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Noticias y Perspectivas

64° Semana del hospital universitario
Ano 2017

Este ano, la tradicional Semana Académica del
Hospital de Clinicas de la Facultad de Medicina
de la Universidad de la Republica, Uruguay, tuvo
lugar del 4 al 8 de setiembre. La organizacion fue
llevada a cabo por la comision designada por la
Direccion del hospital, coordinada por la Prof.
Dra. Raquel Ballesté e integrada por el Prof. Dr.
Henry Cohen, la Prof. Agda. Dra. Cecilia Guiller-
mo, la Prof. Agda. Dra. Cristina Touriflo, la Prof.
Adjta. Dra. Sofia Grille, el Br. Ricardo Escobar y
la Lic. Ana Beneditto. Destacamos la importante
labor desempefiada por los administrativos que
participaron en la organizacion de esta actividad:
Lic. Sandra Torres, Lic. Nadia Almeida, Francis-
co Gaméz y Jorge Tilbe. Sin dicho apoyo hubiera
sido imposible haber alcanzado los objetivos que
se plante6 la comision organizadora.

Programa académico

Jerarquizando una de las funciones universita-
rias del hospital, el primer dia, 4 de setiembre,
se desarroll6 el tema “Nuevos modelos de Asis-
tencia” coordinado por el Dr. Cohen y la Dra.
Guillermo. Se compartieron experiencias asisten-
ciales exitosas utilizando las nuevas tecnologias
de la comunicacion como la Experiencia ECHO
Uruguay, presentada por el Prof. Dr. Henry Co-
hen y la Experiencia del CIAT presentada por la
Prof. Dra. Amalia Laborde. De especial interés
fueron las disertaciones presentadas por el Prof.
Dr. Daniel Varela y el Prof. Dr. Leonardo Sosa,
enfocadas en el “Proyecto de Departamento de
Cirugia” y “Hospital polivalente, evolucion del
Meédico Internista” respectivamente. Posterior-
mente en la Mesa titulada “Hacia la moderniza-
cion de la asistencia en el Hospital Universitario”

coordinada por la Directora Técnica Dra. Marina
Stoll, se presentaron propuestas en desarrollo en
nuestro hospital como “Aplicaciones para control
de pacientes UMIC” por la Dra. Gabriela Silve-
ra, “Teams diagnosticos” por la Prof. Agda. Dra
Rosario Martinez, “Modelos de cuidado perio-
peratorio” por el Prof. Dr. Juan Riva, y la Prof.
Agda. Beatriz Noya. Finalmente, el Ing. Julio
Carrau expuso “Avances en la Historia Clinica
Electronica” de extrema importancia para nues-
tro hospital.

El segundo dia, 5 de setiembre, se enfocé en la
“Ensefianza en el Hospital Universitario”, activi-
dad coordinada por la Prof. Dra. Raquel Ballesté
y la Prof. Adj. Dra. Sofia Grille. Los temas abor-
dados fueron la “Formacion de grado en el Hos-
pital de Clinicas” a cargo de la Prof. Agda. Dra.
Alicia Gomez, la “Formacion docente” y “Papel
del Hospital de Clinicas en la Carrera de Doctor
en Medicina” a través de la exposicion de Prof.
Agda. Dra. Mariana Cora. Esta actividad finaliz6
con una rica discusion en la que participaron el
Sr. Decano Prof. Dr. Fernando Tomasina, la Di-
rectora Académica Dra. Ana Pérez, la Dir. Carre-
ra Prof. Agda. Dra. Mariana Cora y por el DEM,
la Prof. Agda. Dra. Alicia Gémez.

En consonancia con los cometidos de investi-
gacion inherentes a la funcion universitaria y a
las particularidades que ofrece la investigacion
médica y sus desafios actuales, el miércoles 6 de
setiembre se desarroll6 una mesa redonda sobre
“Investigacion clinica en el Hospital Universi-
tario: Qué nos falta?”, coordinada por la Prof.
Agda. Dra. Cristina Tourifio y la Prof. Adj. Dra.
Sofia Grille, con la participacion de representan-
tes nacionales y extranjeros. Los temas incluye-
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ron: “Plataformas de unidades de investigacion
clinica y ensayos clinicos” exposicion a cargo del
Dr. Manuel Roman Martinez, coordinador de la
Unidad de Ensayos Clinicos del Hospital de la
Princesa, Madrid, Espafia y “Hacia la creacion
de la Unidad de Estudios Clinicos del Hospital
de Clinicas” presentado por la Asist. Dra. Vivia-
na Dominguez. Posteriormente se desarroll6 una
Mesa redonda, cuyo objetivo era discutir la “In-
vestigacion clinica en Uruguay. Papel del Hos-
pital Universitario”, contando con las valiosas
opiniones de: Prof. Dr. Gustavo Tamosiunas, Ca-
tedra de Farmacologia y Terapéutica del Hospital
de Clinicas, Directora Académica del Hospital de
Clinicas Dra. Ana Pérez, Pro-rectora de Investi-
gacion Prof. Dra. Cecilia Fernandez quien parti-
cip6 activamente a través de teleconferencia y el
Dr. Juan Litvan Integrante del Comité de Agenda
del Fondo Sectorial de Salud de la ANII.

El jueves 7 de setiembre, correspondi6 al tema:
“Desafios académicos de un hospital universita-
rio”, coordinado por la Prof. Agda. Dra. Cristina
Tourifio y la Prof. Dra. Raquel Ballesté. Fue pre-
sentado el trabajo realizado hacia el “Consenti-
miento Informado del Hospital de Clinicas” por
la Asist. Académica Dra. Gabriela Ballerio inte-
grante del Comité de Etica de la Investigacién del
Hospital de Clinicas, y “Proteccion de datos per-
sonales en Salud: actualidad, problemas y desa-
fios”, a cargo del Dr. Pablo Schiavi. - Asesor de la
Direccion de la OPP, Presidencia de la Republi-
ca. A esto se sum¢ la excelente disertacion sobre
“Nuevos medicamentos genéricos para el trata-
miento de patologias de alto impacto socio-eco-
némico” del Dr. Manuel Roman Martinez del
Hospital de la Princesa. Posteriormente el Panel
de Discusion, constituido por la Prof. Adj. Dra.
Maynés Lopez del Dpto. de Farmacologia y Tera-
péutica, la Prof. Dra. Lilidn Diaz de la Clinica de
Hematologia, el Prof. Agdo. Dr. Mauricio Cuello
del Servicio de Oncologia Clinica y la Dra. Mar-
lene Sica del Ministerio de Salud Publica, lleva-
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ron adelante una muy productiva discusion.

Finalmente el viernes 8 de setiembre, la Direc-
tora Técnica Dra. Marina Stoll, coordiné la mesa
“Cuidando al equipo de salud”, donde diserto la
Sra. Mariana Bagnato de la Comision de Salud
Mental, el Prof. Dr. Juan Dapuetto mostro los Re-
sultados de la Encuesta sobre “Calidad de vida de
trabajadores universitarios 20117, continuando
con “La enfermedad mental como estigma en los
servicios de salud” por las Dras. M. Wschebor y
L. Redes, “Revitalizacion de la COSSET (PCET-
Malur) por el Prof. Dr. Fernando Tomasinas,
“Programa de prevencion de consumo de alcohol
y otras drogas en el ambito laboral” por la Dra.
Carla Francolino y “Enfoque de la DUS: enfer-
medad mental en los trabajadores de la salud” por
la Dra. Carmen Ciganda.

Jornada de entrega de premios y
conferencias centrales

El mismo viernes 8 de setiembre se procedio a
proclamar los trabajos ganadores de los diferentes
premios que se presentaron oralmente. Se otorga-
ron premios en las categorias: “Ensefanza”, “In-
vestigacion”, “Asistencia” y “Pre y Posgrado”.

