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LA NECESIDAD DE UN JUSTO EQUILIBRIO ENTRE SABER PRODUCTIVO
Y EL SUPUESTAMENTE POCO REDITUABLE

Sin temor a equivocarnos, puede afirmarse que
Italia constituyé la cuna del renacimiento. Florencia,
Roma, Venecia, Mantua, Bolofa, Ferrara, y otras tan-
tas regiones fueron sitios donde afloré ese movimiento
de artistas, pensadores e intelectuales que abrevaban en
las simientes de la cultura cldsica. Posibilitado porque
quienes cjercian el poder en aquellas pequefias republi-
cas, o ciudades estado hicieron suyo ese ideal. Toda la
peninsula no serfa lo que tantisimas personas han veni-
do disfrutando si tales gobernantes hubieran esgrimido
impedimentos ligados al elevado costo de las obras, m4s
aun cuando no se avizoraba una rentabilidad financie-
ra inmediata o una utilidad econémica directa para sus
erarios. Para bien de la civilizacién, la visién de aquellos
preclaros mecenas hizo las delicias de las artes y la cultu-
ra en general. Como una consecuencia a largo plazo, el
abultado nimero de individuos que visitan Italia dvidos
por conocer ese patrimonio artistico terminé contribu-
yendo a la economia del pais de un modo sustantivo.

A contrapelo de esa saludable tradicién, hoy somos
testigos de escenarios donde la ensefianza de la cultura
cldsica, las humanidades y las artes han sido relegadas.
Decisiones en manos de quienes precisamente deberfan
velar por la preservacién de valores tan caros al alma
humana; a riesgo de privar a las futuras generaciones
del deleite que nosotros disfrutamos sea a través de las
grandes piezas literarias, obras pictéricas, o composicio-
nes musicales.

Las visiones han cambiado tanto, y a tal punto,
que aquel proyecto renacentista probablemente hoy no
tendrifa la acogida con que fue recibido por aquel en-
tonces. Los porqués de esta suerte de indiferencia segu-
ramente han de ser indole multifactorial, pero algunos
factores emergen mds "iguales" que otros. Mucho de
esto no podria ocurrir de no existir una crisis de con-
vicciones que permea lo politico, lo econémico y hasta

la propia ciencia. A grandes rasgos, el foco parece estar
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mucho mds centrado en el producto que en el proce-
so. En lo concerniente al campo cientifico con el que
uno esta mas familiarizado, establecer conexiones entre
eventos aparentemente disimiles, e interpretar la com-
plejidad del mundo, ha sido desde siempre el propdsito
de la investigacién. Uno de los ideales fundadores de la
ilustracién fue describir el entorno tan acertadamente
como sea posible, y hacer uso de ese conocimiento para
lograr algiin modo de intervencién sobre la naturaleza
y sus fenémenos. Segin este ideario ese avance debia
valorarse en la medida que promoviera el bienestar de
los pueblos y las sociedades. Precepto que hoy cotiza
mucho menos, dicho sea de paso.

Si en la busqueda de explicaciones hallamos un
elemento que nos permite intervenir o modificar algin
fenémeno, que para el caso de la biomedicina se inscribe
en el escenario de tal o cual enfermedad, pues bienve-
nido sea el “producto”. Nadie reniega de eso. Pero la
meta en si es lograr un conocimiento que proporcione
una mejor y mds consumada comprensién del contexto
nosoldgico en lugar de entronizar una herramienta muy
particularizada que de no tener un fuerte asidero en el
basamento fisiopatogénico puede dificultar la distincién
entre lo medular de lo que no reviste tal categorfa. Un
producto descontextualizado entrafia, incluso, la posibi-
lidad de generar una especie de no-saber (science-based
ignorance) cuyas consecuencias no son desdenables a la
hora de tomar decisiones médicas.

Resulta claro que el producto es mucho mds redi-
tuable y como tal se inserta en lo que se ha dado en llamar
saberes productivos, pero ello no debe ir en desmedro del
conocimiento no rentable, por asi decirlo, en tanto quera-
mos rescatar aquella idea que apuntaba a una Sociedad de
Conocimiento. Desde una visién mds supra, si la misma
educacién termina subordinada a este tipo de cuestiones
cuantitativas, mal que nos pese, la cultura clésica y todo lo

ello implica se volverd cada vez més irrelevante.
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Detrds de la retérica discursiva, a sabiendas o in-
conscientemente, las asimetrias globales entre producto
y proceso nos estdn llevando a una encerrona que tarde
o temprano fomentard el descreimiento social ante la
carencia de respuestas genuinas. A prima facie se impone
efectuar una lectura muy realista del estado de situacién
y toda la gama de dificultades y desigualdades que nos
aquejan. Y a la hora de barajar algin instrumento de
manifiesta probidad, no dejemos de contemplar su ac-
cesibilidad para las comunidades mds desfavorecidas y
marginadas.

Si nos decidimos a transformar este status quo

No tiene el gran artista ni un concepto
que el mdrmol en si no circunscriba
en su exceso, mas solo a tal arriba
la mano que obedece al intelecto.

El mal que huyo y el bien que prometo,
en ti, senora hermosa, divina, altiva,
igual se esconde; y porque mds no viva,
contrario tengo el arte al deseado efecto.
No tiene, pues, Amor ni tu belleza
o dureza o fortuna o gran desvio
la culpa de mi mal, destino o suerte;
si en tu corazén muerte y piedad
llevas al tiempo, el bajo ingenio mio

no sabe, ardiendo, sino sacar de ahi muerte.
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habrd que reposicionar a la CULTURA en su sentido
amplio como valor primordial de la condicién huma-
na. De lo contrario podremos embarcarnos de lleno en
una “productura” donde la buena vida serd equiparable
a cuanto mds variada y abundante es nuestra disponibi-
lidad de productos-objetos-manufacturas.

Una consideracién adicional, la enorme franja
de no beneficiados pero deseosos de acceder a ese gold-
standard constituyen un terreno muy fértil para que los
inescrupulosos prometedores de un derramamiento de
bienestares hagan su agosto politico.

...quizds estemos necesitando otro renacimiento.

Non ha [ ottimo artista alcun concetto
¢ ‘un marmo solo in sé non circonscriva
col suo superchio, e solo a quello arriva
la man che ubbidisce all ‘intelletto.
1l mal ch io fuggo, e 'l ben ch io mi prometto,
in te, donna leggiadra, altera e diva,
tal si nasconde; e perch’ io pitt non viva,
contraria ho [ arte al disiato effetto.
Amor dunque non ha, né tua beltate
O durezza o fortuna o ran disdegno,
del mio mal colpa, o mio destino o sorte;
se dentro del tuo cor morte e pietate
porti in un tempo, e che 'l mio basso ingeno
non sappia, ardendo, trarne altro che morte.

Michelangelo Buonarroti, Rimas

Oscar Bortasso
Instituto de Inmunologia Clinica y Experimental de Rosario
(Universidad Nacional de Rosario - Consejo Nacional
de Investigaciones Cientificas y Técnicas), Rosario; Argentina

Correo electrénico: bottasso@idicer-conicet.gob.ar
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NUESTRA REVISTA MEDICA Y ALGUNAS REFLEXIONES

Una vez miés el esfuerzo de nuestro Comité Edi-
torial nos permite, cémo sucede desde hace un siglo,
llevar a nuestros socios la Revista Médica de Rosario.
Cémo es de suponer, ninguno de los miembros del co-
mité ha cumplido cien anos, de manera que es légico
pensar que los meritorios colegas que lo conforman han
tomado la posta de otros hombres que los precedieron
con valores e inquietudes similares. Dos preguntas me
resultan inquietantes hoy: ;Qué impulsa a estos hom-
bres en la continuidad de su esfuerzo? Y otra que me
ha sido dirigida muchas veces: ;Qué me da el Circulo
Médico para que valga la pena ser socio del mismo?
Voy a tratar de argumentar en primera instancia sobre
la segunda pregunta. Y lo primero que me parece que
serfa una respuesta es que nuestra institucién ya les dio
algo a estos colegas pragmdticos de hoy, preocupados
por invertir en una empresa cientifica y cultural cuyo
rédito aparente ponen en duda. Efectivamente, el Cir-
culo Médico no solo fue el lugar donde por primera
vez los profesionales de la medicina rosarinos podian
aquilatar sus experiencias en el marco de una institu-
cién que los nucleara sino, el espacio intelectual donde
estos hombres homenajearon a nuestra nacién dando
origen a un hospital escuela, el Hospital Centenario y
una Facultad de Ciencias Médicas donde formar néve-
les profesionales para asistir a los enfermos. Facultad
publica y gratuita, de alta calidad donde es casi seguro
se formaron los escépticos de hoy. Pero no solo dieron
los pasos para crear una Escuela de Medicina y una
revista donde publicar las experiencias de sus précti-
cas, también cobijaron en el seno de la institucidn las
nacientes especialidades médicas, creando un dmbito
propicio para el debate, la educacién y el crecimiento
profesional.

A veces es dificil en nuestra cultura actual vislum-
brar los antecedentes histéricos que nos precedieron y
asumir que las cosas comienzan cuando llegamos. Ade-

mids de lo ya realizado es preciso transmitir que el Cir-

1. Sinchez A. Dr. Gonzalo Viale. Rev Med Rosario 85: 3:
105-105, 2019.
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culo Médico continda la tarea de contribuir a nuestro
medio social. En el afio 2017 surge de su seno la Acade-
mia Provincial de Ciencias Médicas constituida por los
mds prestigiosos cientificos de nuestra regién. Academia
que no solo se nutre de la medicina propiamente di-
cha, sino que abarca otros saberes cientificos necesarios
para propender a la salud del ser humano. Las academias
tienden a la excelencia constituyéndose en herramientas
fundamentales para la ciencia y la técnica de una regién,
de un pais todo. Lo hecho desborda el marco acotado
de la institucién misma para beneficio de la sociedad en
su conjunto.

Comencé mencionando la Revista Médica de Ro-
sario —no del Circulo Médico de Rosario— y ésta tam-
bién se renueva: estamos abocados a la digitalizacién de
la misma. Lograr esa posibilidad para el C M permitird
entrar en las redes cientificas internacionales, que hoy
marcan la horizontalidad del saber en las ciencias.

Para finalizar quiero retornar a la primera de las
preguntas que me formulara. ;Qué motiva a estos hom-
bres a persistir en la tarea de sostener el Circulo Médico?
Y me parece que la respuesta se desprende con facilidad
de lo expuesto. Generosidad y compromiso con el espa-
cio social donde viven y trabajan. Quiero recordar aqui
a otro de nosotros cuyo obituario fuera publicado en
ndmero anterior,' el Dr. Gonzalo Viale, con quién tuve
la suerte de compartir experiencias en la Asociacién de
Psiquiatria de Rosario. Gonzalo fue fundador, presiden-
te de la Asociacién de Psiquiatria de Rosario y secretario
del Circulo Médico (Periodo 1996-98); trabajaba de
manera incesante para la sociedad de su especialidad, en
didlogo enriquecedor con otras como la Asociacién de
Psiquiatras Argentinos de la cual también fue presiden-
te. Gonzalo ensefiaba que los resultados son mds fecun-
dos cuando se interacttia desde las instituciones y para
las instituciones. Vaya entonces mi homenaje para él y
todos los hombres y mujeres dispuestos a apostar por el

porvenir de nuestro querido Circulo Médico.
Juan M. Acosta

Presidente
Circulo Médico de Rosario
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Resumen

Objetivos. Los profesionales de la salud (PS) y estudiantes de medicina (EM) enfrentan una compleja realidad:
extensas jornadas laborales, turnos rotativos y numerosas atenciones en cortos periodos de tiempo. Estas variables
podrian predisponer a la adquisicién de hdbitos poco saludables y dar lugar al desarrollo de factores de riesgo car-
diovascular (FRCV). Desde 2017, la Asociacién de Hipertensién Arterial de Rosario adhiere a la campafia “Conoce
y Controla” realizada anualmente por la Sociedad Argentina de Hipertensién Arterial. Esta campafia no realiza
relevamiento de las profesiones en los sujetos incluidos. En una poblacién de PS y EM, nos propusimos: describir
la frecuencia de hipertension arterial (HTA) y otros FRCV; describir el nivel de conocimiento y control entre los
sujetos hipertensos; analizar las caracteristicas de la HTA en relacién a cada tarea.

Material y métodos. Estudio observacional, transversal; realizado en Argentina, en 2018.

Resultados. Incluyd 426 individuos: 108 (25.4%) presentaron cifras de HTA -estudiantes 7%, médicos 14.2%,
enfermeros 3.7% (p=0.003)-. Ser médico se relacioné con mayor riesgo de presentar HTA (p=0.018). Los estu-
diantes desconocieron la condicién con mayor frecuencia (p=0.006). Los enfermeros tuvieron mayor conocimiento
(p=0.003) y mejor control (p=0.017).

Conclusiones. Se hallé elevada frecuencia de HTA entre los profesionales de la salud.

Palabras clave: hipertension arterial; riesgo cardiovascular; personal de salud; médicos; enfermeros; estudiantes.

DETECTION OF HYPERTENSIVE VALUES BETWEEN PHYSICIANS, NURSES AND MEDICINE
STUDENTS; IN ROSARIO CITY

Abstract

Objectives. Healthcare workers (HW) and medical students (MS) face a complex reality: long working hours, rotating
shifts and numerous services in short periods of time. These variables predispose to the acquisition of unhealthy habits,

which could lead ro the development of cardiovascular risk factors (CVRE). Since 2017, the Association of Arterial
Hypertension of Rosario adheres to the “Conoce y Controla” campaign carried out annually by the Argentine Society of
Arterial Hypertension. This campaign does not question about the professions in the included subjects. In a population of

* Asociacién de Hipertension Arterial de Rosario (AHTAR).
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HW and MS, our aim was: to describe the frequency of high blood pressure (HBP) and other CVRF; describe the level
of knowledge and control among subjects with HPB; and analyze the characteristics of the HBP in relation to each task
performed.

Material and methods. Observational, cross-sectional study; made in Argentina in 2018.

Results. 426 individuals were included: 108 (25.4%) had HBP -students 7%, physicians 14.2%, and nurses 3.7%
(P=.003)-. Being physician was associated with an increased risk of HBP (P=.018). Students with HBP did not know
their condition more frequently (P=.006). Nurses with HBP had greater knowledge (P=.003) and better control of it

(P=.017).

Conclusions. We found high frequency of HBP among health professionals.
Keywords: hypertension; cardiovascular risk; healthcare workers; physicians; nurses; students.

Introduccién

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) se han
convertido en la primera causa de muerte en el mun-
do."” La hipertensién arterial (HTA) es uno de los prin-
cipales factores de riesgo asociados al desarrollo de ECV,
y su adecuado control se encuentra intimamente ligado
a la reduccién de eventos cardfacos y cerebrovasculares.?

Si bien existen factores de riesgo no modificables,
como edad y sexo que influyen en el desarrollo de ECV;
la mayoria de los eventos serdn producto de la influencia
de factores modificables, es decir, que pueden ser con-
trolados, tratados o eliminados.!? Entre estos, ademds
de la HTA, cabe mencionar: dislipemia (DLP), diabe-
tes mellitus (DM), enfermedad renal crénica (ERC),
sobrepeso (SP), obesidad (OB), tabaquismo (TBQ) y
sedentarismo (SED). Cada uno es capaz de modificar de
forma independiente la probabilidad de padecer ECV,
mientras que su interaccién confiere un aumento expo-
nencial del riesgo.?

Cada vez es mayor la evidencia que muestra cémo
las condiciones laborales pueden favorecer la aparicién
de ECV; cobrando especialmente relevancia los factores
psicolégicos que influyen a los trabajadores y el estrés a
los que éstos se encuentran expuestos."

Los trabajadores de la salud se encuentran inmer-
sos en una realidad laboral compleja: jornadas extensas,
turnos rotativos, elevado nimero de pacientes evaluados
en cortos perfodos de tiempo, elevado estrés vivenciado
en algunos sectores de atencién; hacen que esta pobla-
cién sea especialmente vulnerable a la adquisicién de
hdbitos poco saludables, que podrian potenciar el de-
terioro de su propia salud y dar lugar al desarrollo de
factores de riesgo cardiovascular.*>

En este sentido, no sélo médicos y enfermeros se
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encuentran de cara a una préctica profesional dificulto-
sa y muchas veces estresante, sino que las implicancias
de este medio también se hacen extensivas a estudian-
tes que prestan funciones o realizan capacitaciones en
dichos ambientes, exponiéndose tempranamente a los
mismos factores que posteriormente los acompafiardn
por el resto de su vida profesional.

Se conjetura que tanto estudiantes como profesio-
nales de la salud, se encuentran en cabal conocimiento
de los factores de riesgo mencionados, no sélo por su
formacién académica sino también por vivenciar coti-
dianamente las consecuencias de la ECV en sus pacien-
tes. Es por ello se postula que serfa esperable que esta
poblacién presentara mayor conciencia de la problema-
tica y exhibiera un mayor esfuerzo por corregir estilos
de vida propios poco saludables, reflejando una menor
prevalencia de ECV.7®? Sin embargo, existen varios
estudios que demuestran que entre las poblaciones de
trabajadores de la salud y de estudiantes de medicina
existe un aumento en la prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular, especialmente TBQ, SED y OB 471011

Desde 2017, la Asociacién de Hipertensién Arte-
rial de Rosario adhiere a la Campania “Conoce y Con-
trola tu presién arterial” realizada anualmente por la
Sociedad Argentina de Hipertensién Arterial (SAHA)
durante todo el mes de mayo. La misma coordina medi-
ciones de presién arterial (PA) en diferentes sitios, inclu-
yendo a un gran niimero de individuos, con el objetivo
fundamental de concientizar a la poblacién sobre la ne-
cesidad de conocer sus cifras y de reflejar la importancia
de mantener buenos controles de las mismas. Este co-
metido, arroja valiosos datos, que permiten visibilizar
y establecer una real magnitud de la problemdtica de la
HTA en nuestro pais.'
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Ademis, en Argentina contamos con importantes
estudios epidemioldgicos, como el Registro Nacional de
Hipertensién Arterial -RENATA y RENATA2- y la 4°
Encuesta Nacional de Factores de Riesgo -ENFR- para
enfermedades no transmisibles.>'*'* Sin embargo, nin-
guna de todas estas observaciones realiza un relevamien-
to orientado a las profesiones de los sujetos incluidos.

Por lo mencionado, sobre una muestra de profesio-
nales de la salud y estudiantes de medicina realizando las
pricticas finales de su carrera, nuestro objetivo principal
fue: describir la frecuencia de deteccién de registros hiper-
tensivos; describir el nivel de conocimiento y control de la
condicién entre los sujetos hipertensos conocidos; y descri-
bir la frecuencia de factores de riesgo cardiovascular -DLP,
DM, ERC, TBQ, SED, episodios cardiovasculares previos
(ECVP), accidentes cerebrovasculares previos (ACVP)-.
Secundariamente, nos planteamos analizar las caracteristi-
cas de la HTA en relacién a cada tarea desempenada.

Material y Métodos.

Diseno. Estudio descriptivo y analitico, observa-
cional, transversal.

Poblacion y muestreo. El relevamiento tuvo lugar
en el marco de realizacién del XI Simposio de Hiperten-
sién Arterial del Litoral, organizado por la Asociacién
de Hipertensién Arterial de Rosario, celebrado los dias
27 y 28 de Septiembre de 2018, en la ciudad de Rosario,
Santa Fe, Argentina. Se monté un stand donde se pro-
cedié a la realizacién de una encuesta y toma de PA. Los
sujetos incluidos fueron incorporados consecutivamen-
te, mediante participacién voluntaria, y manteniendo
sus datos personales en anonimato.

Criterios de Inclusién. Mayores de 18 afios de edad,
ambos sexos; profesionales de la salud -médicos, enfer-
meras, kinesidlogos, psic6logos o nutricionistas- en ejer-
cicio activo de su profesién, o estudiantes de medicina
cursando el dltimo afio de la carrera -en realizacién de
sus pricticas finales-; que hubieran concurrido al Sim-
posio, y acudieran voluntariamente a controlar su PA.

Criterios de Exclusion. Fichas de recoleccién de datos

incompletas, dudas en la respuesta sefialada o ilegibilidad.

Intervenciones.

A todos los participantes se les realiz6 una encues-
ta donde se indagd: sexo, edad, profesién, lugar de resi-
dencia, realizacién de actividad fisica, conocimiento del

diagnéstico previo de HTA y presencia o ausencia de:
DLP, DM, ERC, ECVP, ACVP y TBQ.
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Entre los que se conocfan hipertensos, se interro-
g6: anos de diagnéstico, realizacién y tipo de tratamien-
to farmacolégico, y se realizé Test de Morisky-Green-
Levine para evaluar el grado de adherencia terapéutica.”®

En todos los casos, se realizaron dos tomas de PA sist6-
lica (PAS) y diastélica (PAD) mediante tensidmetro automa-
tizado Microlife BP A200 AFIB. Dichas tomas se realizaron
en un stand ubicado para tal fin, con el individuo en posi-
cién sentada, con brazo descubierto, pies apoyados y piernas
sin cruzar, aguardando un reposo de 5 minutos previamente
a la medicién.'® Se calculé promedio de PAS y PAD.

No se realizé determinacién de medidas antropo-
métricas en los individuos, en consideraciéon de la ne-
cesidad de quitarse ropas y calzado para obtencién de
resultados fidedignos, y la imposibilidad de encontrar
un ambiente adecuado en el contexto del encuentro
cientifico. Dicho esto, no se realizé valoracién de SP y
OB en la poblacién.

Definiciones.

Para establecer el antecedente de DLE, DM, ERC,
ECVP, ACVP y TBQ, se utilizé la metodologia de au-
torreporte al igual que en la ENFR.™ De modo que se
asumié la presencia de dichas condiciones cuando las
mismas eran autorreferenciadas por parte de los indivi-
duos en la encuesta.

