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24 de Marzo
Dia Mundial de la Tuberculosis

Servicio de Epidemiologia Hospitalaria del Hospital
Municipal de Agudos “Dr. Leénidas Lucero”

El 24 de marzo de cada afo se celebra el dia
mundial de la tuberculosis (TB) para concientizar
a la poblacion sobre las consecuencias sociales,
economicas y para la salud de la TB y acelerar
los esfuerzos para poner fin a esta epidemia.

Se conmemora este dia, ya que en 1882 el Dr.
Robert Koch anunci6 el descubrimiento de la bac-
teria que provoca la TB (Mycobacterium tubercu-
losis) y de esta manera poder diagnosticarla y
tratarla.

Se trata de una enfermedad infectocontagiosa
curable, de notificacion obligatoria, prevenible y
de tratamiento gratuito, que afecta a los pulmo-
nes pero también puede dafiar otros érganos
como ganglios, cerebro y columna vertebral. Es
importante el diagnostico temprano y realizar un
tratamiento completo sin interrupciones.

Segun el ultimo informe sobre TB 2024 de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS), sobre una
poblacién mundial de 8060 millones para el 2023,
1.250.000 personas fallecieron por esta causa
(una persona cada 25 segundos) y la tasa de in-
cidencia fue de 134 por cada 100.000 habitan-
tes. Si bien hay una reduccion del 23% y del 8%
respecto al 2015, aun estamos lejos de alcanzar
las metas propuestas para el 2025 (reduccion del
75% y del 50% respectivamente).

El financiamiento mundial para la prevencion y
atencion de la TB se redujo aun mas en 2023 y
sigue estando muy por debajo de la meta. Los
paises de ingresos bajos y medios, que soportan
el 98% de la carga de TB, se enfrentaron a impor-
tantes déficits de financiamiento. Solo estuvieron
disponibles 5.7 de los 22 mil millones de ddlares
establecidos como meta anual de financiamiento
en 2023, lo que equivale apenas al 26% del obje-
tivo mundial.

En Argentina la TB continua siendo un problema
de salud publica, a pesar de todos los esfuerzos
realizados.Segun el séptimo Boletin de Tuber-
culosis y Lepra, durante el 2023 se notificaron

14.914 casos de TB, de los cuales 13.905 fueron
casos nuevos Yy recaidas. La tasa de notificacion
se ubica en 32,0 por 100.000 habitantes para el
total de casos, la cual es 10,3 % mas alta que la
del 2022 (29,0 por 100.000 habitantes). Aproxi-
madamente el 60% de los casos se diagnostica-
ron en poblacion joven y en edad productiva (15
a 44 anos) y alrededor del 63% de los casos no-
tificados correspondieron a casos de la Provincia
de Buenos Aires y Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, con mayor concentracion en el conurbano
bonaerense. Se observa que luego del impacto
de la pandemia COVID-19, la tendencia de no-
tificacion de casos fue en aumento con una ve-
locidad de mas del 10% anual, lo que indico una
situacion de alarma con relacion a la carga de TB
en el pais.

Se encuentra documentada la asociacidon entre
TB y los determinantes sociales de la salud, entre
ellos la pobreza, hacinamiento, malnutricion, con-
taminacion ambiental, inequidad, estigma y los
propios del sistema de salud como barreras de
acceso o demoras en el diagnéstico, por lo cual
hacerlos visibles es importante a la hora de com-
prender esta problematica.

En lo que respecta al Hospital Municipal de Agu-
dos “Dr. Lednidas Lucero” (HMALL), fueron diag-
4
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nosticados 26 casos en el ano 2024, ndmero
levemente superior al afio previo (19 casos). En
su gran mayoria, 80,8% (n: 21) correspondieron
a poblacion de sexo masculino. El rango etario
de 15 a 44 afios concentr6 el 69,2% (n:18) del
total de los casos, en coincidencia con datos re-
portados por nacion. Cabe mencionar que hubo
3 diagnodsticos en poblacion pediatrica. Como era
de esperar la localizacion pulmonar fue la predo-
minante (73,1%; n: 19). El 61,6% de los casos
(n:16) requirio internacion con una mediana de
10,5 dias de estada (RI:3). En cuanto al tipo de
egreso principalmente fueron altas definitivas
62,5% (n:10), seguidas en orden por 3 defuncio-
nes, 1 traslado no fatal, 1 fuga y 1 retiro volun-
tario. En la mayoria de los casos (86,6%; n:22)
se traté de pacientes nuevos, hubo 2 recaidas
(diagnostico en pacientes con tratamiento pre-
vios completos) y 2 casos de retratamiento, antes
tratados (reingresos de pérdida de seguimiento,
fracasos, traslados y otros).

Las principales comorbilidades/factores de riesgo
reportadas en las historias clinicas y relevadas
a partir de las entrevistas epidemiolégicas reali-
zadas fueron: consumo problematico, diabetes,
trastornos de salud mental, VIH/SIDA y situacio-
nes sociales como desnutricién y personas en
situacion de calle; evidenciando asociacion entre
TB y determinantes sociales de la salud.

De acuerdo al domicilio del paciente, las princi-
pales Areas Programaticas (AP) donde fueron
referenciados los pacientes para continuar con
el tratamiento y seguimiento del mismo fueron:
AP 10 (n:6), AP 11 (n:5), AP 4,9 (n: 4) cada una
respectivamente, AP 2 (n:3), AP 5 (n:2), AP 3 (n:
1) y un caso correspondi6 a otra localidad. Cabe
mencionar que el trabajo articulado entre ambos
niveles de atencion es una condicion indispensa-
ble para el éxito del tratamiento y evitar resisten-
cias futuras, lo mismo que abordarlo desde una
postura interdisciplinaria e interinstitucional.
Desde nuestro Servicio asumimos un compromi-
so de vigilancia y accion, a través del fortaleci-
miento de la notificacion y registro de los casos
diagnosticados de TB en el HMALL al Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud, entendiendo
que nuestro fin ultimo es disminuir la infeccion,
la mortalidad y colaborar a la equidad en lo que
respecta al acceso al diagndstico, el tratamiento
y seguimiento de pacientes con TB que consul-
tan a nuestra instituciéon (y en contactos domés-
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ticos para un tratamiento preventivo), sin olvidar
que en primera instancia, son pacientes de toda
la red de salud local. Para esto es indispensable
la formacion de equipos multidisciplinarios e in-
tersectoriales, con un objetivo definido, comun y
claro ademas de una comunicacion efectiva; asu-
miendo que cada integrante de la red, tiene un rol
y este es unico e irremplazable en la lucha contra
la TB.

