en tronco y
extendiéndose de manera centrifuga a extremidades. Ha-
bitualmente compromete mds del 50% de superficie cor-
poral, respetando palmas, plantas y mucosas.>** Las le-
siones se manifiestan con polimorfismo: maculopapular,
urticariforme, purpurica, exfoliativa, pustular, rarger-like,
eczema, entre otros.” Es caracteristico observar edema
facial y periorbitario en un 75% de los casos. Se acompa-
fia de fiebre >38° y destaca el hallazgo de linfadenopatias
(frecuentemente cervicales, axilares e inguinales).>**

Se presenta con leucocitosis o Ieucopenia, eosino-
filia, plaquetopenia y hallazgo de linfocitos atipicos en el
extendido de sangre periférica.>** Hasta un 70% de los
casos presenta afectacion hepdtica, con alteracion leve
de transaminasas hasta fallo hepdtico fulminante. Un
40% presenta alteraciones renales con falla renal, hema-
turia, nefritis y eventualmente requerimiento de terapia
de reemplazo renal. La afectacién pulmonar puede verse
en un 30% de los casos, como insuficiencia respiratoria
aguda secundaria a neumonitis, pleuritis, y distrés respi-
ratorio. También se puede observar afectacién cardiaca
y de otros érganos.>?

Frecuentemente se observa un curso clinico ca-
racterizado por reactivacién de sintomas incluso dias o
semanas después de suspendida la droga responsable, en
probable relacién con activacién secuencial de diferen-
tes herpesvirus. La misma ocurrirfa inicialmente con el
VHS-6, y luego se extenderia a VHS-7 y eventualmente
a CMV y otros.*

REVISTA MEDICA DE ROSARIO

A nivel histopatolégico no se reconoce una lesién
caracteristica. Se describe con frecuencia la dermatitis de
interfase tipo eritema multiforme, observindose tam-
bién espongiosis, dermatitis liquenoide, dafio vascular
con infiltracién perivascular, vasculitis leucocitoclastica,
entre otras.’

Dentro de la valoracién de severidad, se han pro-
puesto scores (Tabla III), donde se atribuye un puntaje
a cada variable para clasificar al DRESS en leve, mo-
derado o severo, y establecer un algoritmo de trata-
miento.*

La morbimortalidad se asocia al dafio orgdnico
(hepdtico, renal, cardiaco) y al tratamiento intensivo
(infecciones, hemorragia gastrointestinal).?

Como medidas generales es fundamental la sus-
pensién de firmacos, en especial aquellos que mayor-
mente se asocian a DRESS. Se observa un beneficio al
emplear antihistaminicos. En pacientes hospitalizados,
el tratamiento se basa en soporte nutricional, aporte de
fluidos y electrolitos, cuidado de la piel con banos tibios
0 apositos hiumedos y emolientes.>®”

En los cuadros leves no se requiere el uso de cor-
ticoides sistémicos, siendo controversial la utilidad de
corticoides tépicos. En casos moderados y severos se
recomiendan dosis de 0,5-2 mg/kg.dia de prednisolo-
na. Segin la evolucién del cuadro, con apoyo en los
scores, se realiza descenso paulatino de dosis en 2-3
meses.”®” Si pese al tratamiento con corticoides sisté-
micos no se observa mejorfa en pardmetros clinicos/
analiticos, deberfa considerarse el uso de ganciclovir,
valorando probable reactivacién de CMV secundario
a las dosis elevadas de corticoides, asi como por su
suspension.? Otros tratamientos probados para casos
graves incluyen ciclosporina, inmunoglobulinas IV, y
plasmaféresis.>®”*

El cuadro clinico presentado fue interpretado a
su inicio como un exantema febril del adulto siendo
las causas mds probables las infecciones virales, asi
como las farmacodermias. Una vez descartadas causas
infecciosas, por reunir criterios del RegiSCAR y cum-
plir con la definicién de DiHS atipico (6 de 7 crite-
rios) (Tabla II), se inicié tratamiento interpretando
el cuadro como DRESS asociado a TMS. Ademis,
se iniciaron estudios de reactivacién viral, resultando
positivo para VEB (Tabla I). El cuadro fue clasifica-
do como severo, por lo que se iniciaron corticoides
sistémicos con buena evolucién posterior clinica y

analitica.
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Tabla II. Criterios diagndsticos.*

DIAGNOSTICO DE DRESS POR LG 802 400 i)
ReoiSCAR* POR GRUPO DE
8 CONSENSO JAPONES**
Rash maculopapular que aparece
Rash agudo >3 semanas luego del inicio de un

Reaccién con sospecha de estar
relacionada a drogas

Hospitalizacién
Fiebre >38°C

Anormalidades de laboratorio (al menos 1 presente):
- Leucocitosis/leucopenia
- Plaquetopenia
- Eosinofilia

Compromiso >1 érganos internos

Linfadenopatias >2 sitios

numero limitado de drogas

Sintomas que se prolongancluego de la
discontinuacion de la drogaccausante

Fiebre >38°C

Alteraciones hepdticas (ALAT
>100 U/L) u otra afectacién orgdnica

Anormalidades leucocitarias (al menos 1 presente):
- Leucocitosis (>11.000/mL)
- Linfocitos atipicos (>5%)
- Eosinofilia (>1.500/mL)

Linfadenopatias

Reactivacion de Virus Herpes Humano 6

*Los primeros 3 criterios son necesarios para el diagnéstico, sumado a 3 de los otros 4.

**El diagnéstico se confirma con la presencia de los 7 criterios (DiHS tipico) o con 5 de los 7 criterios (DiHS atipico).

Conclusién

El objetivo de la publicacién es resaltar la impor-
tancia de tener presente este diagndstico cuando nos en-
contramos frente a pacientes adultos con exantema fe-
bril y antecedente de exposicién a drogas, junto a otros
posibles diagnésticos diferenciales. La sospecha debe ser
precoz, ya que si bien la evolucién suele ser favorable
con el tratamiento, también es posible que ocurra lo

contrario dado el compromiso multisistémico que pre-
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sentan estos pacientes. Recalcamos la importancia de
aplicar los diferentes criterios diagnésticos, e identificar
la presencia de infeccién/reactivacién por herpes virus.
Asimismo, realizar los scores de severidad para optimizar
el tratamiento y mantener una adecuada vigilancia de
seguimiento, ¢ inicio del tratamiento de sostén para evi-

tar las potenciales complicaciones.
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Tabla III. Criterios de severidad.*

SCORE -1 1 2 3
PARAMETROS
FIJOS Edad <40 275
Duracién de la exposicién 57 dias
a la droga
Exposicién a allopurinol Si
{)/ARAMI RIA Bi]g;OS Uso de prednisolona Pulso
i 4 9
Comprom1§o cutdneo (%) 570% ' .
Rash eritematoso Eritrodermia 230%
. . 10-29%
Lesiones erosivas
Duracién de la fiebre 2-6 dias >7 dias
>5 dias
0,
Pérdida de apetito .S70 o
ingesta
regular
Nivel de alteracién renal 22.1 mg/dl
(valor de creatinina) 1-2 mg/dl o Hemodidlisis
Nivel de alteracién hepdtica 400-1000 21001
(valor de ALAT) Ul/le U/l
Valores de proteina c <2 mg/dl 10-15 mg/dl 215.1 mg/dl
reactiva
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Resumen

El punto de partida de este trabajo es el andlisis de las
enfermedades profesionales (EP) registradas a nivel na-
cional en el periodo comprendido entre marzo 2019 y
diciembre 2021, a partir de las estadisticas difundidas
por la Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT).
A tal fin, se pondrdn en discusién los datos notificados,
con el objeto comprender mejor las variaciones de las
EP en el periodo consignado. Cabe aclarar que las esta-
disticas que corresponden al periodo 2021 son proviso-
rias, porque no tienen en consideracion los criterios que
se utilizan en los Informes Anuales de Accidentabilidad
en lo que respecta al tiempo de espera necesario que
genera el retraso entre la recoleccién de los datos y la
ocurrencia del siniestro.

Con respecto a la metodologia, se tendrdn en considera-
cidén tres categorias especificas para el andlisis de los da-
tos, que son las siguientes: tipologia, grado de afectacién
(secuelas e incapacidad) y mortalidad.

Palabras clave: enfermedades profesionales, incapaci-
dad, mortalidad, prevencién

ANALYSIS OF OCCUPATIONAL ILLNESSES IN
ARGENTINA (2019-2021)

Abstract

The purpose of this article is to analyze the occupational
diseases nationally registered between March 2019
and December 2021, according to statistics of the
Superintendence of Occupational Risks.

The objective is to better understand the variations in
the occupational diseases during the analyzed time lapse.
2021 statistics are provisional as they do not take into
consideration the criteria about the waiting time needed
between data collection and the accident. This criteria is
used in the Annual Incident Reports.

Three specific categories will be used for the data analysis:
typology, affectation grade (sequels and incapacity) and
mortality rate.