Se considerd que existi6 HTA en el contexto de
este trabajo, en los casos donde PAS 2140 mmHg y/o
PAD 290 mmHg luego del célculo del promedio de las
dos mediciones efectuadas, o bien en los casos donde
los participantes se encontraban recibiendo antihiper-
tensivos por diagnéstico previo de la condicién.!>!”!8
Como se ha mencionado, como sociedad cientifica adhe-
rente a la campafia “Conoce y Controla” llevada adelante
por la SAHA, se decidié replicar la metodologfa de evalua-
ci6n de la misma. Durante esta campafia los investigadores
realizan controles masivos de PA en distintos sitios, reali-
zando dos tomas de presién en cada sujeto, y considerando
hipertensos a aquellos donde el promedio de las dos tomas
arroje PAS 2140 mmHg y/o PAD 290 mmHg. Si bien la
circunstancia de toma no es la de consulta, y posiblemente
las condiciones serfan mds asimilables a las tomas de PA
fuera de la misma -donde la definicién de HTA serfa PA
>135/85 mmHg en el caso del monitoreo domiciliario no
atendido- consideramos prudente mantener los conceptos
propuestos por la SAHA, en virtud de unificar formas de
trabajo, de poder establecer comparaciones posteriores que

resultaran genuinas, y de considerar que aqui la toma de
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PA fue realizada por un médico y por ende presenta con
mayor similitud a la situacién de consulta."”

Se definié sedentarismo (SED): en base a la reali-
zacién o no de actividad fisica, equivalente al menos a

30 minutos de caminata diaria."

Andlisis Estadistico.

Se procesaron los datos con SPSS para Windows
v.21. Para comparacién de medias se utilizaron prueba
de la t de Student 0 ANOVA entre las variables de dis-
tribucién simétrica; y prueba de la U de Mann-Whitney
entre las variables de distribucién asimétrica. Para com-
paracién de proporciones se empleé prueba de X2. Se
consideré significativo un valor de p=<0,05. El riesgo se
calculd utilizando la medida de OR con 1C95%.

Consideraciones éticas.

El estudio se realizé de acuerdo con la Declaracién
de Helsinki sobre los principios éticos para la investiga-
cién médica que involucra a participantes humanos. Se

obtuvo consentimiento informado en todos los casos.

Resultados
1. Prevalencia de HTA y otros factores de riesgo car-
diovascular.

El Simposio conto con la asistencia de 989 indivi-
duos. Se realizaron 445 encuestas y se excluyeron 19 por
datos incompletos, dudas en la respuesta senalada o ilegi-
bilidad de los datos en las fichas. La muestra final cons-
t6 de 426 sujetos: 195 (45.8%) médicos, 175 (41.1%)
estudiantes, 42 (9.9%) enfermeros y 14 (3.2%) de otras
profesiones relacionadas a la atencién en salud -nutricio-
nistas, kinesiélogos y psicélogos-. Del total, 279 (65.5%)
fueron mujeres; y la edad media fue de 34.4 £12.2 afos.

Se hallaron 108 (25.4%) sujetos hipertensos, sien-
do 58.3% hombres. En el subgrupo hipertenso la edad
media fue 41.3 +15.4 afios, con una PAS promedio fue
143 +17 mmHg (min. 104; mdx. 193) y una PAD pro-
medio 88 +9 mmHg (min. 60; mdx. 115). La prevalencia
de HTA por tarea desempenada puede observarse en la
Figura 1.

La poblacién hipertensa fue méds anosa (41.3 £15.4
vs. 31.7 £9.8 afios; p<0,0001), hallindose diferencia en
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Figura 1. Prevalencia de hipertension arterial por tarea.
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la frecuencia de HTA dependiendo del rango etario
(<35 afos 43.5%, 35-44 afios 13%, 45-54 afios 20.4%,
55-64 afios 13.9% y >65 anos 9.3%; p<0,0001).

En el subgrupo de hipertensos, un 25% pre-

senté asociacion con otro factor de riesgo cardiovas-

cular (RCV): 7.4% con un factor mds, 15.7% con
dos factores, y 1.9% con tres o mds). La frecuencia
de factores de riesgo cardiovascular relevados, dis-

criminados segtn actividad, puede observarse en la
Tabla I.

Tabla I. Frecuencia de otros factores de riesgo cardiovascular relevados, discriminados segtin actividad.

Total Médicos Estudiantes Enfermeros Otros
n= 426 n= 195 n=175 n= 42 n=14
Sedentarismo 179 (42%) 95 (22.3%) 53 (12.5%) 22 (5.1%) 9 (2.1%)
Tabaquismo activo 59 (13.8%) 29 (6.8%) 23 (5.4%) 6 (1.4%) 1(0.2%)
Dislipemia 33 (7.7%) 21 (4.9%) 7 (1.7%) 4(0.9%) 1(0.2%)
Diabetes Mellitus 17 (4%) 7 (1.6%) 2 (0.4%) 8 (1.8%) 0 (0%)
Enfermedad renal crénica 5(1.2%) 4(0.9%) 1 (0.2%) 0 (0%) 0 (0%)
Enfermedad coronaria previa 4(0.9%) 4(0.9%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Enfermedad cerebrovascular previa 2 (0.5%) 2 (0.4%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Las cifras de HTA fueron mds frecuente en los
hombres (53.8% vs. 41.7%; p<0,0001); con las si-
guientes diferencias en los valores promedio: PAS
(hombres 133 £16 vs. mujeres 120 +15; p<0.0001) y
PAD (hombres 82 +10 vs. mujeres 75 +9; p<0,0001).
Figura 2.

2. Nivel de conocimiento y control de la condicién
entre los sujetos hipertensos.

Las frecuencias de hipertensos, conocedores y con-
trolados puede observarse en la Figura 3. Se discrimina
el conocimiento y control por actividad desempenada

en la Tabla II. Ente los conocedores, la media de tiem-
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Figura 2. Medias de PAS y PAD en base al sexo.
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Muestra global
n=426
~
i Hombres: 58.3%
Hipertensos
n=108 (100%)
) Mujeres: 41.7%

Desconocedores
n="T1 (65.8%)

Conocedores
n=37 (34.2%)

Controlan
n=23 (21.3%)

No controlan
n=14 (12.9%)

HTA no controlada
n=385 (78.7%)

Figura 3. Frecuencias de hipertensos, conocedores y controlados.

po transcurrido desde el diagnéstico fue 6.2 5.1 afios
(min. 1; mix. 20).

Entre los profesionales de la salud, sin incluir es-
tudiantes, hubo mayor conocimiento del diagndstico
de HTA entre los hombres (hombres 44.1% vs. muje-
res 37.8%; p=0,003); pero entre los profesionales que
se conocfan hipertensos, las mujeres presentaron mejor
control de su PA (p=0,040), independientemente de la
tarea.

Entre el grupo de conocedores y de desconocedo-
res se hallaron diferencias de PAS (conocedores 134 +17

58

vs. desconocedores 147 +15; p<0,0001) y de PAD (co-
nocedores 83 +£10 vs. desconocedores 91 £9; p<0,0001).

3. Caracteristicas de la HTA en base a la tarea des-
empeiiada.

Se hallé diferencia en la frecuencia de HTA de-
pendiendo del tipo de tarea realizada (estudiantes
7%, médicos 14,2%, enfermeros 3,7%, y otros 0,5%;
$=0,003).

Médicos. Hubo 59,5% de mujeres y la edad media

fue 38,2 + 12,7 anos. Al realizar comparaciones con los
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Tabla II. Frecuencia de conocimiento y control de la presién arterial, discriminados segtin actividad.

Presencia de HTA

Total (n=426)
Médicos (n=195)

108 (25.4%)
60 (14.2%)

Estudiantes (n=175) 30 (7%)
Enfermeros (n=42) 16 (3.7%)
Otros profesionales (n=14) 2 (0.5%)

Conocen previamente el Controlan sus cifras en

diagnéstico de HTA <140/90 mmHg
(ny % dentro de HTA) (ny % dentro de HTA)
37 (34.2%) 23 (21.3%)
21 (19.4%) 13 (12.1%)
4 (3.7%) 2 (1.8%)
11 (10.2%) 7 (6.5%)
1 (0.9%) 1(0.9%)

otros subgrupos de actividades -estudiantes, enfermerfa,
otros- el hecho de ser médico se relacioné con mayor
riesgo para presentar HTA (OR=1,7; 1C95%=1,1-2,6;
p=0,018). Observindose diferencias estadisticamente
significativas para sexo masculino (p<0,0001) y a mayor
edad (p<0,0001). La frecuencia de conocimiento vari6
en relacién con la edad (<35 afos: 1 de 19; de 35-44
anos: 2 de 9; 45-54 afios: 7 de 15; 55-64 afios: 7 de 10;
y >65 afos: 4 de 7; p=0.003).

Estudiantes. Hubo 69,1% de mujeres y la edad
media fue 26,6 + 4,9 anos. Los estudiantes fueron el
subgrupo que desconocié con mayor frecuencia la pre-
sencia de HTA (p=0,006). No se observaron diferencias
entre sexo o edad respecto del conocimiento, ni en el
control de la TA entre los hipertensos conocidos.

Enfermeros. Hubo 78,6% de mujeres y la edad
media fue 45,7 + 11,5 anos. Fue el subgrupo con mayor
conocimiento de la condicién (p=0,003) y mejor control
de la HTA (OR=0,39; IC95%=0,19-0,81; p=0,017). La
frecuencia de conocimiento en este subgrupo también
varié en relacién con la edad: conocen (<35 afos: 1 de
8, de 35-44 afnos: 2 de 14, de 45-54 anos: 3 de 10, de
55-64 afos: 4 de 5, y >65 afos: 2 de 5; p=0.020).

Discusién

Antes de iniciar nuestra discusién, cabe mencionar
que la deteccién de registros hipertensivos en los suje-
tos incluidos, de ninguna manera supone el diagnéstico
certero de HTA.

Si bien debieron definirse las cifras de PA a par-
tir de las cuales establecemos la deteccidén de HTA en
este estudio, al igual que en la Campafia “Conoce y
Controla”, esto no significa que los individuos queden
exentos de confirmar el diagndstico -ya sea en el dmbito

REVISTA MEDICA DE ROSARIO

del consultorio; o a través de monitoreo domiciliario y
monitoreo ambulatorio de la presién arterial, segtin co-
rrespondiera al caso-."*'” Como toda campana masiva
de gran alcance, la intencién final serd la de alertar sobre
la necesidad de realizar el control de salud anual perti-
nente con antelacién, o bien, la de concurrir a dicho
control si esta se ha postergado.

De la misma manera, debemos mencionar que se
infiere que muchos hipertensos reales no habrdn sido
detectados a través de las mediciones realizada -HTA
oculta-, y muchos otros que presentaron cifras elevadas
de PA en este trabajo no serdn hipertensos a la hora de
confirmar el diagndstico -HTA de bata blanca-."* Nue-
vamente, consideramos importante hacer hincapié en
que este trabajo no tenfa como objetivo establecer el
diagndstico de certeza de HTA, sino establecer la fre-
cuencia de deteccién de registros hipertensivos en la po-
blacién evaluada.

Dicho esto, se realizard la discusién mencionan-
do el término HTA en referencia estricta a la definicién
establecida en los métodos de este trabajo, y no como
sinénimo de diagnéstico certero de HTA.

Respecto de los resultados obtenidos, en nuestra
muestra, la frecuencia de HTA fue menor a la descripta
a nivel nacional por los estudios RENATA y RENATA2
-25.4% vs. 33.5% y 36.3% respectivamente-,>'* como
asi también de la hallada por el estudio FAROS realiza-
do en la ciudad de Rosario en 1995 -donde 34.7% de
la muestra mostraba algiin grado de hipertensién arte-
rial-.%

Asimismo, es menor a algunas experiencias euro-
peas realizadas especificamente en trabajadores de la sa-
lud -con frecuencias de HTA del 30 al 34%-*' y cubanas

-con prevalencias de casi 60%-.* Sin embargo, la pro-
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porcién de profesionales de la salud hipertensos hallados
en nuestra experiencia, fue superior a la reportada por
otros trabajos a lo largo del mundo -alrededor del 20%

tanto en Ghana como en México-;>?

y notoriamente
superior al 10.6% reportado por la Encuesta Nacional
de Salud 2011-2012 en Espafa.’

La gran heterogeneidad con los resultados expues-
tos, tal vez se deba a que una gran proporcién de nuestra
muestra correspondié a sujetos jévenes -donde se pre-
sume una mayor frecuencia de HTA de bata blanca-, al
modo en que se realiz la toma de PA en los distintos
trabajos, o bien a la cifra tomada como punto de corte
para definir HTA. Cualquiera sea el caso, debido a los
objetivos descriptivos de nuestro trabajo, dificultosa-
mente podamos llegar a una conclusién inequivoca al
respecto de cudles son los factores que condicionan la
frecuencia de HTA hallada, reflejando la necesidad de
dos conductas fundamentales: remitir a los pacientes al
consultorio médico para confirmar o descartar la condi-
cién a través de los mérodos adecuados, y realizar nuevas
observaciones en esta poblacién a fin de confirmar los
resultados obtenidos.

Respecto de la edad de los individuos incluidos,
este trabajo no es el primero en hallar hipertensos en-
tre jovenes profesionales de la salud, sino que ello ya ha
sido observado en otras experiencias. En este sentido, la
explicacidon propuesta por otros investigadores, es que
tal vez cobre relevancia el tipo de actividad realizada,
la frecuente realizacién de guardias médicas, el tipo de
pacientes atendidos y las dreas de trabajo en las que se
desempefian, exponiéndose a condiciones que conllevan
un mayor nivel de estrés psiquico y fisico.!*%

Varios autores exponen como los médicos poster-
gan sus revisiones, planteando que este hecho probable-
mente sea consecuencia de conocer de antemano tanto
los procedimientos a los que serdn sometidos, como los

posibles resultados;*>*

por lo que, tal vez estos profesio-
nales hayan sido detectados incidentalmente por parti-
cipar en este estudio, mientras que librados a la realiza-
cién de un chequeo por su cuenta el diagnéstico podria
haberse demorado.

Entre los hipertensos, s6lo 3 de cada 10 conocfan
su condicién. Si bien serfa esperable un mayor nivel
de conocimiento entre los profesionales de la salud, el
valor hallado fue ligeramente superior al expuesto por
la primera campana “Conoce y Controla” realizada en
la poblacién general Argentina -reportando un conoci-

miento del 25,2%-,"? halldindose mas cercano a los datos
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arrojados por experiencias espafiolas realizadas especifi-
camente en profesionales de la salud -30,3%-.2!

Los médicos presentaron mayor riesgo para desa-
rrollar HTA, especialmente si eran hombres. Ello resulta
disimil a datos obtenidos en Arabia Saudita, donde la
prevalencia de hipertensién no supera al 8% entre mé-
dicos, y a experiencias espafolas que relevan frecuencias
del 8 al 12% de HTA en este subgrupo.'® Debemos
mencionar que en ambas experiencias citadas, evalua-
ron la presencia de HTA de manera autorreferenciada,
sin realizar toma de PA a los participantes; por lo que los
valores mencionados podrian tener el sesgo de incluir
solamente hipertensos conocidos. Asimismo, debe con-
siderarse que la edad y el sexo resultaron determinances,
por lo que interpretamos que en este subgrupo de pro-
fesionales, aquellos que desarrollaron HTA fueron en su
mayoria hombres afosos.

Como se ha mencionado con anterioridad, los es-
cenarios laborales de los profesionales de la salud son
complejos. La mayoria de estos trabajadores en nues-
tro palfs tiene multiples trabajos, donde se presume que
puede existir acumulacién de jornadas laborales exten-
sas y extenuantes, lo que podria influir en una menor
cantidad de horas dedicadas al suefio, descanso, espar-
cimiento y autocuidado.” Si bien serdn necesarios mds
estudios cuali-cuantitativos en relacidn a esta temdtica
para poder realizar mayores aseveraciones, consideramos
que los datos hallados resultan lo suficientemente llama-
tivos como para plantear la necesidad de realizar nuevas
experiencias en este sentido.

Los estudiantes presentaron prevalencia de HTA
del 7%, y tuvieron mayor frecuencia de desconocimien-
to de su condicién. Ello podria estar en relacién a una
menor frecuencia de controles de salud realizados du-
rante la juventud. Un estudio comparativo realizado
entre estudiantes de medicina norteamericanos y ar-
gentinos concluye que los hdbitos saludables, el propio
conocimiento del estado de salud, los antecedentes mé-
dicos y el IMC se encuentran correlacionados significa-
tivamente con la PA media de estos sujetos.'' Otra expe-
riencia realizada en estudiantes de enfermeria, identifica
ademis la alta frecuencia de SED, de dietas inadecuadas
y de ayunos prolongados como condicionantes del desa-
rrollo de HTA.?* Tras los resultados evidenciados resulta
clara la importancia de fortalecer los hdbitos saludables
que mejoren la calidad de vida de los estudiantes duran-
te su paso por la universidad, asimismo como mejorar la

recomendacién del chequeo médico, a fin de disminuir

REVISTA MEDICA DE ROSARIO



DeTeccioN be RecisTRos HIPERTENSIVOS ENTRE MEDICOS, ENFERMEROS Y ESTUDIANTES DE ROSARIO

la evolucién de los factores de riesgo cardiovascular y de
detectar tempranamente estas condiciones subyacentes.

Los enfermeros presentaron una prevalencia de
HTA menor al 5%, y tuvieron mayor conocimiento y
control de la condicién -mejorando a medida que trans-
currfa la edad-. En este sentido, cabe destacar que -si
bien la 7 de este subgrupo fue menor a la de los otros
subgrupos evaluados- la baja frecuencia de HTA halla-
da es similar a la descripta por otras experiencias entre
enfermeros en Medio Oriente y Latinoamérica.”*%
Ello ha sido justificado por algunos investigadores en
probable relacién a que muchos enfermeros prestarian
atencion a sus propios consejos sobre la modificaciéon
del estilo de vida para reducir el riesgo cardiovascular.”

Como comentario final, consideramos que debe
alertarse a la poblacién de profesionales y estudiantes
a adquirir hdbitos saludables y a realizar controles de
salud con la misma periodicidad que recomiendan a sus

pacientes.

Limitaciones.

La muestra incluyé pocos sujetos mayores de 45
afos, y el relevamiento se encontré limitado a una sola
ciudad.

La realizacién del trabajo se circunscribié a un en-
cuentro cientifico, por lo que, pese a tomar los recaudos
necesarios para seguir las recomendaciones de medicién
de PA, las mismas pudieron presentar errores inevitables

para el contexto de toma. La metodologia de autorre-
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UTILIDAD DE LA HISTEROSCOPIA AMBULATORIA CON BIOPSIA
DE ENDOMETRIO EN PACIENTES CON FALLA IMPLANTATORIA
RECURRENTE

GusTavo Botri, LETiciA SoLAri, ConsTANzA NAZARIO, CARLOS MORENTE Y MARIA EUGENIA MACKEY

PROAR. Programa de Asistencia Reproductiva de Rosario.

Resumen

Se investigd el rol del endometrio en la falla implantatoria recurrente posterior a fertilizacién in vitro y como puede
utilizarse la histeroscopia ambulatoria para precisar el diagndstico y guiar la terapéutica.

Completaron el estudio 80 pacientes. Se consignaron los hallazgos andtomo patolégicos, tratamientos implementa-
dos, complicaciones y la tasa de embarazos.

Se encontraron en 53 cavidades normales (66%), 27 anormales (34%): 7 sinequias, 4 adenomiosis, 2 pdlipos y 14
endometritis crénica.

Se registraron 23 embarazos en las 53 pacientes con cavidad normal (43%) y 14 embarazos en las que se diagnosticé
una cavidad anormal (52%).

Luego de la histeroscopia y biopsia de endometrio se obtuvieron buenas tasas de embarazo en las pacientes con
hallazgos anormales (52%), pero también en aquellas con hallazgos normales (43%).

Palabras claves: histeroscopia, biopsia de endometrio falla implantatoria recurrente.

USEFULNESS OF OFFICE HYSTEROSCOPY (OH) AND ENDOMETRIAL BIOPSY IN PATIENTS WITH
RECURRENT IMPLANTATION FAILURE (RIF)

Abstract

Objective. 1o define if office hysteroscopy (OH) and endometrial biopsy are useful tools in the evaluation of uterine cavity
in recurrent implantation failure (RIF) patients and if they improve the pregnancy rate in subsequent IVF/ICSI cycles.
Material and methods. This is a cobort retrospective study. We performed OH in 84 RIF patients from July 2015 to June
2019. An endometrial biopsy was taken with a Pipelle cannula for anatomo-pathologic study.

Results. Four our of 84 OH were discontinued because of cervical stenosis. In the remaining 80 patients we found 53
normal cavities (66%) and 27 abnormal (34%): 7 sinequiae, 4 adenomyosis, 2 polyps and 14 chronic endometritis (CE)
confirmed with the presence of plasmocytes in the endometrial biopsy. All patients with CE were treated with doxycycline
(200mg daily for 14 days). We confirmed healing with a new biopsy in the next cycle. Only one patient had a complication
(vaso-vagal syndrome). Pregnacy rates afier OH were: 43% in normal cavities (23/53) and 52% in abnormal cavities
(14/27). Pregnancy rates in patients with pathologic findings were: 28% in sinequiae (2/7), 25% in adenomyosis (1/4),
50% in polyps (1/2) and 71% in CE (10/14).

Conclusion. OH is a useful, safe and fast tool in trained hands and well tolerated in RIF patients, with good pregnancy
rates in subsequent IVF/ICSI cycles. After OH and endometrial biopsy we obtained high pregnancy rates in patients with
CE and antibiotic treatment and also in patients with normal hysteroscopic findings. Randomized controlled trials are
needed before its routine use in general sub fertile or RIF patients can be recommencded.

Key words: hysteroscopy, endometrial biopsy, implantation failure.
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Las tasas de embarazo en las pacientes infértiles
que realizan tratamientos de fertilizacién in vitro (FIV)
o inyeccién intracitoplasmdtica de espermatozoides
(ICSI) contintan siendo bajas y las parejas deben reali-
zar varios ciclos de tratamiento para lograr un embarazo.

Atn en los ciclos en los cuales se les realiza a los
embriones el diagndstico genético preimplantatorio
(PGT-A) para identificar a los euploides y transferir-
los, las tasas de implantacién (69,9%), de embarazo
(70.6%) y de nacido vivo por transferencia (64,5%) no
son las ideales.!

Ademids del embrién, el otro protagonista en la
implantacién embrionaria es el endometrio por lo que
es importante en las pacientes con falla implantatoria
recurrente (FIR), es decir aquellas que han tenido varias
transferencias fallidas de embriones de buena calidad,?
aunque no haya evidencia de patologia en los estudios
previos.

La histeroscopia ambulatoria puede ser un arma
util para explorar la cavidad uterina en busca de patolo-
gia que sea indetectable o haya pasado desapercibida en
los estudios que se les realizan a estas pacientes antes de
los tratamientos de fertilidad como son la histerosalpin-
gografia, la ecografia intravaginal o la sonohisterografia.’

