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LA PORTADA (obra modificada)
Waterfall (Cascada). 1961

Maurits Cornelis Escher (1898-1972). Artista
holandés, cuyas obras se caracterizan
inmediatamente por los acertijos visuales que
encierran su propia respuesta: enuncia el enigma al
mismo tiempo que susurra la solucion. La litografia
Waterfall (Cascada), 1961, es uno de los
trampantojos mas sencillos de Escher, y a la vez uno
de los mas logrados tal que el espectador puede
quedar perdido en el increible efecto visual que
producen las dos torres de la cascada y el curso del
agua para accionar un molino.
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PROGRAMA

MARTES 11 DE SEPTIEMBRE

8.30 h: Recepcion de Asistentes

8.45 a2 9.00 h: Acto inaugural.

Palabras de apertura del Dr. Mario Secchi,
Presidente Honorario y de la Dra. Graciela Venera,
Presidente

FACULTAD DE MEDICINA

9.00 a 9.15 h: Palabras del Dr. Roberto Garcia
Turiella, Decano de la Escuela de Medicina

9.15 a 11.00 h: Presentacion de Pdsteres

M.01. Estudio de adherencia al tratamiento
antihipertensivo en pacientes de la ciudad de
Rosario. T Paz da Silva; G Huber; L Guglielmetti;
S Cueto; ME Mamprin

M.02. Hacia una  sociedad  donante:
concientizacion para la donacién de érganos. F
Andrenacci; F Dogliani; JC Gallo; G Mancini; A
Tabares; ML Benitez

M.03. Trombosis y cancer. Cémo se trata en el
mundo real vs. las guias. C Piani Decastelli; M
Raill6n; F Antonione; L Chialvo; CD De La Vega
Elena. Trabajo Final. Carreras de Especializacidn.
Hematologia IUNIR

M.04. Excrecion urinaria de microARNas en
pacientes jovenes con enfermedad de Fabry y
Nefropatia leve o ausente. S Jaurretche; G Pérez;
N Antogiovanni; F Perretta; G Venera

M.05. Gastrostomia percutanea radiolégica vs.
gastrostomia convencional. G Senn; M
Cantaberta; L Quadrelli. Trabajo Final. Carreras de
Especializacidn. Cirugia General. IUNIR

M.06. Influencia de la participacion de los
residentes de Cirugia General en la
colecistectomia programada. M _Baravalle; G
Sylvestre Begnis. Trabajo Final. Carreras de
Especializacidn. Cirugia General. IUNIR

M.07. Comparacion de los efectos
postquirdrgicos en la cesarea, con diferentes
dosis de morfina intratecal. R Marcangelo; F
Aguilar. Trabajo Final. Carreras de Especializacion.
Ginecologia y Obstetricia. IUNIR

M.08. Extraccion de cables de marcapaso y
cardiodesfribiladores via percutanea. Nuestra
experiencia. E Salta; A Ficarra; G Tomasini; G
Tomasini; M Tomasini. Trabajo Final. Carreras de

Especializacién. Cirugia torécica y cardiovascular.
IUNIR

M.09. Conocimientos sobre la preservacion de la
fertilidad en alumnos de medicina. M Pautassi; L
Lancioni; S Menegozzi; G Scalona; O Priotti; V
Lucero; JM Marchilli; 1 Serpa

M.10. Preferencia del paciente en la eleccion del
tensiometro a utilizar en una toma casual:
¢aneroide o automatico? T Paz da Silva; 1 Alves
Andrade; L Guglielmetti; G Huber; ME Giuliano
M.11. Rendimiento académico de los estudiantes
de medicina segln sean o no adscriptos a la
Catedra de Anatomia. F Dogliani; A Tabares; F
Andrenacci; JA Medina; E Niccia

M.12. Incidencia y tipos de lesiones segun la
region anatomica en relacion a la practica del
CrossFit. L Bredeston; C Calcagno; G Scalona; E
Niccia

INTERNACIONALIZACION DEL IUNIR

11.00 - 12.00 h:

Conferencia

“La internacionalizacion de la Educacion Superior.
Retos y logros”. Dr. Mario Secchi

Mesa Redonda

“Experiencia del IUNIR
Expectativas y testimonios”
Moderadores: Dr. Mario Secchi y Dra. Karina
Elmir

Participantes: Dr. Amado Antiba; Dr. Roberto
Blanco; Dr. Roberto Garcia Turiella; Mg. Néstor
Ravier; Dr. Nicolas Rodriguez Leén; Dra. Graciela
Venera y alumnos rotantes en instituciones en el
exterior

Internacional.

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION Y
COMITE DE ETICA Y BIOETICA

12.00 - 12.30 h: Charla Informativa
“Investigacion y Etica: un vinculo indispensable”.
Dras. Graciela Venera y Karina Elmir

FACULTAD DE MEDICINA

12.30 - 13.00 h: Presentacion de Posteres

M.13. Uso de dispositivos electronicos: calidad
del suefio e influencia en actividades diurnas. M
Magadan; MB De Pro; MC Panizza; | Serpa

M.14. Conocimientos de Anatomia y Fisiologia
reproductiva en alumnos de un colegio

11



secundario. C Calcagno; L Bredeston; A Carreras
Baccaro; A Ferullo; M Marinovich; J Porcile, |
Serpa

M.15. Intencién de concebir y actitudes acerca
de la paternidad en residentes de
Tocoginecologia. F Sartor; R Abraham; C Bof; F
Colombo Berra; F Trini; MV Villegas; | Serpa
M.16. Complicaciones postparto en
embarazadas nuliparas de bajo riesgo: parto
vaginal con episiotomia vs. cesarea. A Gentile; M
Pereyra; A Zapata; D Schroter; Y Camerano; P
Toraglio; J Kuran

M.17. Efectos del duelo migratorio en
estudiantes universitarios. Y Mossi Gregol; C
Beraldo Delmedico Zangalli; T Lopes Campos; Y
Nascimento; S Pereira; T Rodighero; | Serpa

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

13.00 a 13.15 h: Palabras del Dr. Roberto Blanco,
Decano de la Escuela de Odontologia

13.15 a 15.00 h: Presentacion de Pdsteres

0.01. Resolucion de casos clinicos realizados en
la Céatedra de Clinica Integral. ME Rossi; R
Szwom

0.02. Trabajo Final realizado en la Catedra de
Clinica Integral. S Almendafio; R Szwom

0.03. Comparacion de alturas cuspideas entre
premolares superiores e inferiores humanos. R
Beltrandi; M Zaffaroni; S Cueto; A Kohli

0.04. Retratamiento endodontico. Utilizacion de
un sistema de rotacion continua en 360°. R
Szwom

0.05. El desafio de salvar dientes traumatizados
con &pices incompletamente desarrollados. Caso
clinico. MA Guardiola

0.06. Caso clinico: tratamiento endodéntico con
sistema de instrumentos reciprocante. M
Irastorza; R Szwom; MA Guardiola

0.07. Rehabilitacion protésica integral del
sistema estomatognatico; conformacion de
protesis removibles superior completa e inferior
parcial de acrilico. L Silva; P Robledo; D
Fadigatti; F Guaragna; R Ferrari Gino

0.08. Rehabilitacion protésica integral del
sistema estomatognatico; conformacion de
protesis removibles superior e inferior de
acrilico. F Gonzalez Rey; P Robledo; D Fadigatti;
F Guaragna; R Ferrari Gino

0.09. Rehabilitacion protésica integral del
sistema estomatognatico; conformacion de
protesis removibles superior e inferior de
cromo-cobalto. MV _Guarnieri; P Robledo; D
Fadigatti; F Guaragna; R Ferrari Gino

FACULTAD DE ENFERMERIA

15.30 a 15.45 h: Palabras del Mg. Néstor Ravier,
Decano de la Escuela de Enfermeria

15.45 a 18.30 h: Presentacion de Pdsteres

Trabajos de Taller de Investigacion

E.01. Intervenciones de enfermeria para
prevenir las complicaciones de la meningitis en
el nifio hospitalizado. MB_Cortez; N _Quilli; N
Ravier

E.02. {Qué herramientas institucionales pueden
utilizarse para prevenir el burnout? A CasafUs;
A Peri; C Reboledo; G Mugica

E.03. Desarrollo de la enfermeria dentro del
sistema de salud argentino. A Alomar; N
Michelin; N Ravier

E.04. Cuidados de enfermeria para disminuir
complicaciones relacionadas a catéter
implantable en paciente oncol6gico pediatrico.
M Angeli; R Gémez Blufstein; J Callegari; A
Cordero

E.05. Beneficios de la internacién conjunta en
pacientes coronarios criticos. A Farro Gasparutti;
V Gomez; A Cordero

E.06. Técnicas de cuidados de heridas
quirargicas para disminuir las infecciones en
cesareas. M Balasini; RJ Perez

E.07. Guias clinicas practicas para el cuidado de
usuarios internados en crisis de abstinencia
alcohdlica. A Bogoni; B Bressan; V_Silva; N
Ravier

E.08. Guias de précticas clinicas para disminuir
infecciones en pacientes quemados. A Calamita; J
Avrias; G Mugica

E.09. Agotamiento del rol cuidador familiar en
usuarios con Alzheimer. Intervenciones de
enfermeria. Z Barrera Nacke; G Bonaldi; L
Cabral; A Cordero

E.10. Guia de practica clinica para control de
infecciones sistémicas en usuarios con catéter
venoso central en unidad de cuidados intensivos.
M Gongora; F Navarro; Y Zapata; A Cordero

E.11. Intervenciones de enfermeria en usuarios
adultos potenciales donantes de drganos con
diagndstico de muerte encefélica. A Insaurralde;
MC Cordo; N Ravier

E.12. Abordaje enfermero en la prevencion de
accidentes domésticos en menores de 5 afios. A
Espindola; A Medina; N Ravier

E.13. Inmovilizacién terapéutica en usuarios en
destete de AMV. M Luciani; P Rossi; N Ravier
E.14. Pautas alimentarias saludables para la
educacion de padre/tutor del nifio hospitalizado.
A Horna; J Lozano Medina; M Sfilio; G Mugica
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E.15. Estrategias comunicacionales a utilizar con
un nifio autista. G Alonso; D Segovia; A Cordero

Proyectos de Investigacidn. Avances

E.16. El empoderamiento de los estudiantes del
proceso ensefianza-aprendizaje. N Ravier; V
Rodriguez; J Becker; G Mugica

MIERCOLES 12 DE SEPTIEMBRE

8.30 h: Recepcidn de Asistentes
FACULTAD DE PSICOLOGIA

8.45 a 9.00 h: Palabras del Dr. Amado Antiba,
Decano de la Escuela de Psicologia y Ps. Maria
Laura Beccani, Secretaria Académica de la Escuela
de Psicologia

9.00 a 11.00 h: Presentacion de Pdsteres

P.01. Qué pueden aportar los sujetos en
situacién de discapacidad a la sexualidad
humana. A Micheletti; R Gras; D Garcia; | Laus; E
Sandrin Coronado; A Contino

P.02. El pensamiento por clichés y el lenguaje
sustitutivo como configuradores del nuevo sujeto
en un mundo pos-legal. F Vida; J Villamar
Mufioz; D Beltran

P.03. Algunas consideraciones en torno a la
investigacion Cea-Jardin. C Maidagan, ML
Yorlano; A Rapp

P.04. Lecturas imposibles: lo que no se puede
leer como efecto de estilo. El Ulises de James
Joyce, 18 estilos con miles de lecturas posibles. A
Rapp; ML Raggio; E Gutierrez Molli; J Vitale
P.05. Consideraciones sobre el diagndstico en la
clinica psicoanalitica. J Vitale; D Geremia; A
Calderon; L Rodenas; S Gutiérrez; E Gutiérrez
Molli; J Camardella; M Menichelli; E Argarate; P
Picco

P.06. EIl discurso social sobre la locura, la salud
y la enfermedad en los estudiantes de primer
afio de un instituto universitario de Ciencias de
la Salud. JM Ferraro; D Beltran; | Serpa

P.07. Nueva estética para el Siglo XXI: nombres
culinarios posmodernos. C Pérez Gianguzzo; M
Arbusti; MFE Fignoni

P.08. Suefios politicos. La elaboracion onirica en
tiempos totalitarios. L Brienza; F Castro; S Nivoli
P.09. Adolescentes de hoy. Subjetividad vy
producciéon. MJ Trecco; V Cogliolo; D Agiero
P.10. Problematica de la salud mental en adultos
mayores: comparacion entre aquellos

institucionalizados, independientes y
conviviendo con familiares. V_Maranghello; F
D’Ascanio; S Sofia; E Gagliardo; R Arduzzi; 1
Serpa; ML Beccani; A Antiba; B Ibafiez

P.11. Patologias del narcicismo: una articulacion
teérico - clinica desde la perspectiva
psicoanalitica  conceptualizacion  de  las
patologias que, formando parte de la estructura
neurdtica, no tienen a las formaciones de
inconsciente como su representante. D Marini;
JA Artacho; L Mauro; JM Ferraro; T Bitar; N
Carriéon; S Falaschi; | Gogenola; F Ortega; L
Palma; V Decorte

11.00 a 11.30 h: Mesa Redonda

“Relato de la experiencia de las alumnas que
viajaron a la Universidad de Barranquilla”
Moderadores: Dr. Amado Antiba, Dra. Karina
Elmir y Dr. Mario Secchi

Participantes: Paula Flores y Marianela Sanchez
Ressi

11.30 a 12.00 h: Mesa Redonda

“Reflexiones acerca de la experiencia en la Unidad
de ensefianza practica de la Escuela de Psicologia
IUNIR, CEA”

Moderador: Ps. Maria Laura Yorlano

Participantes: Rebeca Gras, Virginia Cogliolo y
Gina Di Camillo

12.00 a 12.30 h: Mesa Redonda

“Comentarios sobre la experiencia del Proyecto de
Extension que se realiza en el Hospital de nifios
Vilela”

Moderadores: Ps. Maria Laura Beccani y Lic.
Ismael Torres

Participante: Diego Coccaro; Belén Rana; Pilar
Ongaro y Facundo Gonzalez

FACULTAD DE MEDICINA. CARACTER
INVESTIGATIVO-DOCENTE DE LA
HISTORIA CLINICA

Coordinadora Dra. Graciela Venera

12.30 a 14.30 h: Presentacion de Pdsteres

M.18. Microangiopatia trombética. A proposito
de un caso. C Piani_ Decastelli; M Raillon; F
Antonione; L Chialvo; CD De La Vega Elena
M.19. Paciente con debilidad muscular e
hipertrofia miocardica. S Jaurretche

M.20. Hemicorea, presentacion atipica de cancer
renal. M Candapaez; MS Alvarez; B Caffaratti; G
Saavedra; F Lorefice; Ml Menichini. Sanatorio
Britanico
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M.21. Pancreatitis cronica con pseudoquiste. A
proposito de un caso. V Buseghin; B Machado; F
Pizarro; L Balassone. Sanatorio Britanico

M.22. Fenémeno de Lazaro: un reporte de caso.
S Torres; C Redondo; A Niccolai; J Cocco; J
Marquez; L Keller. Sanatorio Britanico

M.23. Escorbuto en la infancia. A propésito de
un caso. A Apesteguia; A Smigliani; F Tamborini;
M Fruniz. Sanatorio de Nifios

M.24. Reporte de un caso de cerebritis a punto
de partida de una pansinusitis. N Olivera.
Sanatorio de Nifios

M.25. Informe de un caso de Sindrome
Hemofagocitico Reactivo en Post Operatorio de
Transplante Renal. F_Acharta; D Latasa; L
Berloni; G Rifrani; M Ferrer. Sanatorio Parque
M.26. Puarpura trombocitopénica trombotica
refractaria al tratamiento. JE Gerber; A Ramos.
Sanatorio Parque

M.27. Romboencefalitis por virus de Epstein
Barr en paciente inmunodeprimido: informe de

caso. G Rifrani; J Rodriguez; D Latasa. Sanatorio
Parque

DOCTORADO EN CIENCIAS BIOMEDICAS
MAESTRIA EN EDUCACION EN CIENCIAS
DE LA SALUD

14.30 a 14.45 h: Palabras del Dr. Nicolas
Rodriguez Ledn, Director del Departamento

14.45 a 15.00 h: Conferencia
“La investigacion en postgrado IUNIR”. Dr.
Nicol&s Rodriguez Ledn

14.45 a 15.00 h: Resultados preliminares de
Tesis Doctoral

“MEBID. M¢étodo de enseflanza de la Bioética
basado en dilemas”. Prof. Karina Elmir

CIERRE
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RESUMENES DE COMUNICACIONES
FACULTAD DE ENFERMERIA

E.01.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
PARA PREVENIR LAS
COMPLICACIONES DE LA
MENINGITIS EN EL NINO
HOSPITALIZADO

MB Cortez"?; N Quilli'3; N Ravier'

IUNIR!; Sanidad Militar de Gendarmeria
Nacional Argentina’; Hospital de Nifios Vitor J
Vilela’

Introduccion: La meningitis bacteriana es el
proceso inflamatorio de las cubiertas
protectoras del cerebro (meninges) y puede
ser causada por diversas bacterias,
dependiendo de la edad del paciente y de
algunas condiciones clinicas previas como
fracturas de craneo, cirugias que involucren al
sistema nervioso central o enfermedades que
puedan deprimir el sistema inmunoldgico.
Entre los agentes bacterianos mas comunes
tenemos: Estreptococo B, Escherichia coli, L.
monocytogenes, Klebsiella y St. pneumonia,
N. meningitidis, H. influenzae. La meningitis
es considerada un padecimiento grave, ya que
pone en peligro la vida del paciente o puede
dejarle secuelas muy serias como epilepsia o
paralisis cerebral infantil. El pronostico de la
meningitis depende de manera directa de la
rapidez con que se haga el diagnostico y se
inicie el manejo antibacteriano. Los cuidados
de enfermeria en pacientes con meningitis son
de gran importancia para hacerle al paciente
su estancia en el hospital lo menos molesta
posible. P: El nifio hospitalizado con
meningitis; I: Cuidados de enfermeria; C:
Comparado con estandares nacionales e
internacionales; O: Disminuir las
complicaciones y agravamiento de la
meningitis.

Objetivos: Determinar las intervenciones de
enfermeria que permitan prevenir las
complicaciones de la meningitis en el nifio
hospitalizado.

Material y método: la busqueda bibliografica

se efectud en las siguientes bases de datos;
Scielo, Cuiden, Evidence Based Nursing,
Cuidate, Biblioteca Cochrane, ProQuest,
Science Direct, Medes, DeCs. Se recuperaron
estudios del 2000 al 2018. Utilizando palabras
claves en espafiol, inglés y portugués en
conjunto con operadores booleanos “nurse
and meningitis”, “enfermeria y meningitis”.
Resultados  Preliminares:  Se  hallaron
intervenciones y  procedimientos  de
enfermeria e interdisciplinas, desde protocolos
para identificar signos y sintomas, como
acciones educativas, campanas de vacunacion
y medidas de prevencion a las complicaciones
de la meningitis y su propagacion.

E.02.

:QUE HERRAMIENTAS
INSTITUCIONALES PUEDEN
UTILIZARSE PARA PREVENIR EL
BURNOUT?

A Casafiis'?; A Peri’3; C Reboledo"*; G Mugica’
IUNIR'; ICR?; Hospital Roque Saenz Pefia’;
Sanatorio de la Mujer*

Introduccion: El sindrome de burnout o
sindrome de la cabeza quemada es la
evolucion del estrés laboral hacia un estado de
estrés cronico. Es el agotamiento progresivo a
nivel fisico y mental. Genera, en los que lo
padecen, falta de motivacion en las tareas que
realiza y un cambio negativo en la actitud que
en ocasiones afecta también su vida extra
laboral. El personal sanitario no es ajeno a
este sindrome debido a los distintos estresores
a los que estda sometido. Dentro de las
distintas areas de enfermeria se dan casos
siendo los mas frecuentes en los servicios de
areas criticas. Este problema impacta en las
empresas generando un ambiente de trabajo
inestable y un alto nivel de ausentismo. Seran
las entidades en las que desarrollan sus tareas
las encargadas de prevenir el estrés que afecta
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a sus empleados ya que si el personal es
afectado por este sindrome deberia contar con
las herramientas para abordar este problema a
fin de solucionarlo ESTRUCTURA PICO P:
enfermeros afectados con burnout, I:
herramientas institucionales, C: practicas
existentes, O: prevencion.