Key words: occupational disease, disability, mortality,

prevention.
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ANALISIS DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN LA ARGENTINA (2019-2021)

INTRODUCCION

De acuerdo con la Superintendencia de Riesgos del
Trabajo (SRT), se define como enfermedad profesional
(EP) a aquella que ha sido contraida debido a la exposi-
ci6n de determinados factores de riesgo, que tienen que ver
con la actividad desarrollada por el trabajador o bien con
el medio en el cual éste se ha visto obligado a trabajar. Para
determinar qué enfermedades se encuadran dentro de esta
tipologfa, se cuenta con un listado en el que se exponen los
cuadros clinicos, las actividades en las que se producen estas
enfermedades y los agentes de riesgo, es decir, los factores
que estdn presentes en los lugares de trabajo y que pueden
afectar de manera negativa a los trabajadores, como por
ejemplo los ambientales (temperatura, iluminacién, hume-
dad, ventilacion, ruidos, sustancias quimicas, carga, etc.).

El abordaje de las EP es necesario para conocer su
impacto en los distintos dmbitos laborales, como asi tam-
bién para desarrollar la prevencién de una manera integral,
que apunte, fundamentalmente, al fortalecimiento de bue-
nas précticas para asegurar la salud en el trabajo.

El periodo en andlisis (2019-2021) resulta atipico
por las condiciones contextuales que lo atravesaron, con la
irrupcién del COVID-19 a nivel mundial. En tal sentido,
el abordaje considera las variaciones presentes en ese mo-
mento histérico, a la luz de los cambios drasticos acaecidos
en los entornos laborales durante la vigencia del aislamien-
to preventivo, social y obligatorio (ASPO), decretado por
el Poder Ejecutivo Nacional (PEN) mediante el Decreto de
Necesidad y Urgencia (DNU) 297/2020.

1. Contexto
La emergencia sanitaria por la pandemia modi-
ficé sustancialmente las estadisticas en materia de en-

fermedad laboral, por las razones que se expondrdn a
continuacién. En este sentido, el Gobierno Nacional
emitié el DNU N° 367/20 mediante el cual dejé esta-
blecido que la enfermedad COVID-19 se enmarcaba,
de forma presuntiva, dentro de las enfermedades pro-
fesionales no listadas, con referencia a los trabajadores
en relacién de dependencia, teniendo en consideracién
la dispensa legal del aislamiento social, preventivo y
obligatorio para aquellas actividades que fueron decla-
radas como esenciales.

De acuerdo con la SRT, la Comisién Médica
Central era la encargada de establecer de manera de-
finitiva el cardcter profesional del COVID-19, con-
siderando la causalidad "directa" e "inmediata" del
trabajo realizado por el trabajador esencial. Esta dis-
posicién amplié sus limites en enero de 2021, cuando
el PEN dicté el DNU N° 39/2021 —y sus normas
complementarias y modificatorias—, al incluir a to-
dos los trabajadores en relacién de dependencia bajo
el régimen de aplicacién de la Ley N° 24.557 sobre
Riesgos del Trabajo, que efectivamente realizaran sus
tareas fuera de su domicilio particular hasta el 31 de
diciembre de 2021.

2. Anilisis de las categorias

A priori, y en virtud de los datos provisorios di-
fundidos por las SRT, en 2021 se puede observar un
descenso en el niimero de casos notificados respecto del
afio 2019. En concreto, las estadisticas indican que fue-
ron notificados 19.272 casos de EP, que representan un
descenso del 21,7% en términos relativos, si tomamos
como punto de referencia el 2019. En la Tabla I pode-

mos ver €xpuestos €sos datos:

Tabla I. Enfermedades profesionales en la Argentina (marzo-diciembre 2019-2021).

Casos notificados
discriminados

enero-diciembre 2019

enero-diciembre 2020 enero-diciembre 2021

558.016

Casos con enfermedadesprofesionales

Casos con enfermedades profesionales y

dias de baja laboral

Casos con enfermedades profesionales y
secuelas incapacitantes

24.604

3.010

Casos con enfermedades profesionales 6
mortales

360.187 489.925
12.182 19.272
1.115 1.590

4 4

Fuente: Elaboracién propia en base al Informe provisorio de los datos de enfermedades profesionales de la SRT, 4° trimestre de 2021.
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Cabe destacar que en los datos expuestos no se dis-
crimina entre unidades productivas y casas particulares, ya
que a los efectos del andlisis, el interés radica en exponer
las variaciones totales. Como se desprende de los datos, las
EP se redujeron drésticamente durante el periodo excep-
cional de aislamiento preventivo y obligatorio (ASPO), ya
que los trabajadores no esenciales cumplian sus funciones
desde sus domicilios particulares, pero comenzaron a incre-
mentarse notoriamente al ano siguiente. Al discriminar los
datos, se observa lo siguiente:

-en 2020 los casos con enfermedades profesio-

nales y dias de baja laboral tuvieron una variacién del
49,5%, en términos relativos, con tendencia descenden-
te respecto del afio anterior que se explica por las condi-
ciones excepcionales de los trabajadores en ese periodo.

-en 2020 los casos con enfermedades profesionales
y secuelas incapacitantes se redujeron en un 37,5%, en
términos relativos, con respecto a 2019, pero volvieron
aaumentar en 2021, con el retorno al trabajo presencial.

Con referencia a la parte del cuerpo afectada en los
casos con EP, segtin el mismo periodo, los datos quedan
expuestos en la Tabla II.

Tabla II. Partes del cuerpo afectadas en los casos con EP (marzo-diciembre 2019-2021).

enero-diciembre 2019

enero-diciembre 2020 enero-diciembre 2021

Cabeza 12.121
Miembro superior 4.204
Aparato respiratorio 4.397
Tronco 1.508
Cuello 650
Ubicaciones multiples 616
Miembro inferior 475
Aparato cardiovascular 220
Aparato psiquico 96
Piel 110
Aparato digestivo 129
Sistema hematopoyético 30
Sistema nervioso 20
Aparato génitourinario 18
Sistema linfético 9
Sistema endocrino 1
Totales 24.604

4.369 8.393
3.056 4.324
983 2.234
1.692 1.857
709 861
407 613
539 571
110 102
166 130
54 62
34 49
32 19
21 37
6 11
3 9
1 0
12.182 19.272

Fuente: elaboracién propia en base al Informe provisorio de los datos de enfermedades profesionales de la SRT, 4° trimestre 2021.

Del cuadro precedente se pueden extraer algunos
datos precisos, que enumeramos a continuacién:

-cobra notoriedad el incremento de las EP vincu-
ladas con el aparato psiquico (35,4%) y con el sistema
nervioso (82%) en 2021 respecto de 2019;

-algunas EP se han mantenido estables en tér-
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minos relativos, con minimas variaciones entre 2019
y 2021, como por ejemplo las que tienen que ver con
las ubicaciones multiples en diferentes partes del cuerpo
(-0,5%) y las vinculadas con el sistema linfitico (0%);
-las EP del aparato digestivo y del respiratorio dis-
minuyeron en porcentajes considerables entre 2019 y
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2021, con una variacién del -62% en el primer caso y
-49,2% en el segundo.
Al tomar como punto de referencia las EP in-

capacitantes, es posible advertir una tendencia hacia
la baja entre 2019 y 2021, como se puede ver en la
Figura 1.

14,00% 12,20%
12,00%

10,00% 9,20%
8,00%

6,00%

4,00%

VARIACION PORCENTUAL

2,00%
0,00%

2019

40 trimestre de 2021.

enero-diciembre enero-diciembre enero-diciembre
2020
PERIODO DE TIEMPO

Fuente: elaboracién propia en base al Informe provisorio de los datos de enfermedades profesionales de la SRT,

8,30%

2021

Figura 1. Variaciones en las EP incapacitantes (2019-2021).

Los datos se explican por el ASPO en primer tér-
mino, y por las transformaciones que han surgido a
nivel laboral a partir de la aparicién del virus del CO-
VID-19, que obligaron a las organizaciones a realizar
cambios sobre la marcha en sus plantas funcionales,

en muchos casos suspendiendo o desvinculando al

personal, pese a las medidas dictadas por el gobierno
nacional para evitarlo, como la vigencia de la doble
indemnizacidn.

Una cuestién no menor en los casos de incapaci-
dad son las secuelas incapacitantes, cuyas variaciones se
pueden apreciar en la Tabla III.

Tabla III. Rango de incapacidad en EP con secuelas incapacitantes.

Rango de incapacidad enero-diciembre 2019 enero-diciembre 2020 enero-diciembre 2021
Hasta 20% 2.979 1.107 1.580

Mis de 20% y menos de 50% 30 8 10

Mis de 50% y menos de 66% 1 0 0

66% o mds 0 0 0

Total 3.010 1.115 1.580

Fuente: Elaboracién propia en base al Informe provisorio de los datos de enfermedades profesionales de la SRT, 4° trimestre de 2021.
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De la tabla anterior se desprenden algunos datos
significativos en lo que respecta a las secuelas incapa-
citantes comprendidas entre mds del 20% y menos de
50%, porque presentan una tendencia a la baja del 73%
aproximadamente en 2020, la cual comenzé a revertirse
en 2021.

Por dltimo, la categoria mortalidad no se ha redu-
cido significativamente en este periodo. Mientras que en
2019 se registraron 6 casos mortales, en 2020 y en 2021
la cifra se mantuvo estable, con 4 casos.