El estudio TROPHY* es un estudio multicén-
trico, prospectivo y randomizado publicado en 2016,
que incluyd 702 pacientes con FIR, 350 a las que se les
efectud una histeroscopia previa a su préximo ciclo de
fertilizacién asistida y un grupo control de 352 pacien-
tes sin histeroscopia antes de la FIV y fue disefiado para
investigar si la realizacién de ese estudio mejoraba los
resultados.

No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los dos grupos en cuanto a las tasas
de nacido vivo, aunque se encontré patologia en el canal
cervical o intrauterina en el 26% de las pacientes a las
cuales se les realizé la histeroscopia.

Por el contrario, en una revisién sistemdtica y me-
taandlisis publicada mds recientemente por Mao y col.
en 2019 ° que incluy6 3932 pacientes con FIR, 1841
con histeroscopia previa al ciclo de fertilizacién asistida
y 2091 como grupo control, concluyeron que en el gru-
po con histeroscopia hubo mejor tasa de implantacién
y de embarazo clinico, pero no hubo diferencias con la
tasa de nacido vivo ni de abortos.

Ademis de la exploracién de la cavidad uterina
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mediante la histeroscopia, la toma de una biopsia de
endometrio luego de la misma puede ayudar en el diag-
néstico de la endometritis crénica (EC), patologfa ésta
que pudiera colaborar con la FIR. Se ha demostrado
ademds que la terapia con antibidticos es til para curar
la EC y mejora los resultados reproductivos en pacientes

portadoras de FIR.”

Objetivo

Determinar si la histeroscopia ambulatoria con la
biopsia de endometrio es un procedimiento Gl para el
estudio de la cavidad uterina en pacientes con FIR y si

se mejora la tasa de embarazo en los ciclos subsiguientes
de FIV/ICSL

Material y Método

Se realizé un estudio retrospectivo de cohorte.

Se definié a las pacientes con FIR a aquellas que
tuvieron 2 o mds transferencias de 1 blastocisto 0 2 em-
briones de 72 horas de buena calidad.

Se efectuaron histeroscopias ambulatorias (HA)
en 84 pacientes desde julio del 2015 a junio del 2019,
durante la fase folicular del ciclo menstrual o en cual-
quier momento del ciclo en las pacientes que tomaban
anticonceptivos orales.

Los procedimientos se realizaron en el Departa-
mento Video endoscépico de PROAR, por el mismo
operador (LS), con la técnica vaginoscépica, sin aneste-
sia y utilizando como histeroscopio un set de Bettocchi
y solucién salina como medio de distensién.

Todos los procedimientos fueron videograbados y
el tiempo promedio del estudio fue de 4,25 minutos
(rango 2,20 — 8,45).

Se registraron los hallazgos de patologfa intracavi-
taria y se consideré el diagndstico de endometritis cré-
nica cuando se observé durante la histeroscopia edema
del estroma endometrial, hiperemia focal o difusa y mi-
cropoliposis.®

Se tomé luego una biopsia de endometrio con
una cdnula de Pipelle enviando el material a estudio
anatomo-patoldgico para el diagndstico de endometri-
tis crénica (EC), utilizando como criterio diagnéstico
la presencia de plasmocitos en la muestra de tejido en-
dometrial.’

Todas las pacientes con EC fueron tratadas con
doxiciclina 200 mg por dia por via oral por 14 dias. En
el ciclo siguiente se efectio una nueva biopsia de endo-

metrio para confirmar la curacién.
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Una nueva transferencia embrionaria se realizé den-

tro de los 6 meses posteriores al procedimiento diagndstico.

Resultados

En 4 pacientes se discontinué el procedimiento
por estenosis del orificio cervical interno.

En las 80 pacientes restantes se encontr en 53 ca-
vidades normales (66%) y en 27 anormales (34%): 7 sin-
equias, 4 adenomiosis, 2 pélipos y 14 endometritis crénica.

Tabla I.
Pacientes Embarazos
n % n
Normal 53 66 23
Anormal 27 34 14
-EC 14 10
- OTROS 13 4
Total 80 100 37

Las sinequiolisis se realizaron durante el pro-
cedimiento mientras que las polipectomias se efec-
tuaron posteriormente con resectoscopio y bajo se-
dacién.

Se produjo s6lo una complicacién, un sindrome
vaso-vagal que se resolvi6 espontdneamente.

Se registraron 23 embarazos en las 53 pacientes
con cavidad normal (43%) y 14 embarazos en las que se
diagnostic6 una cavidad anormal (52%). (Tabla I)

Tasa de Embarazo IC 95%
%
43 (27,9-57,7)
52 (31,9-71,3)
71 (41,9-91,0)
31 (9,1-61,4)
46

La prevalencia de los hallazgos patoldgicos fue: si-
nequias 8,7% (7/80 pacientes), adenomiosis 5% (4/80),
pélipos 2,5% (2/80) y endometritis crénica 17,5%
(14/80). (Tabla II)

Tabla II.
Hallazgo n %
- Sinequias 7 8,7
- Adenomiosis 4 5
- Pélipos 2 2,5
-EC 14 17,5

Las tasas de embarazo en pacientes con hallazgos
patolégicos fueron: sinequias 28% (2 embarazos/7 pa-
cientes), adenomiosis 25% (1/4), pélipos 50% (1/2) y
endometritis crénica 71% (10/14).

Conclusiones

Luego de la histeroscopia y biopsia de endometrio
se obtuvieron buenas tasas de embarazo en las pacientes
con hallazgos anormales (52%), pero también en aque-
llas con hallazgos normales (43%).

REVISTA MEDICA DE ROSARIO

Probablemente el efecto de la histeroscopia y la
biopsia de endometrio con el proceso inflamatorio y
posterior reparacién que ésta produce tengan alguna
responsabilidad sobre la receptividad endometrial con
la consiguiente mejora de la tasa de embarazo cémo se
ha propuesto por algunos autores.'*!!

Debe tenerse en cuenta que éste es un trabajo re-
trospectivo y con un bajo ntimero de casos y que la
endometritis crénica fue diagnosticada en la biopsia de
endometrio por la presencia de plasmocitos en la mis-
ma, por lo que puede haber un sub-diagnéstico de esta
patologia. Un método mds adecuado como la detec-
cién de CD 138 por citometria de flujo o inmunohis-
toquimica puede mejorar la deteccién de plasmocitos
en el tejido y como consecuencia hacer més certero el
diagndstico de EC."

En nuestro estudio la EC crénica fue diagnos-
ticada por los hallazgos histeroscépicos (edema del
estroma, hiperemia focal o difusa y micropoliposis) y
confirmada por la presencia de plasmocitos en la biop-
sia de endometrio en el 17.5% de las pacientes. Luego
de su tratamiento con antibidticos y negativizacion de
la biopsia se obtuvo una sorprendente tasa de embara-
zo del 71%.

Estudios prospectivos y randomizados deben ser
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realizados antes de que se pueda recomendar el uso ru-

tinario de la histeroscopia con biopsia de endometrio

en pacientes con FIR y confirmar los buenos resultados
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Resumen

Las infecciones relacionadas con la atencién sanitaria afectan anualmente a millones de pacientes, pueden ser difici-
les de tratar y potencialmente mortales. La higiene de manos (HM) es esencial para su prevencién y es lo més eficaz
para limitar la propagacién de patégenos. El propésito de este trabajo fue determinar cudl de los agentes utilizados
para la HM fue mis eficaz como germicida. Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo, experimental no aleatorio
sobre 105 alumnos de medicina de 4 a 6 afio. Las muestras se tomaron de la mano dominante de cada alumno,
antes y después de la HM, mediante hisopo estéril y fueron sembradas en agar sangre (AS). Se compararon: alcohol
en gel (AG) y dos jabones liquidos (antimicrobiano, JLA y comun, JLC) siguiendo las recomendaciones de la OMS.
Cada placa de AS fue dividida en 2 sectores: 1) previo ala HM y 2) luego de ésta. La eficacia germicida se determi-
né por cuantificacién de las unidades formadoras de colonias (UFC) en AS. Aquellos alumnos que utilizaron JLC
presentaron una reduccién del 21% en las UFC; los que utilizaron JLA un 84% y aquellos que utilizaron alcohol
en gel (AG) un 94%. No existi6 diferencia significativa entre JLA y AG (p=0,233), pero si la hubo entre JLA y JLC
(p<0,001), como asi también entre AG y JLC (p<0,001). Los tres agentes disminuyeron las UFC luego de la HM.
El valor de la mediana de las UFC con el AG fue menor en comparacién al de los otros dos. No existié diferencia
estadisticamente significativa entre AG y JLA; sin embargo, ambos agentes demostraron ser superiores en su eficacia
germicida que JLC.

Palabras claves: eficacia germicida, higiene de manos, alcohol en gel, jabén liquido antimicrobiano, jabén liquido

comun.

COMPARISON OF THE GERMICIDAL EFFICACY BETWEEN AN ALCOHOL-BASED HAND RUB,
ANTIMICROBIAL SOAP AND PLAIN SOAP IN HAND HYGIENE

Abstract

Health care associated infections (HCAI) affect millions of patients annually, can be difficult to treat and are potentially
Jatal. Hand hygiene (HH) is essential for the prevention of HCAI and is the most effective way to reduce the propagation
of healthcare associated pathogens. The objective of this study was to determine which agent used in HH provided the
most germicidal efficacy. A descriptive nonrandomized, prospective, experimental study was conducted on 105 medical

* Correo electrénico: denisemorejon@gmail.com
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students between 4" and 6" year. The samples were taken from the dominant hand of each student, before and after,
through a sterile swab and later cultured on a blood agar (BA) plate. The alcohol-based hand rub and the two liquid
soaps (antimicrobial, AS and plain, PS) were compared, utilizing the WHO guidelines of HH. Each BA plate was divided
into 2 sections: 1) prior to, and 2) after HH. Germicidal efficacy was determined by the quantification of colony-forming
units (CFU) in BA. The median values of the CFU were compared, before and after; by applying the nonparametric
Wilcoxon test for related samples. Those students who used PS had a 21% reduction in CFU, those who used AS 84%,
and those who used an alcohol-based hand rub (AB) 94%. There was no significant statistical difference between AS and
AB (p = 0.233), but there was a difference between AS and PS (p <0.001), as well as between AB and PS (p <0.001).
In conclusion, all three agents decreased CFU afier HH. The median value of CFU with AB was lower in comparison to
the other two agents. There was no significant difference between AB and AS; however, both agents proved to be superior

to PS in their germicidal efficacy.

Key words: germicidal efficacy, hand hygiene, alcohol-based hand rub, antimicrobial soap, plain soap.

Introduccién

Segtin la OMS las infecciones relacionadas con la
atencién sanitaria (IRAS) afectan anualmente a cientos
de millones de pacientes en todo el mundo siendo en
ocasiones dificiles de tratar y potencialmente mortales’.
Las infecciones producen y/o complican enfermedades,
prolongan el tiempo de internacién, inducen discapaci-
dades a largo plazo, aumentan los costos a los pacientes
y sus familias, incrementan el gasto al sistema sanitario y
con significativa frecuencia producen la trigica pérdida
de vidas.?

La higiene de manos (HM) constituye un buen
hdbito cuya finalidad es eliminar o disminuir en forma
significativa la flora transitoria, la suciedad, y el material
orgdnico a través de una técnica sencilla, econdmica y
rapida. Es un aspecto de particular importancia en la
rutina de los profesionales de la salud, debido a que
los agentes potencialmente patdgenos nosocomiales se
transmiten principalmente a través de las manos de los
trabajadores de la salud. Asi la HM es esencial para la
prevencién de la IRAS vy sigue siendo el método mds
eficaz para limitar la propagacién de agentes patgenos
en el entorno nosocomial. Sin embargo, a pesar de la
constante promocion de la HM, el cumplimiento de la
misma entre los trabajadores sanitarios se mantiene por
debajo del 40%.? Un estudio anterior demostrd una re-
duccién de las infecciones nosocomiales por Klebsiella
pneumoniae multirresistente al implementarse el uso de
alcohol gel (AG).*

No se dispone en nuestro medio de informacién
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que vincule la eficacia del AG, el jabén liquido antimi-
crobiano (JLA) y el jabén liquido comitn (JLC) para la
HM.

El propésito de este trabajo fue determinar cudl de
los tres agentes utilizados en este estudio es mds eficaz
como germicida en la higiene de manos. Determinar la
eficacia del alcohol en gel en comparacién con la del
JLA y el JLC en la HM, para disminuir el recuento de
las UFC de la superficie de las manos.

También persigue hacer hincapié en la importan-
cia del hdbito de la HM como conducta necesaria en el
dmbito de la salud como herramienta para interferir en
la propagacién de las enfermedades. Por lo que sabemos
es el primer estudio realizado sobre la HM en estudian-

tes de medicina en condiciones de examinar pacientes.

Material y Método

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo, ex-
perimental no aleatorio que investigé la eficacia germi-
cida del AG en relacién ala del JLA, y el JLC en la HM.

Se udilizaron: placas de agar sangre (PAS), hiso-
pos Dacrén® estériles, solucién fisioldgica estéril (SF)
(de NaCl al 0,9%), alcohol en gel (PORTA bialcohol®),
jabén liquido antimicrobiano con clorhexidina al 4%
(LACLORHEX"), jabén liquido comin (Palmolive®),
guantes descartables no estériles, toallas descartables no
estériles, tubos de ensayo estériles, estufa de cultivo a
36-37°C.

Las muestras se tomaron de las manos dominan-

tes en 105 estudiantes de 4%, 5° y 6™ afio de medicina
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de la UAIL en el laboratorio de Microbiologia de la
sede regional, antes y después de la HM con los res-
pectivos productos. Los alumnos se dividieron en 3
grupos: a) 35 individuos realizaron la HM con AG, b)
35 con JLA con clorhexidina al 4% y c) 35 de ellos se
lavaron con JLC. Se extrajeron de la mano dominante
mediante hisopo estéril, previa inmersién del mismo
en 10mL de SF estéril contenida en un tubo de ensa-
yo estéril. Con el hisopo humedecido se procedié a la
recoleccién de la muestra sobre la superficie palmar,
superficie palmar de sus dedos indice y pulgar y el es-
pacio interdigital entre estos. Cada una de las placas de
agar sangre (PAS) utilizadas fue dividida por una linea
en 2 sectores iguales: previo a su lavado (denominado
“Antes”) y en el otro sector (denominado “Después”)
donde se sembré la muestra obtenida de la misma
mano del estudiante luego de la higiene de esta con el
agente seleccionado. Una vez sembrada, cada PAS fue
incubada a 37°C durante 36-48 horas y posteriormen-
te se realizé la cuantificacién de las UFC de cada com-
partimento, “Antes” y “Después”. Como herramienta
de ayuda para el recuento se utilizé la aplicacién Co-
lonyCount® desarrollada para tal tarea; utilizdndose esta
como instrumento de control.

La metodologia para la HM con los diferentes
productos estuvo estandarizada de acuerdo a las reco-
mendaciones planteadas en las gufas de la OMS (2009),
para el lavado de manos.! Todos los participantes del
estudio recibieron una breve instruccién por parte del
experimentador de cémo realizar el procedimiento. Las
manos y la ropa del participante del estudio se man-
tuvieron en todo momento lejos de la superficie de la
pileta y cualquier otro objeto que pudiera contaminar-
las y todo articulo de joyeria fueron retirados previos al
inicio de la HM. Los participantes recibieron la misma
cantidad de producto, entre 3-5mL (una aplicacidn), el
cual fue dispensado por parte del experimentador. Cada
sujeto se lav las manos por no més de 60 segundos en el
caso de los jabones liquidos y no mds de 30 segundos en
el caso del AG, siendo en todos los casos cronometrado
por el experimentador.

Criterios de inclusién:

Alumnos de 4°, 5° y 6 ano de medicina que
estaban concurriendo a clases en forma regular y que
frecuentaban ambientes sanitarios con pacientes hospi-
talizados.

Alumnos que colaboraron de forma espontdnea.

Criterios de exclusién:
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Alumnos que realicen un procedimiento de HM
que no se rija por las pautas estandarizadas de la OMS!
(2009).

Alumnos que se higienizaron las manos previa-
mente a la toma de muestra.

Alumnos de otras carreras.

Alumnos de medicina de 1%, 2% y 3 afio que no
concurren a ambientes sanitarios.

Consentimiento Informado: Los voluntarios fir-
maron un consentimiento informado avalando la técni-
ca utilizada para la HM. Dicho documento expresa ade-
més los objetivos de la investigacién y asegura que los
datos recogidos tendrdn cardcter de confidencialidad.

Consideraciones Eticas: Toda la informacién per-
sonal obtenida para este estudio fue estrictamente con-
fidencial, conforme a la ley de proteccién de los datos
personales N°25.326. No se incluyeron los nombres de
los participantes del estudio, ni sus iniciales.

Anilisis Estadistico: Se utilizaron gréficos de dis-
persién, graficos de barras y de cajas (conocidos tam-
bién como box-plot). Para la comparacién de los valo-
res medios de las UFC, antes y después de la HM, se
aplicd el test no paramétrico de Wilcoxon para mues-
tras relacionadas. Se compararon los métodos propues-
tos para la HM con sus correspondientes productos
a través del test no paramétrico de Kruskal-Wallis y
se utilizaron comparaciones multiples para verificar
cudl de ellos era el mds eficaz en disminuir las UFC. Se
utilizé el software estadistico SPSS y se consideraron
estadisticamente significativas las pruebas de hip6tesis
con valores de probabilidad asociada (p) inferiores al

5% (p<0.05).

Resultados

En la Figura 1 se muestra la distribucién de los
datos experimentales. Los circulos representan los va-
lores individuales de las UFC hallados para cada estu-
diante y las lineas unen los valores promedios de las
UFC antes y después de haber aplicado cada uno de
los agentes para la HM (figuras 1a, 1b y 1c). En todos
los grupos se demostré que la frecuencia (recuento) de
las UFC disminuy6 luego de aplicar cualquiera de los
agentes para la HM.

En la Figura 2 se puede observar el porcentaje de
disminucién en el recuento de las UFC luego de la HM,
de acuerdo a cada agente utilizado. Aquellos estudiantes
que utilizaron el JLC para la HM presentaron una re-
duccién del 21% en el recuento de las UFC; mientras
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Figura 1. Distribucién de los estudiantes segtin el mo-
mento de la medicién y los valores de UFC para los

distintos agentes empleados.

70

300 3007
(o)
9
8
8 a
g
&} &) 3
B 004 o B 200+
3 o o ©
g 8 g
g 0 g 141
100 10 1007 8
o 8
8 o
8 8
é o
0 T 0 T
Antes Después Antes Después
Momento Momento
a) Agente: Alcohol en gel b) Agente: Jab6n liquido antimicrobiano
que los que utilizaron JLA tuvieron una disminucién
del 84% en las UFC y los que se higienizaron las ma-
300 nos con AG presentaron una reduccion del 94% de las
UFC. La Figura 2 muestra que el AG fue el mds eficaz
o 8 de los productos comparados para reducir las UFC lue-
8 go de una HM.
E & Para verificar lo observado, se aplica el test esta-
200
@ ° - distico de Wilcoxon para muestras relacionadas, que
£ 8 o permite comparar si el valor de la mediana de las UFC
= e . .
g 8 B antes de aplicar un agente determinado para la HM es
@ 2 . .
& 1}\? el mismo que después de este. En la Tabla 1 se exponen
1004 8 :96 los resultados de los tests para cada uno de los agentes.
8 8 Se observé que con el uso del AG, todos los recuentos
(o)
2 © presentaron diferencias negativas, es decir que todos
8 E tuvieron menor recuento de las UFC después de la
o HM que antes del mismo. Por su parte, de los 35 estu-
e T T diantes que usaron JLA hubo 2 de ellos que presenta-
Antes Después . . . . .
- ron diferencias positivas, es decir que en 2 estudiantes
omento
el nimero de UFC después de la HM fue mayor que
antes de esta. Este mismo hallazgo se observé en 10
a) Agente: Jabé6n liquido comun. de los 35 estudiantes que recibieron JLC. Observando

las probabilidades asociadas correspondientes al test de
Wilcoxon para muestras relacionadas, se observé que
en todos los casos existe diferencia significativa entre
los valores de las medianas de las UFC antes y después
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Figura 2: Porcentaje de reduccién de las UFC para cada uno de los agentes luego de la HM.

Tabla 1. Resultados del test de Wilcoxon para cada agente.

Valor de la mediana Diferencias* Probabilidad
t q
Agente Antes Después Positivas Negativas asociada
Alcohol en gel 98 3 0 35 <0,001
]abf')n 'hqui'do 132 7 2 33 <0,001
antimicrobiano
Jabén liquido comin 123 79 10 25 0,015

*Cantidad de UFC después de recibir el agente menos la cantidad de UFC antes de recibir el agente.

de la HM, dado que las probabilidades asociadas son
menores al 5%.

Si bien los tres agentes disminuyeron el recuento
de las UFC, se quiso evaluar de forma estadistica cudl
fue el més eficaz de ellos. En la Figura 3, se observa que
el valor de la mediana de las UFC con el de AG fue me-
nor en comparacién a los otros dos agentes; se destaca,
ademds, una mayor variabilidad con el del JLC.

Luego del andlisis descriptivo de los datos, se pro-
cedié a comparar los tres agentes para la HM a través del
test estadistico Kruskal-Wallis, el cual se usa para probar
la hipdtesis nula de la igualdad de eficacias de los tres
agentes, contra la hipétesis alternativa de que al menos
uno de ellos difiere en su eficacia. Al aplicar dicho test

se confirmé estadisticamente que al menos uno de los
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agentes difiri6 (p<0,0001). Dado que se rechaza la hipé-
tesis nula de que los tres agentes son igualmente eficaces,
es de interés comparar los agentes entre si. Es por ello
que se realizaron comparaciones multiples.

En la Tabla 2 se observa que no existieron dife-
rencias estadisticamente significativas entre el JLA y el
AG (p=0,233); pero si hubieron diferencias significati-
vas entre el JLA y el del JLC (p<0,001) y entre el AG y
el JLC (p<0,001).

Aunque en la Figura 3 se pudo observar que el AG
fue el mds eficaz de los agentes para reducir las UFC,
en base a los resultados obtenidos se demuestra que no
existen diferencias significativas entre el AG y el JLA en
la HM de los estudiantes analizados; y que ambos agen-

tes a su vez son supetiores al JLC.
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Tabla 2. Resultados de las comparaciones entre los agentes.