Objetivos: Indagar el abordaje que se le da en
Argentina a esta problematica. Comparar las
diferentes practicas que se realizan en el pais.
Establecer cual serd el mejor tratamiento
reuniendo las mejores practicas. Sugerir
protocolos de abordaje, que, a nuestro criterio,
seran los que mejores resultados dara.
Material y métodos: Se realiz6 una revision
bibliografica de articulos publicados en base
de datos Scielo, Cuiden, Pudmed, Lilacs,
Dialnet, Medes, Redalyc utilizando palabras
claves tales como ‘“burnout”, “enfermeria”,
“estrategias”, “abordaje” entre otras. Dichos
articulos debian haber sido publicados en un
tiempo menor a 10 afios y que se hayan
validado en las fuentes de datos. Se
incluyeron articulos en espafiol, inglés y
portugués.

Resultados preliminares: Los resultados que
arroj6 la revision bibliografica hasta el
momento indica que no todas las instituciones
tienen un protocolo que se utilice para abordar
esta problematica, quedando a criterio de cada
empleador dicho abordaje el cual debe tener
como premisa ofrecer a sus empleados un
ambiente de trabajo saludable en el que sus
tareas corresponda a sus capacidades y
formacion.

E.03.

DESARROLLO DE LA ENFERMERIA
DENTRO DEL SISTEMA DE SALUD
ARGENTINO

A Alomar’?; N Michelin’3; N Ravier!

IUNIR!; Hospital Italiano de Rosario’; Instituto
Privado de Asistencia Médica Nuestra Sefiora del
Rosario®

Introduccion: Nuestra inquietud surgié de idea
de realizar un andlisis de la evolucion de
enfermeria y sus miultiples -circunstancias
dentro del Sistema de Salud Argentino, que

situacién socio-sanitarias determinaron su
origen. La coexistencia del empirismo y el
profesionalismo de la enfermeria, en qué
contexto se dio su profesionalizaciéon y como
surgidé su reglamentacion, cudles fueron las
primeras escuelas en el pais, y cuales las
dificultades que enfrenta hoy en dia la
profesion. Realizamos este trabajo porque
consideramos que es fundamental para
Enfermeria conocer el proceso y evolucion de
la profesion en sus diferentes etapas del
desarrollo. Poner en conocimiento a la
sociedad de la importancia de enfermeria en el
Sistema de Salud: otorgandole el lugar de
profesion y disciplina que pose {Como influye
el Sistema de Salud Argentino en el desarrollo
de enfermeria?

Objetivo: Conocer el contexto histdrico-social
del desarrollo de la enfermeria y la influencia
del sistema de salud.

Metodologia: Revision sistematica de las
busquedas de los articulos mas relevantes. Por
medio de busqueda electronica en diferentes
bases de datos: Google académico, Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Pub Med,
Lilacs y Base Virtual en Salud. Mediante la
bisqueda en distintas bases de datos, se
fueron seleccionando periodos de tiempo,
articulos realizados con una antigiiedad de
cinco afios, y viendo otros de mas antigiiedad
que nos brindaron aportes valiosos. Hasta el
momento, los articulos encontrados fueron 50,
de los cuales se seleccionaron 15.

Resultados preliminares: Los cambios del
sistema de salud a lo largo de la historia han
modificado sin lugar a duda el desarrollo de
Enfermeria, quien logro su reconocimiento
como profesion y disciplina en nuestro pais a
fines del siglo pasado, quedando un largo
camino por recorrer.

E.04.
CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA
DISMINUIR COMPLICACIONES
RELACIONADAS A CATETER
IMPLANTABLE EN PACIENTE
ONCOLOGICO PEDIATRICO

M Angeli’?; R Gomez Blufstein'?; J Callegari’3;
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A Cordero’
IUNIR!; Sanatorio De Niiios’; Geriatrico Villa
Margarita’

Introduccion: Durante el tratamiento del
cancer, el paciente puede recibir por via
intravenosa quimioterapia, transfusiones de
sangre, antibidticos y liquidos intravenosos,
por lo que el capilar del vaso sanguineo se
debilita con facilidad y en algunas ocasiones,
con mayor frecuencia en paciente pediatricos,
para facilitar estos tratamientos, puede obtener
un dispositivo médico llamado catéter o
puerto. Las infecciones asociadas a catéter son
las de mayor frecuencia, retrasando el
tratamiento y por lo tanto retrasando el
proceso de recuperacion.

Objetivos: Establecer cual es el mejor plan de
cuidados relacionado a catéter implantable en
pacientes oncoldgicos pediatricos.

Materiales y métodos: Se realizard una
revision sistemadtica teniendo en cuenta los
criterios de inclusion: Texto completo,
original, antigiedad menor a 5 afos, pediatria,
idioma: espafol. Exclusion: todos aquellos
que no cumplan con los requisitos previos.
Base de datos: Lilacs, Scielo, PubMed,
Redalyc, Cuidem, Meedline. Utilizamos
lenguaje natural, con palabras claves,
variables, operadores booleanos.

Resultados: Los resultados preliminares son
que se debe tener en cuenta la preparacion de
la piel, la profilaxis, la correcta higiene de
manos del personal que manipula el catéter,
barreras de proteccion estériles, entre otros.

E.05.

BENEFICIOS DE LA INTERNACION
CONJUNTA EN PACIENTES
CORONARIOS CRITICOS

A Farro Gasparutti?; V Gomez!'?; A Cordero’
IUNIR!; Hospital Privado de Rosario’

Introduccion: Las unidades de cuidados
coronarios criticos se han convertido en
entornos que cuentan con la mas alta
tecnologia para la rapida deteccion de
alteraciones, monitorizacion, tratamientos y
cuidado de wusuarios altamente complejos.

Histéricamente han sido salas de acceso
restringido, en las cuales el paciente cursa una
internacion aislada, alejado de su familia.
Actualmente, la incorporacion de los mismos,
se ha vuelto un pilar fundamental a nivel
mundial, creandose asi las wunidades de
cuidados coronarios criticos que permiten la
presencia y acompafiamiento continuo de
seres queridos y cuidadores. Surgen entonces,
incognitas acerca de cudles son las
consecuencias de la presencia de la familia
dentro de dichas unidades.

Objetivo: La presente revision sistemadtica,
busca determinar cuales son los beneficios de
la internacion conjunta en  pacientes
coronarios criticos. Pregunta PICO: Paciente:
Paciente Coronario Critico. Intervencion:

Internacion  Conjunta.  Intervencién  de
Comparacion: Internacion Individual.
Outcomes: Beneficios de la internacion
conjunta.

Materiales y Métodos: Se realizd una
busqueda sistematica en las bases de datos
Scielo, Bvs, Cuiden, Lilacs, Medes y Medline.
Se seleccionaron 13 articulos que hacen
referencia a los beneficios que obtienen los
pacientes adultos, internados en unidades de
cuidados criticos y/o coronarios,
acompanados por sus familias sin restriccion
de horario, tanto en inglés como en espaiiol.
Resultados  Preliminares: Los articulos
evidencian que la presencia de la familia en
unidades de cuidados coronarios/intensivos,
sirven como una estructura de apoyo util,
favoreciendo la educacion del paciente y su
ntcleo familiar, facilitando la comunicacion,
disminuyendo el efecto de factores estresores
y mejorando la toma de decisiones.

E.06.

TECNICAS DE CUIDADOS DE
HERIDAS QUIRURGICAS PARA
DISMINUIR LAS INFECCIONES EN
CESAREAS

M Balasini’?; RJ Perez"
IUNIR!; Maternidad Martin’; Sanatorio Parqué’

Introduccion: Las infecciones del sitio
quirtrgico ponen en peligro la vida de gran
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cantidad de pacientes cada afio. La infeccion
puerperal, es wuna de las principales
complicaciones de las pacientes obstétricas, y
a pesar de los avances en la obstetricia
moderna, constituye una de las principales
causas de mortalidad materna. Considerando
dicho motivo, es de real importancia realizar
una revision sistematica, para lograr
determinar cudles son las técnicas de cuidados
de heridas quirtrgicas que se recomiendan
para disminuir las infecciones en cesarea.
Objetivo: determinar cuales son las técnicas
de cuidados de heridas quirtrgicas que se
recomiendan para disminuir las infecciones en
cesareas. PICO: Problema: Infeccion de
herida quirturgica en cesarea Intervencion:
Técnicas de cuidados de heridas quirtrgicas
abdominales Comparaciéon: Cuidados de
heridas quirargicas en cesareas que se realizan
en la actualidad versus cuidados provenientes
de las guias de practicas seguras. Resultados
(Outcomes): Disminucién de porcentajes de
infecciones locales de heridas quirtrgicas.
Materiales y Métodos: se realizd una revision
sistemdtica con busqueda exhaustiva en las
bases de datos BVSalud, Cuiden, Lilacs,
Scielo, Pubmed, Google Académico. Se
seleccionaron 20 articulos en inglés, espafiol y
francés, entre los cuales se encuentran
articulos originales y guias de practicas
clinicas sobre los cuidados y técnicas
adecuadas para la prevencion de las SSI
(surgical site infections).

Resultados preliminares: entre las técnicas
mas relevantes y prioritarias de cuidados de
heridas quirargicas se incluye la correcta
eleccion de antisépticos y su uso adecuado,
tiempo y técnica correspondiente  de
tricotomia preoperatoria, eleccion y dosis
antibidtica.

E.07.
GUIAS CLINICAS PRACTICAS PARA
EL CUIDADO DE USUARIOS
INTERNADOS EN CRISIS DE
ABSTINENCIA ALCOHOLICA

A Bogoni'?; B Bressan'?; V Silva’*; N Ravier!
IUNIR'; Hospital Privado de Rosario’; Hospital

Municipal Alberdi®; HECA*

Introduccion: El consumo Episédico Excesivo
de Alcohol es wuna problematica de
importancia en la situacion de salud de la
poblacion. En la actualidad se han producido
cambios en la modalidad de consumo de esta
sustancia que se manifiesta en adolescentes.
Los efectores de salud en casos de
intoxicacion alcoholica aguda y/o sindrome de
abstinencia  presentan  dificultades en
tratamiento y atencion. Las disparidades de
atencion se deben a falta de protocolos y guias
clinicas. PICO: ;{Qué Guias practicas clinicas
se aplican a usuarios internados en crisis de
abstinencia alcohdlica? P: pacientes con
SAA.L criterios que cada GPC maneja. O:
optimizar la atencion.

Objetivos: Identificar qué Guias Practicas son
adecuadas para el abordaje de usuarios con
Consumo Excesivo Episddico de Alcohol y
sindrome de Abstinencia durante una
internacion en un hospital de segundo nivel de
Atencion.

Materiales y métodos: Se realizd una
busqueda en bases de datos relacionadas con
las ciencias de la salud en idioma espafiol;
inglés y portugués, desde 2012/2017. Se
utilizaron los  términos: sindrome de
abstinencia, alcohol / etanol, Delirio en
sindrome de abstinencia de alcohol,
Enfermeria y guias practicas clinicas. Mesh:
“alcohol withdrawal”, “alcohol withdrawal
syndrome”; “nurse”; “nursing”. La busqueda
se realizO en bases de datos: pubmed;
medline; biblioteca virtual de salud, scielo;
lilacs, medes y google académico. Operadores
Booleanos: AND, NOT, OR. Filtros: Adultos /
Revisiones / publicaciones desde 2012/17.
Resultados Preliminares: de la busqueda
realizada se han encontrado guias/protocolo
que se pueden implementar en los servicios de
internacion, valorando el SAA en leve
moderado y grave de acuerdo a la escala
CIWA.

E.08.
GUIAS DE PRACTICAS CLINICAS
PARA DISMINUIR INFECCIONES EN
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PACIENTES QUEMADOS

A Calamita’?; J Arias"?; G Mugica’
IUNIR!; Hospital Privado de Rosario’

Introduccion: Las quemaduras son lesiones
histicas de variable extension y profundidad
que representan un sitio susceptible de
colonizacioén oportunista por microorganismos
(MO) de origen exogeno y endogeno. La
destruccion de la piel, permite la invasion
bacteriana y constituye un medio de cultivo
ideal para estos (Moya 2012). En dicha
revision sistematica, se realiza la formulacion
de la pregunta de investigacion mediante la
estrategia PICO donde P: Usuarios con
presencia de quemaduras internados en la
Unidad de Terapia Intensiva. I: Guias
Practicas Clinicas. C: Comparamos las Guias
practicas clinicas con el proceso enfermero
brindado actualmente. O: Disminuir las
infecciones.

Objetivo General: Describir cuales son los
cuidados adecuados segun las Guias de
Practicas Clinicas para el manejo de usuarios
con presencia de quemaduras corporales
internados en la unidad de terapia intensiva,
para disminuir las infecciones.

Objetivo  Especifico:  Determinar  las
intervenciones de enfermeria en el manejo del
usuario quemado.

Justificacion: Este estudio es util para conocer
los métodos mas actuales y eficientes en el
manejo del wusuario con quemaduras
corporales, logrando de esta forma aportar un
mayor beneficio en su 6ptimo cuidado.
Material y Método: Realizamos la busqueda
en las bases de datos Scielo, Medline, Lilacs,
Bvs Y Cuiden, en el mes de junio del 2018, en
castellano, inglés y portugués. Se utilizaron
los descriptores “burned infection” [Mesh],
“burned adult” [Mesh], “prevention burned
infections” [Mesh], “infeccion quemados”,
“quemados  adultos”,  “prevenciéon  de
infecciones quemados”, en combinacion con
los operadores boléanos And, Or, And not.
Resultados Preliminares: Hasta el momento
segun los articulos encontrados, los cuidados
de enfermeria para prevenir infecciones en
pacientes quemados se basan en el
cumplimiento de los aislamientos, respetar los
momentos de la higiene de manos, y las

técnicas estériles de curacion de heridas.

E.09.

AGOTAMIENTO DEL ROL CUIDADOR
FAMILIAR EN USUARIOS CON
ALZHEIMER. INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA

Z Barrera Nacke"?; G Bonaldi'3; L Cabral’; A
Cordero’

IUNIR!; Hospital Espaiiol’; Sanatorio de la
Mugjer’

Introduccion: el profesional de enfermeria es
uno de los pilares basicos del equipo de salud
que presta atencion asistencial al usuario con
Alzheimer y a su cuidador principal, tanto en
una instituciéon de salud como en el propio
domicilio del enfermo, se ocupa de poner en
marcha programas, en los que los cuidados
sean el centro de atencidon y dispensados con
la maxima participacion del propio usuario y
su cuidador principal.

Objetivo: analizar articulos acerca de
intervenciones de enfermeria referidas al
agotamiento del cuidador principal para con el
usuario, atravesando un evento de Alzheimer
hospitalizado. En dicha revision sistematica,
se realiza la formulacion de la pregunta de
investigacion mediante la estrategia PICO
donde P: Binomio usuario con Alzheimer /
cuidador principal. I: Intervencion de
enfermeria. C:. O: Disminuir el agotamiento
de cuidador familiar.

Materiales 'y métodos: la  busqueda
bibliografica se efectu6 en bases de datos
electronicas nacionales como CUIDEN e
internacionales como MEDLINE y LILACS,
también se utilizo bibliotecas virtuales como
SCIELO y BVS. Se recopilaron documentos
entre los afios 2013 y 2018. Se utilizo AND
como operador booleano. Utilizando palabras
claves: rol, cuidador, paciente, Alzheimer,
sobrecarga.

Resultados preliminares: se encontrd hasta el
momento que es fundamental proporcionar
informacion de apoyo emocional, estrategias
de afrontamiento para manejar situaciones
estresantes por parte del cuidador principal,
este debe ser participe de las etapas evolutivas
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de la enfermedad. El profesional de la salud es
el referente principal para el cuidador que
tiene una ardua labor en el transcurso de esta
enfermedad.

E.10.

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA
CONTROL DE INFECCIONES
SISTEMICAS EN USUARIOS CON
CATETER VENOSO CENTRAL EN
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

M Gongora®?; F Navarro®3; Y Zapata’>*; A
Cordero’

IUNIR!; Hospital Privado de Rosario’; Hospital
Espaiiol’; PAMI II*

Introduccion: La infeccion del catéter venoso
central es muy frecuente dentro de unidad de
cuidados intensivos, relacionandose los
catéteres venosos centrales con bacteriemia
nosocomial; se vincula ademas a las
infecciones con  acciones  secundarias
realizadas en la unidad de cuidados
intensivos, en la misma el enfermero cumple
un rol determinante en la manipulacion de los
mismos, por lo tanto, optamos en verificar
guias de practicas actuales y determinar si las
mismas son eficaces o susceptibles a mejoras
en la reduccion de infecciones sistémicas
relacionadas a catéteres venosos centrales. En
dicha revision sistematica se planted la
pregunta P.1.C.O donde P: usuario adulto en
unidad de terapia intensiva portador de catéter
venoso central, I: guia de practicas para
cuidados de catéter venoso central. C:
estandares internacionales O: disminucion de
infecciones.

Objetivo: identificar guias de practicas
clinicas para control de infecciones
relacionado con pacientes portadores de
catéter venoso central en unidad de terapia
intensiva.

Material y métodos: revision sistematica
basada en busqueda electronica en bases de
datos tales como: Lillacs, Scielo, Dialnet,
Pudmed, SciencenDirect publicados desde
enero de 2013 a junio de 2018, se utilizaron
los siguientes descriptores: catheters venous
central AND uti, infection nurse care catheters

venous central adult, catéter venoso central
AND infecciones AND enfermeria, guia de
practica clinicas AND enfermeria.

Resultados  preliminares: Al  momento
podemos objetar similitud entre guias
practicas utilizadas en paises de lengua
portuguesa, inglesa y espafiol, en cuanto a
acciones preventivas para reduccion de
infecciones en tanto a insercion de catéter,
higiene de manos, preparacion de zona a
insertar el catéter, utilizacion de paquetes
estériles, colocacion de apositos liberadores
de clorhexidina.

E.11.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
EN USUARIOS ADULTOS
POTENCIALES DONANTES DE
ORGANOS CON DIAGNOSTICO DE
MUERTE ENCEFALICA

A Insaurralde’?; MC Cordo’?3; N Ravier!
IUNIR!; Sanatorio Britanico’; Hospital
Centenario’

Introduccion: el trasplante de oOrganos
representa en muchos casos la tinica opcion
para pacientes con enfermedades terminales o
cronicas. Los donantes con muerte encefalica
constituyen una importante fuente de 6rganos
para trasplante, son de vital importancia las
medidas que promueven el reconocimiento
temprano de muerte encefalica. Durante este
proceso sobrevienen cambios fisiopatologicos
de los sistemas circulatorio, respiratorio,
alteraciones metabolicas y hormonales. El
enfermero debe estar capacitado para brindar
cuidados de calidad y garantizar el
mantenimiento de oOrganos del potencial
donante. Se pretende obtener protocolos
unificados que estandaricen las intervenciones
de enfermeria a fin de brindar calidad de
atencion fundamentalmente cuidados
encaminados a lograr el mantenimiento del
donante en Optimas condiciones para
conservar las funciones de sus oOrganos.
Pregunta pico: P: usuarios adultos con muerte
encefalica potencial donante de organos I:
guia de practica clinica para el mantenimiento
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de organos del donante potencial C: sin
comparacion O: mantenimiento de organos
del donante potencial para ser trasplantado.
Objetivo:  determinar cudles son las
intervenciones de enfermeria en la unidad de
cuidados criticos en usuarios adultos con
muerte encefalica potencial donante de
organos.

Material y método: se realizd una revision
sistemadtica utilizando las siguientes bases de
datos: scielo, cuiden, bireme, lilac, Bbs,
pubmed, redalic, medes. Los criterios de
inclusion fueron: articulos entre 2012-2018
originales, que se refieran a adultos. En
idioma espafiol, portugués e inglés se
utilizaron palabras claves como muerte
encefalica, cuidados de enfermeria,
mantenimiento de  6rganos, operadores
boleeanos como and, or.

Resultados preliminares: tras el diagnostico de
muerte encefalica enfermeria cumple un rol
importante, aplicando los cuidados adecuados
y de calidad en el mantenimiento de funcion
cardiaca, respiratoria, renal, coagulacion, de
termorregulacion, hidroelectrolitica,
endocrino metabodlica, corneas y prevencion
de infecciones siendo primordial para
asegurarse de una Optima conservacion de
organos.

E.12.
ABORDAJE ENFERMERO EN LA
PREVENCION DE ACCIDENTES
DOMESTICOS EN MENORES DE 5
ANOS

A Espindola’?; A Medina'3; N Ravier!
IUNIR!; Sanatorio Plaza’; Centro de Salud San
Miguel

Introduccion: Es de gran importancia brindar
abordaje a los padres o tutores legales sobre
las prevenciones de accidentes infantiles,
implementar  estrategias  adecuadas de
promocion de salud y prevencion de
accidente, ya que el niflo es una persona en
continua evolucion durante todo el proceso de
crecimiento. Estructura PICO, P: Accidentes
doméstico en menores de 5 afios I: Prevencion
C: Estandares Internacional O: Disminuir los

accidentes domésticos.