Previamente contamos con las palabras del Sr
Rector de la UdelaR Prof. Dr. Roberto Markarian
y posteriormente de la Sra. Directora del Hospital
de Clinicas, Prof. Dra. Graciela Ubach hizo uso
de la palabra desarrollando el tema “El Hospital
hoy y su futuro”.

Entrega de medallas

La Comision Directiva del hospital, con la pre-
sencia de la directora del mismo, Dra. Graciela
Ubach, y con la participacion del Decano de la
Facultad de Medicina, Dr. Fernando Tomasina,
procedio a la entrega de las medallas a los funcio-
narios docentes y no docentes con 20 a 40 afios de
trayectoria en el hospital. Se tratd6 como es habi-
tual de una instancia muy emotiva, con una am-
plia participacion de todos los funcionarios del
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Hospital, que cerr6é en forma mas que exitosa la
semana académica.

Consideraciones finales

La “Semana Académica del Hospital Univer-
sitario Dr. Manuel Quintela”, 2017, fue el resul-
tado del trabajo conjunto de funcionarios docen-
tes y no docentes que planificaron y trabajaron
para llevar adelante la misma. La realizacion de
esta actividad permite conocer y dar a conocer
muchas de las actividades de investigacion, asis-
tencia y ensefianza que se desarrollan en el hos-
pital universitario. La presentacion de trabajos
y la premiacion de los mas destacados en cada
categoria es un importante incentivo para la pro-
duccién de conocimiento y para continuar con
el desarrollo de nuevos proyectos. Asimismo, el
reconocimiento realizado a los mejores trabajos
presentados por estudiantes de pre y posgrado es
un estimulo para el desarrollo académico de las
nuevas generaciones. Finalmente, la jornada de
entrega de medallas favorece la integracion entre
los distintos funcionarios que cumplen tareas en
nuestro hospital y reafirma nuestro compromiso
con el hospital universitario.

Premios y menciones afio 2016
Como todos los afios, se realizé un llamado a
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presentacion de trabajos realizados en el Hospital
de Clinicas. Este afio se definieron las siguientes
categorias: “Ensefianza”, “Investigacion”, “Asis-
tencia”, “Estudiantes de Pre/Posgrado”. Se pre-
sentaron en total 94 trabajos, discriminados de la
siguiente forma: Ensefianza: 2, Investigacion: 32,
Asistencia: 41, Estudiantes de Pre/Posgrado: 19.

Los tribunales evaluadores estuvieron integra-
dos por colegas de reconocida trayectoria en el
medio, y tuvieron a su cargo la seleccion de los
mejores trabajos presentados en cada categoria
para el otorgamiento de premios y menciones. En
el area de “Ensefanza” actuaron como jurados,
Nora Artagaveytia, Mariana Cora, Liliana Gado-
la y Alicia Gomez. En el 4rea de “Investigacion”
actuaron como jurados Raquel Ballesté, Sergio
Bianchi, Fernanda Blasina, José Boggia y Cris-
tina Tourifio. En el area de “Asistencia” actuaron
como jurados Henry Cohen, Cecilia Guillermo,
Ana Pérez, Marina Stoll y Graciela Ubach. Final-
mente, los trabajos presentados en el 4rea de “Es-
tudiantes de Pre/Posgrados” fueron evaluados
por Selva Alé, Martin Angulo, Mauricio Cuello,
Sofia Grille y Veronica Seija.

A continuacion se transcriben los restimenes
completos de los trabajos premiados en esta
oportunidad y el listado de los trabajos aceptados
y presentados.

Trabajos premiados y destacados con menciones especiales:

Primer premio “Investigacion”

Atrofia y regeneracion muscular en el sindrome de distrés respiratorio agudo
Angulo M, Marin M, Fernandez A, Noboa L, Iglesia M, Vacca A, Rodriguez R, Carambula A, Pe-
reyra S, Amilivia G, Santos D, Rey A, Visca A, D" Amico S, Gambaro F, Sudrez A, Barbato M, Cayota

A, Dapueto J, Hurtado J, Briva A.
Departamento de Fisiopatologia.
Resumen

Objetivos: La enfermedad critica y el Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA) se asocian a
disfuncién muscular, aumentando la morbi-mortalidad y deteriorando la calidad de vida luego del alta.
Nuestro objetivo fue estudiar el proceso de atrofia y regeneracion muscular en el SDRA.

Meétodos: Evaluamos el espesor muscular de miembros superiores, inferiores y diafragma mediante
ecografia en pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). En pacientes con SDRA
valoramos las fuerzas musculares previo al egreso. A los 3 meses se evaluaron fuerzas musculares, test
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de marcha de 6 minutos (TM6M) y calidad de vida (cuestionario EQ-5D-5L). Para profundizar el estudio
empleamos un modelo de SDRA en ratones mediante LPS intratraqueal. En distintos tiempos estudiamos
el grado de injuria pulmonar (cuantificando contenido proteico y celular en lavado bronquioloalveo-

lar, LBA), analizamos el grado de atrofia muscular (masa y area de seccion transversal miofibrilar) y la
contractilidad muscular. En vistas a obtener informacion sobre el proceso de regeneracion muscular, la
expresion de Pax7 y MyoD (mediadores centrales del proceso de miogénesis llevado a cabo por las célu-
las satélite) fue estudiado mediante Western blot. Finalmente, la expresion de los microARN miR-133 y
miR-206, reguladores criticos del proceso de atrofia/regeneracion muscular, fue evaluada por qPCR.

Resultados: El espesor de los musculos periféricos y diafragma disminuyo progresivamente durante la
internacion en UCIL. Los pacientes con SDRA presentaron fuerzas musculares disminuidas al momento
del egreso de UCI. A los tres meses persistia la reduccion de las fuerzas musculares periféricas y de las
presiones maximas respiratorias, asi como de la capacidad funcional evaluada a través del TM6M. Esto se
asocid a una disminucion de la calidad de vida.

Los animales tratados con LPS presentaron un aumento significativo del contenido proteico y celular en
el LBA, normalizandose luego de siete dias. La lesion pulmonar se asocio a atrofia y disfuncion muscu-
lar. La expresion proteica de Pax7 aument6 progresivamente durante la lesion pulmonar, incluso luego
de la resolucion de la misma. Al contrario, la expresion de MyoD disminuy6 gradualmente. Finalmente,
evidenciamos un marcado aumento en la expresion muscular de miR-133 y miR-206 durante el transcurso
de la injuria pulmonar.

Conclusiones: El SDRA se asocia a atrofia y debilidad muscular periférica y respiratoria, que persiste
luego del egreso hospitalario. El patron de expresion de Pax7/MyoD sugiere activacion progresiva de
células satélite durante el curso de la injuria pulmonar. El miR-133 y miR-206 podrian estar involucrados
en este proceso.

Segundo premio “Investigacion”

Rol de las células T CD4 Th17 y de la IL-17 en la inmunopatogenia de 1a hemorragia subarac-
noidea aneurismatica.

Moraes L, Trias N, Brugnini A, Grille P, Biestro A, Lens D, Grille S.

Catedra de Medicina Intensiva y Depto. Basico de Medicina.

Resumen

Introduccion: A pesar de los grandes avances en neurociencia, la hemorragia subaracnoidea (HSA)
presenta elevada morbi-mortalidad. El pasaje de sangre arterial al espacio subaracnoideo desencadena
una cascada de reacciones inmunitarias que llevan a la produccion de factores pro/anti-inflamatorios a
nivel local y sistémico, los cuales se asocian con injuria cerebral precoz y tardia. Las células Th17 pre-
sentan un efecto pro-inflamatorio que les permite hacer de puente entre la inmunidad innata y la adap-
tativa. La IL-17 actia sobre un amplio panel de células, y las estimula a secretar potentes mediadores
de la inflamacion como IL-1, TNF-a, IL-6, IL-8 y quimioquinas. Conocer mejor la inmunopatogenia
de la HSA permitira desarrollar estrategias terapéuticas tendientes a controlar la activacion de células
inmunes y asi disminuir la morbi-mortalidad de esta enfermedad.