CONCLUSION

A lo largo del desarrollo se ha expuesto cémo las
EP variaron en su ocurrencia en el trienio 2019, 2020 y
2021, dejando al descubierto el incremento de algunas
enfermedades puntuales, como las que tienen que ver
con el aparato psiquico y con el sistema nervioso. Clara-
mente, la influencia de las condiciones contextuales, so-
bre todo en 2020, modificaron sustancialmente la vida
cotidiana de los trabajadores en actividad. En tal sen-
tido, el concepto de multicausalidad puede servir para
explicar y comprender mejor a dichas condiciones en un
marco integral. Como sefiala Henri Ey (1990), “las si-
tuaciones patdgenas son, por lo tanto, la confrontacién

de una persona, en todo su conjunto bioldgico y social,

Bibliografia

*  Henri Ey, B. Tratado de psiquiatria; Elsevier Masson, Es-
pafia, 1990.
Superintendencia de Riesgos del Trabajo. Informe provi-
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con el acontecimiento, figura que adquiere significado
por relacién con el sujeto mismo, con su historia y sus
relaciones. Es este “fondo” el que crea el acontecimiento
para el sujeto”.! No caben dudas del impacto negativo
que ha tenido la pandemia en los trabajadores y en las
condiciones laborales, al marcar la historia personal y la
subjetividad de cada individuo de una forma particular.

Por otra parte, desde el punto de vista médico, no
se puede perder de vista el concepto de prevencién y
las acciones ligadas a él. Los riesgos laborales deben ser
prevenidos mediante acciones concretas y dindmicas, a
fines de evitar el desarrollo de patologias que se pueden
evitar.

Para cerrar, los datos analizados muestran varia-
ciones coyunturales, pero también dan cuenta de cier-
tas recurrencias y de la estabilidad de algunas EP que se
han mantenido con pocas variaciones, lo mismo que en
el caso de las incapacidades y los casos mortales. Crear
conciencia, intervenir y prevenir se torna un imperativo
para mitigar el desarrollo de las EP y eso concierne a
todos los actores (al Estado, como regulador y protec-
tor de los trabajadores mediante el establecimiento de
la normativa que proteja a los trabajadores, y a las orga-
nizaciones, que deben ofrecer las condiciones de trabajo
adecuadas).

sorio de enfermedades profesionales. Ministerio de Trabajo,
Empleo y Seguridad Social de la Argentina, Buenos Aires,
2022.
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SIN LAS SONADAS LEYES, PERO TAMPOCO ANARQUICOS

Oscar BoTTasso
IDICER (UNR-CONICET)

Rosario, Argentina

The game of science is, in principle, without end. He who decides one day
that scientific statements do not call for any further test and that they can be

Los presagios de un dfa lluvioso tenfan grandes
chances de llegar a concretarse. Al calor poco usual para
la época, el cielo ofrecia preocupantes sefiales de males-
tar climdtico y la bandera del edificio de enfrente, que,
al ondear en direcciones cambiantes, vaticinaba el arribo
del viento pampeano. Hora de recoger el paraguas y cal-
zar zapatos con suelas de goma.

A pesar de sus limitaciones, quien mds quien me-
nos hace un uso cotidiano de la 16gica inductiva. Po-
drfa decirse que es un "hdbito mental” cuyos origenes
se pierden en la noche de los tiempos, seguramente, por
constituir una muletilla de gran utilidad para hacer fren-
te a tantisimas y variopintas contingencias.

Al ser una actividad tan cara al género humano, la
ciencia no podia escapar a esta suerte de razonamiento
por default. Si bien Aristételes anticipa el procedimien-
to, serdn los modernos, con Francis Bacon a la cabeza,
quienes pondrdn un acento muy particular en la induc-
cién, como intento vélido de poner un punto final al re-
curso meramente especulativo del pensamiento medioe-
val. En su Novum Organum, el britdnico senalaba que la
ciencia proviene de esa experiencia siempre descosa de
detectar una reiteracién ordenada de fenémenos como
as{ también de la observacién sistemdtica de la natura-
leza para describirla o detectar irregularidades. A partir
de los datos cientificos, enunciados observacionales de

tipo I, surgié el escalamiento a las leyes o enunciados

regarded as finally verified retires from the game.
KarL PopPER!

generales de segundo tipo para finalmente arribar a las
teorfas cientificas, vale decir aquellos de tipo III. Pero
si la inferencia entre el Nivel I y el Nivel II es aventu-
rada, lanzarse desde el Nivel I al Nivel III es mucho
mis arriesgado. Por eso sigue calzando muy bien esto
de ubicarla en lo tedrico, y después lo iremos viendo.
La cautela es muy buena consejera como para no andar
sobredimensionando el peso de una observacidn.

El tema de la ley ha preocupado a mucha gente, mds
que nada a la hora de sostenerla en cuanto a su extensibili-
dad a tanto por conocer, y el consiguiente riesgo de andar
enjaulando al futuro en sus enunciados. ;La existencia de
tal o cual relacién en un ndmero suficientemente grande
de oportunidades implica acaso que serd irremediablemen-
te valida para todas las circunstancias a posteriori?

En la busqueda de legitimar la induccién su esta-
tus no encaja con un principio légico puesto que con és-
tos no se arriba a una falsedad y mal que nos pese lustro-
sas leyes cientificas cayeron en desgracia y su inexactitud
puesta en evidencia. Los principios 16gicos preservan la
verdad de las premisas en la conclusién, de modo que
por ahi vamos mal rumbeados. Igualmente, no lo seria
a priori, al no ser preexistentes, sino aprendidos via de la
experimentacién. Tampoco se lo puede probar desde la
experiencia dado que la inferencia surgida de ella es in-
ductiva y caerfamos en una circularidad de argumentos

insostenibles de por si.

1. El juego de la ciencia, en principio, no se acaba nunca. Cualquiera que decide un dfa que los enunciados cientificos no requie-
ren ninguna contrastacién ulterior y que pueden considerarse definitivamente verificados, se retira del juego.
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Consecuentemente, no hay modo de habilitar al
inductivismo en esto de justificar los enunciados genera-
les, puesto que la conclusién contiene mds informacién
que el conjunto de las premisas originarias. Ello no im-
plica, sin embargo, sepultar dicho hébito y desentender-
nos de un cierto tipo de “orden” sustentado en regulari-
dades repetitivas; ya que de otro modo nos sumirfamos
en una atomizacion desconcertante, cuanto menos.

Felizmente, esta toma de conciencia, en cuanto a
las flaquezas del enfoque inductivista, llevé a la biusque-
da de otros caminos, y el siglo XX aportd una visién muy
interesante. A contrapelo del inductivismo, que arriba a
una conjetura hacia el final del recorrido, la presuncién
es ahora el punto de partida. Una especie de amalga-
ma surgida de un "caldero de ideas" donde se guisan
inconsistencias, rupturas, paradojas, combinaciones y
analogfas. El hipotético-deductivismo fue clarividente,
en este sentido, y permiti6 una reinterpretacién mucho
mis acabada del modo en que se genera el conocimiento
cientifico.

La ciencia propone una hipdtesis, vale decir una
respuesta tentativa, dirigida a explicar/solucionar un
problema, y que solo serd aceptada tras no conseguirse
refutarla. Bien puede afirmarse que tales supuestos son
genuinas creaciones del hombre como asi también gran
parte de los hechos experimentales de los cuales se valen
para su contrastacién. La "carga" empirica del postulado
en cuestion, estd directamente relacionada con el grado
de exposicién a la refutacién. Se trata de un largo proce-
so que tras haber arrancado con un paper fundacional,
por asi decirlo, va cumplimentando una serie de ratifi-

caciones, ya sea en estudios posteriores y en el mundo
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real, para trascender por encima de la validez interna
de aquella investigacién seminal. Dicho en términos de-
portivos, el paper es una escuadra bien amada con gran-
des posibilidades de ganar el partido.

Si todo sigue su curso, se van consolidando espa-
cios donde nos sentimos mds tranquilos y transitamos
con mayor confiabilidad, puesto que el grado de certeza
es sustantivo. Sin lugar a duda, es el mérito m4s tangible
de la labor cientifica. Dichas normativas no sélo estable-
cen lo mds conveniente, sino que también proveen de
un marco conceptual en el cual se puede seguir explo-
rando el universo y profundizar nuestro conocimiento.

Cada disciplina efectda denodados esfuerzos para
perfeccionar su metodologia de estudio y avanzar en el
desarrollo de sus leyes, de ser posible. El grado de ma-
duracidn se ve reflejado en el refinamiento de sus estra-
tegias y la precisién de sus enunciados; que a la postre
derivan en un mayor consenso respecto de las teorfas
elaboradas.

El aprendizaje logrado por el hombre evidente-
mente tiene raices inductivistas, algo que hace a nues-
tra propia idiosincrasia. Seguiremos induciendo, por
supuesto, a sabiendas que en ello subyace esa cuota de
irracionalidad inherente a todo conocimiento huma-
no, cientifico o no, como sostenia Bertrand Russell. La
capacidad asociativa es parte de nuestro acervo como
personas y en ello puede colarse una sustancial cuota de
inventiva.