Objetivo:  Identificar los abordajes de
prevencion de accidentes domésticos en
menores de 5 afios, verificar si existen otros
estandares internacionales, conocer las causas
mas frecuentes de accidentes domésticos.
Material y Métodos: Utilizamos el buscador
de Google y las bases de datos Pubmed,
Scielo, Lilac, Ibeds, Csis, Cuiden y Medline,
utilizando diferentes tipos de operadores entre
ellos operadores boléanos con palabras clave
acerca de nuestra pregunta: OR (unién), AND
(relacion) y NOT (exclusion) y también
descriptores como: prevencion, accidentes
domésticos en nifios, rol de enfermeria, en
Argentina en menores de 5 afios.

Resultados Preliminares, encontramos hasta el
momento que los cuidados se realizan segin
el tipo de accidente y cuando este esta
instalado se realiza una capacitacion a la
familia, se sugiere hasta el momento
capacitacion para la prevencion que no es
encontrada en los articulos.

E.13.
INMOVILIZACION TERAPEUTICA EN
USUARIOS EN DESTETE DE AMV

M Luciani’?; P Rossi’’’>; N Ravier'
IUNIR!; Hospital Privado de Rosario’

Introduccion: Durante el periodo de destete de
AMV una de las complicaciones mas
frecuente es la Auto-Extubacion, la cual se
define como la retirada prematura del TET por
parte del usuario. Por lo cual el personal de
enfermeria suele recurrir a la utilizacion de la
inmovilizacion terapéutica. Estructura Pico: P:
Usuario cursando proceso de destete de AMV,
I: Inmovilizacion terapéutica, C: Contencion
verbal/farmacologica, O: Disminuir casos de
Auto-Extubaciones.

Pregunta de investigacion: Determinar cudl es
la utilidad de la inmovilizacion terapéutica en
usuarios en destete de AMV.

Material y Método: En la exploracion se
recuperaron todos los articulos originales
publicados en los afios 2011 y 2018 que
describieran  la  utilizacion  de la
inmovilizacion terapéutica en pacientes de
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unidad de cuidados intensivos, por medio de
la busqueda en cinco bases de datos
electronicas de acceso gratuito: Medes, Lilacs,
CUIDEN, Medline y Scielo. Utilizando
palabras claves y descriptores “therapeutic
inmobilizatio” [Mesh], “contencion
mecanica”, “fissica restriction” [Mesh],
“destete”,  “extubacién  accidental” y
combinado con los siguientes operadores
boleanos AND y OR.

Resultados preliminares: Hasta el momento
seguin  los articulos encontrados la
inmovilizacion terapéutica es una técnica que
favorece la seguridad del paciente, pero su
utilizacion se encuentra con barreras como las
legales y éticas conjuntamente con la escasés
de guias practicas para su utilizacion.

E.14.

PAUTAS ALIMENTARIAS
SALUDABLES PARA LA EDUCACION
DE PADRE/TUTOR DEL NINO
HOSPITALIZADO

A Horna'?; J Lozano Medina'?3; M Sfilio">; G
Mugica’

IUNIR'; PAMI IP; Hospital de Nifios Victor J
Vilela’

Introduccion: Llevar una dieta sana a lo largo
de la vida ayuda a prevenir la malnutricion,
distintas enfermedades no trasmisibles y
diferentes afecciones. La composicion de una
alimentacion saludable, equilibrada y variada
depende de las caracteristicas de cada persona,
no obstante, los principios basicos de la
alimentacion son siempre los mismos.
Estructura Pico: P: Pautas alimentarias
saludable; I: Aprendizaje de practicas para la
promocion de habitos alimentarios saludables;
C: no hay comparacion; O: Mejorar habitos
alimentarios saludables de nifios
hospitalizados.

Objetivos: Determinar las pautas alimentarias
saludables para la educacion padre/tutor del
nifio hospitalizado.

Materiales y métodos: Para llevar a cabo esta
revision se utilizaron las siguientes bases de
datos: LILACS, SCIELO, MEDES, CUIDEN,
de las cuales se pudieron recuperar estudios

publicados en espafol, bajo criterios de
inclusion y exclusion entre los afios 2013-
2018. Se utilizaron los términos DeCs
“conducta alimentaria”, “dieta saludable”, y
palabras claves alimentacion saludable en
nifios, métodos de alimentacién, habitos
alimentarios saludables, guia alimentaria
saludable. Operador booleano utilizado “and”.
Resultados preliminares: Hasta el momento
no se han encontrado guias especificas de
pautas alimentarias saludables para padres y
nifios hospitalizados. Solo se encontraron
fragmentos de pautas alimentarias acorde a las
diferentes etapas de crecimiento.

E.15.
ESTRATEGIAS COMUNICACIONALES
A UTILIZAR CON UN NINO AUTISTA

G Alonso'?; D Segovia®?; A Cordero’
IUNIR!; Sanatorio de Nifios?

Introduccion: El autismo es un conjunto de
alteraciones heterogéneas a nivel del
neurodesarrollo que inicia en la infancia y
permanece durante toda la vida. Implica
alteraciones en la comunicacion e interaccion
social y en los comportamientos, los intereses
y las actividades. La comunicacion es
fundamental para informar al usuario sobre
los procedimientos que se le van a realizar,
aunque en usuarios con trastorno del espectro
autista (TEA), esto en algunos casos se ve
afectado y para ellos esto es necesario la
implementacion de herramientas que ayudan a
esta comunicacion. Por ello, el personal de
salud debe recurrir a diversas estrategias
comunicacionales para poder asi entablar una
comunicacion asertiva con el usuario y su
familia en el hogar. Se realiza la formulacion
de la pregunta de investigacion: ;Cuales son
las estrategias que puede utilizar enfermeria
con un niflo autista? La estrategia pico: P:
Nifio autista, I: Estrategias comunicacionales,
C: Articulos encontrados, O: Comunicacion
asertiva.

Objetivos: Establecer estrategias
comunicacionales a utilizar con un nifio
autista.
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Materiales y métodos: se realizd una
exhaustiva revision bibliografica de los
articulos relacionados a la pregunta de
investigaciéon en diferentes bases de datos
como cuiden, medline, scielo, lilacs, medes,
pubmed. Se recuperaron estudios en espaiiol,
portugués, ingles del 2011 al 2018, utilizando
los términos Mesh: “strategic”,
“comunication”, “autism”, “austim spectrum
disorder”, “nurse”, y los términos Decs:
“Estrategias de comunicacion”, “autismo”,
“enfermeria”, también se utilizaron
operadores booleanos y truncadores.
Resultados preliminares: Los resultados
parciales nos arrojaron distintos métodos
empleados para lograr una comunicacion
asertiva como por ejemplo la utilizacion de
pictogramas, logologia, musicoterapia y la
implementacion de la tecnologia, como son
las aplicaciones informaticas, estas se podrian
utilizar en la atencién del usuario, pudiendo
modificarse segun las necesidades del
servicio.

E.16.

EL EMPODERAMIENTO DE LOS
ESTUDIANTES EN EL PROCESO
ENSENANZA-APRENDIZAJE

N Ravier; V Rodriguez; J Becker; G Mugica
IUNIR

Introduccion:  Durante el proceso de
Enseflanza y Aprendizaje, el alumno
autogestiona su propia red de vinculos con el
profesor, con su par tanto estudiante como

profesional, con la materia, con su practica
profesional, con diferentes actividades como,
por ejemplo, de exposicion, redaccién de
articulos, etc. Esa red de vinculos se construye
en un espacio educativo, espacio que es
legitimado desde la Institucion universitaria.
Dentro de este ambito académico se van
gestando diferentes practicas donde algunas
estimulan el aprendizaje mas que otras, lo que
nos lleva a platear el siguiente interrogante: la
red de vinculos auto gestionada desde los
alumnos, /constituye una estrategia que
favorece su aprendizaje?

Objetivos: Comprender la construccion de los
diferentes tipos de vinculos por parte de los
alumnos durante el proceso de ensefianza y
aprendizaje. Identificar los objetos de
interaccion que los  estudiantes  van
seleccionado durante el proceso de Ensefianza
y aprendizaje.

Material y métodos: Para responder el
interrogante  se  propuso trabajar con
entrevistas que seran efectuadas a alumnos de
4° y 5° afo, con el fin de descubrir posibles
categorias, propiedades y dimensiones. En un
primer avance de tipo exploratorio se
procesaron encuestas realizadas a los alumnos
de la Institucion (IUNIR), cursantes de la
carrera de Enfermeria.

Resultados preliminares: Los resultados,
arrojaron como evidencias una serie de
indicadores relacionados a la manera en como
los estudiantes aprenden durante el cursado.
Se pudo conocer que van creando una red de
vinculos entre ellos y el docente, entre ellos y
sus compafieros y profesionales.
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RESUMENES DE COMUNICACIONES
FACULTAD DE MEDICINA

M.01.

ESTUDIO DE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO
EN PACIENTES DE LA CIUDAD DE
ROSARIO

T Paz da Silva; G Huber; L Guglielmetti; S Cueto;
ME Mamprin
IUNIR

Introduccion: La no adherencia a los
tratamientos farmacoldgicos es la principal
causa de que no se obtengan todos los
beneficios que los medicamentos pueden
proporcionar a los pacientes y es uno de los
factores mas importantes que contribuyen a
disminuir la efectividad del tratamiento para
la hipertensién arterial, bien como la aparicion
de complicaciones clinicas.

Objetivo: Evaluar el grado de adherencia al
tratamiento antihipertensivo en pacientes
hipertensos que concurren a la estacion de
bienestar (Calle Recreativa). Estudiar la
posible asociacién de la adherencia al
tratamiento farmacoldgico con las variables:
edad, sexo, y tiempo de evolucion de la
enfermedad.

Materiales y métodos: Estudio transversal en
40 pacientes con hipertensién  que
concurrieron a la Estacion Bienestar (en el
periodo comprendido entre abril a julio 2018),
los cuales respondieron una encuesta validada
con consentimiento informado y se les tomd
la presion arterial en ambito casual. El grupo
de estudio incluye ambos sexos, a partir de 18
afios. En la encuesta, se preguntaba si padecia
hipertensiéon, la medicacion habitual, la
adherencia a la misma, el control médico
anual y el conocimiento de su patologia. Se
procesaron los datos utilizando IBM SPSS
version 22.

Resultados: se incluyeron 40 sujetos, 70%
hombres, de edad promedio 68 afios. En
cuanto a la adherencia, 95% estan medicados,
de los cuales 18% no cumplen con la toma
diaria. Los medicamentos mas utilizados son:

IECA en un 27,91% y los Betablogueantes en
uno 23,26%. Del grupo de estudio 97,5%
hacen control médico anual, y de ese
porcentaje estan los que mas adhieren al
tratamiento  farmacolégico. Entre ambos
sexos, 50% tiene un tiempo de evolucion de
HTA mayor a 10 afios, y 42% demostraran
conocimiento acerca de la patologia
hipertensiva, cuando se les preguntd si creen
que la HTA se cura, sobre medicamentos y
alimentos que eleven las cifras de presion
arterial.

Discusion: se hallé un elevado porcentaje de
sujetos  hipertensos que adhieren al
tratamiento farmacol6gico, y entre ellos, hay
asociacion acerca de su conocimiento de la
enfermedad y sus respectivas complicaciones
clinicas.

Conclusiéon:  La falta de adherencia
farmacolégica fue un factor menor en el
estudio realizado, y esta asociado a un déficit
de conocimiento de su patologia, control
médico y en menor porcentaje de efectos
adversos del farmaco elegido. A pesar de que
solamente un pequefio porcentaje de personas
no se adhieren al tratamiento, es necesario
realizar campafias de  concientizacion
focalizadas en la prevencion secundaria de
complicaciones y en la educacién del paciente
hipertenso.

M.02.

HACIA UNA SOCIEDAD DONANTE:
CONCIEI\’ITIZAC’ION PARA LA
DONACION DE ORGANOS

F Andrenacci; F Dogliani; JC Gallo; G Mancini;
A Tabares; ML Benitez
IUNIR

Introduccién: El trasplante de 6rganos es una
practica médica que mejora notablemente la
calidad de vida de muchas personas, de todas
las edades, que se encuentran aquejadas por
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graves patologias; y que en otro momento
estaban condenadas a la muerte por falta de
tratamiento especifico para dichas
enfermedades.

El trasplante de 6rganos es un hecho altruista
gue solo puede implementarse mediante un
acto de donacion.

Lamentablemente hay una gran disparidad
entre el niUmero de pacientes que esperan por
uno 0 mas organos, y el ndmero de
donaciones actuales.

Materiales y método: Con el objeto de evaluar
el impacto de la educacion en la donacién de
Organos, se realizaran dos encuestas a todos
los estudiantes y personal del IUNIR, una
antes y otra después de la realizacién de una
Jornada Educativa para la Donacion de
Organos.

Resultados esperados: Se espera obtener como
resultado un mayor conocimiento sobre
trasplante de 6rganos post educacion en la
poblacion estudiada y una mejora en la actitud
hacia esta practica.

Conclusion: Se pretende concluir que el
conocimiento sobre la donacién de 6rganos es
un pilar fundamental a la hora de tomar una
postura acerca del trasplante de érganos.
Palabras clave: Trasplante de Organos -
Donacion de o6rganos - Educacion -
Conocimiento

M.03.
TROMBOSIS Y CANCER. COMO SE
TRATA EN EL MUNDO REAL VS. LAS
GUIAS

C Piani Decastelli; M Raillon; F Antonione; L
Chialvo; CD De La Vega Elena
IUNIR; Hospital Italiano de Rosario

Trabajo Final. Carreras de Especializacion.
Hematologia IUNIR

Introduccion: El tromboembolismo venoso
(ETV), incluido la trombosis venosa profunda
de  miembros inferiores (TVP), el
tromboembolismo pulmonar (TEP) y la
trombosis de sitio inusual (TVSI) son
complicaciones frecuentes del céncer. La
asociacion entre ambas patologias, reduce la
sobrevida, siendo esta la segunda causa de

muerte en los pacientes oncolégicos. La
fisiopatologia de la trombosis asociada a
cancer, las interrecurencias hematologicas,
infecciosas y otros efectos adversos asociados
a la quimioterapia hacen que el manejo de la
misma sea un verdadero desafio. El estudio
CLOT publicado en 2003, demostré que la
recurrencia de ETV en pacientes con
trombosis y cancer, fue mayor en los
pacientes  tratados con  dicumarinicos
(antagonistas de la vitamina K -AVK-), sobre
aquellos tratados con heparina de bajo peso
molecular (HBPM). En el mismo estudio no
se reportaron diferencias significativas en las
complicaciones hemorragicas entre ambos
grupos. Desde entonces se recomienda el
tratamiento de HBPM en los pacientes con
trombosis asociada a cancer.

El presente estudio observacional, descriptivo
y retrospectivo intenta responder una pregunta
sobre la practica médica del mundo real.
¢Seguimos las recomendaciones aportadas por
guias nacionales e internacionales en el
tratamiento de los pacientes con trombosis
asociada a cancer? Para ello, analizamos las
Historias Clinicas de 43 pacientes con
trombosis asociada a cancer tratado en el
Servicio de Hematologia y Medicina
Transfusional del Hospital Italiano de Rosario
entre el 2011-2018.

En este grupo de pacientes, con un ligero
predominio de varones sobre mujeres (23 y 20
respectivamente) y edades comprendidas entre
33 y 91 afios (mediana de 67 afios), el cancer
de pulmén represento el 21%, seguido de
mama y préstata en un 16% para cada uno. El
18% de los pacientes presentaban enfermedad
metastésicas. Solo en un paciente se colocé

FVCI por contraindicacion de
anticoagulacion. Las complicaciones
hemorragias se presentaron en

aproximadamente 10% de los pacientes, de
los cuales al menos 7% fueron sangrados
mayores que llevaron a la muerte. La
terapéutica utilizada fue 72% AVK, sobre
20% HBPM. El resto se divide entre FVCI,
DOACS y sin tratamiento por
contraindicacion. Sin embargo, se observo
una tendencia al uso de HBPM en los ultimos
afios sobre los AVK. Esto probablemente se
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deba a la mayor flexibilidad por parte de las
obras sociales a entregar dicha medicacidn.
Cabe preguntarse ahora, ¢esto ocurre en el
medio local o parece ser una tendencia (al
menos en la trombosis y el cancer)?

En la mayoria de las publicaciones de estudios
retrospectivos sobre el tema, se reporta
adherencia suboptima a las recomendaciones
terapéuticas de guias. La razon de este
comportamiento es aun poco clara. Acerca de
las preferencias de los pacientes, pareceria que
el uso del tratamiento con HBPM dos veces
dias es preferido sobre otros tratamientos
como cirugias o quimioterapia. Incluso el
hecho de acceder a una rapida anticoagulacion
y prescindir del control hematolégico mensual
(o a veces mas frecuente), hace que se opte
por el tratamiento parenteral sobre los AVK.
Por otro lado, los médicos tratantes tienden a
desestimar la capacidad del paciente para
tolerar el tratamiento parenteral. Distinto es
con los Anticoagulantes de accion directa, los
cuales se estan imponiendo sobre el resto en
diversas patologias. En los centros con mayor
experiencia en el manejo de Trombosis
asociada a cancer, la enoxaparina fue el
anticoagulante mayormente utilizado (76%),
seguido de Rivaroxaban (12%), luego de
AVK (4%) y el resto de los pacientes
presentaban alguna contraindicacion para
dicho tratamiento. El tratamiento de la
trombosis asociada a cancer en la vida real,
parece no coincidir con las actuales
recomendaciones. Parece jugar un rol
determinante las cuestiones econdémicas, la
empatia del médico con el paciente y las
obvias intercurrencias de la enfermedad de
base. Queda un camino por recorrer. La futura
aprobacion de nuevos farmacos quizads ponga
mayor orden a esta situacion

M.04.

EXCRECION URINARIA DE
MICROARNAS EN PACIENTES
JOVENES CON ENFERMEDAD DE
FABRY Y NEFROPATIA LEVE O
AUSENTE

S Jaurretche!?; G Pérez®; N Antogiovanni; F
Perretta; G Venera!

IUNIR?Y; Centro de Neurociencias Los
Manatiales?; Gammalab?®

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad
de Fabry (FD) a menudo comienzan en la
infancia. Entre las complicaciones de DF, la
insuficiencia renal causa morbilidad vy
mortalidad significativas. El diagndstico
precoz y el tratamiento de la nefropatia FD en
nifios pueden ser criticos para preservar la
funcidn renal. En las nefropatias progresivas
proteindricas se ha descrito que las familias
pro-fibréticas miR-21, miR-192 y miR-433
estan activadas y que miR-29 y las familias
miR-200 antifibroticas estan inhibidas.
Objetivo: analizar la excrecion urinaria de
microRNAs relacionados con la fibrosis renal
en pacientes con DF con nefropatia leve o
ausente.

Material y métodos: Pacientes con diagnostico
confirmado de DF menor de 18 afios de edad
fueron comparados con sujetos sanos. Los
pacientes se clasificaron en dos grupos: i)
pacientes con perfil de excrecion urinaria de
microARN indicativos de fibrosis renal; y ii)
Los pacientes con perfil de excrecion urinaria
de microARN no son indicativos de fibrosis
renal.

Resultados: se incluyeron 9 sujetos sanos en
el estudio (18.66 = 13.43 afios), 4 hombres y 5
mujeres. Todos presentaron eFGR normal sin
albuminuria patoldgica. Poblacién FD: se
estudiaron 12 pacientes (10.33 £ 3.93 afios), 5
hombres y 7 mujeres. Los pacientes
presentaron 2 genotipos diferentes: L415P (6
pacientes) y E398X (6 pacientes). El perfil de
excrecion urinaria de microRNAs indicativo
de fibrosis renal estuvo presente en 4
pacientes (2 con genotipo L415P y 2 con
genotipo E398X), todos con una disminucion
de miR-29 y / 0 miR-200. Ningln paciente
presentd aumento miR-21, miR-192 y / o
mMiR-433. La disminucion de la actividad de a-
Gal-A fue la Unica variable asociada con la
significacion  estadistica del perfil de
excrecion urinaria de microARN indicativo de
fibrosis renal. Conclusiones: los pacientes con
DF jévenes con mutaciones clasicas del gen
GLA y nefropatia leve o ausente pueden
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presentar un perfil de excrecion urinaria de
microARN indicativos de fibrosis renal
asociada a una disminucion de la actividad o-
gal-A independientemente de las otras
variables. Nuestros hallazgos podrian sugerir
una regulacion de microRNAs no mediados
por TGF-B en la nefropatia FD

M.05.