No olvidemos que la TB se sitia nuevamente
como la principal causa de muerte por enferme-
dad infecciosa, por encima de COVID-19. Pero
sin embargo no hace falta escalar globalmente
para hacer lo que debemos: dejar de preocupar-
nos para seguir ocupandonos de una problema-
tica que es tan antigua como la propia humani-
dad y que nos obliga a acercarnos a las personas
mas vulnerables desde una atencion mas huma-
nizada, centrandonos en las necesidades y prefe-
rencias del paciente y su entorno.
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Epidemiologia, clinica y variables de laboratorio de los pacientes con diagnéstico
confirmado de dengue atendidos en el Hospital Municipal “Dr. Leénidas Lucero”
durante el primer brote local. Temporada 2023-2024.

Epidemiology, clinical and laboratory variables of patients with a confirmed diagnosis of dengue treated at the
“Dr. Leonidas Lucero” Municipal Hospital during the first local outbreak. Season 2023-2024.

Carral Pilar', Lobo Mariana Monserrat', Garcia Myriam', Giangreco Duefia Antonela®, Diomedi Silvana®

1- Servicio de Epidemiologia Hospitalaria. Hospital Municipal de Agudos “Dr. Lednidas Lucero”. Bahia Blanca. Argentina.

Resumen

Introduccidn: En las ultimas décadas la incidencia de dengue ha aumentado considerablemente en
. el mundo, representando un problema creciente para la salud publica. Un informe sobre la situacion
R_e‘_"’b’do- en las Américas reporta que entre semanas epidemioldgicas 1-31/2024, se registraron un total de
Diciembre 2024  11.321.338 casos sospechosos (incidencia acumulada de 1,185 casos por 100,000 hab.), represen-
tando un incremento del 233% en comparacion al mismo periodo del 2023 y 416% con respecto al
Aceptado: promedio de los ultimos 5 afios. La Argentina ha padecido cuatro epidemias durante los ultimos 9
Enero 2025 afios y Bahia Blanca ha reportado casos importados hasta esta ultima temporada 2023-2024, donde
se confirma el primer caso autéctono. Objetivo: Describir los componentes epidemioldgicos, clinicos
) B y de laboratorio de los pacientes con diagnoéstico confirmado de dengue atendidos en el Hospital Mu-

Direccion de nicipal de Agudos “Dr. Lednidas Lucero”, durante el primer brote local temporada 2023-2024.
correspondencia: Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo, de corte transversal. Datos recolectados a
partir del sistema de gestion del hospital y ficha de notificacion obligatoria de Sindrome Febril Agudo

Carral Pilar Inespecifico. Para la georreferenciacion, se geocodificaron los casos segun coordenadas en forma-

to decimal de Google®. Se utilizo para el analisis de datos IBM® SPSS 27. Resultados: 48 casos
pilarcarralt@ confirmados, sin diferencias segun sexo. Mediana de edad 30 afos (RI: 22,5), min. de 5 y max.
gmail.com 74. Segun rango etario, 25-34 fue el mas afectado (27,1%). Entre semana epidemioldgica 4/2024 y

17/2024 se atendieron el 97,9% de los casos, siendo el pico maximo en SE 14/2024. 21 casos fue-

ron autoctonos, tipificandose 14 (7 DENV-1, 7 DENV-2). El 79,2% de los casos recibieron atencién

ambulatoria, solo 10 hospitalizados (X= 3,5 dias de internacion, DE: 1,65). En cuanto a frecuencia

de signos y sintomas: fiebre, cefalea, mialgia, dolor retroocular, artralgia, nauseas y vomitos (100%,
89,6%, 83,3%, 66,7% 56,2% y 47,9% respectivamente). 12,5% presentaron plaquetopenia, 10,4% hematocrito sugestivo
de hemoconcentracion y 62,5% leucopenia en laboratorio al momento del diagnostico. Alrededor de dos tercios de los
casos correspondieron al Area Programatica IX (33,3%), X (20,8%) y Il (12,5%). Discusién: Los rangos etarios mas
afectados, sintomatologia y predominio de las variantes circulantes coinciden con lo reportado en otros estudios a nivel
nacional. Los parametros de laboratorio deben interpretarse en contexto de la evolucion de la enfermedad que es mayo-
ritariamente de tratamiento y seguimiento ambulatorio. De los casos confirmados, solo el 66,6% corresponden a su zona
de afluencia habitual. Es necesario brindar informacién a la comunidad bahiense en su conjunto sobre automonitoreo e
identificacion de signos y sintomas de alarma que signifiquen la necesidad de atencién hospitalaria inmediata, asi como
la referencia a centros de salud de atencion primaria disponibles para la consulta ambulatoria.

Palabras clave: dengue; brote; epidemiologia; Aedes aegypti.

Abstract

Introduction: In recent decades, the incidence of dengue has increased considerably in the world, representing a growing pro-
blem for public health. A report on the situation in the Americas reports that between epidemiological weeks 1-31/2024, a total
of 11,321,338 suspected cases were registered (cumulative incidence of 1,185 cases per 100,000 habitants), representing an
increase of 233% in comparison to the same period in 2023 and 416% compared to the average of the last 5 years. Argentina
has suffered four epidemics during the last 9 years and Bahia Blanca has reported imported cases until this last 2023-2024
season, where the first indigenous case is confirmed. Objective: Describe the epidemiological, clinical and laboratory compo-
nents of patients with a confirmed diagnosis of dengue treated at the “Dr. Lednidas Lucero”, during the first local outbreak of the
2023-2024 season. Materials and methods: Descriptive, cross-sectional observational study. Data collected from the hospital
management system and mandatory notification form for Nonspecific Acute Febrile Syndrome. For georeferencing, the cases
were geocoded according to coordinates in Google® decimal format. IBM® SPSS 27 was used for data analysis. Results: 48
confirmed cases, without differences according to sex. Median age 30 years (RI: 22.5), min. of 5 and max. 74. According to age
range, 25-34 was the most affected (27.1%). Between epidemiological weeks 4/2024 and 17/2024, 97.9% of the cases were
attended, with the maximum peak being SE 14/2024. 21 cases were autochthonous, 14 being typified (7 DENV-1, 7 DENV-2).
79.2% of the cases received outpatient care, only 10 were hospitalized (X= 3.5 days of hospitalization, SD: 1.65). Regarding
frequency of signs and symptoms: fever, headache, myalgia, retro-ocular pain, arthralgia, nausea and vomiting (100%, 89.6%,
83.3%, 66.7% 56.2% and 47.9% respectively). 12.5% presented plateletopenia, 10.4% had hematocrit suggestive of hemocon-
centration and 62.5% had leukopenia in the laboratory at the time of diagnosis. About two-thirds of the cases corresponded to
Program Area 1X (33.3%), X (20.8%) and lll (12.5%). Discussion: The most affected age ranges, symptoms and prevalence of
circulating variants coincide with what has been reported in other national studies. Laboratory parameters must be interpreted
in the context of the evolution of the disease, which is mostly outpatient treatment and follow-up. Of the confirmed cases, only
66.6% correspond to their usual flow area. It is necessary to provide information to the Bahia community as a whole on self-mo-
nitoring and identification of warning signs and symptoms that signify the need for immediate hospital care, as well as referral to
primary care health centers available for outpatient consultation.