Objetivos: Estudiar poblaciones de células TCD4 Th17 y citoquinas en LCR y sangre periférica (SP)
en la fase aguda de la HSA.

Materiales y métodos: Se incluyeron 24 pacientes con HSA y 25 controles sanos. Se estudiaron
poblaciones leucocitarias y su activacion en LCR y SP por citometria de flujo. Se determinaron las
concentraciones de citoquinas en SP y LCR mediante Cytometric Bead Array (BD).

Resultados: Como se muestra en la tabla 1, los pacientes con HSA tanto en SP como en LCR tienen
subpoblaciones de células CD4+ diferentes que los controles, predominando las poblaciones Thl y
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Th 17 Tahla 1. Distribucion de subpob liciones de céhilas T CD4+ en las diferentes muesiras estudiadas
Si comparamos la SP de
) TH1 TH2 TH17
pacientes con HSA y la SP de . _
i Med iana sD Med iana 5D Mediana

controles se obsewg que exis- [ 2 o1 1670 491 4100 1622 1040 378
te un aumento no significativo P HSA 2100 3,02 2400 893 3300 5 66
(p=0,056) de supoblaciones | ®50 | 1473 1350 | 1718 | 3100 598

Thl, un aumento significativo
de Th17 (p=0,0001) y una dis-
minucion de subpoblaciones Th2 (p=0,0001). No se observaron diferencias significativas entre las
subpoblaciones encontradas en SP y HSA de los pacientes con HSA. Adicionalmente, se observaron
mayores niveles IL-17A (p=0,002) en SP de pacientes vs controles. Se determinaron los niveles de
citoquinas en LCR y se observaron mayores niveles de IL-17A (p=0,003) en pacientes vs controles.

Conclusiones: Existe reclutamiento y activacion de células inmunes a nivel del LCR de pacientes
con HSA. Particularmente hemos observado un incremento de IL-17A en suero y LCR de pacientes
con HSA en comparacion con controles normales. Asimismo, hemos visto un disbalance de las células
T CDA4+ a favor de un fenotipo TH1-TH17 lo que hace presuponer que las células T CD4+ podria ser
una de las fuentes de produccion de 1L-17.

Tercer premio “Investigacion”
Micosis profundas. Casuistica de 10 aiios (2005- 2015), Hospital Universitario. UdelaR.
Otero A, Barloco A, Rodriguez Y, Balleste R.
Laboratorio Clinico. Hospital de Clinicas.
Resumen
Introduccion y objetivos: Las micosis profundas causadas por levaduras y hongos filamentosos es un
problema persistente, con alta morbimortalidad. Esto se debe a que son complicaciones que aparecen
en pacientes con mal estado general, por lo que dificilmente responden al tratamiento antifiungico. El
examen microscopico y el cultivo continuan siendo los métodos de referencia para su diagnostico.
Objetivo: Determinar la distribucion de las micosis profundas diagnosticadas durante 10 afios.
Metodologia: Se realiz6 un trabajo descriptivo, retrospectivo en sector de Parasitologia y Micologia
del Hospital de Clinicas entre enero del 2005 a diciembre del 2015. Se incluyeron todas las muestras
recibidas en el sector para el diagnostico de micosis profundas. Se excluyo de esta casuistica a Sporo-
thrix shenckii por tratarse de una micosis profunda subcutanea y las muestras para diagnostico serolo-
gico. El andlisis de los datos se realiz6 mediante Microsoft Excel.
Resultados y discusion: En el periodo mencionado se recibieron 3064 muestras para diagnostico
de micosis profundas, solo
en 1293 casos contamos con
dato Clinico’ 974 muestras co- ]E'\J/:‘orabsoluw Distribucién de Muestras Clinicas
rresponden a pacientes VIH el
positivos, 144 corresponden a
pacientes hematoncologicos, o0 |
82 muestras de paciente “gran
quemado”, 56 trasplantados de
organos solidos y 37 otros me-
canismos de inmunosupresion. T T

En 1771 no se cuenta con datos
clinicos. Se identificaron agen- Figura 1. Muestras positivas - Distribucion de muestras clinicas.
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tes patogenos en 406 de las muestras analizadas. Distribucion de los hallazgos: En 167 muestras se
identificaron Cryptococcus sp., en 137 Candida sp., 34 Aspergillus sp., 30 Pneumocystis jirovecii, 15
Histoplasma capsulatum, 11 Fusarium sp. Se aislaron en menor proporciéon Mucorales 2, Paracocci-
dioides brasiliensis, Bipolaris sp, Paecylomises sp, Penicillium sp, Scedosporium sp. 1 de cada uno.
En 5 muestras recibidas se observaron filamentos de moho en el examen directo y coloraciones pero
no se aislaron en los medios de cultivo. El 65% de las criptococosis se diagnosticaron en pacientes
VIH, en el resto no se cuenta con dato clinico. Las levaduras del género Candida aisladas provienen
en un 79% de pacientes ingresados en UCI pero en un muy bajo porcentaje se cuenta con dato clinico.
El 47% de las aspergilosis diagnosticadas se presentaron en pacientes “gran quemado”. El 73% de las
histoplasmosis y de las neumocitosis se presentaron en pacientes VIH.

Conclusiones: El laboratorio de micologia constituye un pilar fundamental en el proceso diagndstico
de las micosis profundas. El cultivo sigue siendo el “gold standard” del diagnostico microbioldgico,
ya que permite la identificacion del agente etioldgico y la realizacion del estudio de sensibilidad a los
antifungicos.

Cuarto premio (compartido) “Investigacion”

Conocimiento, actitudes y comportamiento hacia el uso de sal. Asociacion con su consumo
medido por excrecion urinaria en 24 horas

Moliterno P, Luzardo L, Alvarez R, Olascoaga A, Marino Donangelo C, Noboa O, Boggia J.

Escuela de Nutricion-Centro de Nefrologia-Dpto. de Fisiopatologia.

Resumen

Objetivos: Conocer la asociacion entre conocimiento, actitudes y comportamiento hacia el uso de sal
y su consumo medido por excrecion urinaria de sodio en 24 hs.

M¢étodos: Se analizaron 131 participantes de la cohorte GEFA-HT-UY. El protocolo de estudio fue
aprobado por el Comité de Etica Institucional. Se midi6 excrecion de sodio en orina de 24 hs, como
parametro de consumo diario de sal (NaCl). Se valid¢ la recoleccion de orina segun criterios de vo-
lumen y creatinina. La percepcion del uso de sal se evaludé mediante cuestionario auto-administrado,
adaptado del Protocolo estandarizado de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Para evaluar
conocimiento acerca del consumo de sal, se considerd recomendacion de ingesta, efectos a la salud y
enfermedades asociadas. Se evalu6 actitud indagando percepcion de consumo e importancia atribuida
a limitar su consumo. El comportamiento se evaludé mediante uso de sal al cocinar, comer, y toma de
acciones para controlar consumo. La asociacion de estas variables con el consumo diario de sodio (ex-
crecion urinaria en 24hs) se estudié mediante comparacion por modelo de regresion lineal.

Resultados: Se obtuvieron datos validos de 84 participantes. La edad promedio fue 70.0£7.0 afios. El
58% de los participantes presentaron hipertension arterial; 88% recibian tratamiento antihipertensivo.
La presion arterial sistolica/diastolica promedio fue 132.9+20.5/80.9+11.8 mmHg, respectivamente,
sin diferencias segin sexo. El consumo promedio diario de sal fue 7.443.2g (2899+1273 mg sodio),
mayor en hombres (P=0.013). El consumo de sal aument6 con el IMC (P=0.025). El 75% no conocia
la recomendacion de consumo OMS de 5g de sal y 66% presentaron consumos superiores. Sin embar-
g0, s6lo 11% consideraron que consumian en exceso. El 97.6% y 69.1% identificaron la restriccion
del consumo de sal como saludable e importante, respectivamente. Sin embargo, s6lo 43% tomaban
habitualmente acciones para controlar su uso. No se encontraron diferencias en el consumo de sal entre
quienes consideraban muy importante limitar su ingesta (7.3+0.39g) y quienes no lo consideraban re-
levante (7.4+0.58g) (P=0.90). Quienes habitualmente agregaban sal al cocinar consumieron 1.6g mas
de sal (P=0.046) que quienes nunca lo hacen: no se encontraron diferencias entre quienes agregan/no
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agregan sal al comer (P=0.21).