GASTRO§TOMTA PERCUTANEA 3
RADIOLOGICA VS. GASTROSTOMIA
CONVENCIONAL

G Senn; M Cantaberta; L Quadrelli
IUNIR; Hospital Italiano de Rosario

Trabajo Final. Carreras de Especializacién.
Cirugia General. IUNIR

Introduccion: La Gastrostomia se ha
establecido como el procedimiento estandar
para administrar nutricion enteral a largo
plazo en pacientes con trastornos de la
deglucién. La indicacion principal es la
disminucién de la capacidad de ingesta debido
a procesos neuroldgicos que producen
disfagia neuromotora, seguidos de cancer de
cabeza, cuello o eséfago. Entre las técnicas
comparadas, la Gastrostomia Percutanea
Radiolégica se presenta como una opcion
menos invasiva que la  Gastrostomia
Convencional. En general las complicaciones
son escasas Yy de facil tratamiento.

Objetivo: Evaluar las complicaciones de la
técnica y la estadia hospitalaria para
Gastrostomia  Percutanea Radioldgica y
Convencional en el Hospital Italiano de
Rosario entre los meses de junio de 2014 y
mayo de 2018

Material y método: Estudio retrospectivo,
observacional, analitico transversal sobre la
informacion que se obtuvo de la evolucién
postoperatoria los pacientes operados de
Gastrostomia  Percutanea Radioldgica y
Convencional en el Hospital Italiano de
Rosario entre los meses de junio de 2014 y
mayo de 2018, se incluy6 en el estudio a
pacientes con trastornos de la deglucion vy
necesidad de alimentacion enteral a largo
plazo.

Resultados: De los 100 casos analizados, 50
fueron con técnica percutanea radiologica y
50 con técnica convencional. Las patologias
de base fueron accidente cerebrovascular
(55%), demencia senil (27%), céncer de
esofago (10%), retraso mental (3%), cancer
laringeo (3%) e intento de suicidio (2%). Las
complicaciones que se presentaron fueron
obstruccion de la sonda de gastrostomia
(10%), fuga de contenido gastrico por el
ostoma (4%) granuloma en ostoma (3%),
infeccion de herida quirdrgica (2%) vy
extraccion accidental de la sonda de
gastrostomia  (1%). En  Gastrostomia
Percutdnea Radioldgica las complicaciones
mas frecuentes fueron obstruccion de la sonda
de gastrostomia (16%) y granuloma en ostoma
(6%). Para Gastrostomia Convencional las
complicaciones mas frecuentes fueron la fuga
de contenido gastrico por el ostoma (8%), de
obstruccién de la sonda de gastrostomia (4%),
infeccion de la herida quirtrgica (4%) y
extraccion accidental de la sonda de
gastrostomia (2%).

La estadia hospitalaria fue de 2 a 8 dias con
una media de 2,92 para Gastrostomia
Convencional y 2,12 para Gastrostomia
Percutanea Radioldgica.

Conclusiones: La técnica de Gastrostomia
Percutanea Radiolégica presenta menos
complicaciones y por lo tanto es mas segura
que la técnica de Gastrostomia Convencional,
lo que representa una rapida recuperacion de
los pacientes en el postoperatorio inmediato y
una disminucion de la estadia de hospitalaria.

M.06.

INFLUENCIA DE LA PARTICIPACION
DE LOS RESIDENTES DE CIRUGIA
GENERAL EN LA COLECISTECTOMIA
PROGRAMADA

M Baravalle; G Sylvestre Begnis
IUNIR; Hospital Privado de Rosario

Trabajo Final. Carreras de Especializacién.
Cirugia General. IUNIR

Introduccion: La colecistectomia es el
procedimiento biliar realizado con mas
frecuencia en la actualidad por los servicios de
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cirugia general tanto en nuestro pais como en
el resto del mundo. Con la introduccion de la
videolaparoscopia, ésta se ha convertido en la
via de abordaje estandar para muchos
procedimientos, inclusive la colecistectomia
video laparoscopica (CVL).

Desde sus inicios todos los cirujanos han ido
ganando experiencia en la misma, hasta
convertirla en un procedimiento seguro, con
baja morbi-mortalidad asociada, estadias
hospitalarias cortas y rapida restitucién a las
actividades de la vida diaria.

La inclusion de los residentes como médicos
participantes en dichos procedimientos
siempre ha sido cuestionada, dado que
muchos sostienen que prolongan los tiempos
quirdrgicos y a su vez agregan morbi-
mortalidad visto y considerado que se
encuentran en proceso de aprendizaje.
Obijetivos: Evaluar si los residentes de 3y 4
aflo como  cirujanos  realizan las
colecistectomias laparoscopicas en el mismo
tiempo quirdrgico y con una morbilidad y
tiempos de internacion similares a los médicos
cirujanos de planta del Hospital Privado de
Rosario.

Materiales y Métodos:

1.1. Tipo de estudio. Se realizdé un estudio
retrospectivo, de tipo analitico, comparando
dos series de casos, una de pacientes operados
por residentes y la otra operados por cirujanos
de planta

1.2. Poblacién. Se incluyeron de manera
consecutiva todos los pacientes, mayores de
18 afios, sometidos a CVL de forma
programada durante en el afio 2017 en los
prestadores del Grupo Gamma (Sanatorio los
Arroyos y Hospital Privado de Rosario) de la
ciudad de Rosario.

1.3. Muestra. Del total de las 311
colecistectomias videolaparoscopicas
realizadas durante el aflo 2017, 271
cumplieron con los criterios de inclusion

1.4, Tamafio de la muestra. Se incluyeron
271 colecistectomias consecutivas. Un total de
119 fueron realizas por médicos residentes de
cirugia y las estantes 152 fueron realizadas
por médicos cirujanos de planta.

1.5. Forma de seleccion. Criterios de
inclusion: pacientes mayores de 18 afos,
sometidos a CVL de forma programada.

Criterios de exclusion: pacientes menores de
18 afios, sometidos a CVL de forma no
programada o sometidos a procedimientos
combinados.

1.6. Variables. Se estudiaron las siguientes
variables:

- Caracteristicas clinicas de los pacientes
(edad, sexo, BMI y score ASA).

- Variables propias del procedimiento
quirdrgico (tiempo empleado, complicaciones
intra quirdrgicas, numero de controles
postquirargicos previos al alta, dias de
internacion y cantidad de altas del paciente en
el mismo dia).

- También se analiz el grado de participacién
de médicos cirujanos de planta que
supervisaron al médico residente en este tipo
de procedimiento quirargico

1.7. Procedimientos para la recoleccion de
la informaciéon. Todos los datos fueron
recogidos por el mismo investigador de
manera retrospectiva de las historias clinicas
informatizadas.

La informacion recolectada fue volcada a una
planilla Excel para su posterior analisis
estadistico.

La informacion reunida fue analizada por el
mismo investigador.

1.8. Procedimientos para la interpretacion
de la informacion. El anélisis se estructur6
comparando las variables de los dos grupos
analizados. De acuerdo a la naturaleza del
dato recolectado se aplicaron pruebas no
parameétricas para dos muestras
independientes.

En las variables cuantitativas, la significancia
estadistica de las diferencias entre ambos
grupos se evalué con la prueba de Mann-
Whitney. En las variables cualitativas con una
0 mas alternativas de respuesta se aplico la
prueba chi-cuadrado o Fisher, segln
correspondiera.

En todas las pruebas, un valor de P<0.05 fue
considerado estadisticamente significativo.
Resultados: Del total de 271 CVL incluidas en
el estudio, 119 procedimientos fueron
Ilevados a cabo por médicos residentes con la
supervision del cirujano y 152 fueron
realizadas sélo por el cirujano de planta.

Se advirti6 que las cirugias realizadas por
residentes se realizaron en pacientes con score
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ASA de bajo riesgo (46.2% vs 28.9% con
score 1), quedando aquéllas de mas riesgo en
manos de los cirujanos de planta (score 2 y 3).
El tiempo promedio del procedimiento no
mostro diferencias estadisticamente
significativas en ambos grupos comparables:
66.7 + 16 min y 653 = 1.4 minutos
respectivamente.

Se observa un leve corrimiento a la derecha
del tiempo quirdrgico utilizado por los
residentes (indicativo de mayor tiempo
aplicado), pero sin significancia estadistica
(P=0.94 de la prueba de Normalidad).
Complicaciones. La incidencia de
complicaciones fue similar (P= 0.588 de la
prueba de Fisher) (Tabla 2). No se registraron
complicaciones en los procedimientos
llevados a cabo por los residentes. En los
procedimientos realizados por cirujanos de
planta permanente se  registraron 2
complicaciones (2/152= 1.3%): En un caso se
lo reingresd por fiebre y dolor, dandolo de alta
el mismo dia; y el otro caso se traté de una
broncoaspiracion leve en prueba a tolerancia a
liquidos.

Controles postquirurgicos previas al alta. Los
controles médicos posquirtrgicos fueron
similares en ambos grupos comparados
(P=0.278 de la prueba chi-cuadrado). Los
residentes tuvieron un rango de controles de
evolucion del paciente mas amplio que los
cirujanos de planta, pero sin significacion
estadistica (0 a 9 vs 0 a 3, respectivamente).
Dias de internacion. Las cirugias realizadas
por residentes demandaron un tiempo de
internacion significativamente mayor que el
realizado por los cirujanos de planta (P=0.014
de la prueba chi-cuadrado) (Tabla 2).

Es importante destacar que las cirugias
realizadas por los médicos residentes fueron
3.5 veces més frecuentes de ser dadas de alta
en el dia que las realizadas por los médicos de
planta (giro/cama); OR (IC 95%): 3.5 (1.3 —
9.3).

Discusion: A pesar de las limitaciones de un
analisis  retrospectivo, nuestro  estudio
demuestra  que las  colecistectomias
videolaparoscopicas realizadas por residentes
avanzados en la carrera bajo la tutela de un
cirujano staff son un procedimiento seguro,
que no demanda mayor tiempo quirdrgico y

no acarrea una morbi-mortalidad mayor que
las realizadas por cirujanos staff. No obstante,
si se encontrd un aumento en los dias de
internacion entre ambos grupos. Un dato
interesante para analizar es el aumento de las
probabilidades de ser dado de alta el mismo
dia de la cirugia dentro del grupo de
residentes motivo por el cual creemos que es
necesario realizar mas analisis al respecto de
este punto.

M.07.

COMPARACION DE LOS EFECTOS
POSTQUIRURGICOS EN LA CESAREA,
CON DIFERENTES DOSIS DE
MORFINA INTRATECAL

R Marcangelo; F Aguilar
IUNIR; Hospital Italiano de Rosario

Trabajo Final. Carreras de Especializacién.
Ginecologia y Obstetricia. IUNIR
Introduccién: Debido a la eficacia
comprobada del sulfato de morfina en
multiples estudios, como anestésico y buen
analgésico post quirdrgico, en el servicio de
obstetricia del Hospital Italiano de Rosario,
excepto indicacion médica, se utiliza
rutinariamente en todas las cesareas sulfato de
morfina intratecal como farmaco anestésico.
Materiales y Meétodos: Disefio: Estudio
observacional transversal analitico.

Poblacién: 153 mujeres que recibieron cesarea
en el Hospital Italiano de Rosario, en el
periodo entre septiembre de 2017 y abril de
2018.

Resultados: de las 153 pacientes, solo el 34%
hizo uso del analgésico de rescate dentro de
las primeras 12 hs postoperatorias, y la
relacion entre el tiempo transcurrido desde la
cesarea y el requerimiento del Diclofenac
evidencio que, si bien el 66% de las mujeres
no lo utilizo, el grupo que, si lo hizo, lo
solicitd en mayor frecuencia entre las 5-6 hs
post quirargicas (11%)

Recibir mayor dosis de sulfato de Morfina no
implicd una disminucion en la utilizacion de
analgésico de rescate

Se obtuvo que la mayor tasa de retencién
urinaria se observo con dosis de sulfato de
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morfina entre 60 y 80 mcg, el empleo de 80
mcg de sulfato de morfina intratecal, presentd
la mayor cantidad de pacientes con prurito, y
también con esta dosis se hallé la mayor
cantidad de pacientes con nauseas y vomitos.
Conclusién: Las dosis bajas de sulfato de
morfina intratecal utilizadas durante la
cesarea, parecen ser seguras, garantizar buena
analgesia postquirdrgica, sin aumentar el
requerimiento de analgésicos de rescate en el
postoperatorio y estar asociada a menores
complicaciones postquirdrgicas

M.08.

EXTRACCION DE CABLES DE
MARCAPASO Y
CARDIODESFRIBILADORES VIA
PERCUTANEA. NUESTRA
EXPERIENCIA

E Salta; A Ficarra; G Tomasini; G Tomasini; M
Tomasini
IUNIR; Sanatorio Plaza

Trabajo Final. Carreras de Especializacion.
Cirugia toracica y cardiovascular. IUNIR
Introduccioén: La infeccion de marcapasos y
cardiodesfibriladores, puede limitarse a una
infeccion en el bolsillo del generador, al
trayecto subcutaneo del cable, o al trayecto
intravascular afectando valvulas cardiacas
produciendo endocarditis, requiriendo la
extraccion completa del sistema implantado.
OBJETIVOS: Evaluar si la extraccion de
cables de marcapasos y cardiodesfibriladores
por via percutinea, es una técnica segura y
eficaz.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo,
descriptivo. Se analizaron 18 historias clinicas
de pacientes a quienes se les realizo
extraccion de cables de marcapasos Yy
cardiodesfibriladores desde enero 2015 a
marzo 2018, en el Sanatorio Plaza, de
Rosario.

Se analizaron variables relacionadas a edad,
sexo, motivo de extraccion, cultivos,
complicaciones y estadia hospitalaria.
Resultados: Del total, el 61,1% (11) fueron de
sexo masculino. La edad promedio fue de

68,2 afios. El 38,9% (7) presentaba colocado
marcapasos  unicameral, el  38,9%(7)
marcapasos bicameral y un 2222% (4)
cardiodesfibriladores. El 61,1% (11) requirio
recambio de generador.

El motivo de extraccion fue en un 50% (9)
decubito, en un 27,8% (5) endocarditis y en
un 22,2% (4) infeccién bolsillo. EI 77,8% (14)
de las extracciones se realizaron via
percutanea y el 22,2% (4) por traccion simple.
La mitad de los hemocultivos fueron
positivos. ElI 61,1% (11) tuvo cultivos de
cables positivos.

El 5,6% (1) presentd complicaciones.

Se extrajeron 31 cables, logrando una tasa de
éxito del 100%.

Conclusién: Las técnicas percutaneas han
evitado la necesidad de cirugias mas
agresivas, que en  muchos  casos
contraindicaban el  procedimiento, es
importante considerar que estas técnicas
tampoco estan exentas de complicaciones

M.09.

CONOCIMIENTOS SOBRE LA
PRESERVACION DE LA FERTILIDAD
EN ALUMNOS DE MEDICINA

M Pautassi; L Lancioni; S Menegozzi; G Scalona;
O Priotti; V Lucero; JM Marchilli; I Serpa
IUNIR

Introduccion: En los dltimos afios la
criopreservacion de los ovocitos con fines no
médicos se ha vuelto una préactica creciente.
Cuando la  “American  Society  for
Reproductive Medicine's” le quit6 el titulo de
experimental a la criopreservacion de ovocitos
en octubre de 2012, su uso efectivo en la
preservacion de la fertilidad gand aceptacion
tanto en la comunidad médica como en la no
cientifica.

El concepto de la preservacion electiva de la
fertilidad sigue generando controversias y
preguntas en cuanto a la edad ideal para la
criopreservacion de los ovocitos, implicancias
en el andlisis costo-beneficio y en relacion a la
escasa informacion de resultados a largo del
tiempo. Sin embargo, el enfoque en la
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fecundacion  relacionada con la edad
disminuy6 y los esfuerzos por preservar los
potenciales futuros embarazos han sido
indiscutiblemente puestos en primer plano.
Esencial para la discusién es comprender los
conocimientos bésicos y las actitudes de
quienes participan en el proceso de toma de
decisiones, principalmente de los pacientes y
sus proveedores de atencion médica.
Numerosos estudios han evaluado los
conocimientos de la poblacién general sobre
la disminucion de la fertilidad relacionada con
la edad y la percepcion de la preservacion
electiva de la fertilidad, en especial con
respecto a adultos jovenes que cursan estudios
superiores. Otros estudios han evaluado los
conocimientos previos de los pacientes antes
de someterse a evaluaciones médicas sobre la
preservacion de la fertilidad. EI conocimiento
basico y las opiniones de los médicos,
incluidos los residentes de obstetricia y
ginecologia también fue evaluada.

Los resultados han demostrado
consistentemente que, en todos los grupos, no
hay una compresion precisa sobre la
disminucion de la fertilidad relacionada con la
edad y las opiniones sobre la preservacién
electiva de la fertilidad varian ampliamente.
Los estudiantes de medicina constituyen un
conjunto Unico de individuos con respecto a la
preservacion electiva de la fertilidad, ya que
son defensores de los pacientes y representan
una poblacion joven profesional que pueden
posponer la construccion familia por su
carrera y podrian beneficiarse de este servicio.
Ademas de su conocimiento médico, la
interaccion de su vision profesional sobre la
preservacion electiva de la fertilidad para los
pacientes y su percepcion de la posibilidad de
utilizar esta tecnologia por sus propios
motivos personales presenta una
consideracion interesante.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es
evaluar el conocimiento general y las
percepciones personales de los estudiantes de
medicina sobre la disminucién de la fertilidad
relacionada con la edad, la preservacion
electiva de la fertilidad y las barreras para
acceder a dicho procedimiento.

Objetivo: Evaluar la percepcion de los
estudiantes de medicina sobre la relacion

edad-fertilidad- preservacion antes y después
de una intervencion educacional.

Intervencion: Una sesién educativa sobre la
disminucién de la fertilidad relacionada con la
edad y la preservacion electiva de la fertilidad,
con una encuesta antes y después de la misma.
Principales medidas del resultado: Puntajes de
conocimiento y percepciones evaluados
inmediatamente antes y después de la
intervencion.

M.10.

PREFERENCIA DEL PACIENTE EN LA
ELECCION DEL TENSIOMETRO A
UTILIZAR EN UNA TOMA CASUAL.:
¢ANEROIDE O AUTOMATICO?

T Paz da Silva'; | Alves Andrade’; L Guglielmetti?;
G Huber!; ME Giuliano*?

IUNIRY; Asociacién Rosarina de Hipertension
Arterial®2

Introduccion: La Hipertension arterial (HTA)
se presenta como el principal factor de riesgo
para morbimortalidad cardiovascular. Muchas
de estas complicaciones, podrian ser evitadas
con el correcto control y monitorizacion de las
cifras tensionales, asi como la adhesion al
plan terapéutico.

La determinacion de la presion arterial por
método  auscultatorio  aneroide  (con
esfigmomanometro) es el mas difundido y el
mas aceptado entre los métodos de toma de
presion, pero para que sea preciso necesita de
una persona entrenada y un aparato calibrado.
Por otro lado, las determinaciones a través de
nuevos aparatos automaticos no  son
extensamente aceptados por médicos y
pacientes, a pesar de presentar la ventaja de
que no se descalibran fécilmente, y no
requieren de personal calificado para la
medicion,  constituyendo  una  Optima
herramienta para el automonitoreo de PA
(presion arterial).

Objetivo: evaluar la preferencia de los
pacientes en la utilizacién de los diferentes
tensiémetros (aneroide vs automatico) en la
toma de presién arterial en un control casual,
las razones de dicha eleccion y las posibles
influencias de acuerdo a edad, sexo y grado de
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conocimiento de su presion arterial en la
poblacién estudiada.

Materiales y métodos: estudio descriptivo,
observacional, transversal. Se realizaron
tomas de PA a individuos de ambos sexos, a
partir de 17 afios, que concurrian a control en
una estacion saludable de la calle recreativa,
durante el mes de mayo de 2018, en
colaboracion con la campafia “Conoce y
Controla” de la SAHA (Sociedad Argentina
de Hipertension Arterial). Se preguntaba si
conocia su PA, dividiendo en tres categorias
(hipertenso si 0 no, o desconoce) y si tomaba
medicacion para tal fin. Se registraba peso y
talla de forma autorreferenciada. Se ofrecian
dos modelos de tensiometros, aneroide (An)
marca Coronet, y automatico (Au) marca
Omron modelo HEM705, y se interrogaba
acerca de cual preferia para realizar la
medicion, sugiriendo tres opciones posibles
(An, Au o cualquiera) y las razones de la
eleccion, dividiéndolas en tres categorias:
confianza en aneroide (cAn); confianza en
automatico (cAu), otras (O). Se obtenian dos
registros de PAS (presidon arterial sistolica) y
PAD (presion arterial diastolica) y uno de FC
(frecuencia cardiaca). Se defini6 HTA como
una PAS >140 mmHg y/o una PAD >90
mmHg. Se procesaron los datos utilizando
IBM SPSS version 22.