Ni escépticos a ultranza, ni pasados de optimis-
mo: més bien pragmdticos cautelosos, conscientes de los
alcances de nuestro conocimiento y abiertos a nuevas

posibilidades.
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LA HISTOLOGIA APRENDIDA, ENSENADA Y PREVISTA
Una mirada retrospectiva y prospectiva personal

ALBERTO ENRIQUE D’OT7AVIO*

Profesor Honorario de la Facultad de Ciencias Médicas y Miembro del Consejo de Investigaciones,
Universidad Nacional de Rosario

Resumen

Este sucinto trabajo resefia de manera experiencial los cambios diacrénicos ocurridos en la esencia y la ensefianza-
aprendizaje de la Histologia desde la década del 60 hasta la actualidad a modo de prueba y registro histdrico de los
mismos, realizando, asimismo, una prevision acerca de su posible futuro. En tal contexto, puede resultar aplicable a
otras disciplinas de nuestra Facultad y Universidad a ese respecto.

Palabras clave: Histologia; Ensefianza; Aprendizaje; Historia; Pasado; Presente; Futuro

THE HISTOLOGY I LEARNED, TEACHED AND FORESEE

A personal retrospective and prospective glance

Summary:

This concise paper reviews experientially the diachronic changes occurred in the essence and the teaching-learning process
of Histology from the 60s to the present as a test and historical record of them, also making a forecast about their possible
Suture. In this context, it may be applicable to other disciplines of our Faculty and University in that respect.

Keywords: Histology; Teaching; Learning; History; Past, Present; Future
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INTRODUCCION

En un reciente Congreso Internacional de la So-
ciedad Espafiola de Histologfa fueron presentadas dis-
tintas ponencias sobre su actual aprendizaje y diferentes
trabajos focalizados en ingenieria tisular, vislumbrada en
dicha entidad como nuevo paradigma histolégico.!

Ambos hechos motivaron el recuerdo y la necesi-
dad de resefiar como era la Histologia que aprendi du-
rante el primer afio de la carrera médica, en qué habia
devenido cuando me inicié en su ensefianza, cémo la
ensefié siendo ya mi non plus ultra, y cémo, a mi humil-
de entender, preveo su futuro.

De alli, estas sucintas y personales reflexiones que,
desde lo vivencial, pretenden historiar y testimoniar las
modificaciones diacrénicas acontecidas en su esencia y
adquisicién e intentan, asimismo, prever su futuro posi-

ble a dicho respecto.

Mirada retrospectiva y actual

Retornando a 1961, memoro a la Histologia y
Embriologfa entonces ensefiada siguiendo la tradicién
tebrico-prictica de la Facultad, con caracteristicas pri-
mordialmente informativo- descriptivas mientras aso-
maban algunas explicaciones facilitadoras con la apari-
cién del texto de Arthur Worth Ham, y sirviendo de
base a la Fisiologia y a la Anatomia y Fisiologia Patolégi-
cas (en particular, a una poco destacada Histopatologia).

Al acceder a la Cdtedra en 1966, su aprendizaje
proseguia siendo tradicional, la asignatura se habia tor-
nado morfo-funcional, lo explicativo habia equiparado
a lo descriptivo y continuaba resultando clave para las
materias antes citadas.

Persiguiendo mejorar lo existente, durante 1977
fue publicado un giro innovador a su ensefianza-
aprendizaje® puesto en prictica de modo ampliado
nueve afios mds tarde, al asumir la responsabilidad
mdixima de la dicha unidad académico-administra-

tiva. Asi, a su condicién de explicativa al maximo

posible, fueron sumadas, dentro de lo viable, varias
modificaciones entre las que desempené rol salien-
te su potencialidad formadora de ser una suerte de
diagnéstico 1 o propedéutico en un visualizado eje
clinico-quirtrgico.>*

Este enfoque perduré a lo largo de quince afios
hasta 2001° cuando fue distribuida por la institucién en
los tres primeros afios curriculares.

Actualmente, permanece de igual manera, con-
serva su perfil morfo-fisiolégico explicativo y si bien
algunos aspectos formadores se han desleido se la ha
actualizado incursionando en las nuevas tecnologfas de
informacién y comunicacién y empleando a humani-
dades y arte como motivadoras e incentivadoras de su

enseflanza-aprendizaje.®

Mirada prospectiva
A partir de lo precitado, en aquellas instituciones

donde Histologfa perdure disciplinar la concibo conser-

vando su valor intrinseco:

1. Informativo y fundamentalmente explicativo

2. bdsico para disciplinas simultdneas y sucesivas
(entre ellas, Histopatologfa, clave para las biopsias)

3. como diagnéstico 1 o propedéutico en el ante-
dicho eje curricular, entre otras potencialidades
formativas.*

5. investigativo en célula, tejidos y drganos en nive-
les de organizacién molecular, atémico y subaté-
mico, segin sean los avances producidos en me-
dios y métodos de andlisis meta-estructural. Mds
adn, desde una cosmovision interdisciplinar, es ya
una realidad como Histologfa Translacional Te-
rapéutica, interactuando con Bioquimica, Bioin-
genierfa, Métodos de Materiales y Fisicoquimica
con las que conforma, en este item, la previamente
referida Ingenieria Tisular™ que repara, reempla-
za, mantiene o mejora diferentes tipos de tejidos
bioldgicos.”

** Cabe aclarar que al ser la Ingenierfa Tisular (IT) una actividad cientifico-tecnoldgica prioritariamente investigativa (aunque
ensefable con posterioridad), de indole interdisciplinar, de columbrérsela como nuevo paradigma de la Histologia: 1) las otras
disciplinas intervinientes tendrian idéntico derecho, y 2) la investigacién histoldgica bdsica con nanoscopios y eventuales ulteriores
(aunque aplicara algunos de sus hallazgos a tal ingenierfa) asi como la docencia histolégica, necesaria para el eje diagnéstico clinico-
quirtrgico, perderfan entidad. De alli que, humildemente, se opte por designdrsela como Histologfa Translacional Terapéutico y
preverla como uno de los caminos investigativos, de innegable relevancia, dentro del variopinto y conservable mundo histolégico.

42

REVISTA MEDICA DE ROSARIO

@ 6

(4



LA HisToLogiA APRENDIDA, ENSENADA Y PREVISTA

En lo concerniente a su ensefianza-aprendizaje,
estimo que persistird siendo presencial y/o virtual,® ade-
mds de multi-sensorial; esto es, visual (microscopios de
variado tipo, Pinterest), auditiva (podcast), audiovisual
(canales You Tube) y hasta téctil (modelos ad hoc)’y que
bien podria incorporar a su temdtica la ingenierfa tisular
sin olvidar que la Histologia toda la excede en el curri-
culo médico.

Finalmente, lo antes mencionado no excluye la in-
teraccién o la integracién horizontal de sus contenidos
con los de Anatomia y vertical con las demds disciplinas

del ¢je clinico-quirtrgico.
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COLOFON

Esta mirada retrospectiva, histérica y evoluti-
va hasta el presente, sobre su esencia y adquisici(’)n asi
como la visién prospectiva sobre su posible futuro pue-
de resultar de utilidad al ser pasible de aplicacién a otras
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FANTASIAS CON EL CELLO
Los frutos de la melancolia

—BUENAS, BUENAS!

—iPer tutti i Santi, cay$ piedra sin llover! Ya me
decia yo, quien se va no siendo echado vuelven sin que
lo llamen.

—Ninguna rosca en especial como para alejarme
mi estimado, problemas de mochila que ya no resultan
tan féciles de llevar.

—Yo que usted la alivianarfa, como para que la rela-
cién entre continente y contenido no le juegue en con-
tra. De paso no deje de verlo desde la dptica del medio
vaso lleno.

—En qué sentido?

—Aunque la carga parezca pesada, es preferible eso
a estar atrapado en los odiosos embrollos de los huma-
nos que se me hacen agotadores.

-Sin duda, felizmente mis enrosques son mayor-
mente musicales.

—iQué bueno!, por acd también los hay y en abun-
dancia.

—Felices ustedes.

—;Hay alguno en especial?

—Me tiene totalmente cautivado la sonata para pia-
no y cello en Sol menor, de Sergéi Rajmdninov.

—Como para no. Para mi gusto es una de las me-
jores piezas para cello que se hayan escrito. Es increible
la maestria con que combina pasién y lirismo, en esa
garbosa melancolia.

—iY qué logrado estdn los didlogos instrumentales!

—Es un derroche de genialidad, poder trasladar lo
emocional a lo intelectual para producir algo notable-
mente distinto.

—Incluso lo de cuatro movimientos, es bastante in-
usual para el género.

—Tres secciones no eran suficientes para tantas
ideas musicales.

—Puede ser.

—Rajmdninov consideraba que ambos instrumen-
tos eran igualmente importantes; verd usted que, aunque
muchos de los temas son presentados por el violonchelo

luego son engalanados y desarrollados por el piano.
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—Lo extrafio es que no gravite tanto en los reper-
torios de concierto.