Conclusiones: La percepcion de ingesta de sal subestima su consumo. No se encontrd asociacion
entre el conocimiento y la actitud hacia el uso de sal y su consumo. La promocion del control del uso
de sal al cocinar podria contribuir a disminuir su consumo.

Cuarto premio (compartido) “Investigacion”

Desarrollo de un dispositivo de monitoreo de flujo sanguineo en la transiciéon a la vida
extrauterina

Rodriguez MN, Muniz C, Soler S, Couchet P, Tejeira S, Masner A, Devera A, Silveira V, Garcia N,
Rodriguez M, Vaamonde L, Blasina F, Diaz Rosello JL.

Departamento de Neonatologia.

Resumen

El momento del nacimiento y los primeros minutos de vida son una oportunidad para mejorar la
atencion neonatal. Los estudios de la fisiologia de la adaptacion del recién nacido a la vida extrauterina
son limitados porque en su mayoria se realizaron luego de haber ligado el cordon en los primeros se-
gundos, practica clinica convencional que hoy en dia se reconoce como perjudicial, afectando el inicio
de la respiracion espontanea y regular, la volemia, la masa eritrocitaria, las reservas de hierro hasta el
primer afio de vida y el volumen de células madre disponibles. Una nueva fisiologia se descubrira con
nuevos paradigmas de normalidad, centrado en la ligadura oportuna del cordon.

Objetivo: Desarrollar un dispositivo que permita monitorizar de forma no invasiva variables hemo-
dinamicas de la transicion a la vida extrauterina y su relacion temporal para mejorar el conocimiento
sobre ésta en la tercer etapa del parto.

Meétodo: Proyecto observacional, descriptivo y transversal. Criterios de inclusion: pacientes nacidos
por via vaginal, a partir de las 34 y hasta 41 semanas de edad gestacional con FUM confiable.

Procedimiento: se coloco al recién nacido sobre una balanza digital colocada en un dispositivo moé-
vil, se filmaron los nacimientos con camara digital GoPro Hero3. Se mantuvo al recién nacido unido
a la placenta durante el procedimiento y se ligd el cordon umbilical cuando el mismo quedd blanco y
flacido. Se analizaron los datos extrayendo el registro de la balanza y las imagenes obtenidas de la fil-
macion, como coloracion del recién nacido y cordén umbilical e inicio de la respiracion, y su relacion
temporal.

Resultados y Conclusiones: Se incluyeron 10 pacientes. Se puso a punto el uso del dispositivo movil
en sala de partos, para la recepcion y monitorizacion de la transicion a la vida extrauterina. Se obtuvie-
ron registros de la modificacidon del peso que muestra la precision de la balanza asi como la filmacion
de las variables descritas al nacer.

Primer premio Ensefianza. Premio ADUR Medicina

Evaluacion de la vitalidad académica en docentes del hospital de clinicas

Riva E, Diaz L, Cragno A.

Catedra de Hematologia. Hospital de Clinicas. Montevideo, Uruguay.
Resumen

La vitalidad académica (VA) considera la productividad, desempefio y bienestar de los docentes,
implicando productividad sostenida en docencia, investigacion y extension. Involucra factores insti-
tucionales e individuales y debe considerarse en relacion a objetivos personales e institucionales. Una
estrategia validada para evaluarla es la encuesta C-Change (Brandeis University, Boston). La VA no ha
sido explorada en Uruguay a nivel universitario.

90 642 Semana Académica del Hospital de Clinicas - Afio 2017. An Facultad Med (Univ Repub Urug). 2017;4(2):84-104



AnFaMed - ISSN: 2301-1254 Noticias y Perspectivas

Objetivo general: evaluar la VA de los docentes de la carrera de Medicina del Hospital de Clinicas.

Objetivos especificos: realizar la adaptacion transcultural de la encuesta C-Change Faculty Survey;
analizar los resultados.

Métodos: obtenida la licencia de uso del cuestionario y aprobacion por Comité de Etica se realizd
la adaptacion transcultural segin Guillermin F et al. Se aplico la version final a la poblacion objetivo
(G2-5) entregando el formulario impreso. Se garantizé anonimato y confidencialidad de los datos.
La participacion fue voluntaria. La valoracion de VA se realizo por escala de Likert (1-5), siendo 5 la
mayor VA.

Resultados: se recibieron 223 respuestas
de 348 encuestas entregadas (64%). Las ca-
racteristicas de los encuestados se describen
en Tablas 1y 2.

Observamos baja representacion de mino-
rias seglin etnia u opcion sexual (<2%). La
mayoria (85%) tiene actividad mixta universitaria y particular. En promedio, 75% del tiempo se dedica
a docencia/ asistencia, 20% a investigacion y 5% a extension. La mayoria (>75%) tuvo pobre/nulo
asesoramiento en formulacion y consecucion de metas profesiona-
les y personales; 54% no fue asesorado en identificar un mentor. El
indice de VA tuvo una media de 3,9, superior en los G5 y aquéllos
con DT (media 4,17 y 4,19 respectivamente), sin relacion con sexo
o especialidad; 20% tuvo un indice VA<3 (Figura 1). Un tercio de
los docentes considero dejar su cargo en el ultimo afio, sin diferen-
cias por edad, sexo, especialidad o cargo. Los principales factores
motivadores para continuar en la actividad académica son: docencia,
discusién interdisciplinaria de casos y formacion continua. Lo que
mas desmotiva es la sobrecarga de tareas, escaso salario, ineficiencia
y malas condiciones del hospital y escasa movilidad en los cargos.  Figura 1. Indice de vitalidad

Conclusiones: Pese al pobre asesoramiento para su desarrollo aca-  académica
démico, la mayoria de los docentes tienen un score intermedio y alto
de VA. No tenemos informacion sobre quienes no respondieron para asegurar que no existe sesgo. Co-
nocer estos datos es relevante para encaminar medidas que incentiven la permanencia de los docentes
y la mejora de su VA, que tendria impacto directo en la calidad institucional.

Primer premio “Asistencia”

Proyecto de calidad en endoscopia digestiva y anestesia

Olano C, Noya B.

Clinica de Gastroenterologia y Departamento y Catedra de Anestesia.
Resumen

Introduccion: Una definicion de “Calidad” es realizar las cosas correctas de manera correcta. Con el ob-
jetivo de implementar un equipo multidisciplinario que trabajara sobre criterios de calidad unificados, en
el afio 2012 la Clinica de Gastroenterologia adopta y comparte con el Departamento y Catedra de Aneste-
siologia un proyecto de calidad de asistencia.