Keywords: dengue; outbreak; epidemiology; Aedes aegypti
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tes confirmados de dengue.

Introduccion

El dengue es una enfermedad causada por un
virus que se transmite a través de la picadura
de un mosquito perteneciente al género Aedes,
principalmente el Aedes aegypti, vector de la en-
fermedad. El virus del dengue pertenece a la fa-
milia Flaviviridae y existen cuatro serotipos: 1, 2,
3y 4. Cualquiera de ellos puede producir formas
graves de la enfermedad, aunque 2 y 3 han sido
asociados a la mayor cantidad de casos graves
y fallecidos.’

La infeccion por dengue puede ser clinicamente
inaparente o puede causar una enfermedad de
variada intensidad. Las infecciones sintomaticas
pueden variar desde formas leves de la enfer-
medad, que solo se manifiestan con un cuadro
febril agudo, de duracion limitada (2 a 7 dias) a
otros cuya fiebre se asocia a intenso malestar
general, cefalea, dolor retroocular, dolor muscu-
lar y dolores articulares. En no mas del 50% de
los casos estos sintomas pueden acompanarse
de un exantema en la mayoria de los casos pru-
riginoso, no patognomaénico.’ Segun un estudio
de brote realizado en el Hospital de Enfermeda-
des Infecciosas F.J. Mufiz de la Ciudad Auto-
noma de Buenos Aires (CABA), los sintomas y
signos mas frecuentes en los pacientes confir-
mados fueron fiebre, mialgias y cefalea, segui-
dos de leucopenia y trombocitopenia.?

Algunos casos de dengue pueden evolucionar
a formas graves en las que hay manifestacio-
nes hemorragicas, pérdida de plasma debida
al aumento de la permeabilidad vascular con
incremento del hematocrito y presencia de co-
lecciones liquidas en cavidades serosas (derra-
me pleural, ascitis y derrame pericardico), lo que
puede llevar a un cuadro de shock.’

En las ultimas décadas ha aumentado conside-
rablemente la incidencia de dengue en el mun-
do, representando un problema creciente para
la Salud Publica, debido a varios factores como
el cambio climatico, aumento de la poblacién
mundial en areas urbanas de ocurrencia rapida
y desorganizada, insuficiente provision de agua
potable que obliga a su almacenamiento en re-
cipientes caseros habitualmente descubiertos,
inadecuada recoleccion de residuos, gran pro-
duccion de recipientes descartables que sirven
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como criaderos de mosquitos, aumento de via-
jes y migraciones y fallas en el control de los
vectores entre otros. Cada ano, se producen en-
tre 100 y 400 millones de infecciones, y cerca de
la mitad de la poblaciéon mundial corre riesgo de
contraer la enfermedad. Actualmente se ha pre-
sentado un aumento historico de casos en Amé-
rica del Sur, que representa la peor epidemia de
esta enfermedad hasta el momento."-3

Un informe sobre la situacion del dengue en las
Américas reporta que entre las Semanas Epide-
mioldgicas (SE) 1 y 31 del 2024, se registraron
un total de 11.321.338 casos sospechosos (inci-
dencia acumulada de 1,185 casos por 100,000
hab.). Esta cifra representa un incremento de
233% en comparacion al mismo periodo del
2023 y 416% con respecto al promedio de los
ultimos 5 afos.*

Argentina, un pais considerado no endémico
para dengue, ha padecido cuatro epidemias de
escala nacional durante los ultimos 9 anos, con
casos autoctonos desde el norte tropical hasta la
region central con clima templado. Los primeros
casos de dengue autdctono fueron notificados
en el norte del pais en 1998. El nUmero de casos
autoctonos confirmados ha ido en aumento des-
de 27.000 en 2009 a mas de 121.000 en 2023.
En relacion a los serotipos circulantes, se ha
identificado el serotipo DENV-2 en 10 jurisdiccio-
nes y el DENV-1 en otras siete. En 4 jurisdiccio-
nes se registra circulacion de ambos serotipos:
Buenos Aires, CABA, Santa Fe y Santiago del
Estero. Esto representa un cambio con respecto
a afnos anteriores en donde DENV-1 era el sero-
tipo predominante. %

En la Provincia de Buenos Aires, la presencia
del mosquito vector esta documentada en algu-
nas localidades como Tandil, Olavarria y Bahia
Blanca; en esta ultima presente desde el afio
2016.578

La ciudad de Bahia Blanca ha reportado casos
importados de dengue hasta esta ultima tem-
porada 2023-2024 donde se confirma el primer
caso autoctono el 2 de febrero de 2024. Segun
el ultimo informe del Departamento de Epide-
miologia y Calidad de la Secretaria de Salud de
la ciudad de Bahia Blanca, desde la SE 1 hasta
la SE 30 del 2024 se notificaron 461 casos sos-
pechosos de los cuales el 18,44% (85) fueron
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casos confirmados (38 casos sin antecedente
de viaje reciente a zona endémica). Los antece-
dentes de viaje a zonas endémicas registrados
hasta la SE 19 fueron: Salta, Misiones, Chaco,
Corrientes, Cordoba, Jujuy, CABA, Santa Fe y
Paraguay. Se identificd en personas sin antece-
dentes de viaje el serotipo DENV-1 (8 casos) y
DENV-2 (9 casos), y en personas con antece-
dentes de viaje DENV-1 (4 casos) y DENV-2 (4
casos).®

El Hospital Municipal de Agudos “Dr. Lednidas
Lucero” (HMALL), referente en la atencion de la
comunidad local fue un componente necesario
para la asistencia, diagnostico y seguimiento de
los casos, por lo cual poder describir las caracte-
risticas epidemioldgicas y clinicas de los pacien-
tes atendidos en el hospital en el primer brote
acontecido en nuestra ciudad permite ademas
de documentar la situacion, llevar un registro,
realizar comparaciones y prepararse para esce-
narios futuros.

Objetivos
Objetivo general

Describir los componentes epidemioldgicos, cli-
nicos y de laboratorio de los pacientes con diag-
nostico confirmado de dengue atendidos en el
HMALL durante el primer brote local.

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas,
manifestaciones clinicas y resultados de labora-
torio de los pacientes al momento de la consulta
inicial.