Resultados: se incluyeron 221 sujetos, 54.3%
hombres, edad promedio 54 +16 afios. PAS
134421 mmHg. PAD 81+14 mmHg, 61% (n=
135) normotensos, 5% (n=11) desconocian su
PA y 34% (n=75) hipertensos, de los cuales
97% (n=73) estaban medicados. 216 sujetos
(97.7%) eligieron An, y sélo 4 (1.8%) Au.
60% confia més en An que Au, 34% confia en
Au més que en An 'y 6% elige por consejo
médico u otra razén. Los hombres confian
mas en el An que en el Au (p<0.0001); entre
las mujeres no hay diferencias en cuanto a
confianza en uno u otro aparato. Tampoco hay
diferencias en la eleccion segun el grado de
conocimiento de su PA.

Discusion: se hallé un elevado porcentaje de
sujetos, especialmente hombres, que eligen la
toma de presion con tensidmetro aneroide,
debido a que confian mé&s en este método, y en
esa eleccion no influyen ni la edad ni el

conocimiento previo de su presion arterial o
de su condicion de hipertenso.

Conclusién:  Estos hallazgos ponen de
manifiesto la necesidad de que, desde
sociedades cientificas se eduque tanto a la
comunidad médica como a poblacion general,
acerca de las ventajas de la toma de presion
arterial mediante tensidmetros automaticos
validados, tanto en el ambito de la consulta
como para el automonitoreo domiciliario.

M.11.

RENDIMIENTO ACADEMICO DE LOS
ESTUDIANTES DE MEDICINA SEGUN
SEAN O NO ADSCRIPTOS A LA
CATEDRA DE ANATOMIA

F Dogliani; A Tabares; F Andrenacci; JA Medina;
E Niccia
IUNIR

Introduccion: Se conocen bien los numerosos
beneficios que trae consigo la préctica de
Adscripcion a una catedra universitaria, entre
ellos: mejora de la oratoria, la sumatoria como
antecedente al curriculum, el reforzar
conocimientos, establecer vinculos con
profesionales, etc.; no obstante, se pueden
mencionar ciertas desventajas: pérdida de
tiempo, descuido de las materias actuales,
interposicion de actividades, el riesgo de
asumir mayores compromisos, entre otras.

No existe mucha informacion con respecto a
la relacion entre el hecho de ser Adscripto a
una catedra y el rendimiento académico de los
estudiantes y, aunque se conocen los
numerosos beneficios de esta actividad, aun
asi, continGa habiendo muchos estudiantes
universitarios que no se ofrecen a desarrollar
esta préactica.

Es preciso recabar informacién cuantitativa
respecto a la relacién entre la adscripcion a
una catedra y el rendimiento académico, con
el objetivo de determinar si hay diferencia
entre los que realizan o no dicha actividad y
de esta manera poder evaluar si la adscripcion
a una catedra tiene algun tipo de influencia en
el rendimiento académico.
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Materiales y método: La muestra del estudio
fue de 388 ex-alumnos egresados de la
Escuela de Medicina del Instituto
Universitario Italiano de Rosario, a quienes se
los dividié en dos grandes grupos, por un
lado, los que fueron Adscriptos a la Catedra
de Anatomia y por el otro los que no. Se
procedi6 a comparar los rendimientos
académicos de ambos grupos, tomando los
promedios histéricos con aplazos inclusive. Se
analizaron los datos mediante la prueba T-
student, empleando el programa SPSS; las
diferencias se consideraron significativas si p
<0,05.

Resultados: Los resultados indican que el
promedio de los rendimientos académicos fue
de 8,76 para el grupo que fueron adscriptos a
la Céatedra de Anatomia y de 8,27 para el
segundo grupo. La diferencia entre ambos fue
estadisticamente significativa (p= 0.000). Los
resultados obtenidos en este estudio
preliminar muestran que el rendimiento
académico de los estudiantes que fueron
adscriptos a la Catedra de Anatomia es
superior al de quienes no lo fueron.
Conclusién:  Hay diferencia entre el
rendimiento académico de los estudiantes que
fueron adscriptos a la Catedra de Anatomia de
los que no, siendo ésta a favor de los
primeros.

De esta manera podemos asumir que la
adscripcion a la Catedra de Anatomia
favorece el rendimiento académico en
estudiantes de medicina del Instituto
Universitario Italiano de Rosario.

Palabras clave: Rendimiento académico;
Adscripcion a una cétedra; Estudiantes de
medicina

M.12.

INCIDENCIA Y TIPOS DE LESIONES
SEGUN LA REGION ANATOMICA EN
RELACION A LA PRACTICA DEL
CROSSFIT

L Bredeston; C Calcagno; G Scalona; E Niccia
IUNIR

Introduccién: El CrossFit es un método de
entrenamiento funcional de alta intensidad

qgue combina ejercicios dentro de distintos
circuitos realizados consecutivamente.
Actualmente la practica de este deporte se ha
popularizado y con ello el nimero de
lesionados, ya que muchas personas que lo
realizan no poseen un adecuado grado de
preparacion muscular 0 no son instruidas
apropiadamente para efectuar la técnica
correcta.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio
descriptivo observacional, con una poblacién
de 262 personas que practican o practicaron
CrossFit mayores de 18 afios.

Se realizd una encuesta con preguntas de
opcion maltiple para evaluar la incidencia de
lesiones segun la regi6on anatomica, la
cantidad de horas semanales que practican el
deporte, la participacién en competencias, el
sexo vy la edad.

Se pregunt6 acerca de la informacién que
manejaban los deportistas antes de comenzar
con el entrenamiento.

La encuesta se baso en las variables de interés
mencionadas en los objetivos del proyecto. Se
realizaron encuestas “online” a 262 individuos
a través del formato que ofrece Google. La
encuesta fue difundida en la red social
Facebook. En la misma, previo al desarrollo
de las preguntas, se explicd el fin académico
garantizando el anonimato de los participantes
y sus respectivos resultados.

Resultados obtenidos: Del total de la muestra,
el 2519% sufrio algin tipo de lesion;
coincidiendo con nuestra hipoétesis, los tipos
de lesiones seglin la regi6on anatémica que
fueron de mayor a menor numero en el
siguiente orden: columna, hombro, rodilla y
mufieca.

Las lesiones no se diferenciaron entre ambos
sexos, siendo la relacién de estas variables
insignificante.

El grupo etario donde mas lesiones se
observaron fue el de 24 a 32 afios, siendo
también los que tienden a participar en
competencias.

En cuanto a la participaciéon en competencias
(79) y las lesiones, se concluyé que hay méas
probabilidad de lesién en un 7,47% en los que
participan en competencia sobre los que
practican CrossFit de manera recreativa, ya
sea por levantamiento de mayor peso, la
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exigencia o el aumento en el ndmero de
repeticiones.

Conclusiones: Se concluyé que si bien la
cantidad de lesionados en CrossFit es menos
de la mitad del total que lo practican (25%), el
lugar anatomico mayormente afectado es la
columna vertebral. Le siguen en frecuencia el
hombro, la rodilla y, por dltimo, la mufieca

M.13.

USO DE DISPOSITIVOS
ELECTRONICOS: CALIDAD DEL
SUENO E INFLUENCIAEN
ACTIVIDADES DIURNAS

M Magadan; MB De Pro; MC Panizza; | Serpa!
IUNIR?

Introduccién: En los Ultimos afios, los
dispositivos electronicos se han vuelto més y
mas ligeros y portatiles, y esto ha llevado a las
personas a utilizar estos dispositivos en la
cama a la hora de acostarse

Objetivo: Evaluar si el uso de tecnologia
previo a dormir estd relacionado con el
insomnio y el mal descanso y si esto repercute
sobre las actividades diurnas.

Materiales y Métodos: Para la recoleccion de
datos se utiliz6 una encuesta, mediante la red
social Facebook. Para esto, se cre0 la encuesta
via Gmail y se difundio en la red social.

En la publicacién se explico en qué consiste la
investigacion, objetivos y finalidades, asi
como la autorizacion de participar en la
encuesta. El andlisis estadistico se realizé con
Excel y SPSS.

Resultados: en base a la encuesta realizada, el
88,2% de los encuestados utilizan dispositivos
tecnologicos antes de irse a dormir, siendo el
mas empleado el celular con el 69,4% y el uso
mayormente expresado fueron con fines de
visitar las redes sociales con el 39,7% o para
entretenimiento con el 31,4%. Asimismo, el
50,9% de los encuestados consideran no
presentar dificultad para conciliar el suefio. El
59,8% de los participantes refieren acostarse
entre las 22 y 00 hs y el 69,4% duermen entre
5y 7hs de corrido.

Conclusién: Contrariamente a la hipoétesis

planteada, los resultados evidenciaron que el
uso de tecnologia previo a dormir no se
relaciona con el mal descanso. Segun los
resultados de las encuestas, la mala calidad
del rendimiento diurno se relaciona méas con
la menor cantidad de horas de suefio que con
el uso de tecnologia previo a dormir. Esta
investigacion tiene la debilidad de que se
evalu6 en funcién de la percepcion de las
personas y no una medicion directa, por lo
que la subjetividad podria haber influido en
los resultados.

M.14.

CONOCIMIENTOS DE ANATOMIA Y
FISIOLOGIA REPRODUCTIVA EN
ALUMNOS DE UN COLEGIO
SECUNDARIO

C Calcagno; L Bredeston; A carreras Baccaro; A
Ferullo; M Marinovich; J Porcile, | Serpa
IUNIR

Introduccién: EI conocimiento de los términos
cientificos y de la ubicacion de las estructuras
anatomicas que forman parte del aparato
reproductor humano, asi como la funcién que
desarrolla cada una de ellas, son contenidos de
gran importancia en el curriculo educativo de
Educacion Secundaria.

Objetivo: Evaluar los conocimientos de
Anatomia y Fisiologia Reproductiva de los
alumnos de 4to y 5to afio del Colegio Nuestra
Sefiora de la Misericordia de la ciudad de San
Lorenzo durante el Ciclo Lectivo 2018.
Materiales y Métodos: EI trabajo se
caracteriza por ser un estudio
descriptivo/exploratorio en el que se realizara
una investigacion por cuestionario. Para
realizar la investigacion se selecciond el
Colegio Nuestra Sefiora de la Misericordia de
la ciudad de San Lorenzo, por ser un lugar que
goza de una gran diversidad de alumnado de
diferente edad, nivel sociocultural, origen
geografico, sexo y modalidad de estudios que
se realizan. Se realizard un cuestionario
validado en espafiol y se analizardn las
respuestas utilizando el programa estadistico
SPSS 17.0 para Windows.
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Resultados esperados: Se espera que los
alumnos de 4to y 5to afio del Colegio Nuestra
Sefiora de la Misericordia de la ciudad de San
Lorenzo no tengan los conocimientos
necesarios respecto a la Anatomia y Fisiologia
Reproductiva.

M.15.

INTENCION DE CONCEBIR Y
ACTITUDES ACERCA DE LA
PATERNIDAD EN RESIDENTES DE
TOCOGINECOLOGIA

F Sartor; R Abraham; C Bof; F Colombo Berra; F
Trini; MV Villegas; | Serpa
IUNIR

En la actualidad se observa que los residentes
de ginecologia y obstetricia tienen la idea de
formar una familia, pero en un futuro lejano
sin tener en cuenta la edad de la mujer para
tener un hijo ni las posibles consecuencias que
esto trae.

El objetivo es investigar cémo perciben los
problemas de fertilidad, intenciones de
embarazo y actitudes hacia la paternidad entre
los residentes de ginecologia y obstetricia.

Se realizara un estudio transversal, descriptivo
observacional utilizando como poblacion a los
residentes de ginecologia y obstetricia del
Hospital Eva Per6n, a través de un
cuestionario de tipo opcién mdltiple el cual
estara dirigido a investigar los conocimientos
de fertilidad que tienen los residentes de
ginecologia y obstetricia

Se espera como resultado la confirmacion de
la hipétesis de que los residentes de
ginecologia y obstetricia no son conscientes
de lo que la postergacion de la paternidad
conlleva con respecta a la infertilidad ya sea
espontaneo 0 con técnicas de fertilizacion
asistida, ademas de los riesgos del embarazo
en mujeres afiosas y la mayor probabilidad de
abortos.

M.16.
COMPLICACIONES POSTPARTO EN
EMBARAZADAS NULIPARAS DE BAJO

RIESGO: PARTO VAGINAL CON
EPISIOTOMIA VS. CESAREA

A Gentile; M Pereyra; A Zapata; D Schroter; Y
Camerano; P Toraglio; J Kuran
IUNIR

En los ultimos afios ha ido creciendo la
tendencia en la realizacion de procedimientos
obstétricos electivos en embarazadas nuliparas
de bajo riesgo; especificamente, la
episiotomia y la cesarea. Es de interés poder
conocer la prevalencia de estas intervenciones
y conocer cudl de ellas conlleva mayor riesgo
materno inmediato. Se realizard un estudio
observacional descriptivo. El objetivo final
del trabajo es determinar la prevalencia de
complicaciones maternas y neonatales que
conllevan los partos por via vaginal con
episiotomia y las ceséareas electivas que se
realizan en mujeres nuliparas con un
embarazo de bajo riesgo atendidas en el
Servicio de Maternidad del Hospital Italiano
de Rosario. Los datos se recolectaran a partir
de la base de datos de las historias clinicas de
mujeres nuliparas de bajo riesgo atendidas en
dicho Servicio de salud entre los afios 2016-
2018. La informacion se analizara
estadisticamente con el programa SPSS. Se
espera encontrar que las mujeres a las que se
les realizé la episiotomia presenten una mayor
tasa de complicaciones maternas en
comparacion con la cesarea.

M.17.
EFECTOS DEL DUELO MIGRATORIO
EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

Y Mossi Gregol; C Beraldo Delmedico Zangalli; T
Lopes Campos; Y Nascimento; S Pereira; T
Rodighero; | Serpa

IUNIR

El fendbmeno migratorio ha existido en las
diversas sociedades. En las Gltimas décadas, el
avance tecnologico y de las comunicaciones
ha originado movimientos migratorios
relevantes, pudiendo influir en procesos
exitosos o patoldgicos, como por ejemplo el
duelo migratorio que se entiende por el
proceso de reorganizacion de la personalidad
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y de la homeostasis psiquica que tiene lugar
cuando se pierde algo que es significativo
para el sujeto.

El presente estudio es del tipo observacional
analitico transversal, con el objetivo de
evaluar como el proceso migratorio afecta a
los estudiantes universitarios extranjeros de
Rosario, Santa Fe, Argentina. Ademas,
evaluar la prevalencia del duelo migratorio,
los factores agravantes, el desempefio
académico y calidad de vida de los estudiantes
extranjeros. El estudio sera realizado en
instituciones de educacién superior en la
ciudad de Rosario. La muestra serd
seleccionada con base a factores de migracion
en los estudiantes. Se utilizard un cuestionario
impreso en el Instituto Universitario ltaliano
de Rosario y ademas un cuestionario virtual
en grupos de estudiantes universitarios
extranjeros que residen en la ciudad de
Rosario. Se aplicara a la muestra poblacional
dos cuestionarios validados: uno sobre duelo
migratorio uno sobre el duelo migratorio y
“Indice de Bienestar de la OMS abreviado”.

M.18.
MICRQANGIOPATTA TROMBOTICA. A
PROPOSITO DE UN CASO

C Piani Decastelli; M Raillén; F Antonione; L
Chialvo; CD De La Vega Elena
IUNIR; Hospital Italiano de Rosario

Las microangiopatias trombéticas (MAT) son
entidades poco frecuentes, que se caracterizan
por presentar una anemia hemolitica
microangiopatica, trombocitopenia y afeccion
de organo blanco. Las entidades mas
frecuentemente descriptas dentro de las MAT
son la purpura trombdtica trombocitopénica
(PTT) y el sindrome urémico hemolitico
(SUH). Si bien comparten manifestaciones
clinicas comunes, su fisiopatologia es distinta.
La instauracién rapida del tratamiento
oportuno, lograr una mejora en la tasa de
sobrevida de estos pacientes.

El objetivo de esta presentacion es discutir un
caso clinico que se presento recientemente en
el Servicio de Hematologia y Medicina

Transfusional  del Italiano de
Rosario.

Paciente masculino adulto joven, que ingresa
por apendicitis aguda, evolucionando con
anemia, plaguetopenia, alteracion  del
hepatograma e insuficiencia renal aguda. En
forma retrospectiva se llega al diagndstico de
purpura trombética trombocitopénica (PTT).
En nuestro caso el paciente debuta con anemia
microangiopética, que se pone en evidencia
por frotis de sangre periférica en el cual se
podia observar hematies fragmentados o
esquistocitos (8 - 10 por campo), asociado a
plaquetopenia. Al mismo tiempo la analitica
sanguinea evidenciaba un aumento importante
de la enzima Lactato Deshidrogenasa (LDH),
asociada a alteracion en los pardmetros de
funcién renal (creatinina: 4,16 mg%, urea: 93
mg%, electrolitos en rango de normalidad).
Por esta razon, se inicia terapia de recambio
plasmatico, (previa toma de muestra para
determinar ADAMTS 13 y factores del
complemento), y hemodidlisis diaria (previo
estudio de serologias virales). El paciente
evoluciona sin intercurrencias infecciosas,
buena respuesta al tratamiento, descenso
progresivo de valores de LDH y mejoria en
los recuentos de glébulos rojos y plaquetas,
asi como de la funcion renal prescindiendo de
hemodidlisis dias previos a recibir el alta
hospitalaria.

La importancia de la sospecha diagnostica,
que nos impulsé a iniciar tratamiento
precozmente para dicha entidad, permitio la
externacién del paciente absolutamente
recuperado, y actualmente en seguimiento por
nuestro servicio.

Resaltamos la necesidad de incluirla entre los
diagnostico diferenciales.

Hospital

M.19.

PACIENTE CON DEBILIDAD
MUSCULAR E HIPERTROFIA
MIOCARDICA

S Jaurretche

IUNIR; Centro de Neurociencias Los Manatiales

Paciente de 39 afios de edad. Motivo de
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consulta: fatiga cronica de 20 afios de
evolucion y debilidad muscular a predominio
de musculos oculares desde hace 10 afios.
Hace 5 afios comenz6 con debilidad muscular
en cintura escapular. Fue diagnosticada y
tratada previamente como “Fibromialgia” y
“Miastenia  Gravis” sin  respuesta al
tratamiento. Es derivada a nuestro centro para

diagnoéstico  de  probable  enfermedad
lisosomal.
Examenes complementarios:  laboratorio:

aumento de CPK menor a dos veces el valor
normal. Resto normal. Electromiografia
(EMG): normal. Ecocardiograma: hipertrofia
miocardica simétrica, alteracion del patron de
relajacion del Ventriculo Izquierdo.

Se solicita dosaje de actividad a-glucosidasa
para descartar enfermedad de Pompe
(glugenosis tipo Il) por cuadro clinico
compatible, el cual resulté normal.

Se interconsulta a servicio de oftalmologia
para el diagnostico especifico de la paralisis
ocular presentada por la paciente. El
diagnodstico especifico fue “oftalmoplejia
cronica externa progresiva”.

Ante la sospecha de Sindrome de Kearns-
Sayre parcial se solicita biopsia muscular en
centro de referencia de estudio molecular de
enfermedades lisosomales.

Se realizd estudio del ADN mitocondrial
mediante Multiplex ligation-dependent probe
amplification (MLPA) y Long Range PCR
detectandose  delecion en el genoma
mitocondrial ~ afectando  la  secuencia
codificante de los genes ND4 y NDS5. Se
indica ejercicio aerébico controlado vy
administracion de coenzima Q-10 con
respuesta parcial de las manifestaciones
clinicas.

Consideraciones finales: las enfermedades
mitocondriales son un grupo heterogéneo de
trastornos, de presentacion clinica variable.
Deben ser sospechadas ante la presencia de
miopatia clinica incluso con EMG y valores
de CPK normales. El diagndstico definitivo se
realiza por estudio molecular

M.20.
HEMICOREA, PRESENTACION

ATIPICA DE CANCER RENAL

M Candapaez; MS Alvarez; B Caffaratti; G
Saavedra; F Lorefice; MI Menichini
Sanatorio Britanico

Introduccién y Obijetivos: La hemicorea se
caracteriza por movimientos aleteantes de los
miembros de un lado del cuerpo. La causa
suele ser una lesion contralateral en los
ganglios de la base o de sus conexiones,
generalmente de etiologia vascular o inducido
por drogas, aunque se han descripto casos
secundarios a trastornos  metabdlicos,
inmunoldégicos, infecciosos y neoplasicos
(tumores primarios, metastasicos y sindromes
paraneoplasicos).