Objetivo: Presentar la experiencia de los primeros 5 afios de implementacion de este proyecto

Meétodo: Se trabajo sobre 3 lineas; 1. Redisefio del proceso asistencial/docente, 2. Protocolizacion de
procesos y 3. Medicion del grado de satisfaccion del paciente.
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Resultados: En el periodo 2012-2016 se realizaron 12.436 estudios endoscopicos. 11.606 fueron de
coordinacion y 830 de urgencia. Los procedimientos fueron tanto diagnosticos como terapéuticos, 10%
fueron técnicas de alta complejidad. La vigilancia anestésica representd 30% en los primeros 2 afios,
aumentando progresivamente hasta significar el 50% (1200 pacientes/afio). La totalidad de los pacientes
asistidos bajo vigilancia anestésica fueron resueltos en la Unidad de Endoscopia Los estudios de endos-
copia y la asistencia anestesiologica fueron realizados mayormente por residentes, asistentes y profesores
adjuntos bajo la coordinacion de 2 profesoras agregadas. Cinco asistentes de endoscopia, tres administra-
tivos, un economo y un auxiliar de limpieza completan el equipo de trabajo. Las complicaciones/eventos
adversos representaron 0.4% anual (endoscopicas y anestesioldgicas), comparable con cifras internaciona-
les. Para el redisefio del proceso asistencial/docente se tomaron las siguientes estrategias: Informatizacion
de nuevos procesos asistenciales, instancia de evaluacion pre-anestésica dentro de la Unidad, reestructu-
racion de la agenda de coordinacion con/sin anestesia, adquisicion de equipamiento y materiales, incor-
poracion de recursos humanos, reuniones periodicas para evaluacion. Para la protocolizacion de procesos
se trabajo en: identificacion del paciente mediante pulsera, elaboracion de ruta del paciente, protocolos
de sedacion, pautas de evaluacion para riesgo de sedacion/analgesia, manejo de la medicacion cronica y
via aérea dificil, identificacion de farmacos, registro de condiciones al alta, definicion de tareas, medidas
de seguridad de radio-proteccion y para el manejo de materiales toxicos, registro de complicaciones y
eventos adversos. La satisfaccion del paciente fue medida en 3 oportunidades obteniendo altos porcentajes
de satisfaccion: 99% repetiria el estudio en el mismo servicio y 95% lo haria con el mismo endoscopista.
99% refirid que se volveria a realizar procedimientos endoscopicos con anestesia y a su vez recomendaria
realizarse el procedimiento con anestesia.

Conclusiones: La aplicacion de este proyecto de calidad logré afianzar el trabajo en equipo, la protocoli-
zacion continua de los procesos y alta satisfaccion del paciente.

Segundo premio “Asistencia”

Informatizacion de la historia clinica en la Citedra de Hematologia: Mejora en la practica
clinica y gestion asistencial

Grille S, Guillermo C, Kantor J, Gonzalez H, Diaz L, Carrau J.

Catedra de Hematologia - Division de Informatica. Hospital de Clinicas.
Resumen

Introduccion: La informatizacion de la historia clinica es otra modalidad de la gestion clasica de la infor-
macion, pasando del papel al soporte electronico. Este modelo aporta ventajas en la legibilidad, unifor-
midad, accesibilidad y gestion de los datos. Sin embargo, no es sencillo aplicar este proceso a la practica
clinica, pues requiere: adecuado soporte de equipos en red, desarrollo contintio de formularios de registro,
estrategia de implantacion y colaboracion de todo el personal implicado. Revisamos nuestra experiencia
en el desarrollo y adaptacion de la historia clinica hematologica en formato electronico al sistema infor-
matico desarrollado por la Division de Informatica (DPI) de nuestro hospital (Gestion Salud).

Metodologia y Resultados: Iniciamos el proceso de informatizacion en Abril/2016. Fue necesario
adquirir puestos de red y equipamiento informatico. Actualmente contamos con 1 computadora cada 1.5
médicos distribuidas en los diferentes sitios de asistencia. La historia clinica electronica (HCE) se desa-
rroll6 en base a formularios disefiados y adaptados a la especialidad, centrada en el paciente y cumpliendo
con las normas legales/éticas que permite prescindir del papel en la practica totalidad de la asistencia. La
misma es accesible y visible por todo el personal del hospital. El sistema funciona en el hospital bajo el
mantenimiento del DPIL. Nuestra HCE abarca la asistencia médica de pacientes internados en sala de he-
matologia (ingresos, evoluciones, egresos, transferencias, datos especificos de la patologia hematologica y
complicaciones), interconsultas y asistencia ambulatoria. La clasificacion de enfermedades se realiza con

92 642 Semana Académica del Hospital de Clinicas - Afio 2017. An Facultad Med (Univ Repub Urug). 2017;4(2):84-104



AnFaMed - ISSN: 2301-1254 Noticias y Perspectivas

la codificacion CIE-10 y en futuro cercano también. Contamos con formularios de registros de eventos
infecciosos, principal complicacion de los pacientes hemato-oncoldgicos y con una alerta electronica para
todo proceso asistencial de neutropenia febril. Hemos incorporado una alerta de pacientes anticoagulados.
Asimismo, realizamos los informes diagnoésticos de citologia hematoldgica. Al funcionar en el sistema in-
formatico central del hospital, tiene integrado el resto de los datos clinicos fundamentales para la asisten-
cia: datos personales, laboratorio, estudios de imagen, registros clinicos de otros servicios, entre otros.

Resultados: Desde su implementacion se han generado mas de 3000 registros médicos. Se logra una
recuperacion sencilla e inmediata de la informacion de los pacientes. Ha permitido llevar un registro de la
cantidad de consultas, niimero de estudios diagnosticos que se realizan, tipo de patologias que se asisten
y la actividad de cada uno de los usuarios. Se lleva la estadistica de las complicaciones mas frecuentes
de nuestra especialidad. Asimismo, permite la obtencion rapida de los datos del paciente para tareas de
investigacion clinica.

Conclusion: Contamos con una HCE facil de utilizar, versatil, adaptada a nuestra especialidad y que
permite el acceso inmediato a la informacioén completa del paciente. Contar con esta HCE ha impactado
positivamente en la gestion asistencial, calidad de la asistencia que impartimos, seguridad del paciente e
investigacion.

Tercer premio “Asistencia”
Primer registro nacional de mieloma multiple
Riva E, Bove V, Villano F, Mori M, Coérdoba C, Petruskevicius P, Noria A, Cardeza A, Diaz L.
Catedra de Hematologia, Hospital de Clinicas.
Resumen
El Mieloma Multiple (MM) es la 2* enfermedad hematooncoldgica en frecuencia y un area de enormes
avances diagnosticos y terapéuticos. Hasta la fecha careciamos de datos nacionales sobre esta patologia.
Objetivos: describir la presentacion clinica, diagnostico, tratamiento y resultados en pacientes con debut
de MM a nivel nacional en un periodo reciente.
Meétodos: se incluy6 los debuts de MM entre
2012-2015 en 70% de las instituciones del pais. Se
obtuvieron los datos de las historias clinicas, previo
consentimiento.
Resultados: se registraron 224 casos. La presenta-
cion clinica al debut se muestra en Tabla 1, predo-
minando anemia, lesiones 0seas, insuficiencia renal
(IR) y estadio avanzado.
Tratamiento: 80% recibio talidomida y/o bortezo-
mib (92,5% en <70a 'y 50% en >70a), 100% corti-
coides y 83% bifosfonatos. La respuesta global (>
PR) fue 81,9%; 42,9% muy buena respuesta parcial
(VGPR), 22,6% completa (CR), 10% estable y 7,3%
refractarios. La respuesta fue mas profunda en < 70a
(>VGPR 51,2% vs 25% en >70a) y en tratados con
bortezomib (>VGPR 50% vs 34,1%, p=0,035). Los
planes y respuesta se muestran en la Figura 1. Hubo
93 MM de alto riesgo por citogenética y/o IR (63
recibieron bortezomib), logrando CR 27%, VGPR
20,3%, PR 36,5% y 10% refractarios. Se indico
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mantenimiento en 15,3%, sobre todo talidomida, con media-
na de 12 meses (rango 1-52 m).

Complicaciones: infeccion (27%), neuropatia periférica
(17,6%), citopenias (5,9%) y trombosis (5,4%). Requirieron
ajuste de dosis o discontinuacion 34,7% (44% en >70a vs
28,6% <70a, p=0,035). La sobrevida libre de progresion fue
18 meses, sin diferencias por grupo etario (Figura 2). A 32
meses de seguimiento, 68 pacientes recayeron (30,6%); la
mediana de sobrevida global fue 61,8%, inferior en > 70a (32
m vs no alcanzada (NR) en < 70a), pacientes de alto riesgo
(39m vs NR, p=0,03) y no tratados con nuevos farmacos (22
mvs NR; p <0,001).