—Ocurre que la sonata fue eclipsada por el éxito
rotundo de su segundo Concierto para piano.

—iOtra preciosidad!

—Le cuento que al amigo Sergéi lo conozco bas-
tante.

—iNo me diga!

—Flera muy afecto al Cello, sus pocas obras de cé-
mara fueron compuestas para nuestra cuerda, o para trio
con el instrumento. Se sentia fascinado por ese timbre
tan nostélgico.

—Se identificaba.

—Hubo algo de eso.

—Me cuentan que esta sonata terminé siendo la
ultima obra de cdmara escrita por él.

—Es cierto, de ah{ en adelante, solo compondrd
piezas para piano, obras corales o composiciones or-
questales.

—Lef que la pieza estuvo dedicada a Anatoliy Bran-
dukov, quien la interpretd junto con Sergéi por primera
vez en Moscli a fines de 1901.

—Brandukov fue un gran amigo del compositor
a punto tal de ser el padrino de aquella boda bastante
peliaguda.

—DESEMBUCHANDO PER FAVORE!

—El casamiento con Natalia Satina en mayo de
1902, se concreté después de 3 afios de estar compro-
metidos puesto que, al ser primos, el matrimonio estaba
prohibido a raiz de una ley impuesta por la Iglesia or-
todoxa rusa.

—Y entonces?

—Para gambetearla, la pareja se valié de los ante-
cedentes militares de la familia y organizé una pequefa
ceremonia en la capilla de un cuartel en los suburbios de
Mosct con la presencia de Aleksandr Ziloti, primo de
Sergei y consumado pianista; y por supuesto el mentado
Anatoliy.

—;Bravo!

—De regalo recibieron la méds pequena de dos ca-
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sas localizadas en la finca Ivanovka, pero por cuestiones
laborales se establecieron en Moscti, donde nacieron las
dos hijas, Irina y Tatiana.

—;Cémo seria eso de los antecedentes militares?

—La familia Rajméninov tenia su prosapia. Su pa-
dre, Vasili era un oficial del ejército y pianista aficionado
casado con Liubov Butakova, hija de un adinerado ge-
neral del ejército que le cedid cinco propiedades como
parte de su dote. De los 6 hijos, Sergéi fue el cuarto.

—Circula la versién que Rajmdninov era una per-
sona apesadumbrada, por defauls.

—Motivos no le faltaban.

—;El exilio seguramente?

—Digamos que eso contribuyd bastante, pero los
sacudones arrancaron mucho antes.

—Qué tanto?

—Varias abolladuras. Segtin sus propios relatos, el
padre dejaba mucho que desear “jugador compulsivo,
mentiroso patolégico y cazador de faldas”.

—;Tan asf?

—Casi premonitorio. Cuando tenfa 10 afios su her-
mana Soffa muri6 de difteria y Vasili abandoné a la fa-
milia dejando San Petersburgo para trasladarse a Moscd.

—Sablazos por partida doble.

—Por suerte su abuela materna colaboré mucho
en la crianza de los nifos incluso la educacién religiosa.
Sergéi descubrid asi los cantos litdrgicos y campanas de
iglesia, que luego incorporarfa en sus partituras.

—Una buena por lo menos.

—Lamentablemente dos afios después fallecié de
anemia perniciosa su hermana Yelena, quien lo habia
introducido en las obras de Tchaikovsky.

—Demasiado dolor para un joven.

—Totalmente a punto tal que la madre temia que
abandonara los estudios musicales.

—:Entonces?

—Se puso en contacto con su sobrino Aleksan-
dr Ziloti, que inmediatamente le recomendd la ida al
Conservatorio de Moscui para recibir lecciones del gran
Nikoldi Zvérev. De este modo se inicié un periodo de
grandes aprendizajes y de paso consigui6 trabar amistad
con Aleksandr Skriabin.

—El amigo del alma.

—Por cierto. Fueron tres afios bastante bien encau-
zados y durante las vacaciones de 1890 completé su pri-
mer concierto para piano.

—iBien por él!

—A medias, ;puede creer que contrajo malaria?
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—Encima no existfan buenos tratamientos por
aquel entonces.

—Felizmente se recuperd bien y para fines de ese
afo aprobo sus exdmenes de teorfa y composicion.

—El muchacho se va consolidando.

—En efecto.

—;Cémo le cay6 el fallecimiento de Tchaicovsky?

—La noticia lo turbé sobremanera, algunos sostie-
nen que su 77io élégiaque #2 podria haber sido un tribu-
to a su admirado maestro.

—Por lo que se cuenta se traté de un periodo muy
duro para Sergéi.

—Afos oscuros. El fiasco de su Primera Sinfonfa
basada en los cdnticos eclesidsticos fue demoledor.

—Me han comentado que un critico llegé incluso
a compararla con una representacién de las Diez plagas
de Egipro.

—Horrendo. A veces uno se pregunta cémo es po-
sible que a los seres humanos les resulte hasta casi natu-
ral rebajarse a tanta maldad.

—Batimos nuestros propios récords.

—La obra no volvié a ser interpretada durante el
resto de su vida y el maestro se sumi6 en una profun-
da depresién que pricticamente bloqued su capacidad
creativa.

—;Y cémo lo superé?

—Tratando de reavivar la veta compositiva, se pre-
sent6 una tia que concertd una visita con Ledn Tolstdi,
a quien Rajmaninov admiraba mucho.

—Una palabra autorizada y reconfortante.

—Lamentablemente no hubo nada de eso, miés
bien un agrio y aplastante desaliento.

—Cosas vederes Sancho que no crederes!

—Pero la sefiora no se dio por vencida y volvié a
la carga.

—;Convocando a algin otro artista?

—iDesaprobado sefior! La ayuda provino de un
profesional de la medicina.

—Perdén, perdén, torpe de mi. Rajmdninov fue
asistido por el Dr. Dahl.

—Correcto!

—Ahora que recuerdo en los comienzos de 1900,
estuvo sometido a sesiones de hipnoterapia y psicotera-
pia diarias, estructuradas para mejorar sus patrones de
suefio, estado de dnimo y apetito.

—Bien dice, a punto de reavivar sus ideas musicales
por lo que al afio siguiente terminé de componer el Con-
cierto para piano #2, dedicado precisamente al galeno.
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=Si claro, fue un exitazo y encima se hizo merece-
dor del premio Glinka.

—La sonata que habldbamos al principio pertenece
a ese periodo y poco después escribe las variaciones so-
bre un tema de Chopin.

—iBien reestablecido el muchacho!

—Desde luego. Sumado a ello en 1904, lo designan
director de orquesta del Teatro Bolshdi.

—Tiene razén, pero no lo veo a Sergéi manejindose
con los crecientes malestares sociales y politicos de esa
época.

—Como dicen ustedes no tenia cintura para con-
ducirse con las protestas de los artistas y el personal del
teatro, por lo que en 1906 presentd su renuncia.

—;Habrd tenido un plan B?

—Sergéi ya era una ﬁgura conocida, y sentia una
particular atraccién por Dresde que le ofrecia un am-
biente musical tan vibrante como abundante en opor-
tunidades.

—Y alld vamos!

—Se quedaron hasta 1909, aunque los episodios de
depresién no lo abandonaron.

—Uno anda siempre con lo puesto, caro amico.

—Aun asi, comenzé a trabajar en su segunda Sinfo-
nia, la cual fue estrenada a principios de 1908, que le va-
1i6 su segundo Premio Glinka y mil rublos en contante.

—iQué obra tan lograda! El adagio es para mi gusto
una de las piezas mds hermosas de todo el repertorio
sinfénico

—Coincido en que la sinfonfa alcanza un climax
emocional en ese movimiento, el motivo llevado por el
primer violin es extremadamente romdntico.

—;Sabia que Rajmdninov fue dirigido por Gustav
Mahler?

—En Estados Unidos si no me equivoco.

—Asi es, en la segunda interpretacién del Concier-
to para piano #3 a cargo de la Sinfénica de Nueva York
con el compositor como solista.

—Momentos inigualables de la gran Musica.

—Ya querrfa uno haber estado all

—A medida que estas noticias iban llegando a Ru-
sia sus detractores empezaron a verlo con otros ojos, ob-
viamente.

—La vieja historia donde esa odiosa envidia se tras-
toca en admiracién .

—Algo de eso debe haberse producido, puesto que
fue nombrado director permanente de la Sociedad Filar-
monica de Mosct en 1911.
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~Imaginemos la siguiente escena: "Un grande Ser-
géi, yo lo dije desde un primer momento, pero ustedes
no me crefan”.

—Sin embargo, se desligd de tales funciones al afio
siguiente, al enterarse que habfan despedido a un musi-
co por su condicién de judio.

—iNo tenia ese dato, mds grande adn mi respeto
por él!

—Cierto es que el maestro necesitaba una tranqui-
lidad muy dificil de conseguir en la Rusia de aquel tiem-
po y decide pasar un tiempo en Roma.

—;Familia incluida?

—El cuarteto se movia en bloque. Estando alli reci-
bié una traduccién del poema de Allan Poe “Las Cam-
panas”, que lo llevarfa a componer su sinfonia coral.

—Estancia fructifera entonces.