Comparacién Diferencia de rangos Probabilidad asociada
Jabén liquido antimicrobiano vs. alcohol en gel 14,10 0,233

Jabén liquido comun vs. 52,93 <0,001

alcohol en gel

Jabén liquido comun vs. 38.83 <0,001

jabén liquido antimicrobiano
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Figura 3. Distribucién de los estudiantes segin el agente utilizado y los valores de UFC.

En las figuras 4, 5y 6 se pueden observar algunos ejem-
plos que demuestran la eficacia germicida de los dife-
rentes agentes utilizados para la HM, en los estudiantes
de medicina. Se comparan ambos lados de cada PAS
mediante el recuento de las UFC: antes de la HM (iz-
quierda) y después de esta (derecha).

Discusiéon

En todos los grupos el recuento de las UFC dismi-
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nuy6 luego de aplicar cualquiera de los tres agentes. Se
reafirma de este modo la importancia de la HM en cual-
quier 4mbito, en particular entre los trabajadores sani-
tarios para limitar la propagacién de agentes patégenos
y lograr asi la prevencién de las IRAS, como lo expresé
Bischoff et al., en su trabajo en el afo 2000.°

Se pudo demostrar que el JLA resultd 3 veces mds
eficaz que el JLC en la reduccién de las UFC luego de
la HM y que el AG supera en casi 4 veces la eficacia
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Figura 4. Eficacia del alcohol en gel en la reduccién de las UFC antes (mitad izquierda de la placa de agar sangre y

. " P /_,

después (mitad derecha) de la HM en dos de los estudiantes que emplearon alcohol gel.

Figura 5. Eficacia del jabén liquido antimicrobiano en la reduccién de las UFC antes (mitad izquierda de la placa de agar

sangre) y después (mitad derecha) de la HM en dos de los estudiantes que emplearon jabén liquido antimicrobiano.

germicida del JLC, lo que concuerda con otros autores®®
y que la eficacia de los agentes antisépticos contenidos
en el JLA y el AG es significativamente mayor en la re-
duccién de la flora de la piel que la HM con agua y
jabén comin. Es de destacar que este tltimo, aunque
no posea propiedades antibacterianas o antisépticas re-
dujo el recuento de las UFC en un 21%, coincidiendo
con Boyce y Pittet, quienes demostraron que la HM con

agua y jabén puede remover las capas mds superficiales
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de bacterias adheridas a la piel. El AG suele ser més eco-
némico, requiere menos tiempo, €s Menos propenso a
causar dermatitis de contacto y favorece la adherencia
por parte del personal de salud.®’

En 10 de los 35 estudiantes que utilizaron JLC, el
nimero de las UFC después de la HM fue mayor que
antes de esta. Este mismo hallazgo se observé en sélo 2
de los 35 estudiantes que recibieron JLA. Este fendme-
no paradojal no se hallé con el uso del AG, en donde
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Figura 6. Eficacia germicida del jabén liquido comtn para la reduccién de las UFC antes (mitad izquierda de la

placa de agar sangre) y después (mitad derecha) de la HM en dos de los estudiantes. Nétese que en la placa del estu-

diante a la derecha (placa 23) se obtuvo mayor niimero de UFC después de la HM, un resultado paradojal.

se evidencié menor recuento de las UFC en todas las
muestras después de la HM.

Un estudio realizado por Ehrenkranz y Alfonso
demostré que al lavarse con agua y jabén comin no se
consiguié eliminar los microorganismos de las manos
del personal de salud y que paraddjicamente lavarse las
manos con jabén comin podia aumentar el nimero de
bacterias en la superficie de la piel.’

Los hallazgos paradéjicos, de aumento en el re-
cuento de las UFC encontrados luego de la HM con los
jabones liquidos (tanto antimicrobiano como comin),
podrian deberse en parte a 1) la contaminacién de la
toalla descartable (no estéril) utilizada para el secado de
las manos, 2) el arrastre de microorganismos desde el
antebrazo y la mufieca hacia la mano durante el seca-
do, 3) a que la HM logra eliminar tan solo las bacterias
mds superficiales (flora transitoria, recientemente adqui-
ridas y potencialmente mds peligrosas) permaneciendo
la flora residente de cada individuo, 4) a que la mano
permanezca todavia himeda al momento de la toma de
la muestra, lo cual implica una mayor adherencia de los
microorganismos al hisopo. En relacién a esto ha sido
motivo de estudio la transmisién de organismos a través
de telas artificialmente contaminadas (tela donante) a

telas limpias (tela receptora) via contacto de las manos. '
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Los resultados indicaron que el nimero de microorga-
nismos transmitidos era mayor desde la tela donante a
la tela receptora cuando las manos estaban mojadas en
el momento del contacto.

Recientemente se ha publicado en la guia Hand
Hygiene in Healthcare Settings por el CDC, que los an-
tisépticos para manos a base de alcohol son los produc-
tos mds eficaces para reducir el nimero de gérmenes en
las manos de los profesionales de la salud. Resultados
similares fueron referidos por la Sociedad Nacional de
Control de Infecciones de Inglaterra en 2014.7"

Cabe agregar que la friccién de manos con una
sustancia a base de alcohol fue recomendada por sobre el
lavado de manos con jabén comin o jabén antiséptico
al revelar mejor tolerancia de la piel.?

En cambio un estudio realizado por Delgado y Za-
balza (2005) concluyé que en el grupo que utilizé6 AG
tras la HM habia una reduccién en el recuento bacte-
riolégico més elevada (reduccién del 83%), en relacidn
con el grupo que realizé la HM con un jabén liquido
antiséptico (reduccidn del 58%)%. En el presente tra-
bajo como ya se menciond, los estudiantes que utiliza-
ron AG presentaron una reduccién del 94% de las UFC
en relacién a antes de la HM, y los que se higienizaron
las manos con JLA tuvieron una disminucién del 84%

REVISTA MEDICA DE ROSARIO



COMPARACION ENTRE EL ALcoHOL EN GEL, EL JABON Liquipbo ANTIMICROBIANO Y EL JABON LiQuipo CoMUN

en las UFC. Ambos trabajos demostraron una mayor
reduccién en las UFC al utdilizar un agente a base de
alcohol.

En el presente trabajo se observé que, si bien el
AG logré una mayor reduccién en el contenido micro-
biano de la piel que el JLA no existi6 diferencia esta-
disticamente significativa. En cuatro de cinco ensayos
controlados aleatorios en entornos clinicos se observé
que las preparaciones a base de alcohol eran mds eficaces
como agente de HM que los jabones antisépticos, mien-
tras un quinto estudio no encontré ninguna diferencia
estadistica entre el uso de preparaciones a base de alco-
hol y jabén antiséptico.’

Adicional a los objetivos planteados en esta inves-
tigacién se observé que las diferencias en la reduccién de
las UFC obtenidas entre distintos trabajos podria deber-
se entre otras, a cuestiones relacionadas con la técnica
empleada para la HM (el volumen del producto higiéni-
co aplicado, el tiempo de contacto del agente con la piel,
el método usado para recoger los microorganismos de la
piel, etc.), el tipo de agente utilizado asi como su con-
centraciéon. En relacién al volumen del agente utilizado,
Mackintosh y Hoffman aportaron que aplicar pequefios
voliimenes (0,2-0,5mL) de alcohol en las manos no es
mids efectivo que lavar las manos con jabén comin y
agua.'® Por dltimo, en un estudio realizado por Larson
y col., se documenté que 1ml de alcohol en gel es con-
siderablemente menos efectivo que 3 ml del mismo."

Ademids, el método para expresar la eficacia del
producto antiséptico puede diferir, es decir puede ser
expresado en porcentaje de reduccién de los microorga-
nismos o como registro logaritmico de la reduccién de
estos, sobre la piel. Por otra parte, no se ha establecido
de modo contundente el grado necesario de reduccién
de los microorganismos en las manos para disminuir al
minimo la transmisién de patégeno en dmbitos sanita-

1617 Se desconoce si el recuento microbiano en las

rios.
manos se debe reducir a 1 log" (reduccién del 90%), 2
log' (el 99%), 3 log' (99.9%) o 4 log'® (99.99%).1%1
El nivel de contaminacién previa de las manos de los in-
dividuos participantes de este y otros estudios representa
una variable de dificil control y una de las limitaciones a
superar en futuras investigaciones.

Numerosos médicos, enfermeros y otras personas
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de las instituciones asistenciales que adhieren a la HM
no realizan ésta con el procedimiento recomendado en
la OMS

Este tipo de estudio en un dmbito controlado no
refleja la habitual conducta para la HM en el personal
sanitario. Los voluntarios participantes del mismo fue-
ron estudiantes avanzados de la carrera de Medicina con
participacién periddica de pricticas en centros de salud.
No obstante, la microbiota de sus manos puede no ser
representativa de la microbiota del personal que trabaja
en las instalaciones sanitarias. Serfa interesante en un fu-

turo realizar otros estudios en el personal sanitario.

Conclusiéon

Actualmente la promocién de la HM debe ser
considerada como una prioridad a nivel mundial, tanto
por parte de los futuros médicos como entre todos los
profesionales de la salud. Todos los esfuerzos orientados
a cumplir con este importante desafio tendrdn grandes
implicancias en su objetivo final como es la prevencién
de enfermedades, la mejora en la seguridad y calidad de
vida de los pacientes y la disminucién de la morbimor-
talidad relacionado con las IRAS.

En este trabajo se pudo concluir que los tres agen-
tes disminuyeron el recuento de las UFC luego de la
HM. Si bien hubo una mayor disminucién del recuen-
to de las UFC con el AG respecto del JLA, no hubo
diferencia estadisticamente significativa entre ellos. Sin
embargo, ambos agentes demostraron ser significativa-
mente superiores al JLC. El JLC también disminuy¢ el
nimero de UFC por lo que se recomienda efectuar la
HM previa al uso de AG.

En base a la bibliografia consultada, la evidencia
actual orienta cada vez mds hacia el uso de una friccién
de manos con un agente antiséptico a base de alcohol en
el dmbito sanitario por ser un método econdémico, mds
rdpido, ficil de emplear, que produce menor irritacién y
sequedad de la piel y ayuda a cumplir con la adherencia
por parte del personal de salud. Salvo en aquellos casos
en que las manos estén visiblemente contaminadas por
suciedad, en cuyos casos la HM con agua y jabén (anti-

microbiano o no) tiene su principal indicacidn.
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ENCUESTA DE OPINION SOBRE CALIDAD PRESTACIONAL DEL
LUGAR DE TRABAJO EN UN SERVICIO DE HOSPITAL PUBLICO

Psic. R. Caussk, Lic. M. ABaca, Lic. S. BARREDA, AbM. L. BELoTTI, AbM. A. CORVALAN,
AbmMm. S. OcaRa, Lic. S. PaRep, DrA. L. SAaLAzAR, G. DeL Faesro, Dr. R. Tozzini,
Dr. A. MUNIAGURRIA

Hospital de Dia, Hospital Provincial del Centenario; Rosario, Argentina.

Resumen

El objetivo principal del presente trabajo fue observar el funcionamiento actual de todas las dreas del Servicio de
Hospital de Dia del Hospital Provincial del Centenario de la ciudad de Rosario para poder asi mejorar la calidad
de trabajo y las relaciones interpersonales del Servicio. Hospital de Dia es una unidad multidisciplinar en la cual
se realizan tratamientos ambulatorios, tanto en el drea de cirugia como de clinica, atendiendo a las necesidades del
Hospital, especificamente en las unidades de Onco-Hematologia y otras patologfas. Para lograr dicho objetivo, se
realizaron encuestas de opinién semi-estructuradas sobre la calidad en el lugar de trabajo a 55 miembros del per-
sonal que desarrollan actividades en el Hospital de Dia. Los ejes temdticos de dicha encuesta fueron: percepcion
general, reconocimiento del lugar de trabajo, reconocimiento segtn la funcién, ambiente de trabajo y formacién,
e informacién.

Palabras clave: calidad, formacién, comunicacién.

OPINION SURVEY ON PRESTATIONAL QUALITY OF THE WORKPLACE IN A PUBLIC HOSPITAL
SERVICE

Abstract

The primary objective of this work was to observe the current performance of all areas of the Day Hospital Service ar the
Hospital Provincial del Centenario in the city of Rosario, in order to enhance the work quality and the interpersonal
relationships of the Service. The Day Hospital is a multidisciplinary unit in which outpatient treatments are performed,
both in the surgical and clinical areas, addressing the hospital needs, specifically in the units of Onco-Hematology and
other pathologies. In order to achieve the mentioned objective, we conducted a semi-structured opinion survey about the
workplace quality with 55 members of the staff who work at the Day Hospital. The topics included in such survey were:
general perception, acknowledgement of the workplace, acknowledgement according to the role, work environment and
training, and information.

Key words: quality, training, communication.

* Direccién postal: Urquiza 3101, (§2002 KDT); Rosario (SF), Argentina.
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Introduccién

La presente encuesta de opinién hace referencia
a la evaluacién de los miembros de un servicio médi-
co asistencial sobre la calidad prestacional, reuniendo
de esta manera la reflexién y la capacidad de cada
drea en particular para dar su opinién en el lugar de

trabajo.

Fundamentacién

El Servicio del Hospital de Dia (HD), es una
unidad multidisciplinar en el cual se realizan tra-
tamientos ambulatorios tanto en el drea de ciru-
gia como, de clinica atendiendo a las necesidades
del Hospital Provincial del Centenario de Rosario
(HPCR), especificamente en las unidades de Onco-
Hematologia y, de otras patologfas. El personal que
trabaja en el mismo, no sélo debe estar altamente
capacitado, sino que debe interactuar en un medio
ambiente propicio para el desarrollo de su capacidad
asistencial.

La valoracién de los sistemas relacionadas con
las condiciones de trabajo como ser: la higiene, la se-
guridad, la ergonomia, la vinculacién con los pares y
superiores, y los planes de formacién continua tiene
como finalidad conocer la calidad actual y mejorar el
objetivo de optimizar la atencién del paciente.

Se desarrolla una encuesta de evaluacién sobre
calidad y conformidad en el lugar de trabajo.

Objetivo General:
. Observar el funcionamiento actual de todas las
areas del HD del HPCR;

o Recibir aportes de cada 4rea;

Objetivo Especifico:

o Conocer las necesidades del Servicio en si y de
cada 4rea.

*  Promover mejoras en el sistema de trabajo para
optimizar la calidad de prestacién.

*  Mejorar la relacién interpersonal entre las distintas
dreas del mismo.

*  Repetir periédicamente la encuesta para evaluar

cambios en el tiempo

Materiales y Métodos

Encuesta semi-estructurada, anénima vy, dirigida a
todos los sectores y profesionales del Servicio de Hos-
pital de Dia; cuyos ejes temdticos fueron los siguientes:
®  DPercepcién general;
*  Reconocimiento del lugar en donde se trabaja;
o Reconocimiento de acuerdo a su funcién;
o Ambiente de trabajo;

o Formacién e Informacién.

Se confeccionaron 55 encuestas de las cuales fue-
ron respondidas en su totalidad 44, las cuales represen-
tan la muestra de este estudio. (Figura 1)

B Médico de clinica 9%

B Médico de cirugia 48%

B Enfermeria clinica 11%

@ Enfermeria de cirugia 16%

B Administracién de clinica 2%

B Administracién de cirugia 2%

M Servicios generales de clinica 7%

B Servicios generales de cirugia 5%

Figura 1. Distribucién de los encuestados.
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Anilisis

Poblacién de la muestra
Tabla I. Distribucién de profesion o actividad.

Area
Clinica Quiréfano
Medicina 4 21
Enfermeria 5 7
Administracién 1
Servicios generales 3 2
Total 13 31

Percepcion General
Tabla II. ;Cémo se siente trabajando en este sector?

Insatisfecho Satisfecho

Ne % Ne %
Medicina - 0 25 100
Enfermeria 1 8.33 11 91.66
Administracién 1 50 1 50
Servicios generales - 0 5 100
Total 2 4,76 42 95,24

Tabla IIIL. ;En su sector se cumplen horarios de trabajo?

Si No Parcialmente
Ne % Ne % Ne %
33 75 - 0 11 25

Reconocimiento del lugar en donde trabaja
Tabla IV. ;Conoce la historia del servicio de Hospital
de Dia?

Si No Parcialmente
Ne % Ne % Ne %
26 59,09 10 22,72 8 18,18

Tabla V. Distribucién del conocimiento negativo.

No Parcialmente
Médico de cirugfa (y residentes) 5 6
Enfermeria clinica 1 1
Enfermeria de cirugia 2 1
Servicios generales 2 -

REVISTA MEDICA DE ROSARIO

Tabla VI. ;Recibe informacién de cémo desempenarse
en su trabajo?

Si No Parcialmente
Ne % Ne % Ne %
28 63,6 4 9,1 12 27,3

Tabla VII. Distribucién de los que no recibieron infor-

macién o sélo parcialmente.

No Parcialmente
Médico de clinica - 1
Meédico de cirugia - 6
Enfermeria clinica 2
Enfermerfa de cirugfa 2 2
Servicios generales 1

Reconocimiento de acuerdo a su funcion
Tabla VIII. ;Sus funciones y responsabilidades estin
bien definidas?

Si No Parcialmente
Ne % Ne % Ne %
31 70,45 3 6,82 10 22,73

Tabla IX: Personal que consideré a sus funciones no o
parcialmente definidas.

No Parcialmente
Médico de clinica 1 -
Enfermerfa clinica 1 2
Enfermerfa de cirugfa 1 5
Administracién - 2
Servicios generales - 1

Tabla X. Su posicién en la organizacién del servicio ses
gratificante para Ud.?

Si No * Parcialmente
Ne % Ne % Ne %
30 68,18 2 4,54 12 27,27

* Las respuestas negativas pertenecen al sector administrativo.
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Tabla XI. ;Cémo calificaria su relacién con los pares de

trabajo?
Insatisfecho* Satisfecho Excelente
Ne % Ne % Ne %
4 9,1 23 52,3 17 38,6

* Administracién 2, Enfermeria clinica 1, Enfermeria de cirugfa 1.

Tabla XII. La comunicacién interna dentro del 4rea de

trabajo ;funciona correctamente?

Insatisfecho* Satisfecho Excelente
Ne % Ne % Ne %
16 36,4 20 44 4 8 18,2

* Enfermerfa de cirugfa 7, Enfermerfa clinica 4, Médico de cirugfa 2,

Meédico de clinica 1, Administracién 2.

Tabla XIII. ;Conoce las tareas que desempefian las dis-

tintas dreas que componen su servicio?

Si No* Parcialmente
Ne % Ne % Ne %
34 77,3 1 2,3 9 20,4

* Médico de cirugfa (residente).

Ambiente de trabajo
Tabla XIV. ;Las condiciones de trabajo en su sector son
seguras?
Si No* Parcialmente**
Ne % Ne % Ne %
38 86,4 1 2,2 5 11,4

* Enfermerfa de cirugfa
** Médico de cirugia 1, Enfermeria de cirugia 1, Enfermeria clinica

1, Servicios generales 2.

Tabla XV. ;Mantiene su lugar de trabajo limpio y libre
de obstédculos?

Si No Parcialmente
No % No % Ne %
38 86,4 - 0 6 13,6

Tabla XVII. Cargas mal o parcialmente bien repar-
tidas.

Mal

Parcialmente bien

Médico de clinica 1

Médico de cirugfa

Enfermerfa clinica

—_— N

Enfermeria de cirugfa

Administracién

— NN N W

Servicios generales -

Tabla XVIII. ;El servicio le facilita las herramientas in-

dividuales necesarias para desarrollar su trabajo?

Si No Parcialmente
Ne % Ne % Ne %
33 75 1 2,27 10 22,72

Tabla XIX. ;Tiene indicaciones para actuar en caso de
emergencias? Por ejemplo: Infarto agudo de miocardio.

Si No Parcialmente
Ne % Ne % Ne %
21 47,7 12 27,3 11 25

Tabla XX. Distribucién por dreas de las respuestas ne-

gativas y parciales.

No Parcialmente
Meédico de clinica 1 1
Médico de cirugfa (y residentes) 3 5
Enfermeria clinica 4 1
Enfermeria de cirugia - 2
Servicios generales 2 2

Formacién e informacion
Tabla XXI. ;Recibe formacién necesaria para desarro-

llar su tarea?

Si No Parcialmente
Ne % Ne % Ne %
31 70,45 4 9,1 9 20,45

Tabla XVI. ;Las cargas de trabajo estdn bien repartidas?

Si No Parcialmente
No % No % Ne %
29 65,9 4 9,1 11 25
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Tabla XXII. Distribucién por dreas de las respuestas ne-
gativas y parciales.

No Parcialmente
Meédico de clinica - 2
Meédico de cirugia (y residentes) 2 2
Enfermeria clinica 1 1
Enfermeria de cirugfa 1 1
Administracién - 2
Servicios generales - 1

Tabla XXIII. ;Ha recibido la formacién sobre la pre-
vencién de riesgos de trabajo, previo a la incorporacién
al puesto de trabajo que Ud. desempena?

Si No Parcialmente
No % No % Ne %
12 27,3 24 54,5 8 18,2

Tabla XXVII. Cuando se implementan nuevos meca-
nismos o tecnologias, sel servicio le provee la forma-

cién necesaria?

Si No Parcialmente
Ne % Ne % Ne %
25 56,8 7 15,9 12 27,3

Tabla XXVIII. Distribucién por dreas de las respuestas

por no o parcialmente.

No Parcialmente
Médico de clinica 1 2
Meédico de cirugfa (y residentes) 2 4
Enfermeria clinica 1 3
Enfermerfa de cirugfa 1 1
Administracién 1 1
Servicios generales 1 1

Tabla XXIV. Distribucién por dreas de las respuestas
negativas y parciales.

No Parcialmente
Meédico de clinica 3 -
Médico de cirugfa (y residentes) 10 4
Enfermeria clinica 2 1
Enfermeria de cirugia 5 1
Administracién 2 -
Servicios generales 2 2

Tabla XXV. ;Ha recibido la informacién sobre la pre-

vencién de riesgos de trabajo, en otro momento?

Si No Parcialmente
No % No % Ne %
21 47,2 14 31,8 9 20,5

Tabla XXVI. Distribucién por dreas de las respuestas

por no o parcialmente.

No Parcialmente
Meédico de clinica 2
Médico de cirugfa (y residentes) 8 7
Administracién 2 -
Servicios generales 2 1
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Tabla XXIX. Si Ud. contesta afirmativamente, jtendria

dificultad en implementar los nuevos mecanismos y/o

tecnologfas?
Si No Parcialmente
Ne % Ne % Ne %
1 2,2 33 75 3 6,8

Tabla XXX. ;El servicio le proporciona oportunidades
para su desarrollo profesional?