Agrupar a los pacientes segun clasificacion de
gravedad del dengue (dengue sin signos de
alarma, dengue con signos de alarma y dengue
grave).

Describir las caracteristicas de los pacientes in-
ternados segun dias de estada.

Georreferenciar los casos confirmados segun
domicilio.
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Materiales y método

Tipo de estudio y disefo de investigacion
Estudio observacional descriptivo, de corte
transversal.

Ambito de estudio

El HMALL es un hospital categoria “D” de Es-
tablecimientos con internaciéon y prestaciones
quirurgicas-polivalente segun resoluciones del
Ministerio de la Provincia de Buenos Aires con
143 camas de dotacion, distribuidas en 103 ca-
mas de internacion general, 13 camas en Servi-
cio de Terapia Intensiva, 23 camas en Servicio
de Pediatria y 4 camas en Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica.®

Durante la temporada 2023-2024, se registraron
77461 consultas atendidas en el Servicio de Me-
dicina de Urgencias (SMU) y 9156 egresos hos-
pitalarios en la institucion.

Poblacion y periodo

Pacientes con diagndstico de dengue confirma-
do, asistidos en el HMALL desde SE 31 de 2023
(inicio 30/7) hasta SE 30 del ano 2024 (finaliza-
cion 27/7) y notificados al Sistema Integrado de
Informacién Sanitaria Argentino (SISA).

Dado el comportamiento estacional de la enfer-
medad, el analisis de la informacion para la ca-
racterizacion epidemioldgica de dengue y otros
arbovirus se realiza por “temporada”, entendien-
do por tal un periodo de 52 semanas, para con-
siderar en conjunto los meses epidémicos."

Criterio de inclusion

Todo paciente considerado segun definicién,
caso confirmado de dengue por laboratorio o por
nexo epidemiolégico y notificado en SISA.

Unidad de analisis

Paciente con diagndstico de dengue confirmado
(por laboratorio o criterio clinico epidemiolégico)
atendido y notificado en el SISA por el HMALL
durante la temporada de estudio.

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de
datos

Los datos fueron recolectados a partir de fuen-
tes de datos secundarias: sistema de gestion del
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HMALL vy la ficha de notificacion obligatoria para
Sindrome Febril Agudo Inespecifico (SFAI).

Una vez identificados los pacientes, se accedio
a sus respectivas Historias Clinicas Electronicas
(HCE) para recabar informacion adicional sobre
componentes sociodemograficos, caracteristi-
cas clinicas y de laboratorio. Luego fueron vol-
cados a una planilla Microsoft Excel® para su
posterior analisis. Se respeto la confidencialidad
en relacidon a datos personales de los pacientes
ingresados, asignandoles un numero de orden a
cada uno de ellos, garantizando la no identifica-
cion de los mismos.

Analisis estadistico

Las variables continuas se resumieron como
medias y desvios estandar o como medianas y
rangos intercuartilicos segun distribucién obser-
vada. Se presentaron las variables categéricas
como frecuencias absolutas y relativas (porcen-
tajes).

Se utilizé para el analisis de los datos el softwa-
re estadistico IBM® SPSS 27.

Para la georreferenciacion, se geocodificaron
los pacientes segun coordenadas en formato
decimal y se utilizd Google Maps® para repre-
sentar los casos confirmados espacialmente.

Variables analizadas

Se ordenaron en cuatro componentes: sociode-
mograficas, clinicas, epidemioldgicas y de labo-
ratorio. (Tabla 1).
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Definiciones operativas
° Clasificacion por gravedad de casos con-
firmados:'?

Dengue Sin Signos de Alarma (DSSA): Persona
que vive o ha viajado en los ultimos 14 dias a zo-
nas con transmision de dengue y presenta fiebre
habitualmente de 2 a 7 dias de evolucion, y 2 o
mas de las siguientes manifestaciones:

1. Nauseas / vomitos 2. Exantema 3. Cefalea /
dolor retroorbitario 4. Mialgia / artralgia 5. Pete-
quias o prueba del torniquete (+) 6. Leucopenia
(Primer nivel, manejo ambulatorio).

Dengue Con Signos de Alarma (DCSA): Todo
caso de dengue que cerca de y preferentemen-
te a la caida de la fiebre presenta uno o mas
de los siguientes signos: 1. Dolor abdominal in-
tenso y sostenido, o dolor a la palpacion del ab-
domen 2. Vomitos persistentes 3. Acumulacién
de liquidos 4. Sangrado de mucosas 5. Letargo
/ irritabilidad 6. Hipotension postural (lipotimia)
7. Hepatomegalia >2 cm 8. Aumento progresivo
del hematocrito (internar en hospital o unidades
de dengue).

Dengue Grave (DG): Todo caso de dengue que
tiene una o mas de las siguientes manifestacio-
nes: 1. Choque o dificultad respiratoria debido
a extravasacion grave de plasma. 2. Sangrado
grave: segun la evaluacién del médico tratante
3. Compromiso grave de érganos (dafio hepati-

Tabla 1. Variables sociodemograficas, clinicas, epidemiolégicas y de laboratorio.

SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo legal-Edad-Domicilio

CLINICAS

Signos y Sintomas-Clasificacién por gravedad-
Condicion del paciente- Servicio de internacion-
Condicion de egreso

EPIDEMIOLOGICAS

Semana Epidemioldgica de consulta-Antecedente de
viaje-Tipo de confirmacion-Tipo de caso segun sitio
probable de infeccidon-Area Programatica

LABORATORIO

Hematocrito- Recuento de leucocitos en sangre-

Recuento de plaquetas en sangre- Tipificacion de
variantes en sangre (DENV-1; DENV-2; DENV-3;
DENV-4; no tipificado)

Fuente: Elaboracion propia.
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co, miocarditis, etc.) (hospitalizacion en Unidad
de Terapia Intensiva).

° Condicién del paciente:

Internado: todo paciente atendido por dengue
confirmado y que requiera hospitalizacién con la
ocupacion de una cama.

Ambulatorio: todo paciente atendido por dengue
confirmado que no requiera hospitalizacion (con-
sultorios externos, consultorios ambulatorios de
guardia y guardia).