—Pero el dulce terminé agriado.

—:No mas desgracias, por favor?

—Pasé rozando. Sus hijas contrajeron fiebre tifoi-
dea y decidié que fueran atendidas en Berlin.

—Entendible alli imperaba el gran legado bacterio-
légico de Koch por lo que habrén estado en mejores
condiciones de asistencia.

—Se me hace que si, unas 6 semanas después, la
familia regresé a Moscti y sobre finales de 1913 dirigié
el estreno de Las Campanas en San Petersburgo.

—Pienso que, con el estallido de la guerra en 1914,
el horno no habri estado para bollos.

—A no dudarlo y como si fuera poco en abril de
1915 fallece Skriabin.

—Claro, a causa de ello Rajmdninov realizé6 una
gira de recitales de piano dedicada a las composiciones
de su amigo.

-Y también recaudar fondos para la viuda, que
atravesaba problemas econémicos.

-Si no me equivoco, Rajmdninov organizd ade-
mds recitales en ayuda de los soldados que habfan estado
en el frente de guerra.

—Exacto, uno de ellos coincidié con la revolucién
de febrero de 1917 en San Petersburgo.

—Ahora que lo dice, recuerdo que poco después
se produce la confiscacion de la finca Ivanovka, la cual
pasé a ser propiedad comunal y finalmente qued6 aban-
donada.

—El mundo de Sergéi se desbarrancaba inexorable-
mente.

—;Sin vuelta atrés!

—La tensién politica en octubre de aquel afo hizo
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que el compositor mantuviera a su familia casi encerra-
da mientras él participaba en una cooperativa en el edi-
ficio que habitaban, asistia a las reuniones de comités y
realizaba tareas de guardia civil durante la noche.

—;Fue en ese tiempo que lo invitan los escandina-
vos?

—Efectivamente la oferta tenfa que ver con una
serie de recitales, que le permiti6é obtener los permisos
para salir del pais con su familia. Partieron con lo que
podian acarrear en sus pequefias maletas, y unos cuader-
nos con bocetos de futuras composiciones.

—A arregldrselas como mejor se podia.

—iQué le parece! Pasaron por Helsinki, tras ello Es-
tocolmo y luego Copenhague. Endeudado y necesitado
de dinero, los conciertos paliaban las necesidades.

—;El ya habia recibido ofertas de Estados Unidos?

—Por supuesto y si bien sabia que era una gran
oportunidad, le preocupaba que apenas conocia el pais.

—Pongamos en la balanza la ventaja econémica y el
buen pasar de la familia.

—Eso era fundamental para Sergéi y finalmente
embarcaron en Oslo. Su llegada a Nueva York en no-
viembre de 1918 convocé a una multitud de mdsicos,
artistas y seguidores.

—Tengo el dato que para esa época contrajo la gri-
pe espaiola.

—iNo me diga!, este hombre era un verdadero co-
leccionista de infortunios.

—Afortunadamente se repuso bien como para ha-
cer frente a todos los conciertos que tenia programados.

—All{ su situacién financiera cambia ostensible-
mente y la familia tuvo una vida de clase media aco-
modada.

—El tan aguardado respiro.

—Los Rajmédninov recrearon la atmésfera de su Iva-
novka, con invitados y asistentes rusos a fin de preservar
las costumbres del pais.

—Pero habia algo dentro suyo que no terminaba
de cerrar.

—Sergéi disfrutaba del estatus de un hombre de
mundo muy reconocido pero su historia lo importuna-
ba mucho.

—Si uno repasa su produccion en el periodo que va
desde su llegada a Estados Unidos hasta su muerte, verd
usted que con excepcién de algunas revisiones de piezas
anteriores solo lleg6 a completar seis nuevas obras.

—Hay una declaracién suya donde admite que, al
abandonar Rusia, “dejé atrds mi deseo de componer, al
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perder mi pais, me perdi también a m{ mismo”.

—No conozco a nadie que haya salido ileso del exi-
lio.

—El siempre buscé de fortalecer los lazos con quie-
nes seguian viviendo en Rusia. Incluso tenfa un acuerdo
con su banco para enviar dinero y paquetes de comida
regularmente a sus familiares, amigos, estudiantes y per-
sonas necesitadas.

—Se dice que unos afnos después estuvo decidido a
visitar su pais.

=Si, pero el viaje se malogrdé debido a una cirugfa
por fuertes cefaleas que finalmente se resolvieron en el
sillén del odontélogo

—Corrijame si me equivoco, no fue por esos afios
que firmé contrato con RCA Victor.

—Para bien de los melémanos... Hay una anécdota
muy graciosa en ocasion de las giras europeas efectuadas
en los primeros anos de esa década.

—iTodo oidos!

—Alquilé un vagdén de tren que estaba equipado
con un piano y pertenencias para ahorrar tiempo en esto
de hacer y deshacer equipajes.

—Gran fastidio, muy entendible.

—Recién en 1926 tuvo una tregua para completar
el Concierto para piano #4, y las Tres canciones rusas,
dedicadas a Leopold Stokowski.

—Lo unia una gran amistad con su coterrdneo Vla-
dimir Horowitz, firme defensor de las obras de Rajmd-
ninov.

—El propio Sergéi dijo una vez tras la ejecucion
de su tercer concierto para piano a cargo de Vladimir:
“Esta es la forma en la que siempre sofié que deberfa
tocarse mi concierto, pero nunca esperé escucharla asi
en la Tierra”.

—Un Sefor.

-Y esa necesidad del reencuentro con algo de su
historia, a punto de que pasé varios veranos en Francia
a fin de reunirse con compafieros rusos también emi-
grados.

—Qué notable!

—Como un intento de rememorar aquellos dias en
su Ivanovka construyé una casa cerca de Lucerna, donde
pasaria bastante tiempo a menudo con una familia que
ahora incluia nietos... lo mds querido de su vida.

—;No fue alli completé su Rapsodia sobre un tema
de Paganini y la tercera sinfonia?

—Dice bien, signo de que se habia recobrado de
otro trago bien amargo.
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—;Cudl de los tantos?

—En 1931, Rajmdninov firmé con otros compa-
triotas un articulo aparecido en el NY Times donde se
criticaban las politicas culturales de la Unién Soviética.

—iTiene razén!, lo declararon el gran traidor y su
musica sufrié un boicot en toda Rusia como resultado
del violento contrataque de la prensa soviética.

—Acusé recibo porque un tiempo después comien-
za a manifestarse una preocupante artritis.

—Un fantasma muy temido para cualquier musico,
sé que inclusive viajé a Francia para someterse a una
cura con aguas termales.

—;Se habla que Rajmdninov tenfa una enfermedad
de los huesos?

—El tamafio y la delgadez de las manos hizo que
algunos médicos pensaran en la existencia del sindrome
de Marfan, aunque no presentaba ninguna de las otras
caracteristicas clinicas como la escoliosis, pectus excava-
tum 'y complicaciones oculares o cardiacas.

—Listo.

—No termina alli. Otros colegas arrimaron el diag-
néstico de acromegalia, por ciertos rasgos faciales toscos.

—iQué afectos son ustedes a esos enrosques!

Los médicos no suelen ser tan ligeros de arriar un
diagnéstico.

—;Con lo cual?

—El hecho que haya tenido sindrome del tiinel car-
piano e inflamacién de las manos podrian haber sido
fenémenos asociados con la acromegalia.

—O sélo tenfa manos grandes y San se acabd. ;Serd
posible que a todo tienen que ponerle un nombre!

—La musica también estd repleta de designaciones,
pero dejémoslo ahi; es preferible seguir hablando del
querido Sergéi.

—Si por supuesto... El temor por una escalada bé-
lica, su estado animico y las nanas fisicas hicieron que
los ciclos de conciertos entre 1939 y 1940 fuesen mis
abreviados, mayoritariamente concentrados en Estados
Unidos.

—sPero participé del Festival Internacional de Mu-
sica de Lucerna en agosto de 19392

—Ese fue precisamente su tltimo concierto en Eu-
ropa, unos dias después, viajé a Paris donde se produjo
lo que serfa el ltimo encuentro con toda la familia.

—iNuevamente el horror de la guerra!

—Rajmdninov dond los ingresos de muchos con-
ciertos al ejército ruso que tenfa que vérselas contra la

invasién alemana.
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—Me parece que, de regreso en Estados Unidos,
actud con la Orquesta de Filadelfia bajo la batuta del
gran Eugene Ormandy.

—Asi fue, pero el maestro ya no estaba para tantos
trotes y pasé el verano de 1940 descansando en una fin-
ca en Long Island, durante el cual completd su dltima
pieza las Danzas sinf6nicas.

—Se que el médico le recomendé el traslado a un
clima menos riguroso, lumbalgia, hipertensién arterial y
persistentes cefaleas.

—A principios de 1942, el matrimonio decide mu-
darse a California, en Beverly Hills. La casa estaba cerca
de la vivienda de Horowitz, quien solia visitarlo para
interpretar duetos de piano con él.

—Sin audiencia alguna, per cariz!

—El puro disfrute de dos virtuosos exilados

—~Todo un mimo de la vida.