Si No Parcialmente
Ne % Ne % Ne %
21 47,7 9 20,4 14 31,8

Tabla XXXI. Distribucién por 4reas de las respuestas

por no o parcialmente.

No Parcialmente
Meédico de clinica 1 -
Médico de cirugfa (y residentes) 2 6
Enfermerfa clinica 2
Enfermeria de cirugia - 4
Administracién 2 -
Servicios generales 3 1
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Tabla XXXITI. ;Cree Ud. que esta encuesta de opinién

es util?
Si No*
Ne % Ne %
38 88,3 6 13,6

* Médico de cirugfa 2, Enfermeria de cirugfa 3.

Las sugerencias fueron agrupadas en items:

a)  Reconocimiento del lugar que trabaja: Respeto.
b)  Conocimiento de la tarea a desarrollar:

*  Entrenamiento en Accu-check, kit de derrame
para Oncologia y Desfibrilador Externo Ambula-
torio (DEA);

*  Cumplimiento de los horarios de llegada a quird-
Jfano;

* Mejorar la organizacion de los turnos;

*  Unificacidon de los protocolos de trabajo;

*  Realizar estudios de casos;

* Prolongar el tiempo de recuperacion de los pacien-
tes y horario de médicos hasta las 20 horas.

c¢) Comunicacién

* Reuniones periddicas;

* Mejorar la implementacion de la comunicacion
de cambios;

* Reconocer la importancia del trabajo en equipo
mejorando la coordinacion entre jefes de servicio,
enfermeras y secretarias;

* Sostener una comunicacién fluida respetando la
jerarquia para acordar formas de trabajo y mejo-
rar la atencion de los pacientes;

* Realizar reportes de incidentes y analizar las causas;

*  Unificar criterios.

d)  Manejo de la Emergencia.
*  Informar al personal sobre las metas internaciona-

les de seguridad.
Discusion
El presente trabajo se desarroll$ considerando la in-

fluencia del ambiente laboral en la calidad de prestacién.
Observar cuestiones de indole cualitativa potencia
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la calidad y el nimero de prestaciones a realizar en un
servicio médico, entendiendo la dindmica que se presen-
ta en forma cotidiana.

Con este objetivo, se desarrollé una encuesta de
opinién que evalud el estado actual de un servicio médi-
co, asi como aquellos pardmetros que permiten obtener
informacién sobre el funcionamiento de la organiza-
cién, para hacer mis eficiente el sistema y perfeccionarlo
en el tempo.

De las cincuenta y cinco encuestas entregadas,
cuarenta y cuatro fueron contestadas. Con respecto a los
encuestados se incluyd a todos los miembros del szffy a
diez médicos residentes del 4rea de quiréfano. El grupo
de médicos residentes no integran el servicio del HD.
Este hecho fue debatido y es posible que en futuras en-
cuestas sus respuestas se analicen por separado. En este
sentido también se tendrd en cuenta el tiempo de par-
ticipacién de los miembros del HD para opinar si eso
influye en las respuestas obtenidas. También se observa
que el drea administrativa concentra la mayor cantidad

de respuestas por “no” o negativas.

Conclusiéon

El desarrollo de esta encuesta expresé la importan-
cia de la comunicacidn en las relaciones interpersonales,
particularmente en algunas 4reas que concentran per-
cepciones negativas. Se resalt la necesidad de mantener
la informacién, as{ como la educacién continua funda-
mentalmente en escenarios de urgencia — emergencia.
Se valorizaron las metodologias de organizacién.

La experiencia del desarrollo de la encuesta per-
mitié grupalmente abordar temdticas que se daban por
asumidas, permitiendo evaluar sus fortalezas y debilida-
des. Jerarquizé la importancia del reconocimiento, y la
respuesta ante una urgencia, manteniendo una fluida
comunicacién interpersonal.

Se propone la utilidad de este modelo de encuesta
en servicios con diferentes niveles de desarrollo creados
en los recursos humanos orientados por un objetivo co-
mun. La repeticién periédica de la encuesta de opinién
puede aportar datos evolutivos que colaboren en el de-
sarrollo del recurso humano, potenciando asi la calidad

de prestacién de servicio.
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La ciencia es lo que sabes, la filosofia es lo que no sabes.

BERTRAND RUSSELL (1872-1970)

Vive como si fueras a morir manana. Aprende como si fueras a

vivir siempre.
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ManATMA GANDHI (1869-1948)
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Resumen

Con el término diabetes MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young) se denomina a un grupo heterogeneo de
enfermedades monogénicas, que presentan en comun una disfuncién de las células . Se conocen en la actualidad
mds de 800 mutaciones relacionadas a este tipo de diabetes. La mds comun es la diabetes MODY 2 debida a una
mutacién dentro del gen de la glucoquinasa. Su prevalencia se estima entre el 2-5% de los tipos de diabetes no
insulinorequirientes. El presente trabajo describe cuatro mutaciones de diabetes MODY (tres tipo 2 y una tipo 3)
diagnosticadas en el Servicio de Endocrinologia Infantil del Hospital Centenario de la ciudad de Rosario, Santa Fe.
Argentina.

Palabras claves: MODY, gen glucoquinasa, diabetes, HNF1A, mutacién.

DIABETES MODY: REPORT OF FOUR CASES

Abstract

With the term diabetes MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young) is called a heterogeneous group of monogenic
diseases, which present in common a dysfunction of B cells. There are currently more than 800 mutations related to this
type of diabetes. The most common is MODY 2 diabetes due to a mutation within the glucokinase gene. Irs prevalence
is estimated between 2-5% of non-insulin-dependent diabetes types. The present work describes four MODY diabetes
mutations (three type 2 and one type 3) diagnosed in the Child Endocrinology Service of the Centenario Hospital of the
city of Rosario, Santa Fe, Argentina.

Key words:

* Correo electrénico: jchiarpenello@hotmail.com
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Introduccién

La diabetes MODY (Maturity Onser Diabetes of
the Young) es un grupo genéticamente y clinicamente
heterogéneo de enfermedades monogénicas, de heren-
cia autosémica dominante, que se caracterizan por la
disfuncién de las células f."* La hiperglucemia suele
aparecer antes de los 25 afios y se asocia con defectos
primarios en la secrecién de insulina.

En general en estos tipos de diabetes los pacientes

no son obesos (lo que nos ayuda a diferenciarlos clini-

Cuadro N°1: Subtipos de diabetes MODY.

camente de la diabetes mellitus tipo 2), al igual que no
suelen tener complicaciones vasculares y no requieren
tratamiento medicamentoso.””

Aunque se desconoce la prevalencia exacta de
MODY, se estima que estas variantes son responsables
del 2 al 5% de todos los casos de diabetes no insuli-
norequiriente. Hay mds de 800 mutaciones conocidas
asociadas con MODY y otras nuevas se estdn descu-
briendo.? La mayoria de los casos se deben a mutaciones

heterocigotas en 6 genes ®’ (ver cuadro N°1).

A continuacion se exponen los casos de cuatro pacientes en los cuales se les realizd el diag-

néstico (mediante el estudio genético) de MODY 2 en 3 de ellos (2 de ellas son hermanas)

y de MODY 3 en el restante.

SUBTIPOS DE DIABETES MODY

GEN INVOLUCRADO

MODY 1 Factor nuclear del hepatocito 4 alfa (HNF4A)
MODY 2 Glucoquinasa (GCK)

MODY 3 HFN1A

MODY 4 Homeosecuencia pancredtica y duodenal 1 (PDX1)
MODY 5 HEN1B

MODY 6 NEUROD1

MODY 7 KLF11

MODY 8 CEL

MODY 9 PAX4

MODY 10 INS

MODY 11 BLK

MODY 12 ABCCS8

MODY 13 KCNJ11

Para el estudio genético se realizd una extraccién
de ADN a partir de muestra obtenida y se amplificé me-
diante PCR de la regién flanqueante a la mutacién. Lue-
go se preparé las reacciones de secuenciacién de ADN
y electroforesis capilar y se analizé de manera bioinfor-
mdtica las secuencias obtenidas por comparacién con las

secuencias de referencia.

Casos clinicos
Paciente 1:

Paciente de 5 afios y 4 meses derivada al consulto-
rio de Endocrinologfa Pedidtrica por registros de hiper-

REVISTA MEDICA DE ROSARIO

glucemia de ayuno en laboratorio de rutina.

Antecedentes personales: recién nacida a término
(RNT), peso al nacer (PN): 3.150 grs., comunicacidn
interauricular.

Antecedentes familiares: tio paterno con diabetes en

tratamiento con hipoglucemiantes orales. Se descono-
cen antecedentes patoldgicos de padres y hermanos.
Examen fisico: Peso (P): 23,600 kg. (Percentil (P)
90-97, gréficos de Lejarraga y Orfla),® Talla (T): 117,5
cm. (P 90-97) e indice masa corporal (IMC): 17,09
(DS +1). No presenta acantosis nigricans, y el resto del

examen general sin hallazgos patoldgicos.
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El laboratorio al diagnéstico se observan en el cua-
dro N° 2.

Se indica plan alimentario para diabetes y auto-
monitoreo glicémico, cuyos valores en promedio son: en
ayunas 110-136 mg/dl, pre-almuerzo 116-150 mg/dl y
pre-cena 120-150 mg/dl.

Ante la ausencia de sintomas de descompensacién
diabética y por presentar hiperglicemias leves y persis-
tentes se sospecha diagnostico de diabetes MODY por
lo que se solicita estudio molecular del gen de glucoqui-
nasa (GCK) (ver cuadro N°2). Corresponde a una nue-
va mutacién no descripta al momento en la literatura.

Se solicita estudio genético y laboratorio a los fa-
miliares de primer grado. Encontréndose la misma mu-
tacion del gen de la glucoquinasa en el padre. La madre
y el hermano (que comparten ambos padres) no presen-
tan dicha mutacién.

Paciente 2:

Nifia de 9 afios y 7 meses. P: 33,2 kg. (P 50-75) T:
142,4 cm. (P 90-97). IMC: 16,37 (DS 0).

Antecedentes personales: RNT, PN 2.700 grs. Hi-

perbilirrubinemia neonatal transitoria, necesitando in-

greso a sala de neonatologia durante los primeros 4 dias
de vida.
Antecedentes familiares: Padre de 38 afios de edad,

con diagnéstico de diabetes mellitus en su adolescencia,
refiere nunca haber requerido tratamiento medicamen-
toso asi como tampoco internaciones por descompen-
saciones de la diabetes. Tia paterna de 19 anos de edad,
diabética tipo 1, quien presenta anticuerpos anti-GAD
positivos, en tratamiento con insulina.

El laboratorio al diagnéstico se observan en el cua-
dro N° 2.
Paciente 3:

Esta paciente es hermana de la paciente 2.

Nina de 7 afios y 10 meses. P: 20 kg. (P 10). Talla:
118 cm. (P 10-25). IMC: 16,36 (DS 0y +1).

Antecedentes personales: RNT. PN: 3.050 grs.
Actualmente con diagnéstico de asma intermitente y

sindrome anémico.

Antecedentes familiares: ver paciente 2.

Ambas hermanas presentaban registros de hiperglu-
cemias leves/moderadas como hallazgos de laboratorio en
los tltimos 6 meses. Ninguna de las dos hermanas presen-
taron sintomas o signos de descompensacién diabética. Se
les solicita a ambas estudio genético para MODY. Ambas
presentaron una mutacién no descripta en la literatura al

momento de su publicacién’ (ver cuadro n°2).
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El laboratorio al diagnéstico se observan en el cua-
dro N° 2.

Para més informacién de la paciente 2 y 3 (hermanas)
sugerimos consultar su publicacién anterior.!

Paciente 4:

Consulta por hiperglucemias al Servicio de Endocri-
nologfa derivado por su médico de cabecera con 11 anos y
9 meses de edad.

Antecedentes personales: recién nacido de pretérmino
(edad gestacional: 36 semanas) PN: 3.270 grs., con diagnds-
tico neonatal de reflujo gastroesofigico.

Antecedentes familiares: padre con diagndstico de dia-

betes mellitus.

A los 11 afios por un cuadro gastrointestinal presentd
glucemias en ayunas con valores entre 98 a 130 mg/dl por
automonitoreo glucémico; niega polidipsia, poliuria y pér-
dida de peso.

En la consulta: P: 35,8 kg. (P 25-50), T: 143 cm. (P
25-50), IMC: 17,5 (DS 0). Se indica plan alimentario para
diabetes, automonitoreos glucémicas.

Ademds, se solicita laboratorio (ver cuadro n°2). De
acuerdo a los resultados de los mismos y ante la sospecha
diagnéstica se decide realizar estudio genético para MODY
2y3.

Al paciente se le diagnostica diabetes MODY 3 con
una mutacién no descripta al momento de esta publicacién.

También se les solicitan laboratorios y estudio genético
a padres y hermanos para bisqueda de la mutacién. Madre
y hermanos negativos para la mutacién. El padre se niega a
realizar dicho estudio.

Para otros detalles de laboratorio y estudio genético ver
cuadro n° 2.

Discusion

En esta publicacién describimos 4 casos de varian-
tes MODY, de los cuales 3 de ellos son MODY 2 y uno
de ellos MODY 3, todas diagnosticadas a través del es-
tudio genético correspondiente.

La diabetes MODY es una forma de presentacién
de diabetes que en los dltimos afos ha aumento su in-
cidencia. Se han hallado diferentes mutaciones que dan
origen a distintos subtipos de MODY; de ellas las muta-
ciones del gen glucoquinasa (MODY 2) es considerada
la més prevalente.”!*

Se estima que las mutaciones de este gen estdn pre-
sentes en aproximadamente 1 de cada 1.000 personas,
pero la mayoria lo desconoce;'! al igual que en el 1-2%
de las diabetes gestacionales.'?
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Cuadro N° 2: caracteristicas clinicas, de laboratorio y estudio molecular para diabetes MODY de los cuatro pacien-

tes descriptos.

G MCIENTEI PACIENTE 2 PACIENTE 3 PACIENTE 4
SEXO Femenino Femenino Femenino Masculino
EDAD AL DIAGNOSTICO 5 afios y 4 meses 9 afios y 7 meses 7 afos y 10 meses 11 afos 9 meses
MUTACION MODY2 MODY2 MODY 2 MODY3
CAMBIO DETECTADO C617delC (p. thi2065) c.477delC (pllelS9R) c477delC (plel59%) (;Slfrgg;i)
ANTECEDENTES PERSONALES RNT!/ CIA? RNT RNT RNPret®
ANTECEDENTES FAMILIARES Niega Padre {)%E‘Tfja‘m Padre Yl;gi?atema Padre DBT
ANTECEDENTES PRENATAL Ninguno Ninguno Ninguno Madre HIE®
PESO en la primera consulta (kg.) 23,6 33,2 20 35,8
TALLA en la primera consulta (cm.) 117,5 142,4 118 143
IMC 17,09 16,37 14,36 17,5
GLICEMIA 70-100 mg/d! 124 152 131 130
HBAIC 6,60 % 7,10 % 6,90 % 4,80 %
COLESTEROL TOTAL 50-200 mg/dl 158 142 211 100
HDL-colesterol 40-100 mg/d! 58 49 56 73
TRIGLICERIDOS 50-150 mg/dl 85 94 60 62
LDL-colesterol 4-100 mg/d! 83 74,2 143 14,6
TSH 0,28-4,3 mUl/ml 1,29 2,76 342 3,28
T4 Libre 0,93-1,7 ng/dl 1,23 1,19 1,39 1,32
PEPTIDO C 0,78-5,19 ng/ml 0,44 ng/ml 1,16 ng/ml 0,56 ng/ml 1,29 ng/ml
ACANTI GAD < 1,45 U/ml Negativo Negativo Negativo Negativo
TRATAMIENTO Dietético Dietético Dietético Dietético
HbA1C DE SEGUIMIENTO 6,40 % 6,40 % 6,10 % 6,2%
ESTUDIO GENETICO FAMILIAR
MADRE Negativo Negativo Negativo Negativo
PADRE MODY2 (c.617delC) ~ Se niega a realizarlo  Se niega a realizarlo  Se niega a realizarlo
HERMANOS Negativo Paciente 3 Paciente 2 Negativo

1 RNT: recién nacido a término; 2 CIA: comunicacién interauricular; 3 RNPret: recién nacido pretérmino; 4 DBT: diabetes; 5 HIE: hiper-

tension inducida por el embarazo.

El modo de presentacion es a través de hiperglice-
mias leves a moderadas que determinan una hemoglo-
bina glicosilada Alc generalmente menor a 7,5%. Estos
pacientes no son obesos, requieren en general sélo trata-
miento dietético y actividad fisica para mantener niveles
de glucosa adecuados (si bien en algunos casos pueden

requerir tratamiento medicamentoso para lograr un
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adecuado control glucémico) y tienen una historia fa-
miliar de diabetes, como podemos correlacionar con
otras publicaciones al respecto.’ Asimismo, es de des-
tacar que estos pacientes suelen tener un perfil lipidico
que contribuye a la baja frecuencia de complicaciones
cardiovasculares.

Los pacientes que tienen hecho un diagnéstico de
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diabetes MODY 2 (por mutacién del gen de la gluco-
quinasa) presentan igualmente riesgo de desarrollar dia-
betes mellitus tipo 1 0 2 como el resto de la poblacién.
Se debe considerar la aparicién concomitante de alguno
de estos dos ultimos tipos de diabetes en aquellos en los
que encontramos la hemoglobina glicosilada Alc ma-
yor a 7,6% (limites de confianza del 95% en la diabe-
tes MODY-mutacién de la glucoquinasa) en reiteradas
oportunidades."?

En relacién a los pacientes con este tipo de diabe-
tes (que describimos en el presente trabajo) algunos tra-

bajos no recomiendan realizar el fondo de ojos en forma
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rutinaria (si bien esto se encuentra en discusién), y solo
indicar su realizacién en los casos que se acompaie de

diabetes mellitus tipo 1 o 2 concomitante."!

Conclusién

Se debe sospechar DBT MODY en todo nifio o
adolescente que ha sido diagnosticado como diabético
tipo 1, pero que se presenta con autoinmunidad nega-
tiva y persistencia de niveles adecuados de péptido C a
3-5 anos del diagnéstico; y en aquellos pacientes con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 que no presentan

caracteristicas de insulinoresistencia.
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Resumen

Considerada enfermedad infecciosa emergente, la pandemia de coronavirus, nueva COVID-19 surgié en la Ciudad
de Wuhan, Provincia de Hubei, China y llegé a nuestro pais el 2 de marzo del 2020. Se extendié rdpidamente por
el mundo y produjo miles de muertos, lo que generé una avalancha de informacién no siempre veraz. Esta nota
procura reunir la evidencia que sirva al médico y al equipo de salud. Coronavirus es un virus ARN+ envuelto.
COVID-19 es del grupo beta de la familia Coronaviridae. El virus ingresa principalmente por via inhalatoria, se
adhiere a receptores de las células del epitelio respiratorio en las que se replica. La enfermedad puede ser leve pero en
pacientes de mayor edad, especialmente aquellos con comorbilidades, puede producir neumonia grave. La tasa de
letalidad parece ser mayor que la de influenza. Se encuentran en estudio medicamentos que inhiban la replicacién,
asi como varios protocolos de vacunas. Este virus no es el Gnico problema sanitario por enfermedades infecciosas
de nuestro pais, ya que actualmente coexisten varias enfermedades con cuadros clinicos similares y sindrome febril
en un mismo territorio, generando asi mayores desafios al momento de evaluar un paciente por parte del médico y
otras causas epidemiolégicas no infecciosas. Gracias a medidas tomadas en forma precoz, en Argentina el ndmero de
casos es, por el momento, inferior al de otras naciones. Se debe seguir estrictamente las indicaciones del Ministerio
de Salud y de la Organizacién Mundial de la Salud.

Palabras clave: Coronavirus. Epidemiologia. Pandemia

Abstract

Considered an emerging infectious disease, the coronavirus pandemic, new COVID-19, arose in Wuhan City, Hubei
Province, China and arrived in our country on March 2, 2020. It spread rapidly throughout the world and caused
thousands of deaths, which generated an avalanche of information not always truthful. This note tries to gather the
evidence that serves the physician and the health team. COVID-19 is an RNA+ that belongs to the beta group of the
Family Coronaviridae. The virus enters mainly by inbalation, it binds to receptors of the cells of the respiratory epithelium
in which it replicates. The disease may be mild, but in older patients, especially those with co-morbidities, it can cause
severe pneumonia. The case fatality rate appears to be higher than that of influenza. Medications that inhibit replication
are under study, as are several vaccine protocols. This virus is not the only health problem due to infectious diseases or other
non-infectious epidemiological causes in our country. Currently several diseases with similar clinical conditions and febrile
syndrome currently coexist in the same territory, thus generating greater challenges for the physician when evaluating a
patient. Thanks to correct measures taken early, in Argentina the number of cases is, for the moment, lower than in other
countries. The instructions of the Ministerio de Salud and the World Health Organization must be strictly followed.

Key words: Coronavirus. Epidemiology. Pandemic

* Correo electrénico: noemigborda@gmail.com
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Las enfermedades infecciosas emergentes son
las que tienen una historia reciente descubiertas en
los Gltimos afios o que habiendo estado controladas
han vuelto a provocar un gran ntimero de casos.! Al-
gunas consideradas nuevas son provocadas por agen-
tes nuevos en la especie humana como el HIV, en
otras el agente fue recientemente descubierto como
la enfermedad gastroduodenal por Helicobacter pylori,
otras se deben a la introduccién de un agente en una
poblacién que no habia tomado contacto con él, es
el caso del virus influenza que gracias a su estructura
puede recombinar sus genes, lo que cambia su con-
formacién genética, entonces la poblacién carece de
inmunidad frente a este virus mutado y sobreviene
una pandemia. Otro grupo, consideradas emergentes
son aquellas conocidas en cuanto a sus agentes, pero
que recientemente han adquirido cardcter epidémi-
co, mayor gravedad o extensidn a regiones en las que
antes no existian como las producidas por los virus
chicungunya y zica recientemente llegados a Améri-
ca. Se llaman reemergentes enfermedades con agente
conocido y relativamente controlado pero cuya fre-
cuencia y mortalidad se dispara como la tuberculosis
en la era del HIV.

Las enfermedades emergentes recientes pertene-
cen a dos grupos: fiebres hemorrdgicas y sindromes
respiratorios graves por coronavirus.