° Condicién de egreso: es el retiro de los
servicios de hospitalizacion de un paciente que
ha ocupado una cama del hospital y puede darse
por alta meédica, traslado a otro establecimien-
to, fallecimiento, retiro voluntario del paciente u
otro.™

° Semana Epidemiolégica de consulta: ins-
trumento de estandarizacion adoptado oficial-
mente en el ambito internacional de la variable
tiempo para los fines de la vigilancia epidemio-
I6gica, con el objetivo de agrupar los eventos
sanitarios alrededor de un tiempo determinado.
La importancia radica en que permite la compa-
racion de eventos epidemioldgicos sucedidos en
un determinado afo con afios anteriores.™

° Tipo de confirmacién:'>16

Por laboratorio: todo caso sospechoso o proba-
ble de dengue con resultados positivos por de-
teccion de antigeno NS1 por método de ELISA,
aislamiento viral o demostracion de antigeno
o genoma viral por PCR en Tiempo real u otra
técnica molecular en tejido, sangre, liquido cefa-
lorraquideo (LCR) u otros fluidos organicos; de-
teccion de IgM, deteccion de IgG, neutralizacion
con panel de Flavivirus (par serolégico 7 a 15
dias de intervalo entre muestras).

Por nexo epidemiolégico (Criterio clinico epide-
mioldgico): aquellos casos que en situacion de
brote y confirmacion de circulacién viral, son
confirmados sin necesidad de estudio por labo-
ratorio, ya que cuentan con la clinica y el contex-
to epidemioldgico.
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° Tipo de caso segun sitio probable de in-
feccion:

Caso importado: cuando el sitio posible de con-
tagio corresponde a areas de transmision fuera
de la ciudad de Bahia Blanca (en la que haya
permanecido dentro de los 15 dias previos al ini-
cio de los sintomas).

Caso autoctono: cuando el sitio posible de con-
tagio corresponde a la ciudad de Bahia Blanca,
donde se comprobd circulacion viral (sin viaje
fuera de la misma).

° Area Programatica: se define como su-
perficie delimitada por circunstancias geogra-
ficas, demograficas, sanitarias y técnico ad-
ministrativas, donde mediante un proceso de
programacién y conduccion unificada de todos
los recursos disponibles en la misma, se trata de
satisfacer las necesidades de salud de la pobla-
cion que la habita.'”

° Hematocrito, leucocitos y plaquetas:®
Hemoconcentracion evaluada por un aumento
en el hematocrito 220% del hematocrito anterior.

Leucopenia definida como recuento de globulos
blancos <5,0*10%pL.

Plaquetopenia definida como recuento de pla-
quetas <100*10%/uL.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

De un total de 269 sospechas iniciales de den-
gue notificadas al SISA, 48 casos fueron con-
firmados por el HMALL durante el primer brote
local, 43 por laboratorio y 5 por criterio clinico
epidemioldgico.

En relaciéon al sexo, no hubo diferencias en la
distribuciéon de casos; el 52,08% (25) pertene-
cieron al sexo femenino.

Respecto a la distribucion segun rango etario los
casos comprendidos entre los 25-34 afios repre-
sentaron el 27,1 % (13) seguidos del rango 45-
65 afios con un 22,9% (11) y 20-24 y 35-44 anos
(ambos por igual 16,7%). (Grafico 1)
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Grafico 1. Distribucion de casos confirmados de dengue atendidos en el HMALL durante
temporada 2023-2024 segun rango etario (n=48).

Distribucionde casos confirmados de dengue atendidos en el HMALL
durante temporada 2023 - 2024 segun rango etario (n=48)
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Fuente: elaboracion propia.

La mediana de edad fue de 30 anos. (Rl 22,5)
con un minimo de 5 y un maximo de 74 afos.

Segun domicilio, solo dos casos no eran residen-
tes de la ciudad de Bahia Blanca, por lo que no
pudieron ser georreferenciados posteriormente.

Caracteristicas clinicas

En el grafico 2 se presentan los signos y sin-
tomas notificados de los 48 casos confirmados,
siendo fiebre (100%), cefalea (89,6%) y mialgias
(83,3%) los mas frecuentes.

Con respecto a la condicidon del paciente, el
79,2% recibieron atencion ambulatoria, siendo
s6lo 10 hospitalizados. De los casos que requi-
rieron internacién, 7 fueron clasificados como
DCSAy 3 como DSSA. El promedio de dias de
internacion fue de 3,5 (DE: 1,65) y segun condi-
cion de egreso todos fueron altas definitivas no
fatales. Segun Servicio de Internacion, 8 fueron
internados en Servicio de Clinica Médica, 1 en
Servicio Médico de Urgencias y 1 en Corta Es-
tancia. Ningun caso requirié internacién en Uni-
dad de Terapia Intensiva (UTI), ya que no hubo
casos DG.

13

11

10a14 15219 20224 25a34 35a44 45265 mayor

&5

Rango etario

Caracteristicas epidemiolégicas y de labora-
torio

Entre la SE 4/2024 y 17/2024 se atendieron el
97,9% de los casos, siendo el pico maximo en la
SE 14/2024 (9 casos confirmados). (Grafico 3)
El 56,25% (27) de los casos confirmados fueron
importados, con antecedentes de viaje 14 dias
previos al inicio de los sintomas.

Respecto a los casos autdctonos, 33,3% (7) fue-
ron tipificados y correspondieron a DENV-1, otro
33,3% (7) correspondié a DENV-2 y en el resto
no se identifico el serotipo.

En relacion a los resultados de laboratorio, el
10,4% de los casos presentaron hematocrito su-
gestivo de hemoconcentracién, el 12,5% de los
casos plaquetopenia y 62,5% leucopenia al mo-
mento de la consulta inicial.

En la Figura 1, se muestra la ciudad de Bahia
Blanca segmentada segun Areas Programati-
cas. En la zona circular delimitada por una linea
de color roja, se concentra el 66,6% de los ca-
sos confirmados; correspondiendo al Area Pro-
gramatica IX (33,3%), X (20,8%) y Il (12,5%).
(Tabla 2).
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Figura 1. Georreferenciacion de los casos confirmados de dengue atendidos en el HMALL durante temporada
2023-2024 (n=46).

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 2. Cantidad de casos confirmados de dengue y distribucién porcentual segun Area Programatica de la ciudad
de Bahia Blanca (n=48).

Area Programatica |Cantidad Porcentaje
Il 1 2,1
Il 6 12,5
v 2 42
3 5 10,4
VI 4 8,3
Vil 0 0,0
IX 16 33,3
X 10 20,8
Xl 2 4.2
sin dato 2 4.2
Total 48 100

Fuente: elaboracion propia.
12
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Gréafico 2. Signos y sintomas en casos de dengue atendidos en el HMALL durante temporada 2023-2024 (n=48).

Signos y sintomas en casos confirmados de dengue atendidos en el HMALL
durante temporada 2023-2024 (n=48)
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Grafico 3. Casos confirmados de dengue atendidos en el HMALL durante temporada 2023-2024 segun SE y condi-
cion del paciente (n=48).