—A mediados de ese ano, informé que la préxima
temporada de conciertos serfa la tltima.

—De alguna manera entrevefa su final.

—En febrero de 1942 efectuaron un viaje breve a
Nueva York ya que él y su esposa estaban entre las 220
personas naturalizadas como ciudadanos estadouniden-
ses.

—Tengo entendido que en ese afo su salud expe-
rimenté un quebrantamiento paulatino y al regresar a
California le diagnosticaron un melanoma.

—Asi es, sacando fuerzas de no sé dénde dio sus
tres tltimos conciertos durante febrero de 1943.

—iCasi al borde de su partida piense que fallecié el
28 de marzo cuatro dias antes de cumplir setenta afos!

—Sin palabras. Unos dias después del deceso arribé
un mensaje de varios compositores de Mosct que no
llegaria a leer.

—Su terruno.

—Tan asi que, en su testamento, habia expresado el
deseo de ser enterrado en el cementerio Novodévichi de
Moscti, donde descansaban Skriabin, Tanéyev y Chéjov.

—;Por supuesto!

—No se pudo concretar su tltima voluntad porque
era ciudadano estadounidense.

—;Y en su lugar?

—Primero el funeral en la iglesia ortodoxa rusa de
la Santisima Virgen Maria en Silver Lake y luego la se-
pultura en el Kensico Cemetery de Nueva York.

—Requiem aeternam dona ei Domine.

—Et lux perpetua luceat ei.

—A pesar de su gran veta melddica, muchos consi-
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deraron a Rajmdninov como un desfasado a la luz de las
transformaciones de su tiempo.

—Muy a gusto con el romanticismo supo decir “me
siento como un fantasma que vaga por un mundo extrano’ .

—Hay muchas personas que deambulan por estas
tierras en calidad de polizén. Dirfa que es el destino casi
inexorable de quienes no encajan con los estereotipos
determinados por el establishment.

—Ese zapato le calzaba muy bien.

—A la perfeccidn, poco importaba que fuese un
excelente esposo y padre, amigo fiel, honesto, talento-
so y empdtico con su entorno... no era politicamente
correcto.

—Digo yo, si en el mundo se imitaran estos testi-
monios habria menos necesidades revolucionarias.

—Tengo la misma impresién.

—Felizmente con el paso de los afios su imagen fue
ocupando el sitio que verdaderamente le correspondia.

—Nada como la muerte para mejorar a la gente,
sostenia Borges.

—Por acd lo tenemos bastante en cuenta en el re-
pertorio de conciertos.

—iUn acto de justicia, escuchar a Rajmdninov esti-

mula y sienta bien!
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—Su historia también es un ejemplo de vida.

—A qué se refiere especificamente?

—A pesar de estar atravesado por tantas desventu-
ras consigue erguirse y hacer que sus ideas se vuelvan
realidad.

—Todos deberiamos tenetlo en cuenta, a la hora de
realizar lo que nos compete.

—Por lo pronto me abocaré a ensayar esa bella so-
nata.

—De mi parte tengo una pila de publicaciones para
revisar.

—Recuerde que nosotros seguimos estando en el
mismo lugar.

—Juro por la musica que lo visitaré mds temprano
que tarde.

—Si asi no fuera que le crezca la nariz como a Pi-
nocho.

—iPalabra de humano, « presto!

—iSursum cordal

OSCAR BOTTASSO
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OBITUARIO

DR. HEctorR HuGo BERRA

Héctor Berra fue mi condiscipulo en los afos de
la Facultad, aunque era algo menor que yo. Siempre tu-
vimos un trato afable, y conociendo su interés por cues-
tiones histéricas, lo invité a mantener una seccién fija en
la Revista Médica de Rosario, que él bautizé como La
Foto Histérica, y que siempre iba acompanada con un
breve texto explicativo, de su autorfa.

Era muy ordenado, y a comienzos de afio me pasa-
ba las 3 fotos histdricas que se utilizarfan en la Revista en

ese volumen. Yo no tenia un trato personal con él, pero
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todavia recuerdo con afecto el cafetin de Francia y Cér-
doba donde "sellamos" el trato por el cual se convertia
en colaborador constante de la Revista.

Se especializé en Cardiologfa, y desarroll6 una bri-
llante carrera docente y de investigacion en la Céredra
de Fisiologfa.

Hugo, se te quiere y se te recordara.

DR. ARIEL SANCHEZ
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CURIOSIDADES EN MEDICINA

NELATON, SU SONDA Y LA PIERNA DE GIUSEPPE GARIBALDI

Dieco BERrTOLA

Catedra de Clinica Médica, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Rosario
Servicio de Clinica Médica, Hospital Provincial del Centenario, Rosario

Cuando la primera linea de carabineros del ejér-
cito del rey de Italia abrié fuego contra las tropas de
Giuseppe Garibaldi (1807-1882) en Aspromonte, el 29
de agosto de 1862, una de las tantas balas disparadas
atravesd la bota de montar del general y penetrd en el
tobillo derecho, un poco por delante y arriba del ma-
léolo interno. El cirujano presente en el campo de ba-
talla intenté localizar la bala, pero pese a los esfuerzos
no pudo hacerlo. Fue necesario bajarlo en camilla por
la ladera de la montana, y llegando a Scilla la comitiva
abordé un vapor rumbo a Varignano. Al llegar, Gari-
baldi fue apresado y acusado de traicién. Permanecié
prisionero alli mismo.

Dos dias después su herida fue examinada por el
profesor Porta, de Pavia, en presencia de los profesores
Rizzoli de Bologna y Zanetti de Florencia, y de otros
médicos no tan notorios que conformaban el entorno
de quien serfa el unificador de Italia. Todos los médicos,
excepto uno, coincidieron en que la bala no estaba alo-
jada en el tobillo. No obstante, dos semanas después del
incidente, los partes médicos emitidos desde Varignano
no eran del todo optimistas. La herida estaba empeoran-
do y los cirujanos empezaban a creer que la bala estaba
incrustada en la tibia.!

Las noticias de la ausencia de mejoria causaron
consternaciéon en la Inglaterra protestante, donde la
simpatia por el enemigo del Papa abundaba. Comenz6
a correrse el rumor de que quizds la atencién médica
recibida por Garibaldi no era la mejor. Un grupo de co-
laboradores con la causa unificadora propuso recaudar
fondos para pagar un médico interconsultor. Una vez
recaudadas mil guineas, Richard Partridge (1805-1870)
fue el elegido. Era profesor de cirugfa del Hospital Kings
College de Londres. Llegado a Varignano el 16 de sep-
tiembre de 1862, Partridge examiné la herida y tuvo

la conclusién inequivoca de que la bala no estaba en el
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tobillo. Fundamenté su diagndstico en la ausencia de
tumefaccidn, y en otras “razones” que no detallé en su
informe. Confiaba en que la herida sanaria con buenos
cuidados de enfermeria, reposo y tiempo.>

Contrariando la esperanza de Partridge, la herida
de Garibaldi no mejord. Ya a fines de octubre la infec-
cién y la gangrena empezaban a asomar, anunciando una
posible amputacién. No obstante, los médicos de Gari-
baldi no perdian la esperanza de que la pierna pudiera
ser salvada. Uno de ellos tomé la iniciativa, y viajando a
Paris, convenci6 a su profesor de cirugfa para que diera
su opinién. El nuevo interconsultor era Auguste Néla-
ton (1807-1873), quien habia sido a su vez alumno del
célebre cirujano Dupuytren. Nélaton llegé a Varignano
el 28 de octubre de 1862. A su partida de Paris habia
declarado que la amputacién no serfa necesaria, y repitié
su prondstico un dia més tarde, al examinar la herida.??

Nélaton usé una sonda comin de metal para ex-
plorar la herida. Cuando el instrumento alcanzé los 2
0 3 centimetros de profundidad, fue detenido por una
sustancia de consistencia dura. ;Era hueso o era metal?
Segin la opinién de Nélaton, el sonido sordo produci-
do por la sonda contra el obsticulo era muy diferente
al sonido agudo producido por el contacto con hueso
necrético. Ademds de las cualidades sonoras obtenidas
en el examen, otras circunstancias apuntaban a la pre-
sencia de la bala en el tobillo: la direccién del disparo,
la presencia de un solo orificio en la bota y la media (en
las cuales la bala no fue hallada) y las pequenas tiras de
cuero que fueron extraidas del interior de la herida en
distintas reexaminaciones.’

El cirujano francés recomendd la extraccion de la
bala usando pinzas. La amputacién no seria necesaria, y
la herida sanarfa, si bien la rigidez articular serfa inevita-
ble. Garibaldi, quien habia soportado las examinaciones

sin los beneficios de la anestesia, estuvo inmensamente
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agradecido. Nélaton volvié a Paris con la expectativa
de que uno de los cirujanos italianos llevara a cabo la
operacién. No obstante, pronto se hizo notorio que los
encargados de la salud de Garibaldi continuaban indeci-
sos. Porta, quien habia examinado la herida con el dedo,
segufa sosteniendo que la bala no estaba alojada en el
hueso. Zanetti, el primer cirujano, sugirié que la bala
estaba alli, pero que quizés seria propicio esperar que la
lesién evolucionara lentamente.”