Entre las primeras afecté nuestro pais la fiebre
hemorrdgica argentina debida al virus Junin. Mds re-
cientemente ocurrié una grave epidemia: la fiebre por
el virus Ebola que se originé en Africa occidental, que
se present6 con una mortalidad elevadisima y que afor-
tunadamente no llegé a nuestra regién. En diciembre
de 2019 se present6 un brote de neumonia asociada a
un nuevo coronavirus llamado SARS-CoV-2.%3 Ante
este serio problema médico, epidemiolégico, social
y econémico que ha sido declarado pandemia por la
Organizacién Mundial de la Salud, la poblacién estd
siendo inundada de informacién a través de los medios
de comunicacién y las redes sociales y hace falta un
resumen basado en la evidencia cientifica.

El objetivo de esta nota, es hacer llegar al mé-
dico generalista la caracterizacién del virus y su pa-
togénesis, asi como poner en contexto la pandemia
respecto de otros problemas sanitarios y epidemio-
légicos, evitando que cunda la alarma infundada en
la poblacién para que acepte con calma las medidas

recomendadas.
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Coronavirus

Coronaviridae es una familia de virus habitualmen-
te causantes de infecciones leves del tracto respiratorio
superior y cuadros diarreicos que por mutacién de los
antigenos de superficie pueden causar enfermedad grave
del tracto respiratorio inferior. Son virus ARN+ (posi-
tivos), es decir que el ARN puede decodificarse en el
ribosoma de la célula huésped directamente como estd,
mientras que los virus ARN- (negativos) tienen que co-
piarse a la cadena complementaria para poderse traducir
en el ribosoma. El virién del coronavirus es envuelto y
contiene espiculas. Las espiculas de la "corona" son la
proteina S, capaces de unirse al receptor de las células
respiratorias y digestivas. En la envoltura se encuentra la
proteina E, importante en el ensamblado del virus una
vez que se ha replicado el ARN. Unida a ésta se encuen-
tra la proteina M. La nucleocdpside helicoidal estd cons-
tituida por la proteina N unida a todo el genoma viral.
Un grupo de enzimas forman parte de las proteinas no
estructurales que participan en la replicacién viral.4

La familia tiene los géneros: alfa, beta, gamma y delta.
Alfa y beta pueden afectar mamiferos, mientras que gam-
ma afectan sobre todo a aves. El género beta produjo por
sucesivas mutaciones las cepas de Coronavirus SARS CoV,
MERS CoV y la nueva cepa 2019 nCoV.’ Los coronavirus
son la segunda causa mds frecuente del resfriado comiin
(por detrés de los rinovirus). Son conocidos en nuestro pais
como causantes de ese cuadro junto con los rinovirus, ade-
novirus, virus coxsackie, influenza, parainfluenza, virus sin-
cicial respiratorio (VSR), metapneumovirus y virus echo.®

En el ano 2002, un brote de sindrome respiratorio
agudo grave (SRAG o SARS) en la provincia de Hubei,
en el sur de China, se extendié a Hong Kong y al resto
del mundo. Se ha demostrado que fue producido por un
coronavirus (CoV-SRA G).”

Los datos de microscopia electrénica también han
ligado a los coronavirus a la gastroenteritis en nifios y
adultos.

La "corona" son gicoproteinas de superficie que le
permiten soportar las condiciones del tubo digestivo y pue-
den trasmitirse por via inhalatoria y fecal-oral

Siete especies son patégenos en humanos: cuatro de
ellas son causa frecuente de enfermedades leves respirato-
rias, gastrointestinales y conjuntivitis.

Sucesivos cambios genéticos en su genoma han ori-
ginado cepas causantes de cuadros graves. De ese modo
produjo tres epidemias: SARS, MERS vy la que asola ac-
tualmente a todo el mundo.
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SARS

Como dijimos, en 2002 se produjo un brote del
denominado SARS en la provincia de Hubei, China,
que se propagd a Vietnam, Singapur y Malasia y hubo
casos en Toronto, Canadd, los EEUU y Europa. Los
sintomas son tos, disnea e hipoxia. La propagacion es
directa de persona a persona a través de gotitas al ha-
blar, toser o estornudar. Se establecié que el causante
es un Coronavirus no detectado anteriormente en seres
humanos. La tasa de ataque elevada (la mayoria de los
que se contagian presentan sintomas), Diagndstico: Eli-
sa, inmunofluorescencia o PCR. Mortalidad 10 a 18%.8

MERS-CoV

En 2012 se describi6 en Arabia Saudita el sindro-
me respiratorio de Oriente Medio estableciéndose que
fue causado por otra cepa de Coronavirus (en inglés
Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus infec-
tion).” Es trasmitida por secreciones nasales de camellos
y el huésped y reservorio serian los murciélagos. Los sin-
tomas son tos, neumonitis, disnea y afectacién renal. La

mortalidad es elevada (37 %).

COVID-19

Esta es la tercera epidemia que, como sabemos
tuvo una acelerada propagacién a paises de los 5 con-
tinentes por lo que fue declarada pandemia por la Or-
ganizacién Mundial de la Salud. Se trata de una nueva
cepa de coronavirus 2019 ncov, siendo el 3°coronavirus
que emerge en las Ultimas dos décadas, generada en una
mutacién de genes que codifican una glicoproteina de
la superficie. El 1°caso de neumonia en Wuhan, China,
se produjo en los primeros dias de diciembre de 2019.
Felizmente el virus fue identificado a los siete dfas y
su genoma caracterizado en diez dias, lo que permitié
obtener el diagnéstico molecular por rt-PCR a los 13
dfas, mucho més rdpido que otros virus causantes de
pandemias como el HIV. Se demostré que pertenece a
la misma familia del causante del SARS por lo que se
denominé SARS co v2 — COVI d 19. Su tasa de muta-
cién es baja.’

Epidemiologia

Se trata de una zoonosis, el ser humano se conta-
gi6 primeramente de animales salvajes, los primeros ca-
sos estuvieron relacionados con el mercado de Wuhan,
China, donde se consumen diversos animales, incluyen-

do perros y gatos carneados en el momento, aves de co-
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rral, serpientes, murciélagos otros animales de granja.’
La cepa 2019 ncov provino probablemente de una re-
combinacién de una cepa de murciélago y otra descono-
cida; diversos animales pueden actuar como propagado-
res. En un primer momento se pensé que el Pangolino
(Manis pentadactyla) estaba vinculado de alguna manera
aunque se ha demostrado que no. Los animales domés-
ticos pueden actuar como reservorio. En el ser humano
predomina en sexo masculino de edad media (49 afios).
Hay menor frecuencia entre los menores de 14 afios, a
diferencia del VSR que causa bronquiolitis con elevada
mortalidad en lactantes. El primer caso en Sudamérica
se produjo en Brasil."” Los factores de riesgo de enferme-
dad grave o mortalidad son la edad avanzada, comorbi-
lidades como diabetes, enfermedad cardfaca o pulmonar
previa, otras enfermedades crénicas o inmunosupresién.

El primer caso en la Republica Argentina, fue un
caso importado que se detectd el 2 de marzo de 2020."

A partir de las cinco semanas comenzé a disminuir

la incidencia en el lugar de origen.

Vias de contagio

El acceso del virus se produce por las vias respi-
ratoria y probablemente fecal-oral por ser aislado de
muestras de pacientes con diarrea. A pesar de ser un
virus envuelto, a diferencia de otros coronavirus, CO-
VID-19 ha adquirido la capacidad de sobrevivir al am-
biente adverso del aparato digestivo. Es necesario tener
en cuenta que los virus son intracelulares y se encuen-
tran en las secreciones que contengan células. La princi-
pal forma de ingresar es por la via aérea al hablar, toser
o estornudar una persona enferma o portadora frente a
otra susceptible. SARS-CoV 2 pudo permanecer viable
hasta 3 hs. flotando en el aire después de un estornudo
y no se registraron virus viables a las 4 hs. de haber sido
aplicado sobre cobre.'? Vive 3 dias en la mayoria de las
superficies, como barandas, manijas de pldstico o made-
ra, celulares, teclados, plésticos y acero inoxidable, por
lo que la transmisién indirecta a través del contacto de
las manos con superficies contaminadas también juega
un papel importante en la diseminacién de la enferme-
dad. Son factores de riesgo de contagio: viaje a o resi-
dencia reciente en un drea donde hay una propagacién
persistente en la comunidad, contacto cercano con una
persona infectada.

Se replica primeramente en las células epiteliales
de la puerta de entrada en el tracto respiratorio superior,

donde produce descamacién superficial.®
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Patogénesis

Se une a la enzima convertidora de la angiotensina 2
que es el receptor que tienen las células alveolares del pul-
mon y los enterocitos del intestino. Por tal motivo alcanza
los alvéolos causando lesion alveolar difusa y descamacién
celular. El virus penetra por endocitosis y luego se funde la
envoltura del virus con la membrana del endosoma lo que
libera la nucleocdpside que, al ser ARN+ funciona como
un ARNm, traduciéndose en la proteina replicasa viral e
inicidndose la replicacién del virus.”® Frente a él se produce
la respuesta inmunitaria innata de linfocitos NK, comple-
mento y el inicio de la respuesta especifica con liberacién
de linfoquinas e interferén que son responsables de la sin-
tomatologfa.

Enfermedad

El periodo de incubacién es de 2 a 14 dias. Muchas
personas infectadas son asintomdticos. Como dijimos pre-
domina en sexo masculino con una edad promedio de 49
afios. La enfermedad cursa en varias etapas. Al inicio el
paciente puede presentar ficbre, tos seca, mialgia o fatiga.
Otros sintomas pueden dolor de garganta, pérdida del olfa-
to o del gusto y cefalea. Algunos pacientes presentan diarrea
y vomitos. La mitad de los pacientes presentan disnea con
compromiso pulmonar,’ lo cual empeora entre el quinto y
séptimo dia de iniciado el proceso. El inicio de la enferme-
dad coincide con una alta carga viral en sangre y mucosas
hasta el séptimo dia. Comienza una importante respuesta
inflamatoria sistémica como respuesta inmunitaria innata.
Se ponen en evidencia reactantes de fase aguda que pueden
determinarse en sangre como 116, procalcitonina y proteina
C reactiva. La radiograffa de pulmones puede ser normal
al inicio. Los cambios se identifican precozmente por to-
mografias de alta resolucién que pueden llegar a condensa-
ciones lobares o segmentarias multiples bilaterales.”” El pa-
ciente puede presentar sindrome de dificultad respiratoria
y requerir asistencia respiratoria mecdnica, lesién cardiaca
aguda o infecciones secundarias.” Como parte de la res-
puesta inflamatoria sistémica generalizada, ya mencionada,
algunos pacientes presentan dano multiorgdnico con falla
renal, cardiaca y hepdtica®. La enfermedad grave se presenta
en personas con los factores de riesgo mencionados en la
epidemiologia o en adultos mayores en los que la tasa de
letalidad aumenca.

Patologia y respuesta inflamatoria:

Se observa desprendimiento de los neumocitos,

edema, infiltracién linfocitaria, formacién de mem-
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brana hialina, engrosamiento de los tabiques alveolares
y dafio en los capilares como consecuencia del foco
inflamatorio caracteristico de la inmunidad innata, asi
como necrosis. Casi al mismo tiempo se desencade-
na la respuesta adaprativa especifica con liberacién de
interleuquinas 1, 2, 4, 7, 10, 12, 13, 17, factor esti-
mulante de colonias de granulocitos, MCP 1 e inter-
fer6n oy Y.' La respuesta puede ser de tal magnitud
que conduzca al sindrome de dificultad respiratoria y

shock.

Diagnéstico

Si bien la sospecha clinica es importante, en un
paciente con fiebre y/o tos, mialgia o fatiga, imdgenes de
neumonia viral y recuento leucocitario normal o bajo,
la confirmacién se efecttia mediante estudio viroldgico
de secreciones respiratorias. Se toman muestras de hi-
sopado nasal e hisopado nasofaringeo con hisopos de
dacrén o muestras respiratorias en pacientes hospitali-
zados, como esputo o secreciones bronquiales. La de-
teccién del virus en secreciones respiratorias por PCR
en tiempo real con alta sensibilidad y especificidad pone
en evidencia el ARN viral. Existen ademds test rdpidos
basados en la deteccidn de antigenos o anticuerpos por
inmunocromatografia. Estos tienen una sensibilidad
menor (un 80% segn los kits) y con la posibilidad de
dar falsos negativos al inicio de la enfermedad por lo que
a la fecha podrian ser usados para determinar anticuer-

pos en la poblacién general.

Evolucién

Un 80% de los casos sintomdticos son leves y se
recuperan, pero segiin informes, un 20% de los pacien-
tes, denominados grupos de riesgo, con los factores de
riesgo ya enunciados (pacientes de edad avanzada, o con
inmunodepresidn, diabetes, insuficiencia cardiaca o en-
fermos oncoldgicos, entre los mds importantes), reque-
rirdn internacién. Las complicaciones son insuficiencia
respiratoria, dafio cardiaco agudo e infecciones secun-

darias,

incluyendo neumonia debida a Streprococcus
pneumoniae. En China la tasa de letalidad fue de 1,38
%, pero trep al 6,4 % en los pacientes mayores de 60
afios y 13,4 en los de 80 afios 0 mds.'® Son factores de
riesgo de mortalidad la edad avanzada, un score SOFA
(Sequential Organ Failure Assessment) elevado, y d-dimer
mayor a 1 pg/ml."” Los casos graves tienden a mostrar
bajo recuento de linfocitos, elevado de leucocitos y ele-

vada relacién neutréfilos/linfocitos.'®
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En la tabla I se registra la tasa de letalidad de los
virus respiratorios en comparacién con la de los virus

hemorrigicos.

Tabla I: Tasa de letalidad de virus causantes de epide-

mias recientes.

Grupo Virus LTeisaTidD:d

Virus respiratorios INFLUENZA 0,02 %
DENGUE 0,06 %
VSR 0,9 %
SARS COV 10,0 %
MERS COV 37,0 %
COVID 19 * 1,38 %

Virus hemorrdgicos  JUNIN 30,0 %
EBOLA 50,0 %

* Virus Covid 19: dato promedio de China, en mayores de 80 afios

hospitalizados alcanza 18,4 %.'°

Tratamiento antiviral

Ninguna terapéutica antiviral ha demostrado ser
efectiva para la enfermedad grave por este virus."” Estdn en
estudio cerca de 80 protocolos de tratamiento de la enfer-
medad por Covid 19, utilizando interferén beta, lopinavir-
ritonavir, rendesvir, hidroxicloroquina més azitromicina y
niclosamida.

En un estudio randomizado con pacientes adultos
hospitalizados graves con COVID-19 no se observd nin-
gun beneficio con el tratamiento con lopinavir-ritonavir."

Estudios #n-vitro mostraron que la cloroquina mds
rendesivir inhibfan la nueva cepa de coronavirus.”’ Otro
estudio mostré que la hidroxicloroquina fue mds eficaz que
la cloroquina en inhibir SARS-CoV-2 in-vitro.*!

Un estudio efectuado en Francia, si bien con pocos
pacientes (24 casos y 24 controles), el tratamiento con
hidroxicloroquina produjo una significativa reduccién/
desaparicion de la carga viral respecto del grupo control y
que su efecto fue reforzado por azitromicina.”> Hacen falta
estudios con mayor nimero de casos y controles.

Dado el éxito obtenido por el tratamiento con plas-
ma de convalecientes de enfermos de fiebre hemorrdgica
argentina por el virus Junin, que ha reducido la letalidad de
30 % a 2 % si se utiliza en los primeros 8 dias desde el co-
mienzo de los sintomas, se ha recomendado su utilizacién
en enfermos graves con coronavirus, para lo cual hacen fal-

ta estudios aleatorios.”
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Prevencién

Las medidas de prevencién han sido sugeridas
por la OMS vy el ministerio de salud de argentina,
e incluyen, entre otras, protocolos para las organiza-
ciones de salud y comunidad en general. Para la po-
blacidn: evitar eventos con mucha gente, y reuniones
multitudinarias, evitar contacto cercano (menos de 6
pies o 2 metros) con cualquier persona que esté enfer-
ma o que presente sintomas, mantener distancia fisica
con otras personas si COVID-19 se estd propagan-
do en la comunidad, especialmente si tiene factor de
riesgo de contraer una enfermedad grave, lavado de
las manos con frecuencia con agua y jabén por lo me-
nos por 20 segundos, o usar un alcohol gel, cubrir la
boca y la nariz con el codo o un panuelo descartable
al toser o estornudar, desechando el panuelo, evitar
tocarse los ojos, la nariz, y la boca, evitar la costum-
bre del mate, limpiar y desinfectar diariamente las su-
perﬁcies que se tocan con frecuencia, seguir las indi-
caciones de la autoridad sanitaria en cuarentena. Para
las instituciones de salud: Normativas de aislamiento
de los pacientes que enfermaron y de sus contactos
estrechos durante 2 semanas, igual aislamiento de las
personas que lleguen de los paises con circulacién co-
munitaria. Y a nivel institucional, para el personal de
salud y manejo intrahospitalario de enfermos: sala de
aislamiento, precauciones de contacto, precauciones
de transmisién aérea por gotas, normativas en el uso
de elementos de proteccién personal (EPP) de acuer-
do a sus funciones como lentes o mdscaras full face,
guantes, camisolin y barbijo. Ademds, restricciones a
los transportes de larga distancia, cierre de fronteras
y acropuertos. Las medidas que atafien a la poblacién
han sido difundidas ampliamente por los medios de
comunicacién.

Para las superficies son ttiles el alcohol 70%,
el peréxido de hidrégeno (agua oxigenada) 0,5% e
hipoclorito de sodio 0,1% (a partir de lavandina con-
centrada).

Vacunas

Las vacunas frente a los coronavirus se encuen-
tran en fases de desarrollo muy iniciales, enfocadas
hasta ahora al control de algunas infecciones que
afectan al ganado bovino y animales de compaiia, y el
MERS, que se ha mostrado como una infeccién con
elevada mortalidad. En desarrollo estin las vacunas

para MERS Co V, elaboradas con las tecnologias de
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plataforma y la llamada de abrazadera molecular. Se
ensayan utilizando virus completo inactivado, virus
atenuado, vector viral, vacuna de ADN, subunidades
y particulas. En general estdn basadas en la proteina
S de la espina viral, aunque también en otras como
la de la nucleocdpside (N), la envoltura (E) e inclu-
so en proteinas no estructurales (NSP16). Aunque la
proteccién contra MERS-CoV estd mediada princi-
palmente por la inmunidad humoral, las respuestas
de las células T son cruciales para el resultado final.
La induccién de respuesta en las mucosas se plantea
como un objetivo de mejora de la respuesta sistémica,
deseable, pero que constituye un reto adicional.

Candidatos a vacunas contra el coronavirus en
desarrollo

De un conjunto de mds de 30 productos en es-
tudio, hasta ahora, tres candidatos a vacunas frente al
MERS-CoV han alcanzado las fases 1 y 2; una vacuna
de ADN y dos vacunas basadas en vectores virales:
GLS-5300. Vacuna basada en un pldsmido de ADN
que expresa la proteina S del SARS-CoV fase 1, com-
pletado y con resultados publicados.?* Otras vacunas
(una basada en un vector de adenovirus animal y otra
basada en un vector de virus vaccinia modificado en
fase 1 no han sido publicadas ain. Hay otros proto-

colos en varios paises.

La Pandemia en contexto

Qué magnitud relativa tiene esta pandemia
comparada con otras grandes epidemias y pandemias
que azotaron el mundo y qué lugar ocupa entre otros
problemas sanitarios de nuestro pais.

La humanidad ha sufrido desde la antigiiedad
numerosas pandemias y las cifras de casos y muer-
tos son aproximados ya que muchas de ellas sucedie-
ron entre la poblacién originaria cuando llegaron los
europeos a América. En la tabla II pueden verse las
cifras aproximadas de muertos causados por grandes
pandemias.?

Los datos del nimero de casos de enfermos por
la cepa COVID-19 de coronavirus y de muertos en
cada pais y el mundo estdn siendo difundidos profu-
samente por la prensa, los equipos de salud de cada
pais y la OMS. No es objetivo de este trabajo pre-
sentarlos aqui, ya que varfan continuamente y cuan-
do sea publicado este trabajo tal vez hayan variado
sustancialmente. La pandemia se ha extendido a 199

naciones, los paises mds afectados hasta el momento
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Tabla II. Datos aproximados sobre muertes de algunas
de las pandemias que soportd el mundo. Entre parénte-
sis la cantidad aproximada de muertos en total en todos
los afios registrados. Sin paréntesis los datos de un solo
afio o periodo.

Enfermedad Muertos* Ano
viruela (300.000.000 aprox) Siglo XVIII
sarampion 140.000 2018

(200.000.000 aprox)
influenza 50.000.000 Sep/1918-abr/1919
VIH 1.000.000 2017
(35.000.000 aprox)
peste 25.000.000 (aprox) Siglo XIV
célera 120.000 32 pandemia 1961

(3.000.000 aprox)

* Las cifras son aproximadas debido a la falta de registros e incluso a
que se desconoce el nimero de habitantes originarios de América que
murieron habiendo sido infectados por conquistadores europeos.

son el pais de origen, China, los EEUU, Italia, Es-
pafia e Irdn, Pero es interesante cotejar los datos al
28/04/2020 con las cifras de muertos causados por

otras enfermedades que mantienen una alta inciden-

cia en el mundo (Tabla III).

Tabla III. Comparacién de los casos y muertos de la
pandemia en curso con otras enfermedades infecciosas

prevalentes en el mundo.

Enfermedades Casos Muertos Poblacién
COVID-19

2019/20 2.143.475 216.508  7.625.000.000
Malaria

2018 228.000.000  405.000

Sarampion

2017 110.000

2018 6.700.000 140.000

Debemos saber que nuestro pais tiene otros pro-
blemas sanitarios, infecciosos 0 no. A modo de ejemplo
y alos efectos de sopesar la verdadera magnitud del pro-
blema, en la tabla 4 se presentan los casos fatales com-

parados.
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Tabla IV: Comparacién de los casos fatales debidos a causas infecciosas y no infecciosas en nuestro pais y en Rosario.