Conclusiones: este es el primer registro detallado sobre
una patologia hematooncoldgica a nivel nacional. La pre-
sentacion del MM se asemeja a la de reportes similares,
con mayor IR. Es posible realizar un diagnostico correcto y
completo seglin las guias internacionales. El tratamiento esta
condicionado por criterios locales de cobertura y disponibili-
dad de farmacos. Los pacientes afiosos, de alto riesgo y/o que
no reciben nuevos farmacos tienen peor respuesta y mayor
toxicidad. Estos datos nos permiten conocer nuestra realidad
y planificar estrategias para mejorar los resultados, reducien-
do problemas que surgen de extrapolar resultados de otros
contextos.

Noticias y Perspectivas
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Cuarto premio “Asistencia”

Aseguramiento de la calidad en citologia ginecolégica mediante comparaciones interlaborato-

rio. Experiencia en Uruguay
Sarniguet D, Centurion D.

Comision Honoraria de Lucha Contra el Cancer-Departamento y Catedra de Anatomia Patoldgica.
Resumen

La interpretacion microscdpica de especimenes citologicos es un procedimiento subjetivo, la variacion
inter e intraobservador en la citologia cérvico-vaginal (estudio de Papanicolaou) ha sido descrita en la
literatura. El aseguramiento de la calidad es una practica que apunta a lograr el mayor grado de desempe-
fio diagnostico de un laboratorio e incluye diferentes metodologias de control de calidad interno y externo.
Un ejemplo de este ltimo son las comparaciones interlaboratorio.

Objetivo: Crear un Programa de Evaluacion Externa de la Calidad (PEEC) en la Comision Honoraria
de Lucha Contra el Cancer (CHLCC) para los laboratorios de citologia cérvico vaginal del Programa de
Prevencion de Cancer de Cuello Uterino (PPCCU) del Uruguay, que permitiera evaluar el funcionamiento
de los laboratorios mediante comparaciones interlaboratorio y que pudiera ser acreditado por organismos
competentes.

Meétodo: Se solicitaron laminas a los laboratorios participantes, las que luego se sometieron a un proceso
de consenso diagnostico por un grupo técnico asesor, que requeria el acuerdo del 100% por lo menos de
3 asesores técnicos. A partir de ello se obtuvo un grupo de laminas de referencia seleccionadas, que luego
fueron enviadas a los laboratorios y utilizadas para el ensayo interlaboratorio. Finalmente se compararon
las categorias diagnosticas emitidas por los laboratorios con las categorias diagnosticas de consenso para
cada lamina, se le asign6 un puntaje a cada caso y se busco desempefio subestandar. Durante el todo el
proceso se garantizo la confidencialidad e imparcialidad y la proteccion de los datos de las pacientes y los
laboratorios.

Resultados: En las 3 rondas anuales de comparaciones inter laboratorio (2014,2015 y 2016) participaron
entre 12 y 13 laboratorios, no se detecté desempefio subestandar, los puntajes obtenidos fueron mayores
al 70% del total y el porcentaje de discordancia entre la categoria diagnostica enviada por el laboratorio
y la consensuada fue de 18.3%, 12.3% y 11.6% (en 2014, 2015 y 2016 respectivamente). El laboratorio
de citologia ginecologica del Departamento y Catedra de Anatomia Patoldgica del Hospital de Clinicas
participo6 en dicho programa los 3 afios consecutivos.

Conclusiones: Las comparaciones interlaboratorio fueron de utilidad para evaluar una linea de base
de desempeiio de los laboratorios, detectar principales dificultades diagnoésticas, capacitacion y ajuste de
criterios diagnosticos, permitiendo disminuir progresivamente las discordancias en la interpretacion diag-
nostica. El programa de evaluacion externa de la calidad logré ademas la acreditacion como proveedor de
ensayos de aptitud por el Organismo Uruguayo de Acreditacion (OUA).

Mencidn Especial “Asistencia”

Impacto de la utilizacién de tecnologia asistiva para facilitar la comunicacién, integrada al
programa de rehabilitacion

Abud D, Gonnet V, Camarot T.

Cétedra de Rehabilitacion y Medicina Fisica- Hospital de Clinicas- Facultad de Medicina- UdelaR.
Resumen

La injuria encefalica es la causa mas frecuente de discapacidad adquirida en el adulto; puede determinar
alteraciones motoras, cognitivas y/o sensoriales, que dificultan o impiden la comunicacion y la integra-
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cion familiar y social. Seguin datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE) Censo 2011, el 15,8% de la
poblacion uruguaya tiene al menos una discapacidad permanente.

En la Catedra de Rehabilitacion y MF (CRMF), afio 2015, se asistieron 208 usuarios con agravio ence-
falico. Los avances tecnoldgicos abren grandes posibilidades, para el desarrollo personal y profesional de
las personas con discapacidad, y obran como facilitadores para potenciar sus capacidades, y permiten la
disminucion o eliminacion de barreras que dificultan la integracion e inclusion social. La Comunicacion
Aumentativa y Alternativa es un recurso de la Tecnologia Asistiva (TA), constituye una estrategia para au-
mentar o sustituir funciones perdidas. Consiste en aplicar dispositivos, software y hardware; cuyo propo-
sito es el de suplir, aumentar, mantener o mejorar las capacidades individuales. Estos recursos hacen parte
del abordaje coordinado, integral ¢ interdisciplinario en el programa de Rehabilitacion.

En el area Ticaa — CRMF- Hospital de Clinicas, se lleva adelante el proyecto de desarrollo asistencial; se
evaltian las necesidades, adaptaciones y entrenamiento al usuario en el uso de la TA.

Para evaluar el impacto de esta intervencion, se lleva adelante un estudio prospectivo, descriptivo,
observacional y longitudinal. Se incluyen usuarios procedentes de CRMF y desde otros servicios asis-
tenciales; de ambos sexos, > a 15 afios, con injuria encefélica con compromiso de la funcién motora,
cognitiva y/o de la comunicacion. Para la recoleccion de datos se utiliza una ficha estandarizada con datos
socio demograficos, clinicos y escalas validadas internacionalmente. Para medir funcionalidad se utiliza
indice de Barthel y Lawton y Brody; para lenguaje Test Bedside, para medir Calidad de Vida Relacionada
con la Salud se utilizaran escalas especificas: QOL-39 en Stroke con Afasia, QOLIBRI en Traumatismo
Encefalo Craneano, MSQOL-54 en Esclerosis Multiple, y ALSAQ-40 en Esclerosis Lateral Amiotrdfica.
Para inclusion social, se utilizara CIQ. Se aplican al inicio, al final y en fase de seguimiento. Fue aprobado
por el Comité de Etica del Hospital de Clinicas en julio de 2016. Han ingresado al programa 20 usuarios,
estando actualmente en diferentes etapas; de evaluacion inicial, entrenamiento o seguimiento.

Primer premio “Estudiantes Pre/Posgrado”

Efecto de células estromales de medula ésea en rifidon contralateral en un modelo de obstruc-
cion ureteral unilateral

Pizzarrosa AC, Santelli A, Echarte L, Coitifio R, Aunchaina MH, Tourifio C, Gadola L.

Departamento Basico de Medicina, Departamento de Fisiopatologia, Facultad de Medicina.
Resumen

En los ultimos afios se han publicado investigaciones que demuestran que la administracion de células
estromales de medula 6sea (CEM) promueve la recuperacion renal. En el modelo de obstruccion ureteral
unilateral se ha reportado menor dafio a la semana, pero no a los 15 dias, y no se ha estudiado si existen
cambios en el rifién contralateral.

Objetivos: Evaluar el efecto de CEM en atenuar el dafio parenquimatoso en el modelo de obstruccion
ureteral unilateral y en el rifion contralateral no ligado.