Avisado de la partida de Nélaton, Partridge vol-
vi6 para visitar nuevamente al enfermo. En su segundo
examen de la lesidn, se convencié tardiamente de que
la bala estaba todavia en el tobillo; para su desgracia, la
cirugfa francesa y la inglesa estaban ya embarcadas en un
duelo, el cual terminarfa con serias consecuencias para
su carrera.’

Enterado de las dilaciones de sus colegas italianos,
Nélaton se convenci6 de que la bala no serfa extraida sin
una evidencia fisica de la presencia de metal en la herida.
Comenzd a pensar en algin nuevo tipo de instrumento,
que quizd también aprovechara los nuevos conocimien-
tos en quimica para aplicarlos a la cirugfa.®*

En principio, Nélaton pensé en una sonda metd-
lica terminada en una punta plana y filosa, con la cual
pudiera extraer algunas pequefas particulas de metal.
Mientras la sonda era construida, fiel a su estilo inno-
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vador, comenzé a fantasear con algin tipo de reactivo
quimico que permitiera poner en evidencia el metal.
Consulté al quimico M. E. Rousseau, el cual le sugirié
que utilizara una sustancia capaz de sacar una impronta
del metal, tal como la porcelana sin esmaltar. Conse-
cuentemente con lo propuesto por el notable quimico,
la nueva sonda metédlica recubierta en porcelana fue
construida para ser enviada desde Paris al doctor Zanetti
para ser probada.?

Con el nuevo instrumento, Zanetti, el gran ciru-
jano de la Toscana, tuvo la certeza de la presencia de la
bala, por lo que el 23 de noviembre se decidié a intentar
la extraccién. El gran Giuseppe, al ver salir el tozudo
proyectil por el orificio ampliado de la herida exclamé
“tPer Dio! ¢ '¢!”? Casi tres meses habfan transcurrido des-
de el dia de la batalla.

Garibaldi gradualmente recuperé la funcién de su
pierna, pero la herida continué siendo un incordio para
él. Intermitentemente le causaba dolor y la articulacién
termind anquilosada. La reputacién de Partridge nunca
se recuperd del revés que habia recibido: con su credi-
bilidad profesional hecha aficos murié en la pobreza en
1873. En contraste, Nélaton fue reconocido en todo el
mundo como el salvador de Garibaldi, recibié los mas
altos honores (incluida la Legién de Honor) y pudo vi-

vir cémodamente el resto de sus dfas.’

3.  Moscucci O. Garibaldi and the surgeons. ] R Soc Med;94:
248-52,2001.

4. Sabbatani S. Le ferite di Garibaldi. Infez Med.18: 274-
88, 2010.
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RESUMENES DE PUBLICACIONES

EFFECT OF TERIPARATIDE ON BONE MINERAL DENSITY AND BONE MARKERS IN REAL-LIFE:

ARGENTINE EXPERIENCE

RopoLro GUELMAN, ARIEL SANCHEZ, MARIELA VARsSAVsSKY, Lucas R. BRuN, MARiA LAURA GARCIA,
MARCELO SARLI, PauLA Rey, VANINA FARiAS, MARIA BELEN ZANCHETTA, EVANGELINA GIACOIA, HELENA
SALERNI, LAURA MAFFEI. VALERIA PREMROU, BEATRIZ OLIVERI, MARIA LORENA BRANCE, MAGDALENA
PavLove, SiLvia KaLrsBrUM, MARIA SiLviA LARROUDE, PaBLo RENE CoSTANZO.

Purpose. To evaluate the efect of teriparatide
(TPTD) on bone mineral density (BMD) and bone
markers under clinical practice conditions. To assess
whether the results in real-life match those published
in clinical trials. Methods. Cross-sectional study of
postmenopausal women treated with TPTD for at least
12 months. Results. 264 patients were included in the
study. Main characteristics are as follows: age: 68.7 + 10.2
years, previous fractures: 57.6%, and previously treated
with antiresorptive (ARprior): 79%. All bone turnover
markers studied signifcantly increased after 6 months.
CTX and BGP remained high up to 24 months, but total
and bone alkaline phosphatase returned to basal values at
month 18. Tere was a signifcant increase in lumbar spine
(LS) BMD after 6 months (+6.2%), with a maximum
peak at 24 months (+13%). Femoral neck (FN) and
total hip (TH) BMD showed a signifcant increase later
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than LS (just at month 12), reaching a maximum peak
at month 24 (FN + 7.9% and TH + 5.5%). A signifcant
increase in LS BMD was found from month 6 to
month 24 compared to basal in both AR-na"ive, and
AR-prior patients (+16.7% and +10.5%, respectively),
without signifcant diferences between the two groups.
Comparable results were found in FN and TH BMD.
Main conclusions. As reported in real-life clinical studies,
treatment of osteoporotic postmenopausal women with
TPTD induced a signifcant increase in bone turnover
markers from month 6 onward and an increase in BMD
from months 6-12 with continuous gain up to month
24. Te real-life results of our study matched the results of
randomized clinical trials. In addition, TPTD induced an
increase in BMD, regardless of the previous use of AR.

Int ] Endocrinol 2023, Article 93672

53

@

é



	_Hlk74787440

	siguiente 7: 
	Botón 8: 
	Botón 7: 
	anterior 4: 
	siguiente 4: 
	anterior 26: 
	siguiente 25: 
	Botón 89: 
	Botón 20: 
	anterior 2: 
	siguiente 2: 
	anterior 46: 
	siguiente 47: 
	Botón 105: 
	Botón 22: 
	anterior 6: 
	siguiente 6: 
	anterior 45: 
	siguiente 45: 
	Botón 104: 
	anterior 17: 
	siguiente 16: 
	Botón 24: 
	anterior 72: 
	siguiente 72: 
	Botón 128: 
	anterior 71: 
	siguiente 71: 
	Botón 127: 
	anterior 74: 
	siguiente 74: 
	Botón 130: 
	anterior 73: 
	siguiente 73: 
	Botón 129: 
	anterior 76: 
	siguiente 76: 
	Botón 132: 
	anterior 75: 
	siguiente 75: 
	Botón 131: 
	anterior 78: 
	siguiente 78: 
	Botón 134: 
	anterior 77: 
	siguiente 77: 
	Botón 133: 
	anterior 8: 
	siguiente 35: 
	Botón 97: 
	anterior 7: 
	siguiente 33: 
	Botón 96: 
	anterior 37: 
	siguiente 37: 
	Botón 99: 
	anterior 36: 
	siguiente 36: 
	Botón 98: 
	anterior 40: 
	siguiente 41: 
	Botón 101: 
	anterior 38: 
	siguiente 39: 
	Botón 100: 
	anterior 44: 
	siguiente 44: 
	Botón 103: 
	anterior 42: 
	siguiente 43: 
	Botón 102: 
	anterior 48: 
	siguiente 48: 
	Botón 106: 
	anterior 19: 
	siguiente 18: 
	Botón 26: 
	anterior 49: 
	siguiente 49: 
	Botón 107: 
	anterior 21: 
	siguiente 20: 
	Botón 28: 
	anterior 51: 
	siguiente 51: 
	Botón 136: 
	anterior 25: 
	siguiente 24: 
	Botón 135: 
	anterior 80: 
	siguiente 80: 
	Botón 138: 
	anterior 79: 
	siguiente 79: 
	Botón 137: 
	anterior 82: 
	siguiente 82: 
	Botón 140: 
	anterior 81: 
	siguiente 81: 
	Botón 139: 
	anterior 15: 
	siguiente 13: 
	Botón 142: 
	anterior 13: 
	siguiente 12: 
	Botón 141: 
	anterior 18: 
	siguiente 17: 
	Botón 144: 
	anterior 16: 
	siguiente 14: 
	Botón 143: 
	anterior 68: 
	siguiente 68: 
	Botón 146: 
	anterior 3: 
	siguiente 3: 
	Botón 70: 
	anterior 28: 
	siguiente 27: 
	Botón 91: 
	anterior 5: 
	siguiente 5: 
	Botón 71: 
	anterior 30: 
	siguiente 29: 
	Botón 92: 
	anterior 9: 
	siguiente 8: 
	Botón 149: 
	anterior 56: 
	siguiente 56: 
	Botón 114: 
	anterior 35: 
	siguiente 34: 
	Botón 42: 
	anterior 12: 
	siguiente 10: 
	Botón 152: 
	anterior 10: 
	siguiente 9: 
	Botón 151: 
	anterior 57: 
	siguiente 57: 
	Botón 115: 
	anterior 39: 
	siguiente 38: 
	Botón 46: 
	anterior 58: 
	siguiente 59: 
	Botón 116: 
	anterior 41: 
	siguiente 40: 
	Botón 48: 
	anterior 60: 
	siguiente 61: 
	Botón 117: 
	anterior 43: 
	siguiente 42: 
	Botón 50: 
	anterior 27: 
	siguiente 26: 
	Botón 156: 
	anterior 20: 
	siguiente 19: 
	Botón 155: 
	anterior 62: 
	siguiente 62: 
	Botón 118: 
	anterior 61: 
	Botón 68: 