Presentamos una paciente con movimientos
anormales y cancer renal, como manifestacion
atipica de posible sindrome paraneoplasico.
Caso: Mujer de 81 afios con antecedentes de
HTA, DBT tipo Il, cirugia de recambio
valvular adrtica, fibrilacion auricular, y
nefrectomia por cancer renal. Ingresa por
movimientos coreo-atetésicos en hemicuerpo
izquierdo. Sin pérdida de contacto con el
medio. Laboratorio metabdlico normal.
Liquido  cefalorraquideo  (LCR): 109
elementos, 93% MN, hiperproteinorraquia,
glucorraquia normal. PCR virales en LCR y
cultivo de LCR: negativos. Anticuerpo anti-
Hu y Anti - Jol negativos. RMN de encéfalo
con gadolinio: tenue realce meningeo a nivel
del tentorio. EEG digital: normal. TC
corporal: masa  retroperitoneal,  con
compromiso suprarrenal, lesiones secundarias
en ambos lébuloshepéticos y cola pancreas.
Anatomia patolégica de LCR: células
tumorales sugieren neoplasia de células claras.
Tratada con haloperidol y dexametasona. Por
presentar neoplasia avanzada, se decide
brindar cuidados paliativos. No repite
movimientos anormales.

Conclusiones: Ante el inicio de movimientos
anormales en pacientes de la tercera edad, las
primeras causas a descartar son secundarias.
En nuestra paciente se diagnostica recidiva de
tumor renal con metastasis mdaltiples,
incluyendo meninges. En la actualidad, no
hemos  encontrado  bibliografia  sobre
movimientos anormales y carcinomatosis
meningea. Por lo tanto, creemos que la

37



fisiopatogenia del sindrome coreico quizas
esté vinculada al mecanismo inmune. Podria
tratarse de un sindrome paraneoplésico
atipico.

M.21.

PANCREATITIS CRONICA CON
PSEUDOQUISTE. A PROPOSITO DE UN
CASO

V Buseghin; B Machado; F Pizarro; L Balassone
Sanatorio Britanico

Introduccioén. La pancreatitis cronica (PC), es
un proceso caracterizado por lesion
irreversible de la glandula, debido a
inflamacion crénica, fibrosis, y destruccion
progresiva del tejido exdcrino y endocrino.
Las causas méas frecuentes son las toxico-
metabdlicas, obstructivas, genéticas,
idiopéticas, autoinmunes, recidivante. Las
manifestaciones clinicas méas frecuentes son
dolor abdominal y/o digestion anormal. Se
diagnostica a través de interrogatorio y
examen fisico, laboratorio y estudios de
imagenes. Las complicaciones son alteracion
en PTG, derrame con alto contenido de
amilasa, gastroparesia, ictericia, colangitis,
cancer pancredtico entre otras. El tratamiento
comprende enzimas pancreaticas, octreotide,
proquinéticos, esfinterotomia endoscépica,
colocacion de endoprotesis, extraccion de
calculos y drenaje de pseudoquiste. En dolor
incontrolable se ha utilizado pancreatectomia
total y autotrasplante de islotes pancreéticos.

Caso clinico. Mujer de 63 afios con dolor
abdominal epigastrico, intensidad 10/10 de 24
h de evolucion, irradiacién en cinturén a dorso
que calma con posicion antélgica (reposo y
flexion ventral) acompafiado de nauseas y
vomitos. Hace 2 meses comienza con cuadro
de nduseas y vomitos, hiporexia y pérdida de
peso (13 kg) sin dolor abdominal ni otros
sintomas acompafiantes. Antecedentes
médicos: cancer de mama  (2011),
mastectomia izquierda, radioterapia,
tamoxifeno hasta 2017.Tabaquista de 20
cigarrillos/dia. Presentacion: abdomen
doloroso en hemiabdomen superior, sin signos

de peritonismo, en miembros inferiores,
nodulos subcutaneos eritematosos de dos
semanas de evolucion, indoloros, algunos con
costras, sin aumento de temperatura; no
drenan. Laboratorio: leucocitosis,
hiperamilasemia, VES y PCR elevados,
hiponatremia e hipopotasemia leves. IRA.
Estudios de imdagenes: Tomografia de
abdomen:  calcificacion  de  glandula
pancredtica a nivel de cabeza, cuerpo, y
aisladas a nivel de la cola. Wirsung 2.6 mm.
Multiples lesiones quisticas en pared de
segunda  porcion  del duodeno  con
engrosamiento de la misma, sobre surco
pancreatico duodenal y a nivel de cabeza del
pancreas. Esofago — gastro - duodeno -
videoscopia: estdbmago sin lesion aparente. En
la rodilla del bulbo y hasta la segunda porcion
duodenal se observa lesion elevada de aspecto
velloso que ocupa parcialmente la luz. RMI de
abdomen: pancreas hipotréfico, Wirsung
levemente dilatado a nivel de la cabeza vy
proceso uncinado. Engrosamiento de la pared
de la segunda y tercera porcion del marco
duodenal. Biopsia: duodenitis cronica leve,
hiperplasia de glandulas de Brunner. Posibles
diagnosticos: pancreatitis cronica del surco o
enfermedad de Groove Estudios de imagenes
en internacion: Ecografia de abdomen:
pancreas heterogéneo. Liquido libre en fondo
de saco de Douglas y en espacio de Morrison.
Tomografia de abdomen y pelvis: formacion
liquido-quistica compleja, desorganiza region
duodeno-pancreéatica, paredes de 5.2 mm,
93x56 mm de diametro, afecta 2da porcién del
duodeno con efecto de masa sobre el
parénquima adyacente. Impresiona contactar y
comprometer las paredes del &ngulo hepético
del colon. Intercurre con vOmitos e
intolerancia oral, nutricion parenteral por
catéter venoso central. RMI de abdomen con
contraste y colangioRMI: pancreatitis cronica,
con signos de probable reagudizacion. Lito en
el Wirsung distal, proximo a la
desembocadura.  Voluminosa  formacion
quistica retroperitoneal, engloba el duodeno,
lo comprime y desplaza; en contacto con la
porcion cefélica del péancreas y el éangulo
hepatico del colon. Biopsia de lesion en
miembros inferiores: paniculitis pancreatica.
Se evalla posibilidad de colocacion de SNY
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por via endoscopica. No se realiza por los
riesgos del procedimiento. A los 14 dias de
internacion se realiza tomografia de abdomen
y pelvis para control evolutivo del quiste:
tamafio disminuido. Se interpreta rotura del
quiste hacia la cavidad abdominal, abundante
liquido libre peri-hepéatico, en espacio de
Morrison, gotera parietocélica derecha, fondo
de saco de Douglas. Terapéutica. Se realiza
ileostomia de descarga transpil6rica de sonda
nasoyeyunal para alimentacion enteral. Luego
de varios dias, inicia alimentaciéon oral con
buena tolerancia, se retira sonda nasoyeyunal.
Alta sanatorial.

M.22.
FENOMENO DE LAZARO: UN
REPORTE DE CASO

S Torres; C Redondo; A Niccolai; J Cocco; J
Marquez; L Keller
Sanatorio Britanico

Palabras clave: Fendmeno de Lazaro, Retorno
Retardado Espontaneo de la Circulacion
Introducciéon. El “Fendémeno de Lazaro” se
describe como un retorno retardado
espontaneo de la circulacién luego del cese de
reanimacion cardiovascular y constatado el
6bito de un paciente. EI primer caso reportado
en la literatura médica data de 1982, y el
término, acufiado por Bray en 1993, obedece
al relato biblico de Lé&zaro, resucitado por
Jesucristo cuatro dias luego de su muerte.
Existen pocos informes del fenémeno y
estarian subestimados. El objetivo de la
presentacion del caso es enfatizar la
importancia del sindrome en cuanto a su
fisiopatologia, diagnodstico e implicancias
médico-legales.

Caso clinico. Paciente femenina de 69 afios
con antecedentes de hipertension arterial,
diabetes mellitus tipo 2 e IRC con
requerimiento de hemodidlisis trisemanal,
ingresa a Unidad Coronaria derivada de la
Guardia por cuadro de PCR recuperado. El
ECG de ingreso revela supra-desnivel del
segmento ST de 5 mV en derivaciones aVvR,
V1 aV3, V3R y V4R. Se vincula a asistencia
respiratoria mecanica (ARM) y se obtiene

acceso venoso central. Hemodinamicamente
inestable, se indica sostén vasopresor con
noradrenalina 0,1 pg/kg/min (DUDA) e inicia
terapia trombolitica con estreptoquinasa, con
sospecha de Tromboembolismo Pulmonar
Masivo o Infarto Agudo de Miocardio de
Ventriculo Derecho. La paciente empeora
condicion  hemodindmica e intercurre
nuevamente con PCR. A pesar de maniobras
de resucitacién por al menos 40 min, se
constata ébito de la paciente luego de obtener
dos registros electrocardiograficos de asistolia
con cinco minutos de diferencia. Se retiran
tubo endotraqual y acceso venoso central.
Diez minutos después de constatado el
deceso, la paciente presenta ventilacion
espontanea, superficial y forzada, pulsos
carotideos palpables, TA = 180/90 mmHg y
ECG en ritmo sinusal de 70 Ipm. Se procede a
reintubacion y revinculacion a ARM. A 1 h
del evento, intercurre con nuevo PCR, que no
revierte.

Discusion. Existen s6lo 38 casos reportados a
nivel mundial. La escasez de informe de casos
obedeceria al temor de repercusiones legales
por las que el médico pudiera ser sometido a
interrogatorio por diagnostico incorrecto de
muerte. Las guias actuales son vagas en la
descripcion del tiempo apropiado para la
declaracion de muerte cardiaca y las
implicancias en la procuracion de 6rganos. Un
criterio para el cese de maniobras de
reanimacion es la ausencia de retorno de
actividad circulatoria pasados 30 minutos de
iniciadas. Se recomienda un tiempo de espera
de 10-15 min luego del cese de las maniobras
de reanimacion con monitoreo cardiologico
continuo. Se proponen varios mecanismos
para explicar la autoresucitacion. ElI mas
relevante es la hiperinflacion pulmonar
secundaria a maniobra de resucitacion cardio-
pulmonar que se traduce en un aumento en la
presion intratordcica, con atrapamiento
gaseoso y aumento en la presion positiva de
fin de espiracién (auto-PEEP). Se produce un
retardo en el retorno venoso, disminuye el
gasto cardiaco y ocurre el paro cardio-
circulatorio. Otras posibles explicaciones
podrian ser: a) un estado retractil prolongado
del miocardio en contexto de hiperpotasemia,
b) una accién retardada de medicaciones
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usadas en soporte vital avanzado con un
retraso en el retorno venoso, ¢) restauracion
espontanea de la circulacion coronaria luego
de un accidente de placa de ateroma.
Conclusiones. ElI Fenomeno de Lazaro
continda siendo una entidad sub-reportada.
Los clinicos y cirujanos, que se encuentran
constantemente lidiando con situaciones de
emergencia, deberian estar al tanto de su
ocurrencia, investigar la fisiopatologia del
fendmeno y las implicancias médico-legales
asociadas.

M.23.
ESCORBUTO EN LA INFANCIA. A
PROPOSITO DE UN CASO

A Apesteguia; A Smigliani; F Tamborini; M
Fruniz
Sanatorio de Nifios

Palabras claves: Escorbuto; Hipovitaminosis
C; Impotencia  funcional; Petequias;
Malnutricion; Pediatria.

Introduccion: el escorbuto esta practicamente
erradicado como dolencia pediéatrica, pero en
los paises en vias de desarrollo ocurren casos
aislados. Es wuna enfermedad nutricional
provocada por falta de vitamina C que puede
provocar la muerte.

Informacion del paciente y hallazgos clinicos:
Nifio de sexo masculino de tres afios y medio
de edad, nacido de 37 semanas por parto
natural, con PAEG (3.100 kg) y diagnéstico
prenatal de hipoplasia renal izquierda. Ingresa
por impotencia funcional y petequias en
miembros inferiores de un mes de evolucidn.
Se detecta malos hébitos de alimentacion
basada en carbohidratos, leche y snacks. Tuvo
una internacion previa por cuadro similar
cuando se efectuaron RMI, electromiografia y
ecografia de ambas caderas con resultados
dentro de lo normal. Vacunas completas para
la edad. Desarrollo psicomotor adecuado.
Recibi6 medicamentos homeopéticos sin
mejoria. Antecedentes familiares sin hallazgo
de patologias. Como situacién particular, los
padres refieren que desde que el hermano de
18 meses se sienta en la silla el paciente se

alimenta de forma selectiva. Presenta dolor en
miembros inferiores, inestabilidad y dificultad
para la marcha, edema infrapatelar con
importante dolor a la movilizacion de
miembros inferiores, presentando actitud en
flexion de los mimos. Se observan petequias
en miembros inferiores y superiores y
hematomas en region dorsal del térax. De
escasa masa muscular y palidez cutaneo-
mucosa, estd normohidratado y afebril, pesa
12,150 kg (P3), talla de 1 metro (P50), FC 100
Ipm, TA 90/60 mmHg. Se observa pelo ralo,
denticion conservada, edema gingival leve y
gingivorragia, y abdomen blando, depresible e
indoloro sin visceromegalias. Se observa a
nivel de mejillas y brazos lesiones
compatibles con queratosis folicular de larga
data.  Tiene  dermatosis  generalizada
secundaria a hipovitaminosis. Evaluacion
diagndstica. Se hospitaliza con sospecha
diagnéstica de: a) Sinovitis transitoria, b)
Parpura de  Schonlein  Henoch, c¢)
desnutricién, d) enfermedad celiaca, €) causas
neurolégicas, f) causas toxicologicas y @)
causas reumatolégicas. Se administran
analgésicos y soporte nutricional por SNG,
con estimulacion nutricional y psicoldgica. Se
hidrata con  soluciones  electroliticas
endovenosas. No presenta particularidades
oftalmolégicas. Laboratorio: se constata
anemia microcitica hipocrémica, se trasfunde
con glébulos rojos con  favorable
recuperacion. Se indica PAMO que muestra
displasia eritroidea sin células neoplasicas y
se descarta enfermedad onco-hematolégica.
Con el perfil reumatoldgico y serologias se
decartan colagenopatias y causas infecciosas.
Estudios neuroldgicos sin particularidades. Se
suspende tratamiento homeopatico por falta
de evidencia de la toxicidad en pediatria. Rx
de huesos largos, ecografia de rodilla y
tobillos no muestran particularidades. Se
solicita determinacion de vitaminas por
sospecha de trastorno carencial constatandose
déficit de vitamina C y se diagnostica
Escorbuto. Por escasa ingesta y ganancia
ponderal se hace goteo nocturno de Frebini
con SNG, lograndose aporte caldrico
adecuado. Se dan pautas de alimentacion con
mejoria notoria de la conducta nutricional y
egresa con 14,240 Kkg. Intervencién
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terapéutica. Se inicia tratamiento con vitamina
C a dosis de 200 mg oral/ 24 h y dieta con
alimentos ricos en vitamina A. A una semana
del ingreso presenta mejores condiciones
generales, pero tiene todavia tiene facies de
angustia. La lesion del cuero cabelludo en fase
de costra y las lesiones dérmicas remiten y se
da de alta. Se envia a una Casa Hogar de la
Procuraduria General de la Republica por
orden del Ministerio Pdblico. En la Casa
Hogar se adiestra a la madre sobre
estimulacion afectiva y rehabilitacion fisica y
nutricional.

M.24.

REPORTE DE UN CASO DE
CEREBRITIS APUNTO DE PARTIDA
DE UNA PANSINUSITIS

N Olivera
Sanatorio de Nifios

Palabras claves: Cerebritis; Pansinusitis;
Neumococo
Keywords:
Pneumococcus
Introduccién: la cerebritis con empiemas
cerebrales es una de las complicaciones mas
infrecuentes y graves de una patologia
generalmente banal como la sinusitis.

Caso clinico: Paciente masculino de 16 afios
de Rosario, sin antecedentes de jerarquia,
comienza con fiebre (39°C), cefalea y
rinorrea. Se trata sintomaticamente,
agregandose amoxicilina-clavulanico 48 h
previas a la internacion al constatarse sinusitis
por radiografia. La noche previa al ingreso
presenta debilidad de miembros inferiores a
predominio izquierdo con un episodio de
pérdida de esfinter. Al comenzar con un
sensorio alternante los padres consultan a
centro de urgencia y es derivado al Sanatorio
de Nifios con cuadro de 7 dias de evolucion.
Examen fisico: estado general regular, febril,
pupilas isocoricas, hiporreactivas y simétricas
y orofaringe eritematosa. FC 110 lpm, la FR
16 /min, saturacion de 02 99% y TA 120/60
mmHg. Examen neuroldgico: bradipsiquico,
orientado en tiempo y espacio, con
asomatognosia, disminucién de la fuerza en

Cerebritis; Pansinusitis;

hemicuerpo izquierdo, hiperreactivadad de
reflejo rotulanio homolateral y Babinski
positivo en pie derecho. Laboratorio:
leucocitosis con reactantes de fase aguda
aumentados, hemocultivos negativos.
Radiografia de torax: sin particularidades.
TAC de craneo con contraste: hipodensidad
cortico subcortical frontal bilateral, a
predominio del lado derecho, sin coleccion

visible y pansinusitis. Liquido
cefalorragquideo: puncién lumbar
traumaticabtiene  con  cultivo  negativo.

Tratamiento:  responde  parcialmente al
midazolam ante movimientos tonico-clonicos
en miembro inferior derecho. Impregnacion
con difenilhidantoina. Desmejora el cuadro
general con hipertension, bradicardia vy
anormal relleno capilar distal. Se procede a
intubacién rapida, inotrépicos (dopamina) y
traslado a UCI. Profilaxis con cefotaxime,
vancomicina y Aciclovir; estable a las 12 h.
Angioresonancia de encéfalo: hiperintensidad
de la sustancia blanca cortico subcortical
fronto-parietal bilateral a predominio derecho;
imagenes  compatibles con  empiemas
cerebrales, cerebritis y pansinusitis. Nueva
puncion  lumbar  sin  particularidades.
Suspension de inotrépicos y aciclovir,
agregando  metronidazol. Videondoscopia
sinusal: se practica drenaje de foco y toma de
muestra. Se aisla streptococo neumoneae
resistente a penicilina. Se extuba al tercer dia
y se suspende vancomicina luego de 5 dias.
Evolucion favorable, presenta leve
bradipsiquia y disminucion de la fuerza de
miembro inferior izquierdo. Completado el
tratamiento antibidtico y con angiorresonancia
a 10 dias de la anterior en franca mejoria; se
decide externacion, seguimiento ambulatorio
y tratamiento antibi6tico durante por 21 dias.
Discusion: un paciente con infeccion del
sistema nervioso central con una sinusitis
como punto de partida (4%), que presenta una
infeccion diseminada como cerebritis 'y
empiemas cerebrales; que contraste con la
ausencia de absceso cerebral, la lesion méas
tipica. La etiologia es una bacteria entre las
mas frecuentes, pero no con presentacion
tipica, alojada en un sitio de dificil acceso al
antibiotico. Es importante el drenaje del foco
para reducir la morbimortaliadad. Este cuadro

41



es relevante en el ambito ambulatorio no sélo
por la alta tasa de complicaciones
neurolégicas a largo  plazo  (40%
aproximadamente), sino también por un
correcto seguimiento e indicaciones de las
pautas de alarma que el paciente comprenda,
de una patologia casi banal como es la
sinusitis.

M.25.

INFORME DE UN CASO DE SINDROME
HEMOFAGOCITICO REACTIVO EN
POST OPERATORIO DE
TRANSPLANTE RENAL

F Acharta; D Latasa; L Berloni; G Rifrani; M
Ferrer
Sanatorio Parque

Palabras Clave: Sindrome Hemofagocitico;
Transplante renal

Key Words: hemophagocytic syndrome,
kidney trasplant

Introduccién: La hemafagocitosis es la
proliferacion de histiocitos de morfologia
normal con intensa actividad fagocitica de
células  hemopoyéticas. ElI  Sindrome
Hemofagocitico Reactivo (SHR) esta asociado
al uso de inmunosupresores se presenta el
caso de una paciente que, aunque estuvo bajo
el uso de estas drogas durante corto tiempo se
le diagnosticO SHR de evolucion répida vy
mortal.