Meétodos: En ratas Wistar hembras (bajo anestesia y méaxima asepsia) se realizaron 3 grupos:

1. Sham operated: incision ventral mediana y cierre por planos (6 ratas), 2. Ligadura ureteral unilateral
(OUU) (8 ratas) y

3. Ligadura ureteral unilateral con administracion inmediata de 1x106 CEM, por puncién de vena cava
inferior (OUU+CEM) (7 ratas).

Las CEM se obtuvieron previamente por cultivo primario de médula 6sea de ratas Wistar macho, y
se inyectaron en pasajes 2 a 6. A las 2 semanas, bajo anestesia, se extrae sangre de aorta (para azoemia,
creatininemia, potasemia, bicarbonatemia), corazon (para evaluar fibrosis y espesor miocardico) y rifiones
(obstruido y contralateral). Se analizaron los scores histologicos semi-cuantitativos (PAS y HE) e inmu-
nohistoquimicos (IHQ, anticuerpos anti alfa actina de musculo liso — alfaSMA-, E-cadherina y nitrotiro-
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sina) para evaluar transicion epitelio-mesenquimal e injuria nitro-oxidativa. El proyecto fue aprobado por

CEUA, Facultad de Medicina.

Resultados: Se observo que el grupo OUU+CEM presentd una creatininemia menor vs OUU (0,48+0,07
vs 0,59+0,06 mg/dl) (test de T, p<0.05). No se observaron diferencias significativas en los scores histo-
logicos ni IHQ en los rifiones obstruidos del grupo OUU+CEM vs OUU. En los rifiones contralaterales
se observo una menor injuria nitrooxidativa en grupo OUU CEM vs OUU (0,1 + 0,1 vs 0,3 £ 0). No se

observaron diferencias significativas en otros parametros histoldgicos ni a nivel miocardico.

Conclusiones: En el modelo de administracion simultanea de CEM a los 14 dias de ligadura ureteral
unilateral persistente, se observa una creatininemia menor con menor injuria nitrooxidativa en rifiéon con-
tralateral no ligado, sin diferencias significativas en rifion obstruido.

Segundo premio “Estudiantes Pre/Posgrado”. Premio ADUR Medicina
Indice de masa corporal como factor pronéstico en linfoma difuso a grandes células B

Ranero S, Oliver C, Irigoin V, Lema V, Diaz L.
Catedra de Hematologia. Hospital de Clinicas.
Resumen

El indice de masa corporal (IMC) es el criterio estandar en la definicién de obesidad. Esta determinaria
un estado pro inflamatorio que podria aumentar el riesgo de desarrollo de linfoma. El impacto del IMC en
el pronostico del linfoma difuso a grandes células B es controvertido. Estudios en poblaciones asiaticas
demostraron que IMC elevado se asocia con mayor sobrevida global (SG) y sobrevida libre de progre-
sion (SLP). Sin embargo, en paises occidentales no se demuestra esto. El estudio prospectivo con mayor
numero de pacientes (USA) no demostrd asociacion significativa. La obesidad es una condicion frecuente

en nuestro pais, incidencia de 20%.

Objetivo: Evaluar el valor prondstico del IMC en pacientes con diagnostico de DGCB tratados con R+/-

CHOP.

Meétodos: Estudio descriptivo, retrospectivo en pacientes con DGCB diagnosticados y tratados entre

2002-2016. Analisis Estadistico: Las variables
cuantitativas se expresan en mediana y rango. Chi
cuadrado, prueba de T y ANOVA para compara-
cion de poblaciones. Para analisis de sobrevida
Kaplan Meier y Log Rank. Se consider6 significa-
tivo p <0,05.

Resultados: 133 pacientes. El 59% (78) IMC
<25kg/m2 (Grupo 1)y 41%(55) IMC > 25 kg/m2
(Grupo 2). Grupo 1: mediana de edad 59 (19-86),
44% sexo femenino, estadio I-11 23%, III-IV 77%.
Sintomas B: 64% y bulky: 42%. IPI 0-1: 22,2%,
2:27,8%, 3: 34,7%, 4-5: 15,3%. 3,8% Diabetes
Mellitus y VIH 17%. Como parametro nutricional
se evaluo la albumina siendo menor a 3,5: 43%.
73% de los pacientes recibieron Rituximab +/-
CHOP. Grupo 2: mediana de edad 62 (23-85). 45%
mujeres. Estadio I-1I 41%, III-IV 59%. Sintomas
B: 34% y bulky: 44%. IPI1 0-1: 28%, 2: 32,1%, 3:
28,3%, 4-5: 11,3%. DM 18% y VIH 9%. Albumina
menor a 3,5: 21,2%. 79% recibieron planes con

Caracteristicas
de los pacientes
n=133

IMC distribucion
Mediana de edad

Sexo F/M

Estadio Avanzado
(II-1V)

Sintomas B
Bulky

IPI alto riesgo

Albumina
3,5
R- CHOP +/- Like

menor

Grupo
1IMC 2
<25kg/m

59%

59 (19-86)
44% F

77%

64%

42%
15,3%
43%

73%

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes

Grupo 2
IMC >
25kg/m2

41%

62 (23-
85)

45%F
59%
34%
44%
11,3%
21,2%
79%
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Rituximab +/- CHOP. Ambos grupos son comparables en IPI (p=0,304) y respuesta completa.

Con una mediana de seguimiento de 24 meses (0,4-171) la SLP a 2 afios fue Grupo 1: 45% y Grupo 2:
57% (p=0,24). Con Rituximab no hubo diferencias estadisticamente significativas en SLP a 2 afios, en el
grupo 1 50% y grupo 2 59% (p=0,36). En los que no recibieron Rituximab no hubo diferencias significati-
vas (p=0,41). La SG a 3 afios en el grupo 1 fue 50% y para el grupo 2 59% (p=0,099).

Conclusiones: En esta cohorte no se encontré diferencia en SLP y SG segtn el IMC. Estos datos con-
cuerdan con resultados publicados por paises occidentales, lo que planteamos se vincula con la ascenden-
cia de nuestra poblacion.

Tercer premio “Estudiantes Pre/Posgrado”
Presion arterial central: ensayo de calibracion en una muestra poblacional

Pécora M, Del Priore S, Romeou J, Pittner T, Méndez E, Boggia J

Estudio GEFA-HT-UY, Departamento de Fisiopatologia, Hospital de Clinicas.
Resumen

Introduccion: La presion arterial central (PAc) evaluada de forma no-invasiva es un parametro de impor-
tancia clinica creciente. Predice el riesgo de eventos cardiovasculares y muerte con ventajas potenciales
sobre la medicion convencional de la presion arterial medida a nivel braquial. Sin embargo, atin existen
algunas incertidumbres que limitan su uso mas extendido. El objetivo de este estudio es determinar el
impacto de los diferentes métodos de calibracion sobre la estimacion de la PAc.

Materiales y métodos: Utilizamos la informacion de 143 registros de pacientes obtenidos en un estu-
dio poblacional (estudio GEFA-HT-UY). Analizamos la onda de pulso radial (PWA) obtenida mediante
tonometria de aplanamiento (Sphygmocor, AtCor, Australia) y las medidas simultaneas de presion arterial
sistolica periférica (PASp), presion arterial diastolica periférica (PADp) y presion arterial media medida
(PAM-med) obtenidas por oscilometria (Mobil-O-Graph, IEM, Alemania). Comparamos la estimacion de
parametros centrales; como PAc, amplificacion (AMP) e indice de aumentacion estandarizado a una FC
de 75 cpm (AIX@75) mediante tres métodos de calibracion: PASp—PADp, PAM-med-PAD y PAM-cal-
culada-PAD.