Area Enfermedad Casos L:::fi;l: d N° muertos
Argentina Dengue* 750 (2020) 0,06% -
(10.000 en estudio)
Sarampién 144 (2020) 0,1% --
Coronavirus 4.003 (2019-20) 4,92%* 197%**
Tuberculosis 11.695 (2017) 1,7% 706
Neumonia (1a) 38 %o (2019) ek 32.000
Rosario Homicidios (2020 enero a marzo) 49
Argentina Accidentes de Transito (2018) 5.472
Femicidios (2020) 96

* El dengue estd presente en 15 provincias argentinas.

**Tasa de letalidad informada por el Ministerio de Salud de la Republica Argentina.

HokoK

atribuible.

El ntimero de muertos por COVID-19 es la cifra de muertos portadores de coronavirus y debe ser depurada para obtener la mortalidad

*##* La tasa de letalidad de la neumonia depende de las diversas etiologias. La tasa de mortalidad de la neumonia en Argentina es de 132/100.000

habitantes.

Discusién

Dentro de los virus respiratorios, COVID-19 tie-
ne una tasa de letalidad cien veces mayor que el virus
influenza y bastante mayor que VSR, pero a diferencia
de este, los menores de 14 afios no suelen manifestar
la enfermedad. En cambio VSR afecta gravemente a
lactantes causando bronquiolitis y neumonta, especial-
mente durante la época invernal, causando numerosas
muertes en menores de 2 afios. Tanto COVID 19 como
influenza, por la cantidad de casos mundiales, originan
un nimero muy grande de muertos. No obstante la tasa
de letalidad de COVID 19 es menor que las dos ante-
riores cepas causantes de las epidemias de SARS y de
MERS.

El otro grupo de virus causantes de recientes epi-
demias como el Ebola e incluso el causante de la FHA,
ambos agentes de fiebres hemorrdgicas, tuvieron una
tasa de letalidad muy superior

La humanidad padecié varias pandemias graves
que causaron millones de muertos como viruela, pes-
te, influenza y célera cuya dltima pandemia llegé has-
ta nuestro pafs a través de la frontera norte*. Algunas
de esas enfermedades atin causan, como el sarampién
y el VIH miles de muertos por afo. No podemos atin
compararlas con la causada por COVID 19 porque se

REVISTA MEDICA DE ROSARIO

desconoce cudl serd su pico mdximo y su duracién. El
paludismo o malaria causa anualmente una cifra varias
veces centenaria de muertes por lo que no debemos de-
jar de atacar los factores que intervienen en su epide-
miologfa. La tuberculosis produce en nuestro pais un
nimero muy grande de muertos y quizds no la tene-
mos presente como un grave problema sanitario. Otros
problemas epidemioldgicos no infecciosos causan un
namero inaceptable de muertos como los accidentes de
transito, mientras que los femicidios en 2020 igualan las
cifras de muertos a COVID-19. Este virus caus6 hasta
el momento 2 muertes en Rosario mientras que en igual
periodo hubo medio centenar de homicidios. Todo ello
exige que sigamos respetando las medidas de contencién
frente al coronavirus dispuestas por el gobierno nacional
sin descuidar otras causas epidemioldgicas preocupantes

en nuestro pafs.

Conclusién

La pandemia de coronavirus COVID-19 es un
problema sanitario mundial muy serio, originado por
un virus que es altamente difusible, lo cual se ha vis-
to favorecido por los viajes entre distintas naciones.
Puede, a diferencia de otras cepas del mismo género,
causar enfermedad pulmonar y complicaciones (incluso
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bacterianas), especialmente en adultos mayores y con
comorbilidades, que pueden llevarlo a la muerte. Los
numerosos pafses afectados han procedido de diversas
maneras frente a la llegada de la pandemia. Algunos de
ellos no contaban con camas libres en los servicios de
terapia intensiva. Sus mandatarios minimizaron el pro-
blema hasta cuando fue demasiado tarde. En Argentina,
con el asesoramiento de los mds representativos médicos
infect6logos y epidemidlogos, asi como de las alas poli-
tica y econdmica del gobierno, considerando las pautas
difundidas por la OMS, se tomaron medidas correctas
y con suficiente anticipacién, por lo que su situacidn

epidemioldgica es mejor que en otros paises de la regién.
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La ciencia es un modo de pensar, mucho mds que un cuerpo de

COnoCimientos.

CARL SAGAN (1934-1996)

La ciencia no es sélo una disciplina de la razon, sino también del

romance y de la pasion.

REVISTA MEDICA DE ROSARIO

STEPHEN HAWKING (1942-2018)
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¢ESTA EN RETIRADA LA ENFERMEDAD OSEA DE PAGET?

ARIEL SANCHEZ*

Centro de Endocrinologia, Rosario

Fecha de recepcion: 24-1-2020
Aceptado para su publicacion: 20-4-2020

Reconozco que en mi prolongada prictica mé-
dica como endocrindlogo y ostedlogo clinico me he
resistido a tener una base de datos sobre los pacien-
tes atendidos. A lo sumo recurro a una libretita donde
anoto los nimeros de ficha de algunos casos que ame-
ritan mayor estudio, o que resultan interesantes y son
potenciales generadores de algtin reporte publicable. Y,
claro, los datos que refieren los pacientes y los resulta-
dos de sus estudios (los que traen, o los pedidos por
mi) los asiento en las tradicionales fichas de cartulina
de 16 x 21,5 cm, que se archivan en sobres con niime-
ros asignados para cada enfermo por la computadora
de secretarfa.

Por eso, lo que voy a comentar acd no estd basado
en una experiencia propia cuantificable, una "casuis-
tica" con porcentajes y andlisis estadistico. Nada mds
lejos.

Hace poco, e ignoro por qué, me acordé de un
paciente joven (unos 35 afios), que habfa consultado
por dolor en el muslo derecho. Le hicieron una ra-
diografia, y se comprobé afectacién del fémur por la
enfermedad de Paget. Era monostética, y no habia an-
tecedentes familiares. Se lo medicé con bifosfonatos,
mejord rdpidamente, y no ha regresado al consultorio.

Pues bien, ése fue el tltimo caso de mal de Paget
en el que intervine, y de eso han transcurrido unos
cuantos afios, por lo menos cinco.

Me puse a investigar lo que dice la literatura so-

bre la epidemiologia de esta enfermedad, que se consi-

dera frecuente en personas mayores (2-9%) sobre todo
en algunas regiones del mundo: Gran Bretana, Europa
Central y Grecia, y también en los Estados Unidos,
Canadd, Australia y Nueva Zelandia, pafses con gran
carga inmigratoria europea. Es infrecuente en Escan-
dinavia y en Asia.!

En la Argentina, que ha tenido mucha inmigra-
cién europea predominantemente espafiola ¢ italiana
(siendo Espana e Italia paises con baja prevalencia), fue
considerada en un tiempo muy frecuente en la regién
pampeana de clima templado, con mayor concentra-
cién en la Capital Federal y zonas aledanas; mientras
que era escasa su aparicién en el sur del pais, al igual
que en Chile.?

En 2002 un catastro bioquimico usando la tasa
sérica de fosfatasa alcalina como marcador, concluyé
que en Nueva Zelandia la incidencia de la enfermedad
de Paget habfa disminuido considerablemente en los
20 afios previos.?

Catastros radiolégicos también coinciden en que
ha habido una dramdtica reduccién de casos (alrededor
de un 50%) en ese pais y en Europa (Gran Bretana y
Francia),? lo que llama la atencién dada la penetrancia
de las mutaciones en el gene SQSTM1 que subyacen
en el agrupamiento familiar de muchos casos de Paget.
Pero el concepto actual es que este gene solo marcaria
una susceptibilidad, y que en los portadores se ve una

tendencia a la aparicién mds tardia y leve de la enfer-
medad.’

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

Correo electrénico: asanchez@circulomedicorosario.org

98

REVISTA MEDICA DE ROSARIO



¢ EsTA EN RETIRADA LA ENFERMEDAD OsEA DE PAGET?

De modo que habria factores ambientales no
identificados que explicarfan esta incontrastable dis-
minucién de afectados por la enfermedad 6sea de Pa-
get. Al comienzo de las investigaciones sobre la misma,
las imdgenes de microscopia electrénica mostraban
unos cuerpos de inclusién en los osteoclastos gigan-

tes, multinucleados, propios de la histopatologia de la
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La ignorancia engendra mds confianza de la que con frecuencia
genera el conocimiento: son aquellos que saben poco, y no aquellos
que saben mucho, los que afirman positivamente que tal o cual
problema jamds podrd ser resuelto por las ciencias.

CHARLES DARWIN (1809-1882)

En principio la investigacidn necesita mds cabezas que medios.
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SevERO OCHOA (1905-1993)
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CENTENARIO DE UNA CATEDRA MEDICA ROSARINA
Su nacimiento y consolidacion

ALBERTO ENRIQUE D’OT71AVIO™!

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

Resumen

En el marco de la celebracién del centenario de la Facultad de Ciencias Médicas (dependiente la Universidad Na-
cional de Rosario desde 1968), dos de sus Cdtedras tradicionales: Anatomia Normal e Histolog{a y Embriologfa
se suman a dicha secular conmemoracién. Centrado en su cronolégica andadura, el presente trabajo enfatiza el
recuerdo anual que, desde hace décadas, realiza la Gltima de ellas, evoca los actos llevados a cabo durante su nona-
gésimo aniversario y hace una sucinta biografia personal y de gestién de tres protagonistas clave para su nacimiento
y consolidacién. Finalmente, resefia los esfuerzos hechos por sus sucesores y multitud de colaboradores para su
mantenimiento identitario y alienta a aprovechar de manera fructifera el legado recibido, ahora en camino hacia el
bicentenario.

Palabras Clave: Centenario- Histologia-Embriologia-Medicina-Rosario-Argentina

CENTENARY OF A ROSARINE MEDICAL CHAIR Its birth and consolidation

Summary

Celebrating the centenary of the Faculty of Medical Sciences (dependent on the National University of Rosario since 1968),
two of its traditional Chairs: Normal Anatomy and Histology and Embryology, join to that secular commemoration.
Centered in its chronological achievement, the present paper emphasizes the annual report made throughout decades by the
last of them, recalls the evocative events during its ninetieth anniversary and summarizes the personal and management
biography of three key professors for its birth and consolidation. Finally, the efforts made by their successors and a large
number of collaborators for its identity maintenance is pointed out and, on the way to the bicentenary, the need of taking
Sfruitful advantage of the received legacy is encouraged..

Keywords: Centenary- Histology-Embryology-Medicine-Rosario-Argentina

* Correo electrénico: aedottavio@hotmail.com
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Una Cétedra centenaria

Hace més de cien afios, la Cdtedra de Histologia
y Embriologia inicié una ininterrumpida evocacién
anual del 1° de junio de 1920, en virtud de que fue una
clase de tal disciplina, desarrollada a las 8 por el Profe-
sor Doctor Tomds Cerruti, la que inauguré académica-
mente en dicha fecha a la Facultad de Ciencias Médicas
(Universidad Nacional de Litoral) (Fig.1).

Figura 1. Clase inaugural de Histologia a cargo del Prof.
Dr. Tomds Cerruti (01-06-1920).

Tal rememoracién, que hoy alcanza su acmé, tuvo
un momento cumbre previo durante su nonagésimo
aniversario, celebrado con una clase alusiva, una placa
conmemorativa y una publicacién ad hoc.!

La década que condujo hasta hoy conté con la
usual recordacién cada primer dfa de junio, a la que fue
sumada la socializacién de las biografias de sus tres pri-
meros profesores titulares (Tomds Cerruti, Tomds Oca-
fia y Anibal Castafié Decoud).

En la conviccién de que escudrinar la historia y
la evolucidn institucionales resulta en extremo benefi-
cioso para salvar pasados errores y fortalecer pretéritos
aciertos, se valora pertinente rescatar facetas personales
y de gestién de los citados médicos quienes entre 1920 y
1975 sentaron y consolidaron su identidad.
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Agquellos que no recuerdan el pasado
estdn condenados a repetirlo

“La razén en el sentido comiin”
Jorge Santayana (1863-1952)

Protagonistas de su inicio y consolidacién

TOMAS CERRUTI Y PONCE DE LEON?
Este médico nicolefio egresé a los 26 afios de la Uni-
versidad de Buenos Aires con una premiada tesis rela-
cionada con las infecciones agudas y las degeneraciones
parenquimatosas (Fig. 2).

Figura 2. Prof. Dr. Tomds Cerruti y Ponce de Leén
(1871-1950).

Fue el primer titular concursado y el de mayor
permanencia en la Cdtedra (30 afios), donde fuera auxi-
liado, entre otros, por el ginec6logo Emilio Benito Cé-
sar Argonz, el médico prusiano en trdmite de revélida
Hubertus Carlos Guillermo Kuester y el estudiante José
Matias Cid (luego, anatomopatdlogo).
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Si bien dable es apreciar una multi-temdtica pro-
duccién cientifica (articulos y libro sobre Citologia),
no ha sido posible hallar registro fidedigno sobre su
gestién profesoral. No obstante, puede inferirse de su
larga permanencia que debié atender ineludiblemente a
la naciente y luego apuntalada estructura académica asf
como a la incorporacién y formacién de personal do-
cente y no docente.

Fallecié a los 79 afios en su quinta de La Falda,
Cérdoba, un mes antes de la intervencién de la UNL
por el Poder Ejecutivo Nacional

Sin prescindir de sus luces, que las tuvo, y de sus
sombras (probadas afinidades autocréticas, documenta-
do reparo sobre su desempeno por parte del Dr. Ber-
nardo Houssay, relaciones tempestivas y selectivas con
determinados alumnos, permanencia en el cargo en si-
multdneo con la renuncia masiva de profesores y Deca-
nato efimero durante la turbulenta y polémica década
del 40) su paso por la Facultad no puede calificarse de
inadvertido ya que, al margen de cualquier examen cri-
tico que pudiere intentarse y que a todos cabe, el hecho
inaugural que lo tuvo como protagonista lo ha tornado

referencia histérica insoslayable.

TOMAS OCANA’

Tras el fallecimiento del Dr. Cerruti en 1950, el
Dr. Tom4s Ocafa fue nombrado Profesor Titular inte-
rino de Histologia Normal y Embriologia, cargo éste en
el que fuera confirmado por el Poder Ejecutivo Nacional
de entonces (Fig. 3).

Rosarino de nacimiento, egresé como Doctor en
Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas (UNL)
hacia fines de la década del 20 por lo que, sin dudas, fue
alumno de su predecesor.

Tuvo una muy prolifica y variopinta produccién
cientifica como autor y como coautor junto a conno-
tados médicos: Fernando Ruiz, Enrique Pedro Fidanza,
Rafael Babbini, Francisco Carrillo, Teodoro Fracassi,
Ricardo Puig y Leopoldo Chiodin, siendo algunos de
sus trabajos citados por autores extranjeros.

Tras un efimero paso por el Consejo Directivo
de la Facultad de Ciencias Médicas (UNL), cesé como
Profesor Titular de Histologia Normal y Embriologia en
1955, siendo designado Profesor Emérito post mortem
de dicha Cétedra a fines de 1973.

A pesar de que, salvo el obvio mantenimiento de la
unidad, no se encontré registro alguno de su quinque-
nal gestion, puede decirse que su desempefio se inscribié
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Figura 3. Prof. Dr. Tomds Ocafa (1905-1973).

en un contexto nacional e internacional tumultuoso que
afecté la constitucional republicana forma de gobierno
de Argentina.

ANIBAL HUMBERTO DANIEL
CASTANE DECOUD*

Anibal Humberto Daniel Castané Decoud fue
su sucesor. Nacido en Asuncién (Paraguay), y también
alumno de Cerruti, egresé de la Facultad de Ciencia
Médicas (UNL) en 1936 como Médico Cirujano, doc-
torandose en 1942 con una tesis sobre afectacién de ra-
mas nerviosas cutdneas causada por la lepra, publicada
luego como trabajo in extenso, con internacional impac-
to (Fig. 4).

A fines de 1955, fue designado Profesor Adjunto
de la Cdtedra de Histologia y Embriologia de nuestra
Facultad; en 1956, Profesor Titular interino de ellay en
1957, Profesor Titular interino de Anatomfa, Histologfa
y Embriologia Dentarias de la Facultad de Odontologfa,
cargos titulares que concursé con posterioridad durante
dos gobiernos democraticos (1960 y 1964, respectiva-
mente).

Intervino en numerosas reuniones cientificas na-

cionales e internacionales, realizd pasantias en el exte-
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Figura 4. Prof. Dr. Anibal Humberto Daniel Castané
Decoud (1909-1975).

rior, tuvo amplia produccién cientifica socializada den-
tro y fuera de Argentina como autor y coautor junto a
destacados especialistas (los neurdlogos Teodoro Fracassi
y Rafael Babbini, los dermatélogos Pedro Scolari, Salo-
moén Schujman, Francisco Carrillo y Vicente Pecoraro,
el ginecdlogo Pedro Sans, el morfélogo Horacio Alfredo
Herndndez, el anatomista Andrés Pezzett, el pediatra e
higienista Angel Invaldi y el embriélogo Enrique Peder-
nera, - hoy residente en México -).

Su destacable legado, empero, fue la Cdtedra don-
de instalé un sentido preciso de planificacién y organi-
zacion de las reuniones teéricas y practicas de grado, y
de las correspondientes evaluaciones, ain vigente. En
idéntico sentido, motorizé la adquisicién de un ndmero

significativo de microscopios dpticos y activd, a la par,

la produccién de perdurables modelos (moulages) em-
brioldgicos, con el artista Juan Esteban. Alentd, ademds,
la capacitacién docente mediante los atencos cientifico-
culturales de actualizacién temdtica, un curso formal
para aspirantes a ayudantias y una mejor formacién pe-
dagdgica. A este respecto, los instd a asistir a un Curso
de Pedagogia desarrollado en la Facultad a inicios de los
70, y predicé con el ejemplo inscribiéndose en primer
término. Merced al mismo, un grupo de colaboradores
dio origen a una linea de investigacién educativa que
permanece y que, con los afios, proveyd trascendencia
nacional e internacional a la Cdtedra. Estimuld, asi-
mismo, la conformacién de equipos de investigaciéon
cientifica, impulsé el ingreso de docentes graduados a la
naciente Carrera del Investigador Cientifico de la Uni-
versidad Nacional de Rosario, fomenté la participacién
en reuniones llevadas a cabo en el pais y en el extranjero,
promovié la difusién de trabajos originales, la forma-
cién de capital humano y cred la Revista de la Cétedra.
No conforme con ello, hizo ampliar y reciclar distintas
dependencias logrando el acmé de su cometido con la
creacién de la Seccidn de Microscopia Electrénica. Puso
en marcha, también, la Seccién Histoquimica y contri-
buyd al establecimiento del Criadero Central de nuestra
Facultad.

Intimado a jubilarse en marzo de 1975, fallecié en
Rosario en agosto de ese afo.

Relacionadas entre si, corresponde sefalar que es-
tas tres vidas fueron hijas de su época y cabe analizarlas

y valorarlas en ese marco.

La herencia

Con dicho pasado como guia, varios discipulos
del Dr. Castané * a quienes se sumaron otros valorables
colaboradores,® intentaron retomar y continuar su he-
rencia, conservando lo conservable, incrementando lo
posible, adecuando las estrategias de ensenanza y de
aprendizaje, contribuyendo mediante una docencia seria

ante reiterados ingresos directos y masivos, revitalizando

a) Los Profesores Norberto David Bassan (f), Dionisio Luis Monti (1), Tomds Eduardo Tellez, Ricardo Miguel Nazer, junto a
quien esto escribe, y otros profesionales: Carlos A Romano (1), José Luis D’Ottavio (1), Noriyuki Hisano, Oraldo RF Soldano

y Ricardo A Orallo.

b) Entre ellos, el Profesor José Alberto M Cesolari (f) e innumerables docentes y no docentes, siempre recordados y pondera-

dos, que perviven en trabajos bioldgicos y educacionales-culturales que enaltecieron la Cétedra.
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la formacién de capital humano en docencia e investi-
gacidn cientifica, profundizando la fructuosa y pionera
linea de investigacién educacional-cultural como alter-
nativa a la preexistente linea biolégica, socializando ar-
ticulos, capitulos de libros y libros sobre ambas lineas e
interactuando con unidades académico-administrativas
nacionales e internacionales..

Habiendo tenido, también, pérdidas al margen de
esfuerzos en contrario, resulta perceptible la valia de ha-
ber vuelto la vista atrds pues ello posibilité sembrar para
cosechar a futuro, potenciando fortalezas, superando
debilidades y aprovechando oportunidades.

Pese a que puntuales avatares pudieron haber
puesto en riesgo la antes aludida identidad de la Céte-
dra, hela intacta participando en la docencia de grado y
de postgrado, la formacién académica, la investigacion
cientifica, la extensién y la gestidn institucional bajo la
responsabilidad de la Dra. Stella Maris Roma, primera
profesora titular concursada desde aquel lejano 1920.

Justo es subrayar, asimismo, que lo recorrido du-
rante la centuria transcurrida fue posible por la partici-
pacién y el compromiso de centenares de personas que,
desde distintas funciones y mediante emprendimientos
concretos, coadyuvaron a su perdurabilidad y progreso.
Ante lo inviable de nombrarlas en totalidad por aten-
dibles razones, vaya un entrafiable agradecimiento a
docentes y no docentes, pasados y actuales, presentes y

ausentes, por cuanto hicieron en bien de ella.
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1. D’Ottavio AE. Apreciaciones sobre el ayer y el hoy de la
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semestre 2017 Disponible en: htep://www.fmv-uba.org.
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Ayer, hoy y mafana
A modo de cierre, se hacen votos para que este
modesto racconto resulte:

*  estimulo proactivo para sus actuales integrantes a
fin de que continden dignificindola con su proce-
der,

*  muestra de que siempre hay mejoramiento posi-
ble,

*  reto constante para la superacién de los anteceso-
res,

*  prueba palmaria de lo enriquecedor del trabajo en
equipo,

*  desaffo para repensar el rol de la Histologia y la
Embriologia en los tiempos que corren,

*  ydemostracién de que una disciplina bésica, cual-
quiera sea el formato curricular de grado, puede
sobrepasar las potencialidades que habitualmente
le son conferidas5 y persistir como entidad reco-
nocible en la docencia de postgrado, la investiga-
cién cientifica, la extensién, la formacién acadé-

mica y la gestién institucional.

Por todo ello:
jCelébrese, hoy, este Centenario
pero elévese la vista hacia el Bicentenario
pensando y actuando en favor de un promisorio porvenir
porque aunque parezca que fue ayer, ya es maniana!