Cuadro Clinico. Procedimientos Diagnosticos
y Terapéuticos.

Paciente de 66 afios de edad con insuficiencia
renal cronica terminal por poliquistosis renal,
en tratamiento de hemodialisis trisemanal que
recibe transplante renal de donante cadavérico
sin complicaciones quirdrgicas de jerarquia.
Se inicia tratamiento inmunosupresor con
corticoides, micofenolato y belatacept segln
protocolos habituales.

Cursa post operatorio inmediato con retardo
en la activacion del injerto complicado con
fibrilacion auricular (cardioversion
farmacoldgica con amiodarona), infeccion
urinaria (buena respuesta a tratamiento
antibidtico con ciprofloxacina) y marcada

constipacion con desarrollo de sindrome
suboclusivo con severa distension abdominal
que  requiere  tratamiento  quirdrgico
(cecostomia de descarga) a los 25 dias de
realizado el transplante renal. A los 20 dias de
recibido el injerto, y asociado a la evolucién
del cuadro abdominal descripto, presenta
inicialmente leucopenia marcada con escasa
respuesta al tratamiento con factor estimulante
de colonias. En los dias siguientes desarrolla
cuadro de pancitopenia por lo que se realiza
puncion de médula Gsea con hallazgos
caracteristicos de sindrome hemofagocitico.
Se realizan estudios viroldgicos para VEB,
Parvovirus, virus BK, virus Herpes 8 y
estudios micolégicos de sangre y médula dsea
con resultados negativos.

La paciente presenta escasa respuesta al
tratamiento, con deterioro progresivo del
estado general, shock séptico con falla
multiorgdnica y muerte a los 32 dias de
realizado el trasplante.

Conclusién: El presente caso demuestra que
siempre se debe tener en cuenta la posibilidad
de aparicién de este sindrome hematolégico
grave y de alta mortalidad, incluso en
pacientes con tratamiento inmunosupresor
breve para poder implementar medidas
preventivas y terapéuticas acordes, dadas las
bajas probabilidades de recuperacion tras el
desarrollo completo de este cuadro.

M.26.

PURPURA TROMBOCITOPENICA
TROMBOTICA REFRACTARIA AL
TRATAMIENTO

JF Gerber; A Ramos
Sanatorio Parque

Palabras clave: Purpura rombética
rombocitopénica efractaria; Plasmaféresis;
Esplenectomia

Keywords: Refractory thrombotic thrombotic
purpura; Plasmapheresis; Splenectomy
Introduccién: La PTT (purpura
trombocitopénica trombotica) es una patologia
rara con una incidencia de 3.7 por millon de
habitantes, méas frecuente en mujeres, entre los
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30 y 40 afios. Se caracteriza por la agregacion
plaguetaria en la microvasculatura que
produce isquemia fluctuante en varios
organos, pudiendo llegar a infartos tisulares

Presentacion del caso: Mujer de 25 afios que
consulta por un cuadro de 2 meses de
evolucion  caracterizado  por  cefalea
holocraneana y parestesias en rostro vy
miembro superior derecho de 5 a 120 min que
ceden espontaneamente. Cuatro dias previos a
la internacidén agrega naduseas y vomitos por
los que consulta. Ingresa con palidez cutaneo-
mucosa, no presenta foco neurol6gico
sensitivo, fuerza muscular conservada en los
cuatro miembros, reflejos osteotendinosos y
estado de conciencia normales. Laboratorio:

anemia, plaquetopenia, VES y LDH
aumentadas, dimero D y FAN positivos. Se
sospecha plrpura trombdtica

trombocitopénica. Frotis de sangre periférica
confirma esquistocitosis. Radiografia de torax
frente: dentro de parametros normales.
Tratamiento: plasmaféresis con plasma fresco
congelado. A la 3° sesidn presenta mejoria del
laboratorio y remision de los sintomas. A la
6ta sesion presenta nuevamente hemolisis y
sintomas de microangiopatia trombética. Por
refractariedad al tratamiento se inicia
metilprednisolona durante 3 dias y rituximab
semanal. Evoluciona  con deterioro
neuroldgico, vigil, alteraciones del lenguaje,
sonidos incomprensibles, no entiende Grdenes,
solo respuesta motora a estimulos dolorosos,
desviacion de la mirada a la derecha vy
bamboleo ocular. Se ingresa a la UCI. Nuevos
examenes de laboratorio y neuroimagenes
descartan lesiones isquémicas 0 hemorragicas.
Requiere asistencia respiratoria mecénica y
drogas  vasopresoras por inestabilidad
hemodinamica. Al 10° dia de internacion se
decide esplenectomia como terapia de rescate
por falla multiorganica. A las 48 h remite la
microangiopatia tromboética y a las 96 h
mejora los sintomas neurol6gicos. Presenta
sepsis estafilocécica a punto de partida del
catéter de plasmaféresis. Tratada con
vancomicina que 5 dias después se desescala a
cefalotina completando tratamiento
antibidtico. Se continta plasmaféresis diaria,
pulsos de metilprednisona y rituximab
semanal hasta completar 4 ciclos. El dia 18°

de internacion se suspende plasmaféresis y se
decidié pase a sala general hasta alta médica
por mejoria hematoldgica a valores basales.
Conclusiones: Es importante realizar un
diagndstico temprano y un tratamiento precoz
de la PTT para disminuir las recaidas, a pesar
de esto puede haber casos refractarios. El
enfoque terapéutico de casos de PTT
refractaria es complejo e involucra maltiples
herramientas y debe ser evaluado en forma
individual.

M.27.

ROMBOENCEFALITIS POR VIRUS DE
EPSTEIN BARR EN PACIENTE
INMUNODEPRIMIDO: INFORME DE
CASO

G Rifrani; J Rodriguez; D Latasa.
Sanatorio Parque

Palabras clave: Romboencefalitis; Ataxia;
Inmunodepresion; Virus de Epstein Barr
Keywords: Rhombencephalitis; Ataxia;
Immunosuppression; Epstein Barr Virus
Resumen: La romboencefalitis es una
enfermedad que afecta el tronco cerebral y/o
cerebelo. Para el diagnéstico son claves las
manifestaciones clinicas, neuroimagenes Yy
datos de laboratorio. Etiologia: infecciosa,
sindromes paraneoplasicos y enfermedades
autoinmunes; alto porcentaje de etiologia
desconocida. La encefalitis por virus herpes
simple tipo 1 es la mas frecuente siendo
infrecuente la ocasionada por el virus de
Epstein Barr.

Caso: varon de 51 afios ex tabaquista de 15
paquetes/afio nacido en Santiago del Estero
que vive en Rosario hace 40 afios consulta por
sindrome vertiginoso asociado a cefalea
holocraneana de intensidad 8/10 y ataxia de 8
dias de evolucion. Refiere pérdida de peso de
36 kg en 9 meses por cuadro de diarrea
cronica.  Antecedentes familiares:  padre
fallecido por IAM, HIV+ chagésico, madre
viva chagasica HIV+. Examen fisico: al
ingreso  impresiona levemente enfermo,
IUcido, lateropulsion a la derecha, parestesias
en ambas manos, paresia braquial izquierda
4/5, reflejos osteotendinosos conservados y
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hemiataxia izquierda, con candidiasis
orofaringea. Laboratorio: hematocrito 33.5%,
hemoglobina 11.1 g/dl, glébulos blancos
6390/mm3, VES 60 mm, TGO 42 UI/L, TGP
56 UI/L. HIV y VDRL: HIV+ confirmado por
Western Blot. Resultados negativos para
herpes simple, virus humano tipo 6,
mycoplasma pneumoniae, varicela zoster,
VDRL, enterovirus, CMV, aspergilus sp y
cryptococcus neoformans. Puncién lumbar y
analisis de liquido cefalorraquideo: 1
elemento (100 % mononucleares), proteinas
0.4 g/l, glucosa 41 mg/dl y Pandy negativo,
PCR virus Epstein Barr con 24150 copias/ml.
Angioresonancia de Ccraneo: lesion
hiperintensa en tronco cerebral y mesencéfalo
y lesién en bulbo raquideo isointensa de 8 mm
con edema perilesional que realza con
contraste en forma de anillo. Tratamiento:
betahistina, clorpromazina y pulsos de

metilprednisolona durante 3 dias. Por ausencia
de intercurrencias se da el alta con inicio y
control de  medicacién  antirretroviral
(efavirenz+ emtricitabina + tenofovir) vy
control neurolégico ambulatorio. A las dos
semanas el paciente fallece debido a la
localizacion de la lesion cerebral 6 a evento
cardio- respiratorio.

Conclusién: La romboencefalitis por virus de
Epstein Barr es infrecuente. No tiene
manifestaciones clinicas destacadas respecto a
las otras etiologias y carece de tratamiento
especifico. A este caso se suma la
inmunodepresion que aumenta la
morbimortalidad. Es relevante una historia
clinica completa y efectuar examenes
complementarios para el  diagnostico
diferencial.
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RESUMENES DE COMUNICACIONES
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

0.0L.
RESOLUCION DE CASOS CLINICOS
REALIZADOS EN LA CATEDRA DE
CLINICA INTEGRAL

ME Rossi; R Szwom
IUNIR

La integracion de los conocimientos y
habilidades adquiridas durante el desarrollo de
la Carrera de Odontologia es fundamental
para el futuro Odont6logo. En la Cétedra de
Clinica  Integral, practica  profesional
supervisada, se capacita al alumno en el
diagnoéstico, elaboracion 'y  planificacion
estratégica y tactica de planes de tratamiento
con criterio global e integrador.

Se lo instruye en la ejecucion, seguimiento,
evaluacion y correcciéon y/o modificacion y/o
ajuste de planes de tratamiento integrales. En
este caso, se presentan dos casos clinicos
realizados durante dicha asignatura, a través
de la cual el alumno recibe el titulo de
Odontoélogo.

0.02.
TRABAJO FINAL REALIZADO EN LA
CATEDRA DE CLINICA INTEGRAL

S Almendafio; R Szwom
IUNIR

La integracion de los conocimientos y
habilidades adquiridas durante el desarrollo de
la Carrera de Odontologia es fundamental
para el futuro Odont6logo. En la Cétedra de
Clinica  Integral, practica  profesional
supervisada, se capacita al alumno en el
diagnostico, elaboracion 'y planificacion
estratégica y tactica de planes de tratamiento
con criterio global e integrador.

Se lo instruye en la ejecucion, seguimiento,
evaluacion y correccién y/o modificacion y/o
ajuste de planes de tratamiento integrales. En
este caso, se presentan dos casos clinicos

realizados durante dicha asignatura, a través
de la cual el alumno recibe el titulo de
Odontdlogo.

0.03.

COMPARACION DE ALTURAS
CUSPIDEAS ENTRE PREMOLARES
SUPERIORES E INFERIORES
HUMANOS

R Beltrandi; M Zaffaroni; S Cueto; A Kohli
IUNIR

Los premolares, ubicados por detrds de los
caninos, se desarrollan por la unién de cuatro
I6bulos, tres vestibulares y uno palatino o
lingual cuyo mayor desarrollo permite la
aparicion de la cara oclusal. Esta cara presenta
clspides que quedan separadas por fosas y
surcos excavados en el esmalte. Los surcos
adoptan una forma y disposicion utiles para
definir ~ diferencias  anatomicas  entre
premolares superiores e inferiores. La funcion
de este grupo dentario es triturar el alimento
auxiliados por los movimientos mandibulares
y musculos masticadores. Nuestro objetivo
fue medir la altura de clspides vestibulares y
palatinas o linguales, diferenciar en que grupo
premolar predominan cuspides altas o bajas.
Andlisis estadistico descriptivo y relacional
comparando entre e intra grupos con Test de
Mann-Whitney/Pueba bilateral. Se incluyeron
premolares superiores e inferiores, extraidos
por ortodoncia, caras oclusales sanas, ambos
sexos, previa firma de conformidad. Total,
treinta dientes: 15 superiores (grupo 1) y 15
inferiores (grupo 2); 100% extraidos por
ortodoncia; En grupo 1: 33% sexo masculino
y 67% femenino; edad promedio 15%7,6;
promedio altura  clspides  vestibulares
4,067mm, palatinas: 3,233 mm (p=0.001). En
grupo 2: 53% y 47%, edad promedio 18+9;
altura promedio vestibulares 2.300mm vy
linguales 3.933mm (p<0.0001). En el grupo
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de premolares superiores predominaron el
sexo femenino y la menor edad a diferencia
del formado por los premolares inferiores.
Observamos que coexisten cuspides altas y
bajas dentro de cada grupo, pero, su
localizacion anatomica fue diferente, en los
superiores las altas fueron vestibulares y en
los inferiores las de mayor altura fueron las
linguales.

0.04.

RETRATAMIENTO ENDODONTICO.
UTILIZACION DE UN SISTEMA DE
ROTACION CONTINUA EN 360°

R Szwom
IUNIR

El retratamiento de conductos debe ser
siempre la primera opcién terapéutica para
solucionar un fracaso endoddntico. Consiste
en la eliminacion del relleno presente, la
nueva limpieza y conformacién de los
conductos, asi como la identificacion y
correccion de la causa del fracaso del
tratamiento previo (de ser posible). Los
conductos vuelven a ser rellenados y sellados,
para realizar posteriormente un seguimiento
radiografico para valorar la evolucién. Tiene
como fin restaurar la funcién del diente
tratado y eliminar sus molestias, permitiendo
que sus estructuras de soporte experimenten
una reparacion total. La nueva
instrumentacion se realiz6 con un sistema de
rotacion continua en 360°, Sistema Protaper ®
Universal y como soluciones quimicas se
emplearon hipoclorito de sodio al 2.5% vy
EDTA al 17%. A continuacidn, la obturacién
se realizé con conos de gutapercha y cemento
de Grossman. Como complemento de la
obturacién se aplicd Pasta antiséptica con el
objetivo de mantener el foramen apical
ocupado y observar alguna perforacion. Es
importante, sobre todo en este caso clinico el
control a distancia.

0.05.

EL DESAFIO DE SALVAR DIENTES
TRAUMATIZADOS CON APICES
INCOMPLETAMENTE
DESARROLLADOS. CASO CLINICO

MA Guardiola
IUNIR

Dentro de las tres secuelas post traumaticas se
encuentra la mortificacion pulpar. Esta
situacion es mas complicada aun cuando
estamos en presencia de piezas con apices
incompletamente desarrollados. Lograr la
desinfeccion de estos conductos tan amplios,
de paredes delgadas y falta de stop apical es
un gran desafio.

Este caso clinico muestra una fractura
coronaria complicada en la pieza 2.1. La
misma fue restaurada con composite en un
servicio de emergencia, pero no fue
controlada clinica ni radiograficamente a
distancia, de manera que no fue detectada la
secuela tempranamente.

El paciente llegd6 a la consulta con
periodontitis apical, y se realiz6 la endodoncia
teniendo como primer objetivo disminuir la
carga bacteriana a niveles compatibles con la
curacion, se utiliz6 como sustancia irrigante
Hipoclorito de Sodio a baja concentracién -
agua destilada y EDTAC al 17%, se realizo
acopio de pasta alcalina durante 6 meses y
luego la obturacion definitiva con técnica de
personalizacién del cono de gutapercha e
impresion del mismo utilizando como sellador
cemento de Grossman. Se controlé a distancia
la evolucion clinica y reparativa del proceso
perriradicular.

0.06.

CASO CLINICO: TRATAMIENTO
ENDODONTICO CON SISTEMA DE
INSTRUMENTOS RECIPROCANTE

M lIrastorza; R Szwom; MA Guardiola
IUNIR

La preparacion biomecénica en Endodoncia
tiene como objetivo fundamental la limpieza y
conformacion del sistema de conductos
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radiculares a través del empleo de
instrumentos endoddnticos ya sea manuales o
accionados por motor y la utilizacion de
soluciones quimicas auxiliares para la
irrigacion 'y lubricacion. Se realizd el
tratamiento endoddntico en la pieza dentaria
24 con un sistema de instrumentos accionados
por motor reciprocante, Wave One Gold®
utilizando como agentes de irrigacion
hipoclorito de sodio al 2,5% vy fluido de
silicona al 1,000cSt. Se procedi6 a realizar la
obturacién con conos de gutapercha elegidos
de acuerdo al instrumento utilizado y como
sellador se aplicé Cemento de Grossman

0.07.

REHABILITACION PROTESICA
INTEGRAL DEL SISTEMA
ESTOMATOGNATICO;
CONFORMACION DE PROTESIS
REMOVIBLES SUPERIOR COMPLETA
E INFERIOR PARCIAL DE ACRILICO

L Silva; P Robledo; D Fadigatti; F Guaragna; R
Ferrari Gino
IUNIR

La paciente se presentd a la Catedra de
Clinica de Protesis y Oclusién de la Escuela
de Odontologia del “Instituto Universitario
Italiano de Rosario” en donde se realizd una
consulta dental con el objeto de estabilizar su
sistema estomatognatico. Se elaboré un plan
de tratamiento interdisciplinario por lo cual se
la derivd a las catedras de Clinica de Protesis
y Oclusion, Cirugia Bucomaxilofacial y
Endodoncia. Se confeccionaron dos protesis
de acrilico removibles completa superior y
parcial inferior. Se buscé la reeducacion del
sistema estomatognatico por ser la primera
vez que utilizaba protesis inferior. Fue
aceptada satisfactoriamente por la paciente en
cuanto a estética y funcionalidad. Realizados
los controles a los siete y quince dias
posteriores a la instalacion, se observé
ausencia de lesiones de tejidos blandos,

correcta actuacion de unidades funcionales y
control de la higiene en general.

0.08.

REHABILITACION PROTESICA
INTEGRAL DEL SISTEMA
ESTOMATOGNATICO;
CONFORMACION DE PROTESIS
REMOVIBLES SUPERIOR E INFERIOR
DE ACRILICO

F Gonzalez Rey; P Robledo; D Fadigatti; F
Guaragna; R Ferrari Gino
IUNIR

El paciente se presento a la Catedra de Clinica
de Protesis y Oclusién de la Escuela de
Odontologia del “Instituto Universitario
Italiano de Rosario” en donde se realizd6 una
consulta dental con el objeto de estabilizar su
sistema estomatognatico. Se elaboré un plan
de tratamiento interdisciplinario por lo cual se
la derivo a las catedras de Clinica de Protesis
y Oclusion, Cirugia Bucomaxilofacial,
Operatoria y Periodoncia. Se confeccionaron
dos protesis removibles de acrilico parcial
superior e inferior. Se busco la reeducacion
del sistema estomatognatico por ser la primera
vez que utilizaba protesis inferior. Fue
aceptada satisfactoriamente por el paciente en
cuanto a estética y funcionalidad. Realizados
los controles a los siete y quince dias
posteriores a la instalacion, se observo
ausencia de lesiones de tejidos blandos,
correcta actuaciéon de unidades funcionales y
control de la higiene en general.

0.09.
REHABILITACION PROTESICA
INTEGRAL DEL SISTEMA
ESTOMATOGNATICO;
CONFORMACION DE PROTESIS
REMOVIBLES SUPERIOR E INFERIOR
DE CROMO-COBALTO

MV Guarnieri; P Robledo; D Fadigatti; F
Guaragna; R Ferrari Gino
IUNIR
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La paciente se presento a la Catedra de
Clinica de Prétesis y Oclusion de la Escuela
de Odontologia del “Instituto Universitario
Italiano de Rosario” en donde se realizé una
consulta dental con el objeto de estabilizar su
sistema estomatognatico. Se elaboré un plan
de tratamiento interdisciplinario por lo cual se
la derivd a las catedras de Clinica de Protesis
y Oclusion y Periodoncia. Se confeccionaron
dos protesis removibles de cromo-cobalto
parcial superior e inferior. Se buscé la

reeducacion del sistema estomatognatico por
ser la primera vez que utilizaba protesis
inferior. Fue aceptada satisfactoriamente por
la paciente en cuanto a estética y
funcionalidad. Realizados los controles a los
siete y quince dias posteriores a la instalacion,
se observo ausencia de lesiones de tejidos
blandos, correcta actuacion de unidades
funcionales y control de la higiene en general.

48



RESUMENES DE COMUNICACIONES
FACULTAD DE PSICOLOGIA

P.0L.

QUE PUEDEN APORTAR LOS SUJETOS
EN SITUACION DE DISCAPACIDAD A
LA SEXUALIDAD HUMANA

A Micheletti'; R Gras'; D Garcia®?; | Laus®?; E
Sandrin Coronado?; A Contino'2
IUNIR?; UNR?