Resultados: Se obtuvieron valores similares de PADc por los tres métodos (P>0.98). La PASc por MmD
fue superior a la de los otros dos métodos (P<0.05).La relacion de las presiones medidas a nivel braquial
con las derivadas a nivel central para cada calibracion, muestran una fuerte correlacion positiva (1=>0.95,
P<0.05) pero con pendientes diferentes. Con la utilizacion de la calibracion MmD practicamente no existe
amplificacion del pulso, mientras que con las otras formas la amplificacion oscila entre un 34 y 40%. El
indice de aumento estandarizado a una frecuencia cardiaca de 75cpm, no mostré diferencias (P> 0.99). No
se encontrd una influencia significativa del tratamiento antihipertensivo en dichas variables.

Conclusion: Existe una correlacion muy fuerte entre la PA medida a nivel braquial y a nivel central. El
método de calibracion influye en la estimacion de los parametros centrales, principalmente en la PASc y
los parametros que dependen de esta como la amplificacion. El método MmD obtiene valores superiores
de PASc en relacion a los otros métodos.

Mencidn Especial 1 “Estudiantes Pre/Posgrado”

Estudio de la rigidez arterial en hemodialisis

Sarantes R, Pecora M, Larre Borges P, Noboa O, Boggia J.

Centro de Nefrologia, Hospital de Clinicas.
Resumen

Introduccion: La mortalidad cardiovascular representa mas del 50% de las muertes en pacientes en tra-
tamiento dialitico. La evaluacion no-invasiva de la rigidez arterial (RA) permitiria la deteccion precoz del
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dafio vascular pudiendo ser de utilidad en estos pacientes.

Objetivos: Caracterizar parametros de RA en forma no-invasiva en pacientes en hemodialisis.

Meétodos: estudio transversal de los pacientes en tratamiento hemodialitico del Centro de Nefrologia del
Hospital de Clinicas. El estudio fue aprobado por el comité de ética institucional. Se midieron variables
antropométricas, clinicas, bioquimicas y de hemodinamia central mediante tonometria de aplanamiento.
Para el analisis se categorizo a los pacientes segiin presentaran RA aumentada (velocidad de onda de pulso
[PWV]>10 m/s) de acuerdo a las recomendaciones vigentes. Se determiné la asociacion entre parametros
de RAy los factores de riesgo cardiovascular tradicionales (FRT) y no tradicionales (FRNT) mediante
correlacion de Pearson, Spearman o Regresion Logistica binaria seglin correspondiera.

Resultados: Se estudiaron 27 pacientes con edad promedio de 57+14 aios, sin diferencias entre se-
xo0s (P=0.21). Dentro de los FRT se observo una media de IMC de 26.3+5.9 y de colesterol total de
155.0+£32.4 mg/dl. Ademas, 6/27 tenian obesidad, 4/27 diabetes, 10/27 eran fumadores, 18/27 pacientes
presentaban hipertension arterial, 12 de ellos estaban bajo tratamiento anti-hipertensivo y 2/27 tenian
antecedentes de enfermedad cardiovascular. Los promedios de presion arterial (PA) periférica pre-dia-
lisis y post-dialisis fueron 119.4+22.1/69.1+13.9 mmHg y 109.3+£20.4/64.8+13.6 mmHg sistolica/dias-
tolica respectivamente. Dentro de los FRNT el promedio de fosforemia 5.31+1.65 mg/dl, hematocrito
36.54+4.8%, la bicarbonatemia venosa 21.6+2.4 mEq/L, la azoemia predialisis 1.12+0.39 g/L.. La mediana
(p25 — p75) de albuminemia 4.1 (3,6-4,3) g/dl, la de PTHi fue 293(158-434) pg/ml y el Adragao Score
fue de 0 (0-2). Se documentaron calcificaciones valvulares en 12/27 pacientes y 10/27 estaban parati-
roidectomizados. La mediana de tiempo en dialisis fue 75 (16-225) meses. La PA central media fue de
114.7+24.8/76.5£24.8mmHg sistolica/diastolica respectivamente. Ademas, 10/27 presentaron valores de
PA sistdlica central superiores a 120 mmHg. La mediana de amplificacion de pulso fue 1,30 (1,25-1,48),
indice de aumentacion un promedio de 27.4+10.9 y PWV 8.73£2.70 m/s. Finalmente, 7/27 pacientes
presentaron PWV >10 m/s. Con excepcion de la obesidad (P=0,02) ninguno de los FRT o FRNT se asocio
con rigidez arterial aumentada (P>0,05).

Conclusion: Encontramos una alta prevalencia en pacientes hemodializados con rigidez arterial aumen-
tada. Dentro de los FRT y FRNT analizados, la obesidad fue el unico factor asociado con aumento de la
rigidez arterial.

Mencidn Especial 2 “Estudiantes Pre/Posgrado”

Valoracion del colapso de la vena cava inferior en el preoperatorio inmediato como predictor
de hipotension en pacientes de alto riesgo cardiovascular. Analisis de resultados preliminares
(Monografia de Metodologia Cientifica II)

Kohn S, Montes De Oca J, Reynoso J, Rodriguez F, Rusifiol C, Salgueiro C.

Resumen

Objetivo General: Determinar la utilidad de los indices derivados del analisis de la vena cava inferior
mediante ecocardiografia transtoracica (ETT) focalizada en el preoperatorio inmediato en cirugias electi-
vas de alto riesgo cardiaco.

Objetivos especificos:

1- Determinar la utilidad de la ETT y colapsabilidad de la vena cava inferior preoperatoria como predic-
tor de hipotension intraoperatoria.

2- Estudio y desarrollo de una técnica no invasiva para evaluar el estado de la volemia

Hipodtesis de trabajo: El indice de colapsabilidad de la vena cava inferior es capaz de identificar a los
pacientes hipovolémicos y predecir la hipotension inmediata post-induccion anestésica.

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo, descriptivo y observacional aprobado por el comité de ética
para la investigacion del Hospital de Clinicas. Se incluyeron los pacientes coordinados para cirugias de
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alto riesgo cardiaco, con indicacion de anestesia general que otorgaron consentimiento informado. En el
preoperatorio en sala de operaciones, con el paciente despierto, ventilando espontdneamente, se procedio
arealizacion de ETT con enfoque subcostal para determinar el didmetro maximo y minimo (dVCI min )
de la VCI (dVCI méx) calculando el indice de colapsabilidad de la Vena Cava Inferior (IC-VCI) ,segun las
pautas de la American Society of Echocardiography. Se registr6 de forma continta la presion arterial y la
Frecuencia Cardiaca inmediatamente antes y durante los primeros 15 minutos de la induccion anestésica.
Se definid hipotension arterial como un descenso de la Presion arterial media (PAM) del 20% respecto a la
PAM basal, en este periodo.

Resultados Preliminares: De los 7 pacientes incluidos en el estudio, 4 presentaron hipotension En estos
la PAM basal fue de 92,25+5,9, el IC- VCI fue de 58,5+28+, el dVCI-méx fue de 10,9 £2,5cm. Respecto
a las patologias de base 1 paciente tenia antecedentes de HTA, 1 paciente recibia tratamiento crénico con
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA). En el grupo de pacientes que no presenta-
ron hipotension, La PAM basal fue de 104,348,1, el IC- VCI fue de 38,7+4,3+, el dVCI-méax fue de 14,3
+1,95cm 1 paciente tenia antecedentes de HTA, 1 paciente insuficiencia cardiaca, 2 pacientes cardiopatia
isquémica. 1 paciente recibia tratamiento cronico con IECA 'y 1 con beta bloqueantes.

Conclusiones preliminares: Por ser una prueba piloto en la que se incluyen 7 pacientes, no se puede
realizar un analisis estadistico aun. Sin embargo, como resultado de la misma, se pudo demostrar que es
posible realizar la ETT en el preoperatorio inmediato y que existe una tendencia de que los pacientes con
mayor IC y menor dVCIméx presentaron hipotension, lo que debera ser confirmado al finalizar el estudio.

Trabajos Presentados por Categoria:
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