Casos confirmados de dengue atendidos en el HMALL durante temporada
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Fuente: elaboracion propia.
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Discusion

Las epidemias de dengue suelen generar una
sobrecarga en el sistema de salud por su apa-
ricion brusca, con alta carga de enfermedad y
una evolucion variada e impredecible, con baja
mortalidad. Si bien en nuestra ciudad esta fue la
primer temporada donde se reportd nuestro pri-
mer brote, y segun datos de acceso publico de la
Sala de Situacién Dengue en Provincia de Bue-
nos Aires, el Partido de Bahia Blanca presento
una tasa de incidencia acumulada (TIA) relativa-
mente baja, de 53,48 casos cada 100.000 habi-
tantes (poblacion partido: 336.571), ubicandose
en posicion 40 en relacion a su TIA respecto a
141 partidos notificantes; es importante protoco-
lizar el manejo de esta enfermedad y organizar
nuestro sistema de salud local, basandose en la
clinica, comorbilidades y signos de alarma que
orienten a la necesidad o no de internacion de
los paciente. Asimismo, describir el primer brote
permite fortalecer la capacidad de preparacion
y respuesta, organizarse segun fase en que se
encuentre la localidad, realizar comparaciones
por temporadas y anticiparse a escenarios futu-
rOS.m’ 20

Los rangos etarios mas afectados, sintomato-
logia y predominio de las variantes circulantes
también coinciden con lo reportado en otros es-
tudios a nivel nacional. ?'

Con respecto a los signos y sintomas, la fiebre
sigue siendo la forma mas frecuente de presen-
tacion, por lo que su presencia en tiempos de
circulacion viral nos debe hacer sospechar de la
enfermedad.

La mayoria de nuestros pacientes (79,2%) reci-
bieron atencion ambulatoria, hecho que condi-
ce con las recomendaciones de organismos de
salud "2 y con estudios publicados en situacio-
nes de brotes, como el realizado en el aio 2009
en el Hospital F. J Mufiz de CABA y del 2016
del Hospital de Nifos "Dr. Ricardo Gutiérrez" de
CABA que comprende poblacion pediatrica.? 22
Los pacientes que requirieron internacion evo-
lucionaron favorablemente dadas sus condicio-
nes y un manejo clinico adecuado. No hubo ca-
sos de DG ni fallecidos. Esto va en relacion a
que, si bien son pocos los casos analizados en
este estudio, la tasa de letalidad de esta enfer-
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medad es baja respecto a otras enfermedades
infecciosas, y en Argentina en esta temporada
fue de é1 0,072% (Se registraron 583.297 casos
confirmados y 419 fallecidos).?? Ademas podria
relacionarse a que los pacientes refieren no ha-
ber cursado la enfermedad previamente. Entre
la SE 4y 17/2024 se atendieron el 97,9% de los
casos, siendo el pico maximo en la SE 14/2024
(9 casos confirmados), dato que condice con la
situacion de las Américas, Argentina y Provincia
de Buenos Aires para las mismas semanas epi-
demioldgicas. + 119

El numero de casos importados y autéctonos
notificados por el HMALL fue similar durante el
brote, asi como homogénea su distribucion en
la ciudad. (Figura 1). Enla SE 5y 6, al inicio
del mismo, se reportaron los primeros dos casos
importados en el HMALL (antecedente de viaje
a Paraguay y a Misiones) sumado esto a la no-
tificacion de ovitrampas positivas ya desde SE
01/2024 (Gabriela Rozas Dennis, comunicacién
personal, 8 de enero de 2024), cred un escena-
rio 6ptimo para la transmision del virus y propicio
el primer brote en Bahia Blanca.

En cuanto a los parametros de laboratorio, es-
tos deben interpretarse en contexto de la evolu-
cion de la enfermedad, que es mayoritariamente
de tratamiento y seguimiento ambulatorio.?® En
nuestro estudio, se evidencio un alto porcentaje
de pacientes con leucopenia similar a lo repor-
tado en otros trabajos.?> ¢ Respecto al serotipo
circulante, de los casos autéctonos que fue-
ron tipificados (66,6%), se detectdé en 7 casos
DENV-1 y 7 casos correspondieron a DENV-2.
En nuestro pais se observé una mayor preva-
lencia de DENV-2, respecto a DENV-1. Los dos
hallazgos de DENV-3 y uno de DENV-4, se de-
bieron a notificaciones de casos con anteceden-
te de viaje al exterior del pais. %

De los casos confirmados atendidos en el HMALL,
s6lo el 66,6% correspondieron a su zona de
afluencia habitual a la institucién. Por lo cual
consideramos que es necesario brindar infor-
macion a la comunidad bahiense en su conjun-
to, seguramente utilizando una combinacién de
estrategias comunicacionales, sobre automoni-
toreo e identificacion de signos y sintomas de
alarma que signifiquen la necesidad de atencién
hospitalaria inmediata asi como la referencia a
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centros de salud de atencion primaria disponi-
bles para la consulta ambulatoria. Esto ayudara
a mejorar la accesibilidad de los pacientes con
dengue y optimizara el uso de los recursos tanto
de laboratorio como de personal en el sistema
de salud local.

Consideraciones finales

Este brote desencadend la intervencion de dis-
tintas estrategias de contencién vectorial en
nuestra ciudad (bloqueo larval, control focal y
rociado espacial, eliminacion de criaderos) asi
como una red interprofesional de vigilancia epi-
demioldgica. Es necesario sensibilizar y con-
cientizar a la poblacion sobre la importancia de
participar activamente en el control del vector y
no soélo ser espectadores de las acciones reali-
zadas por el personal de salud.?® Esto ayudara
a combatir este tipo de problematica en futuros
escenarios.

Aspectos éticos

El trabajo de investigacion fue sometido a consi-
deracion y aprobado por el Comité Institucional
de Bioética en Investigacion (CIBI) del HMALL,
en cumplimiento con los estandares éticos perti-
nentes. Los datos recabados fueron manejados
de acuerdo a Ley N° 25.326 de proteccion de
datos personales.?®
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Resumen

Introducciodn: Las unidades de corta estancia son una alternativa efectiva a la hos-
Recibido: pitalizacién convencional. Disminuyen la presion en el servicio de urgencias, el nu-
Febrero 2025 mero de ingresos inadecuados en hospitalizacién convencional y aumentan la ca-

pacidad de ingreso programado. Objetivo: presentar un balance a 15 meses de la
Aceptado: implementacion de la Unidad de Corta Estancia de Urgencias del Hospital Municipal
Marzo 2025 de Agudos “Dr. Leonidas Lucero” para describir las caracteristicas de su actividad

asistencial. Materiales y Método: Estudio descriptivo, retrospectivo que incluye los
Direccioén de pacientes ingresados desde el 1 de octubre de 2023 hasta el 31 de diciembre de

correspondencia: 2024. Se utiliz6 como fuente de datos la historia clinica electronica del hospital.
Se realiz6 un analisis descriptivo con medidas de frecuencia y tendencia central.
Adolfo Quispe  Resultados: Ingresaron 1026 pacientes, mediana de edad 58 (RI 40-70), de sexo

Laime femenino 54%. Los diagndsticos mas frecuentes fueron EPOC 10%, ACV 10%, neu-
qladolfo@gmail.  Monia 9% e insuficiencia cardiaca 7%. La estancia media fue de 2,7 dias, el indice
com de ocupacion 106%, alta a domicilio 86%. La mortalidad fue 0.23%. Los egresos

totales representaron el 16% de los egresos hospitalarios para el mismo periodo.
Conclusién: La Unidad de Corta Estancia de Urgencias funciona como una unidad
de alta resolucién terapéutica, diagnostica y de soporte al Servicio de Medicina de
Urgencia, evitando ingresos inadecuados a la hospitalizacion convencional.