La presente ponencia se inscribe en el marco
del Proyecto de Investigaciéon titulado
Condiciones para el nacimiento de la figura
del “niflo eterno” a partir del dispositivo de
sexualidad, Res. del Departamento de
Investigacién del IUNIR N° 24/16, CAl EP
04/16, cuyo Director es el Dr. A. Martin
Contino.  Dicha investigacion  indaga,
mediante una metodologia arqueoldgica-
genealdgica, la forma en que el dispositivo de
sexualidad subjetiva a los sujetos en situacion
de discapacidad intelectual. Se plantea la
hipétesis de que esta sujecion al dispositivo de
sexualidad configurd la figura de la nifiez
eterna, caracterizada por la desexualizacion y
la infantilizacion de este sector poblacional.
Se concluye que dentro de los diversos
condicionamientos con los que el dispositivo
de sexualidad afecta actualmente la sexualidad
de los sujetos en situacién de discapacidad, se
destaca el del paradigma de los Derechos
Humanos, que intenta reivindicar el derecho a
una sexualidad normalizada y normativizada
para los sujetos en situacion de discapacidad.
Sin embargo, de esta manera, este dispositivo
no se ve interrogado por lo que la sexualidad
de los sujetos en situacion de discapacidad
tiene de singular. Se contemplan entonces dos
ejemplos a partir de los cuales se puede pensar
que los sujetos en situacion de discapacidad,
lejos de tener que limitarse a encauzar su
estilo de vida en la forma de sexualidad
normalizada por el dispositivo, tienen mucho
para aportar a la sexualidad humana,
especialmente en lo que respecta a la
economia de los cuerpos, las fuerzas, las
sensaciones y los placeres.

P.02.

EL PENSAMIENTO POR CLICHES Y
EL LENGUAJE SUSTITUTIVO COMO
CONFIGURADORES DEL NUEVO
SUJETO EN UN MUNDO POS-LEGAL

F VidaZ; J Villamar Mufioz®; D Beltran®?
IUNIRYZ2; UNRZ; Universidad Politécnica
Salesiana®

El objetivo general de esta investigacion es el
estudio de dos formas de utilizacion del
lenguaje que niegan y/u obturan la reflexién
sobre las propias acciones y las de los demas.
Denominamos a dichas formas como
LENGUAJE SUSTITUTIVO y
PENSAMIENTO POR CLICHES. Es un
estudio instrumental de casos desde la
perspectiva de Robert Stake que nos permite
avizorar las formas de subjetivacion del futuro
inmediato. Segun la perspectiva inercial-
sistémica del economista francés Thomas
Picketty el futuro del sistema capitalista
consistird en un retorno a un status estructural
decimononico en cuanto a la rentabilidad del
capital. Dicha situacion  exige una
reconfiguracion del modo de vida y de la
constitucion subjetiva de todos los individuos
y grupos sociales que afectara a la propia
produccion del conocimiento, su justificacion
episttmica 'y su evaluacion a nivel
universitario. La forma de reacomodamiento
subjetivo al “capitalismo patrimonial” (segin
la terminologia del economista galo) generara,
a nuestro entender; una praxis cognoscitiva
nueva que es necesario advertir antes de que
alcance su cenit. El reacomodamiento
subjetivo s6lo podra realizarse ELIDIENDO
lo TRASCENDENTE. Es decir; desde un
pensamiento inmanente que olvide al pasado
como referente de comparacion y al futuro
como proyeccion o modificacion del presente.
Lo trascendente solo puede ser elidido en
tanto sea reemplazado. El “pensamiento” por
clichés y el empleo del LENGUAJE
SUSTITUTIVO aparecen como un potencial
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reemplazante del pensamiento trascedente
iluminista y religioso basados en valores
meta-historicos (cada uno a su manera).

P.03.

ALGUNAS CONSIDERACIONES EN
TORNO A LA INVESTIGACION CEA-
JARDIN

C Maidagan?®, ML Yorlano%?; A Rapp®
IUNIRY; UNR?

Este trabajo refleja las conclusiones finales de
la investigacion “El ejercicio de las funciones
parentales y la organizacién de actividades
educativas en nifios de dos a tres afios: un
estudio de casos en contextos de
vulnerabilidad social”. La misma se ha
realizado en el ambito de la Unidad de
enseflanza Préactica de la Escuela de
Psicologia del IUNIR y el Jardin de infantes
N°1005. En esta oportunidad nos interesa
compartir algunas reflexiones finales en torno
a la experiencia del trabajo realizado en el
jardin, trabajo pensado en términos de
procesos, en virtud de los cambios que en el
mismo se fueron dando. A partir de las
dificultades que los/las docentes encontraban
en su practica y que se manifestaban con
caracter urgente, se establecieron diferentes
modos de intervencion que permitieron
deslindar la psicopatologia de los procesos
propios de la niflez y comprender la
complejidad que configura a cada
problemética, impregnandola de singularidad
y vinculandola al contexto sociocultural y
econoémico en el que los nifios viven. Los
distintos  dispositivos organizados fueron
pensados como espacios de encuentro, con
todos los actores que hacen a la institucion
jardin, para promover la reflexion sobre la
nifiez, la escuela, los docentes, los padres y las
derivaciones vinculadas con dichas temaéticas
generadas como interrogantes. El resultado de
esta investigacion ha permitido repensar, junto
a coordinadores y pasantes del centro, ciertas
cuestiones vinculadas al encuadre propio del
trabajo con nifios. Para ello, fue importante la
difusion y discusion del proceso de la

investigacion en el centro.

P.04.

LECTURAS IMPOSIBLES: LO QUE NO
SE PUEDE LEER COMO EFECTO DE
ESTILO. EL ULISES DE JAMES JOYCE,
18 ESTILOS CON MILES DE
LECTURAS POSIBLES

A Rapp; ML Raggio; E Gutierrez Molli; J Vitale
IUNIR

Hemos realizado hasta el momento 24 talleres
de lectura en voz alta del “Ulises” de James
Joyce. En estos talleres se lee y decodifica el
simbolismo de lo escrito mediante: el
Esquema Gilbert (dirigido a Stuart Gilbert) y
el Esquema Linati (para Carlo Linati).

El simbolismo nos acerca al lazo estrecho del
Ulises de Joyce con “La Odisea” de Homero
donde se reflexiona sobre el valor del mito
como modo de operar criticamente sobre lo
que acontece de lo cotidiano. A su vez nos
remite a las vicisitudes del héroe desde la
vision del antihéroe, lo que configura uno de
los puntos del estilo de James Joyce.

De la misma manera, vamos trabajando con el
estilo de cada capitulo en particular, del que
se establecen notas respecto de la forma de lo
escrito y la traduccion, asi como de los juegos
de palabras y las metéaforas, las frases
interrumpidas y el uso de ellas, las frases
juntas o condensadas y neologismos, las
homofonias y juegos de sentido.

¢Qué es lo transmisible de la lengua que
aparece en el equivoco y la inventiva? La
lengua tiene que cambiar para que aparezca un
escritor, pero entonces ¢qué es escribir? ¢qué
se escribe en la lengua?

El trabajo con los personajes, por otro lado,
también es arduo. Hay personajes que estan
implicitos en cada capitulo y que remiten a
“La Odisea” de Homero; y a su vez, estd esta
dualidad de dos personajes protagonicos
(Esteban Dédalus y Leopoldo Bloom) que
parecen ser dos, pero funcionan como alter
ego el uno del otro. Las preguntas que
orientan esta investigacion se sitdan de lleno
aqui ¢Qué es leer? ;Qué es el acto de lectura?
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¢(Qué es el artificio que viene con la
conformacion del alter ego? ¢La lectura
implica lo incestuoso de la lengua? (Es la
lengua?

P.05.

CONSIDERACIONES SOBRE EL
DIAGNOSTICO EN LA CLINICA
PSICOANALITICA

J Vitale; D Geremia; A Calderén; L Rodenas; S
Gutiérrez; E Gutiérrez Molli; J Camardella; M
Menichelli; E Argarate; P Picco

IUNIR

Nos proponemos establecer las
consideraciones  pertinentes  sobre el
diagnéstico en la clinica psicoanalitica
teniendo en cuenta la historicidad del mismo,
asi como la historicidad del sintoma.

En relacion con ello, estableceremos las
variantes de la sintomatologia actual y su
incidencia en las subjetividades de la época y
en el psicoandlisis. Cuestionaremos, de esta
manera, la psicopatologia y el diagndstico
perteneciente a las concepciones clasicas, para
definir el lugar del psicoandlisis hoy en el
campo de la salud mental. Interrogaremos el
lugar del diagnostico en psicoanalisis,
intentando distinguir su injerencia en lo
clinico-politico y ético.

Tomaremos como eje de referencia las
teorizaciones de Jacques Lacan, asi como
también algunos otros autores actuales que
discuten sobre el tema. Pretendemos, de esta
manera, aportar consideraciones sobre el
diagnostico en la clinica psicoanalitica a
quienes transitan por la asignatura Psicologia
Clinica y de la Salud Il, perteneciente a la
Carrera de Licenciatura en Psicologia del
IUNIR.

P.06.

EL DISCURSO SOCIAL SOBRE LA
LOCURA, LASALUD Y LA
ENFERMEDAD EN LOS ESTUDIANTES
DE PRIMER ANO DE UN INSTITUTO
UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA

SALUD

JM Ferraro'; D Beltran?; | Serpa*
IUNIR?; UNR?

Introduccién: La propuesta es analizar la
concepcidn que tienen sobre la locura, la salud
y la enfermedad los estudiantes de las carreras
de Psicologia y Medicina del IUNIR, teniendo
como antecedente previo mas inmediato
nuestra investigacion remitente a la carrera de
Psicologia.

En base a Foucault, Houzel, Mazet,
Braunstein e Ingenieros descubrimos lo
epocal del término “locura”. Y que esa locura,
asociada a la enfermedad y contrapuesta a la
salud, tiene, como linea divisoria entre ellas,
cuestiones  estadisticas, normativas y
adaptativas.

Materiales y métodos: Para evaluar tales
concepciones, proponemos la entrega de
encuestas con preguntas abiertas, para ver asi
la emergencia del discurso social sobre estas
tematicas, y las distintas concepciones que se
tengan.

Resultados: En nuestro estudio precedente, se
hall6 que la relacion entre normal y anormal
con salud y enfermedad no forma parte del
discurso social de este grupo analizado, por lo
gue hipotetizamos que dicha relacion es parte
del discurso médico, y no del discurso social.
En razon de tal motivo, hemos considerado
mas oportuno hablar directamente de salud y
enfermedad, pero aun contemplado la
posibilidad de que en el discurso social
manifestado por los estudiantes se halle
relacion con lo normal y lo anormal, - 0 en
caso contrario, finalmente dar por tierra tal
hipotesis.

En resumidas cuentas, nuestra intencion es
ampliar la muestra poblacional a fines de
hacer un estudio con resultados mas ajustados
a la realidad del discurso social.

P.07.

NUEVA ESTETICA PARA EL SIGLO
XXI: NOMBRES CULINARIOS
POSMODERNOS

C Pérez Gianguzzo; M Arbusti; MF Fignoni
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IUNIR

Sin dudas, el siglo XXI nos confronta a una
nueva erotica. El gusto por los sabores, los
colores, los tiempos de preparacion, la estética
de los platos, van transformando el erotismo
culinario. La Modernidad alberga nuevos
nombres para las dietas alimentarias. Interesa
trabajar los modos por los que se insertan tales
nombres en el discurso social, y el contenido
dicho y no dicho que constituye a cada uno.
Nos convoca analizar los efectos subjetivos de
las nuevas estéticas del siglo XXI.
Finalmente, hacer una lectura que reflexione
sobre los discursos que cada grupo sostiene.
Para lograrlo, el disefio de este trabajo
abordara las dietas que rigen la alimentacién
de los asi llamados vegetarianos, veganos,
crudiveganos, paleoliticos y celiacos. Impacta
pensar que la modernidad haya comenzado a
establecer una clasificacion de los modos del
comer, una suerte de nosologia culinaria que
opere sobre la subjetividad.

Obijetivos: Analizar la insercion de las dietas
propuestas en el discurso social y la
afectacion  subjetiva en la  erdtica.
Contextualizar histéricamente las dietas
alimentarias abordadas en esta investigacion.
Relacionar cada dieta alimentaria con los
estereotipos  modernos de  Occidente,
particularmente en Argentina. Metodologia
cualitativa: ~ Constitucion  del  corpus
bibliografico. ~ Andlisis critico de Ila
bibliografia especifica. Analisis del discurso
sobre entrevistas. Elaboracion de los informes
de avance. Elaboracién de las conclusiones
finales.

P.08.

SUENOS POLITICOS. LA
ELABORACION ONIRICA EN
TIEMPOS TOTALITARIOS

L Brienza; F Castro; S Nivoli
IUNIR

Durante el periodo de consolidacion del
nazismo en Alemania, entre los afios 1933-
1939, Charlotte Beradt se dedicd a recopilar
varios centenares de suefios que Ilamaron

particularmente su atencién por la repeticion
de contenidos y los singulares recursos
estéticos con los que se elaboraban. Intuyo
gue el mundo onirico de los habitantes del
Tercer Reich estaba jugando el papel de
“sismografo” de su época, poniendo en escena
los nuevos estigmas sociales, las constantes
invasiones a la intimidad, la vigilancia
extrema y el costado payasesco de las nuevas
figuras de autoridad. En cierto modo parecia
como si aquello que en la vida de vigilia ain
no podia elaborarse discursivamente era
factible de representarse en suefios.

En el presente trabajo nos interesa explorar
algunas vias de acceso abiertas por Charlotte
Beradt en El Tercer Reich de los suefios, libro
publicado por primera vez en 1966 y que en
breve se publicard en su version espafiola. A
partir de ciertas derivas de este material, de
interés no solo para los psicélogos, los
historiadores y los filésofos, sino también
para un publico mas amplio intrigado por el
modo en que lo politico se entreteje con lo
individual, pondremos en discusion algunos
temas centrales. Desde una perspectiva
multidisciplinar, se propone abordar por un
lado las relaciones entre los suefios y el
tiempo  histérico y, por otro lado, la
interferencia entre las reconfiguraciones del
espacio politico, la esfera intima y la vida
onirica.

P.09.
ADOLESCENTES DE HOY.
SUBJETIVIDAD Y PRODUCCION

MJ Trecco; V Cogliolo; D Aglero
IUNIR

El presente proyecto tiene por finalidad
abordar las vicisitudes por las que atraviesan
los adolescentes en la época actual: tiempos
acelerados, avance de la tecnologia sobre la
vida de los sujetos y vinculos virtuales. Como
emergentes se infieren nuevas formas de
pensar, imaginar, jugar, graficar y vincularse
con los otros. Todas estas situaciones
reformulan la experiencia vital y las
interacciones que lo/as adolescentes
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despliegan.

El proyecto tiene entre sus objetivos:
reflexionar acerca de las posibles implicancias
de la época actual y sus efectos en la
subjetividad, la cual sera abordada a partir de
la produccion gréfica de lo/as adolescentes.

La investigacion se llevard a cabo con una
metodologia cualitativa-descriptiva, a través
de la instrumentacion de casos conformado
por una poblacion de 30 sujetos entre 14 y 16
afos, no consultantes. Los instrumentos de
observacion seran entrevistas semidirigidas y
técnicas proyectivas gréaficas.

En tanto que el dibujo se modifica de acuerdo
a las experiencias vividas, se intentaran
construir posibles respuestas acerca del modo
en gue influyen los escenarios actuales en la
subjetividad de los/as adolescentes a partir de
la produccién gréafica. Se buscard pesquisar
aspectos del mundo interno, las categorias de
tiempo y espacio (en tiempos donde todo
aparece simultanea e instantdneamente), las
posibilidades de simbolizacion y se
reflexionard acerca de la profundidad que
adquiere el adolescente en su experiencia
corporal y simbdlica, asi como, el modo en
gue la misma quedard reflejada en la
produccion grafica

P.10.

PROBLEMATICA DE LA SALUD
MENTAL EN ADULTOS MAYORES:
COMPARACION ENTRE AQUELLOS
INSTITUCIONALIZADOS,
INDEPENDIENTES Y CONVIVIENDO
CON FAMILIARES

V Maranghello; F D’Ascanio, S Sofia; E
Gagliardo; R Arduzzi; | Serpa; ML Beccani; A
Antiba; B Ibafiez

IUNIR

Introduccion: La depresion es la cuarta causa
de incapacidad en la poblacion activa v,
probablemente, sea la segunda en el afio 2020.
Objetivo: Evaluar prevalencia de depresion en
adultos mayores institucionalizados, no
institucionalizados independientes y aquellos
gue conviven con sus familiares.

Materiales y Meétodos: estudio analitico
transversal. Previa capacitacion, alumnos de
segundo afio de la Licenciatura en Psicologia,
previa autorizacion institucional y personal,
aplicaron la Escala de depresion geriatrica de
Yesavage y el Indice de Katz para la
valoracion de las actividades de la vida diaria.
Participaron las instituciones geriatricas
Brisas del Sur y New Garden.

Resultados: Se evaluaron 84 adultos mayores
de 65 afios, 22 institucionalizados (20,6%) y
62 no institucionalizados (70,4%). Al realizar
la Escala de Yesavage se encontrd que la
mayoria de los adultos mayores no
institucionalizados no presentaba depresion
(82,3%). EI 15% vivia solo en su casa; de
estos el 67% no presentaba depresion. De los
44 (37%) no institucionalizados pero que
vivian acompafados, solo el 12% presento
diagnoéstico de depresién. La tasa de
prevalencia de depresién segln se viva solo o
acompafiado fue de 2,84 por lo que los viven
solos presentan una prevalencia tres veces
mayor de depresién que los que viven con
compafiia de una o varias personas (p= 0,09).
Dentro de los institucionalizados la mayoria
no presentaba depresion (59%) pero un 27,3%
presentd depresion severa y hubo un caso en
el que se tuvo que suspender la entrevista por
angustia grave frente a las preguntas. La
prevalencia de depresion fue 2.5 veces mas en
aquellos institucionalizados, por lo que la
institucionalizacién presenta un factor de
riesgo  para depresién  estadisticamente
significativo  (p=0,028). En los no
institucionalizados, el 59% no presentd
dependencia o fue leve para actividades como
bafarse, vestirse o comer solo y en los
institucionalizados la mayoria (69%) presento
dependencia severa.

Conclusién: La depresion es mas prevalente
en aquellos adultos mayores
institucionalizados y en aquellos que viven
solos y eso es un factor de riesgo para
depresién

P.11.
PATOLOGIAS DEL NARCICISMO: UNA
ARTICULACION TEORICO-CLINICA
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DESDE LA PERSPECTIVA
PSICOANALITICA.
CONCEPTUALIZACION DE LAS
PATOLOGIAS QUE, FORMANDO
PARTE DE LA ESTRUCTURA
NEUROTICA, NO TIENEN A LAS
FORMACIONES DE INCONSCIENTE
COMO SU REPRESENTANTE

D Marini; JA Artacho; L Mauro; JM Ferraro; T
Bitar; N Carrién; S Falaschi; | Gogenola; F
Ortega; L Palma; V Decorte

IUNIR

Se intentara realizar desde la perspectiva
psicoanalitica una articulacién teérico-clinica
a fin de poder conceptualizar las patologias
que, sin dejar de formar parte de la estructura
neurdtica, no tienen a las formaciones de
inconsciente como su representante. Su
manera de presentacion suele mostrarnos una
subjetividad sufriente, y en oportunidades
arrasada, con marcas de las que el cuerpo es,
en la mayoria de los casos, ese soporte que no
se soporta. El psicoanalisis se encuentra frente
a sujetos que no pueden nombrar su dolor,
sino que lo muestran, en muchos casos, Como

fendmenos en el cuerpo bajo distintas formas
que se diferencian del sintoma. Esto
constituye uno de los interrogantes que la
clinica ofrece a la investigacion. Para eso
contamos con un disefio metodoldgico de tipo
descriptivo e interpretativo, a partir de
material bibliogréfico. Los objetivos que se
persiguen seran: 1- Realizar desde el
psicoanalisis una articulacion tedrico-clinica a
fin de poder conceptualizar las patologias del
narcisismo dentro de la clinica actual.
Introducir las patologias del narcisismo desde
una perspectiva psicoanalitica, poniendo a
trabajar 'y articulando los conceptos
fundamentales de la obra freudiana. 2-
Desarrollar un trabajo de investigacion que
amplié los conocimientos que contiene la
asignatura Psicologia Clinica y de la Salud I,
perteneciente a la Carrera de Licenciatura en
Psicologia del IUNIR. 3- Iniciar en la
investigacion  desde  una  perspectiva
psicoanalitica a los alumnos de la asignatura
Psicologia Clinica y de la Salud |,
perteneciente a la Carrera de Licenciatura en
Psicologia del IUNIR.
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