3. D’Ottavio AE. Doctor Tomds Ocania. Una trayectoria proli-
fica en anos turbulentos Rev Med Rosario 84: 30-34, 2018.

4. D’Ottavio AE. Profesor Doctor Anibal Humberto Daniel
Castané Decoud. Un catedritico asunceno de prolongada ges-
tion institucional. Rev Med Rosario 84: 141-146, 2018.

5. Bassan ND, D’Ottavio AE. Histologia: Una discipli-
na con miltiples potencialidades formativas. Revista
de Educacién en Ciencias de la Salud 9 (2) 2012.
Disponible en: heep://www2.udec.cl/ofem/recs/an-
teriores/vol922012/esq92a.pdf.
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BENIAMINO Y SU MINITOUR ESTADISTICO*

OscAr BoTtrasso
IDICER (UNR-CONICET)

Rosario, Argentina

Quienes lo conocieron en su paso por los claustros
refieren que Beniamino Cercaprofondo era un colega de
certezas llevar; y gran adherente a esa especie de pro-
clama por la que la toma de decisiones clinicas debia
sostenerse en la mejor evidencia cientifica.

Afecto como era a estas cuestiones parece ser que
rondaba en su mente la idea de estudiar si los niveles
plasmdticos de un analito del metabolismo lipidico
estaban asociados con el pronéstico de la enfermedad
aterosclerética. Y como el trédnsito por un terreno que
le resultaba bastante escabroso, lo tenfa a maltraer deci-
dié buscar el asesoramiento de otro arribado peninsular
capomastro dei numeri' bastante mentado por aquellos
anos, don Piero Della Sottile Veritd.

Lo que sigue es un racconto a partir de las notas
que el mismo Beniamino tomara durante aquella tarde,
climdtica y mentalmente calurosa.

Con toda la cautela que impone adentrarse en un
territorio donde uno transita a tientas, el galeno expuso
el problema sin rodeos. Ante lo cual, 7/ professore le exigi6
una mayor claridad en la formulacién de la idea. Segtin
Beniamino existian sobradas razones fisiopatogénicas
para suponer que la presencia de niveles aumentados del
metabolito guardaba relacién con un pronéstico mids
pobre de los pacientes con enfermedad cardiovascular.

-Si vamos a medir pobreza estamos complicados,
sefial6 Don Numérico.

-Perdén Maese me refiero a un mayor riesgo de
morbimortalidad a los 5 afos.

Con el cefio fruncido i/ Capo dejé en claro que
la investigacion biomédica era una empresa destinada a

obtener una estimacidn vdlida y precisa de los alcances

del efecto, el cual podria ser pequefo, inexistente, o de
gran porte y significativo.

-Por eso he venido, recalcé Beniamino.

-Pues bien, como punto de partida lo que usted
sostiene debe ser confrontado con la hipdtesis nula o
de no asociacién...que los datos de su estudio podrian
rechazar y asi aceptar la existencia de tal relacidn.

El rostro de Beniamino trasuntaba una suerte de
desasosiego que desembocé en un pedido de auxilio, "a
decir verdad vine aqui por ayuda, pero evidentemente
mi piso es bastante movedizo, le agradeceria que fuera
mads explicitd"”.

Mandolina de por medio su ilustrisima comenzé
a puntear: “Desde su introduccién a principios del siglo
XX, la prueba de significacién de hipétesis ha causado
mucho debate. Combina las pruebas de Fisher y de Ne-
yman & Pearson. Fisher partié del establecimiento de
una hipétesis nula y el valor de P, llamado el nivel de
significado. O si se quiere un indicador en cuanto a la
fuerza de la evidencia contra la hipdtesis nula, cuanto
mds bajo es el valor P, més fuerte”.

-Por cierto, en las investigaciones médicas que uno
lee, esto de P aparece siempre.

-Efectivamente es uno de los procedimientos esta-
disticos mds transitados en la investigacién biomédica,
y a veces hasta mal utilizado. Para mi gusto se le presta
menos atencién al enfoque de Neyman-Pearson acerca
de las dos hipétesis estadisticas, nula y alternativa.

-En mi caso esta tltima serfa la asociacién del me-
tabolito con la enfermedad.

-Asi es. Attenzione,* que estos sefiores también se-
fialaron otros aspectos muy atendibles, la probabilidad

* Publicado en el sitio: Medicina y cultura. Suplemento de Clinica UNR.org (www.medicinaycultura.com)

1 Maestro de obras de los nimeros.
2 Atencién.
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de incurrir en dos errores, uno denominado alfa o tipo
I (rechazar la hipétesis nula cuando era verdad) y el otro
beta o tipo II (aceptarla cuando la alternativa era cierta), a
la par del tamafio de la muestra requerido para el estudio.

1-Vale decir que, si se rechaza la hipétesis nula,
aceptamos la alternativa, acoté Beniamino con un dejo
de entendimiento.

-Giusto,’ y eso se denomina inferencia estadistica.

- ;Y en base a qué se rechaza o no la hipétesis nula?

-Apelamos a una prueba estadistica, la cual nos
brinda valores criticos para definir regiones de rechazo
y de aceptacidn.

-Vuelvo de desbarrancar, se lamentd Beniamino
mientras sacudfa la cabeza.

-Vediamo un po’, caro dottore," “Un modelo es-
tadistico es un conjunto de suposiciones, incluidas las
probabilidades de las observaciones en funcién de la
hipétesis. Cuando combinamos observaciones empiri-
cas, quiero decir los datos del estudio, con el modelo
estadistico y efectuamos inferencias, asumimos validez a
lo hallado. Al elegirse valores criticos para una prueba,
dejaremos de lado la hipétesis nula si obtenemos un re-
sultado que cae en la zona de rechazo o la admitiremos
si el valor se ubica en la de aceptacién. De entrada, se
establece la probabilidad de cometer un error de tipo I,
generalmente al 5%.

-No me queda claro el tipo este.

-Tiene que ver con esto de rechazar la hipétesis
nula cuando es verdadera.

- sPor qué 5%?

-Una probabilidad del 5% para este tipo de error
significa que, a la larga, si realizdramos un niimero inter-
minable de estudios idénticos al planteado con la Gnica
posibilidad de que produzcan resultados diferentes, 5 de
cada 100 pruebas de significacidon rechazarfan la hipé-
tesis nula; si es que esta fuera cierta y los datos tuvieran
validez.

-Antes de que se derritan mis sesos ;Cémo sabe
uno si ocurrié o no este error tipo I?

-Si la prueba no rechaza la hipétesis nula, pode-

mos decir con 100% de certeza que no hemos incurrido
en esta clase de error. Si contrariamente estd hipdtesis
fuera “abatida”, s6lo podemos indicar cudn probable es
que lo hayamos cometido.

-Si es que la hipétesis nula fuera verdadera y el
estudio muy bien realizado.

-iBravo Dottore!, applausi.

-Altro che applausi, el valor de P é un male di testa.®

-Haya paz, véalo como la probabilidad de obtener
una estimacion alejada de un valor especificado, o si se
quiere el valor de no efecto, vinculado a la “hipdtesis
nula”.

-Quizds con un ejemplo me resultaria mds claro.

-Voy a recurrir a uno muy traqueteado, una espe-
cie de caballito de batalla bastante efectivo.

-Para mi son todos recién llegados.

-Se trata del mentado experimento de arrojar una
moneda, supongamos unas 250 veces y Ud. me dir4 cudl
es el nimero esperado de caras.

-¢1252

- ;Cree Ud. que obtendria exactamente 125 caras
cada vez que se lanzara 250 veces?

-Quizds no, acoté Beniamino con menos seguri-
dad.

-Debido al azar, el nimero de caras, en general,
estard cercano a 125 pero casi nunca le corresponderd
esa cifra. Eso si, los valores mds cercanos a 125 son mds
probables que los mds lejanos.

- sAlloraz®

-Digamos que obtendriamos 124 o 126 caras més
frecuentemente que 110 o 130 caras.

- Scusatemi Professore,” pero ;cémo se sabe cudnto
mds probable serfa 124 o 126 que 110 o 130, y qué
cornos tiene esto que ver con el valor P?

-Para este tipo de estudio, utilizo un modelo esta-
distico llamado distribucién binomial.

-Otra piedra més en el zapato, porca miseria. Yo
no le hablo a Ud. de las vias metabdlicas!

-Tampoco se lo pedi, Signore delle domande.® Pero
si recobra la calma trataré de hacerlo mds entendible.

3 Correcto.

4 Veamos un poco, querido doctor.

5 Otra que aplausos....... es un dolor de cabeza.
6 Entonces.

7 Discilpeme profesor.
8 Sefior de las preguntas.
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-Si por favor.

-Se trata de una distribucién de probabilidad dis-
creta que indica el nimero de éxitos al realizar una se-
cuencia de enésimos ensayos independientes entre si,
con una posibilidad fija de ocurrencia del éxito entre
€sos ensayos.

-Para mi discreto me suena a prudencia o reserva.

-En estadistica una variable discreta es aquella que
s6lo puede tomar un nimero finito de valores.

-La piedra es puntiaguda, per tutti i santi.’

-Pensate,' entre 110 y 111 gramos de aziicar pue-
den existir un nimero infinito de valores, miligramos,
nanogramos, picogramos y asi. Mientras que si me deci-
do a efectuar el mismo ejercicio para el caso de 10 y 11
cigarrillos la distancia entre ellos es sélo uno.

-Ahora si.

-El supuesto es que la moneda no es defectuosa,
se tira correctamente, y que el resultado de cada lanza-
miento se registra con precisién. En funcién de la hipé-
tesis nula habrd una probabilidad esperada de 50% de
caras, ergo 125 sobre 250 lanzamientos.

-Lo de esperado me retumba un poco.

- “Esperado” viene a ser el resultado promedio si
repito los 250 lanzamientos muchas, pero muchas veces.
Supongamos que en realidad obtengo 110 caras. A par-
tir de ese modelo y si todas las suposiciones son verdade-
ras, la probabilidad de obtener 110 caras o menos ronda
en el 3%. Y, dado que 110 estd a 15 de distancia del
valor esperado de 125 cabezas, 140 caras o mds vienen a
ser tan “extremos” como obtener 110 o menos.

-Y la probabilidad de obtener 140 cabezas o mds
también merodea sobre un 3%.

- iEsattol"" As las cosas, la suma de las probabilida-
des, bajo la hipétesis nula, de 110 o menos cabezas y de
140 o mds cabezas arrojarfan un valor P de dos extremos
del 6%.

-Me siento un poco mejor.

-iQué alivio!

-O sea que el valor P sélo se obtiene al finalizar el
estudio.

-Asi es, el cdlculo del valor P es a partir de sus da-
tos y del modelo elegido para realizar la prueba.

-Digamos que cuando uno lee trabajos donde se
resalta la pequefiez del valor P es para cargar las tintas
y dejar en claro que se rechaza la hipétesis nula por
un amplio margen.

-No le quepan dudas. Pero recuerde que el nivel
de significacién es un mix, donde se funden o con-
funden error alfa y valor de P. Es mds, en la literatura
inglesa la abreviatura de prueba de significacién de
hipétesis abreviada como NHST surge de la amal-
gamar NHT de Neyman-Pearson, con ST de Fisher.

-Complicada la yunta esta.

-El nivel de la prueba es la probabilidad de co-
meter un error tipo I y lo que se hace es cotejar el ni-
vel preespecificado de la prueba, generalmente 0.05,
con el valor de P surgido de analizar los datos. Si el
valor P es menor que el nivel de la prueba, se recha-
za la hipdtesis nula y se indica que el resultado es
“estadisticamente significativo”. Estd claro Madonna
Santa!

-Si, pero tenfan necesidad de armar esta mez-
colanza.

-Le hago un poco de historia. El valor de P
surgido de las ideas de Fisher constituia un indice
destinado a ayudar al investigador a determinar si se
modificaban los experimentos a futuro o se fortalecia
la hipétesis nula. Pero esta propuesta no conté con el
beneplicito de Neyman-Pearson porque en cierta me-
dida eso implicaba una vuelta al supuesto subyacen-
te. Fue asf como plantearon las pruebas de hipétesis
como una alternativa mds objetiva al valor P de Fis-
her, al no requerir una inferencia inductiva por parte
del investigador; inaceptable para ellos como méto-
do cientifico. Y mientras ambos consideraban que su
formulacién mejoraba las pruebas de significacion,
Fisher sostenfa que no era aplicable a la investigacién
porque a menudo, durante el curso de un estudio se
descubre que las suposiciones iniciales sobre la hipé-
tesis nula son cuestionables debido a fuentes de error
inesperadas. El crefa que el uso de decisiones rigidas
de rechazo/aceptacién basadas en modelos formula-
dos antes de recopilar datos era incompatible con el

escenario al que se enfrenta el cientifico.

9 Por todos los santos.
10 Piense.
11 Exacto.
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- {Como médico, bravissimo Signore'* Fisher!

- iMe lo sospeché desde un principio!

- Y cémo termind la historia?

-A la postre lo pragmatico y tecnolégico prevalecié
sobre lo filoséfico. Y el valor de P llegé a ser interpre-
tado como “el error tipo I observado”, particularmente
porque desde lo matemdtico el valor P es el nivel de
error alfa mds pequefo en el que uno puede justificar el
rechazo de la hipétesis nula.

-Pobre Fisher.

-Se cuenta que se sintié consternado al ver su
“Probabilidad de significacién” absorbida en la prucba
de hipétesis.

-iCémo me gustan los entretelones!

-Tra noi," hay algunas limitaciones que a menudo
se soslayan.

-{Todo oidos!

-El valor P se calcula como la probabilidad de una
regién critica de posibles observaciones bajo la hipétesis
nula. Pero definir lo que eso significa en la vida real no
es cosa sencilla. De hecho, la vinculacién entre la teoria
matemdtica de la probabilidad con el dia a dia es un
tema controvertido.

-Recuerdo haber escuchado hace unos cuantos
afos que la estadistica era una mesa del mejor roble
asentada sobre la superficie del mar, por esto de la pro-
babilidad.

-Excelente sintesis.

-Y qué explicacién podria darle a un novato como yo.

-La teorfa sobre esta cuestidén propone un espacio
de “eventos” donde probabilidad viene a ser una medi-
da, como longitud o superficie, en dicho sitio.

-Y en la bajada a tierra cémo se digiere eso.

-Algunos han sostenido que el espacio de los even-
tos era el conjunto de todos los resultados posibles de tal
experimento. Pero como sélo obtenemos un resultado,
el tema no termina de cerrar.

- Cosa facciamo?™

-En estudios epidemiolégicos donde uno confor-
ma una muestra aleatoria a partir de la poblacién; el

espacio de los eventos viene a ser, el conjunto de todas
las posibles muestras aleatorias que podrian haber sido
elegidas.

-Y todos conformes.

-Abbastanza.”

-A riesgo de resultar tedioso, tengo otra cuestion
con la que uno se topa reiteradamente.

-Ni se imagina todas las que a mi me asaltan, pero
digame a cudl se refiere.

-El intervalo de confianza.

-Una buena brdjula ante las tantas tormentas nu-
méricas, dirfa yo.

-Salveme del naufragio, entonces.

- jCaro Signore dei dubbil'® el intervalo de con-
fianza es como una oscilacién a partir de una estimacién
puntual, hacia un rango de posibles valores en la pobla-
cién sobre la que queremos sacar conclusiones. El dato
brinda informacién acerca de la magnitud del efecto y
la precisién. La amplitud de ese intervalo indica en qué
medida la estimacién puntual se ve influenciada por
chance.

-Di nuovo nel fango della confusione”

-Tomemos dos ejemplos de riesgo relativo. En
el primero de ellos el valor es de 4.8 con un interva-
lo que va de 1.4 a 15.0 y estadisticamente significativo
(P<0.025). Por su parte, el resultado del segundo es 1.5,
su intervalo de 0.8-2.3, y el valor de P = 0.15. A pesar de
ser significativo, el primer caso da la pauta que la chance
es superior a juzgar por la amplitud del intervalo y por
ende menos confiable que el segundo cuya oscilacién es
mis reducida.

- iBravo Egregio Professore!, pero si no es demasiada
molestia querria solicitarle una dltima reflexién respecto
a la validez del estudio.

-Por cierto, cuanto menos vilido mds enganosa
la prueba de hipétesis. Una investigacién debe satisfa-
cer varios requisitos y hay cuatro que siempre estdn en
el podio. El tamano muestral, adecuacién del enfoque
causal y el modelo estadistico, como asi también ausen-

cia de sesgo y factores de confusién.

12 Muy bien sefior.

13 Entre nosotros.

14 Qué hacemos.

15 Lo suficiente.

16 Querido senor de las dudas.

17 De nuevo en el barro de la confusién.
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-E molto complesso per caritd.®

-Ma no, é soltanto un lavoro che viene giocato seria-
mente.” Como una suerte de estratos geoldgicos cada
periodo por el que atravesé el pensamiento cientifico ha
dejado su impronta y finalmente hemos arribado a un
estatus bastante aceptable; muy asequible a esa franja
de mortales entusiasmados y apasionados. Fijese en la
hoja debajo del vidrio del escritorio, es parte de un texto
redactado por Battista un colega que trabaja en el piso
de arriba amico delle riflessioni in profondita.*

- :De qué se trata?

-Es una sintesis acerca de las caracteristicas del co-
nocimiento cientifico, sin los enredos del lenguaje esta-
distico, por lo que no se asuste.

-No llevo conmigo los anteojos de cerca.

-Se lo leo con todo gusto: “Es critico porque tra-
ta de distinguir certezas entre falacias a partir de una
medulosa tarea racional que otorga justificacién a cada
tramo de conocimiento ganado. Lo cual implica adherir
a métodos de investigacién, ceiidos a un plan previo
y posterior examen de la experiencia. Por supuesto, sin
perder de vista que las técnicas de verificacidn evolu-
cionan en el tempo en busca de aprehender cada vez
mejor eso que llamamos realidad. También es sistemd-
tico porque es una unidad ordenada, los nuevos cono-
cimientos se integran al sistema, relaciondndose con los
que ya existian. Nada de informaciones aisladas, sino
un fenomenal entramado de ideas conectadas entre si”.

-Felicite a su vecino de mi parte; y no mds pregun-
tas. Promet{ pasar por el hospital para conversar sobre
un paciente internado hace un par de dias.

- sAgotado?

-Le dirfa que siento una especie de indigestion
estadistico-matemdtica.

-Espero que no se sienta contrariado, o defrauda-
do en su expectativa. Si es asi lo lamento.

-Creo que son demasiadas cosas y uno queda con
poca capacidad de reaccién.

-Tranquilicese, le aseguro que, haciendo camino, se
familiarizard rédpidamente con estos nuevos protagonistas.

-Insisto en que la asimilacién llevard su tiempo.

-El ejercicio mental del que hace uso para ejercer su
profesién es el mismo que se requiere para investigar; de
modo que no deberfa preocuparse demasiado. Pero in-
dependientemente de lo que usted vaya a decidir, nunca
deje de sentirse aprendiz. Es la mejor actitud para seguir
creciendo como persona que precede a cualquier otra cosa
que encaremos en la vida. ... (Buona fortuna Dottore!

-Lo mismo para Ud. Professore, y que el préximo
encuentro sea menos caluroso iz ogni modo.”'

Las anotaciones de nuestro colega concluyen aqui
y por algtin avatar del destino no tan casual quedaron
en uno de los cajones del escritorio que supo usar por
aquellos afios. Los memoriosos dicen que meses después
anoticié a todos de su intencién de radicarse en una me-
diana localidad del norte argentino donde harfa las veces
de médico generalista.

La afirmacién de Descartes que las decisiones hu-
manas segufan un funcionamiento similar al de un reloj
no entrevié el componente emocional que se colaba en
este accionar. Las adoptadas por los Médicos no son la
excepcién y vaya uno a saber cudntas “empatfas prescrip-
tivas” resultarfan agriadas tras un andlisis mds detenido y
meticuloso.

Nunca sabremos si algunos de estos desencantos
se apoderaron de Beniamino, y si asi fuera bueno serfa
que no les hubiera asignado gravedad. Como actividad
humana la Medicina suele acarrear incertidumbres a ve-
ces desalientos y es precisamente alli cuando cobra plena
vigencia aquel dicho de la Roma imperial, Ubi dubium
ibi libertas.*

18 Es muy complejo por favor.

19 Pero no, es sdlo un trabajo que se juega seriamente.
20 Amigo de las reflexiones en profundidad.

21 En todos los modos.

22 Donde hay duda hay libertad.
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La foto histérica

EpiToR DE LA seccioN: HEcTor Huco BERRA*
Facultad de Ciencias Médicas, UNR

HospitaL CENTENARIO DE ROSARIO, VISTA DESDE CALLE URQuIzA,
Circa 1912

Imagen de la pdgina de la Fundacién Ciencias Médicas de Rosario (FUCIMED).
https://www.fucimed.org/actividades-ampliada.php?id=26

* Correo electrénico: hhbonar@hotmail.com
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al servicio de

Dr. Carlos E. Rossi Medico Director

Dr. Jorge A. Ferraro

Dr. Marcelo E. Mufioz

Dr. Marcelo J. Gamen
Dr. Alexis G. Jamin

Dr. Guillermo M. Pardo
Dr. Roberto H. Silva

Dr. Ezequiel H. Llop

Dr. Guillermo R. Covelli
Dr. Carlos F. Novoa

Dr. Carlos E. Sessarego
Dra. Jorgelina Trepat
Dra. Maria Soledad Mufioz
Dra. Betina F. Pais

Dra. Carolina Espinosa
Dr. Juan Carlos Galiano
Dr. Alberto M. Jové

Dr. Diego A. Luisetti

Dr. Claudio A. Aldaz

Dr. Omar P. Cardillo

Dra. Maria Graciela Gaudio
Dra. Lucrecia Rossi

Dra. Maria Laura Alvares
Dra. Maria Inés Pino
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Somos especialistas en Imagenes Médicas. 5 =
: i Imagenes Médicas
Por eso nos dedicamos a la salud, porque pensamos en la vida de las personas. Camara Gamma Rosario




SEGUIMOS CRECIENDO

En Grupo Oroio acompafiamos al crecimiento de nuestra comunidad, ampliando en forma
constante nuestra infraestructura de servicios y sumando afio tras afo, nuevas especialidades
médicas y nuevos espacios de atencion. Al igual que vos, vivimos creciendo y evolucionando.
Para que vos y tu familia vivan una vida mas sana y mas plena.

GO Centro Médico E | Cordoba 2249, Rosario GO Centro Médico | Alto Rosario Shopping

Q@ Bv. Orofio 797, 2000, Rosario @

e (0341) 5232200 GRUPO ORONO
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