Palabras clave: urgencias; unidad de corta estancia; indicadores de calidad en la atencion médi-
ca; gestion clinica.

Abstract

Introduction: Short-stay units are an effective alternative to conventional hospitalization. They reduce
pressure on the emergency department, reduce the number of inappropriate conventional hospitalizations,
and increase the capacity for scheduled admissions. Objective: To present a 15-month review of the im-
plementation of the Short-Stay Emergency Unit at the “Dr. Lednidas Lucero” Municipal Acute Care Hospital
to describe the characteristics of its healthcare activity. Materials and Method: A descriptive, retrospective
study including patients admitted from October 1, 2023, to December 31, 2024. The hospital's electronic
medical record was used as a data source. A descriptive analysis was performed with frequency and cen-
tral tendency measures. Results: Atotal of 1,026 patients were admitted; median age was 58 (IQR 40-70);
54% were female. The most frequent diagnoses were COPD (10%), stroke (10%), pneumonia (9%), and
heart failure (7%). The average length of stay was 2.7 days, the occupancy rate was 106%, and discharge
home was 86%. Mortality was 0.23%. Total discharges represented 16% of hospital discharges for the
same period.

Conclusion: The Short-Stay Emergency Unit has performed as a high-resolution therapeutic and diag-
nostic unit, providing support to the Emergency Medicine Service, preventing inappropriate admissions to
conventional hospitalization.

Keywords: urgency; short-stay unit; quality indicators in medical care; clinical management.
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Introduccion

El incremento progresivo de la demanda de
atencion urgente hospitalaria es una realidad
constatada en la mayoria de los Servicios de
Medicina de Urgencias (SMU) hasta el dia de
hoy. Entre las soluciones planteadas, las alterna-
tivas a la hospitalizacién convencional como los
hospitales de dia de diferentes especialidades,
las unidades de observacién de urgencias, de
diagnostico rapido, la hospitalizacion a domicilio
o las unidades de corta estancia de urgencias,
entre otras, han demostrado ser costo-efectivas
y facilitan el drenaje de los SMU, disminuyen el
numero de ingresos inadecuados en hospitali-
zacion convencional, aumentan la capacidad de
ingreso programado, disminuyen la presion de
los servicios de urgencias’.

Las Unidades de Corta Estancia de Urgencias
(UCEU) han demostrado excelentes resultados
en el manejo de pacientes con enfermedades
cronicas reagudizadas, como la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y la insufi-
ciencia cardiaca (IC)?>® y en enfermedades agu-
das especialmente infecciosas, como la neumo-
nia y la pielonefritis. Todas estas patologias son
de alta prevalencia y representan un alto por-
centaje de hospitalizacion urgente?*.

El 2 de octubre de 2023 se puso en funciona-
miento en el Hospital Municipal de Agudos “Dr.
Lednidas Lucero” la Unidad de Corta Estancia
adscripta al Servicio de Medicina de Urgencias,
constituyéndose en una alternativa de hospita-
lizacion. Entre los objetivos de creacion de la
UCEU hospitalaria nos habiamos propuesto ser
soporte del SMU mejorando su drenaje y evitar
ingresos inadecuados en hospitalizacién con-
vencional mediante la optimizacion de las estan-
cias hospitalarias de patologia cronica, asi como
también, contribuir a paliar el problema de satu-
racion del SMU y disminuir el impacto de los in-
gresos urgentes sobre la actividad programada
de otros servicios".

Este trabajo tiene como objetivo presentar un
balance a 15 meses de la implementacion de
la UCEU del Hospital Municipal de Agudos “Dr.
Lednidas Lucero” para describir las caracteristi-
cas de su actividad asistencial.
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Materiales y Método

Estudio descriptivo retrospectivo que tiene como
poblacion diana a todos los pacientes ingresa-
dos en la UCEU del HMALL desde el 1 de octu-
bre de 2023 hasta el 31 de diciembre de 2024.
El Hospital Municipal de Agudos "Dr. Lednidas
Lucero” (HMALL) es un hospital de 240 camas
que presta atencidn especializada de tercer ni-
vel a la ciudad de Bahia Blanca con una pobla-
cion de algo mas de 300.000 habitantes.

La UCEU del HMALL comenzé a funcionar el 1
de octubre de 2023 como unidad adscrita al ser-
vicio de medicina de urgencias, es una unidad
diferenciada con personal especifico y depen-
diente del Departamento de Medicina Critica.
La estructura fisica se localiza en el 1er piso del
modulo de emergencias sobre calle Bravard 51,
cuenta con 6 camas equipadas para asistencia
de patologia aguda y un ofice de enfermeria. El
recurso humano esta conformado por 9 profesio-
nales médicos de varias especialidades clinicas
(medicina interna, emergentologia, medicina fa-
miliar) que se distribuyen en formato de guardia
activa, 1 médico en fracciones de 6 horas en la
franja horaria de 8 a 20 hs. y de 12 horas de
20.00 a 8.00 hs., de lunes a viernes y 1 médico
de 12 horas los fines de semana y feriados; y
dos profesionales de enfermeria por turno, los
siete dias de la semana. Es una unidad operati-
va las 24 horas los siete dias de la semana.

Se utilizé como fuente de datos la historia clinica
electronica del hospital. Para el ordenamiento y
procesamiento de los datos fueron volcados a
una planilla Excel de la UCEU creada para tal
fin.

Las variables registradas fueron: indicadores de
calidad (estancia media y mortalidad hospitala-
ria), de actividad (nUmero de ingresos, edad y
sexo de los pacientes, porcentaje de ocupacion,
alta y destino); los grupos diagndsticos mas pre-
valentes al alta de la UCEU agrupados por Gru-
pos Relacionados por el Diagndstico (GRD), Fig.
1.
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Figura 1. Enfermedades incluidas para ingreso en UCEU con criterios de ingreso y exclusién segun GRD.

Enfermedad Inclusidn Exclusidn

Generales Enfermsdades qus requisran fundamentalmente  Problemas scciofamiliares graves u otros que
tratamiento con una estancia media deseable pusdan condicionar el alta
inferior a 5-7 dias

EROC Todos los casos Meumonia graws asociada

Brongquitis agudas

Bronguiectasias crdnicamente infectadas
Criterios de ventilacion mecanica

Meumonia Todos los casos Inzuficiencia respiratoria grave
Cavitacion
Derrame pleural {ocasicnalmenta)

Azma Todos los casos Inzuficiencia respiratoria grave

TEPA Todos los que no presenten complicacionss Inzuficiencia respiratoria grave
Shock
Repercusidn o sobrecarga de VD {marcada

alevacidn d= troponina)
Ic Miocardicpatia dilatada en pacientes isquémicos,
hipertensos o polivalvulares, ;hipertrafica? Faciente no conocido previamente por cardiclogia

Infeccidn grave ascciada
Angina o elevacian enzimatica ascciada
Shock

Arritmias FA rapida Complicaciones graves

Intoxicacion digitalica

Cardioversidn eléctrica-UCI

Bradicardias sintomaticas ya estudiadas
Las arritmias habitualmente controladas en planta

Hemarragias digestivas agudas altas Todas

Todas
Infecciones cutdnsas

Infeccién urinaria y pielonefritis
Otras

Infecciones ORL

Crisis comiciales en paciente conocido

AIT

Alteraciones metabdlicas

Intoxicaciones (incluida alta UCI)

Diolor tordcico inespecifico
SCACEST bajo riesgo
Gastroenteritis aguda

{len no quirirgico
Trombosis venosa profunda

Complicaciones hemorrdgicas graves
Varices esofagicas

Hepatopatia grave

Uropatia obstructiva asociada

Inestabilidad hemedindmica o necesidad
de procedimiento urgente

Sepsis grave o meningitis
ACY (grave)

Fancreatitis o colangitis

Anemia no conecida
Sospecha de neoplasia

ACV: acoidente cerebrovascular; AIT: accidente isquémicao transitorio; EPOC: enfermedad pulmenar obetructiva crinica; IC: insuficiencia cardiaca; FA: fibrilacidn
awricular; ORL: ctoerinolaringoldgicas: SCACEST: sindrame coronarie aguda con elevacidn dal 5T; TEPA: trombaembelia pulmonar aguda; UCL: unidad de culdados

intanzivos; VO: ventricula derecho.

Tomado de Alfonso-Megido J et al.Rev Calidad Asistencial. 2007;22(1):14-20

Se calculé la estancia media, el nUmero de in-
gresos y el tipo de alta definitiva.

Para describir las variables cualitativas se calcu-
|6 frecuencia absoluta y relativa en porcentajes
de cada uno de los valores de las variables y
para las cuantitativas utilizé la mediana y rango
intercuartilico.

Los resultados de produccion se presentan en
2 segmentos: ultimo trimestre de 2023 y todo el
afno 2024. El motivo de este formato de presen-
tacion se debe a que durante el ultimo trimestre
de 2023 en la UCEU sdlo se habilitaron 3 camas

y a partir del 1 de enero 2024 fueron habilitadas
las 6 camas que conforman la capacidad total
ofrecida.

Resultados

El numero de pacientes ingresados en la UCEU
desde su puesta en marcha el 1 de octubre de
2023 hasta el 31 de diciembre de 2024 fue de
1026 pacientes distribuidos por edad y sexo
como muestra la Tabla 1.
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Tabla 1. Segun edad y sexo.
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2023 2024
EDAD EDAD
MEDIANA N % MEDIANA N %
GENERAL 58 RI38-75 | 164 | 100 | 60 RI38-71 | 862 | 100
MASCULINO | 60 RI43-70 | 80 | 48.7 | 60 RI 43-70 | 397 | 46.04
FEMENICO 54 RI36-70 | 84 | 51.21 | 55 RI 38-71 | 465 | 53.95

Fuente: Elaboracién propia.

La mediana de edad fue de 60 (RI 40-70), a pre-
dominio femenino en un 54% (549/1026). Las
proporciones no se modifican segun se analice
en 2023, 2024 o el periodo completo estudiado.
Los diagndsticos mas frecuentes fueron EPOC
descompensado y enfermedad bronquial aguda
(10%), accidente cerebro vascular (ACV) (10%)
y neumonia aguda de la comunicad (NAC) (9%).
(Figura 2).

Figura 2. Frecuencia diagnéstica.

NAC

Diagndsticos

= |TU y Colico renal
ACV

= EPOC reagudizado

= Insuficiencia Cardiaca
= Celulitis

= Crisis asmatica

10%

, = TVP
/ = Fibrilacion auricular
1% - = Absceso periamigdalino
3% = Cetoacidosis diabética
0,
2% 39

= HDA

= Otros

Fuente: Elaboracién propia.

Analizado el afio 2024, ya con la totalidad de
camas disponibles, los meses de mayor de de-
manda de ingresos a UCEU fueron mayo, sep-
tiembre, octubre y noviembre. (Figura 3).

Figura 3.

n°pacientes por mes 2024 (n total: 860)
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Fuente: Elaboracién propia.
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La estancia media dia-paciente de internacion
fue de 2.64 dias para 2023 y 2.77 dias para
2024.

El indice de ocupacion de la UCEU para 2024
fue del 106% (dias-paciente:2327/camas dispo-
nible afio: 2190). La mortalidad en el mismo pe-
riodo fue de 0,23%.

La distribucion del destino de los pacientes al

alta de la unidad en el periodo estudiado puede

Tabla 2. Tipo de alta.
Octubre a diciembre 2023

Tipo de Alta N %
ALTA DEFINITIVA 150
FALLECIDO 1 0.6
RETIRO VOLUNTARIO 0 0
TRASLADO A:

HOSPITALIZACION DOMICILIARIA 4 243

SALA X CLINICA MEDICA 9 5.48

TOTAL 2023 164 100

Fuente: Elaboracién propia.

e- Hospital — Volumen 7 — N° 1, 2025

verse en la Tabla 2.

El total de egresos de UCEU en 2024 fue de 747,
esto representa el 35% (747/2085) del total de
egresos de la poblacion > de 15 afos de edad
de clinica alta complejidad y el 16% (747/4618)
de todos los egresos hospitalarios para ese gru-
po etario. Tabla 3.

2024
Tipo de Alta N %
ALTA DEFINITIVA 742
FALLECIDO 2 0.23
RETIRO VOLUNTARIO 3 0.34
TRASLADO A:
HOSPITALIZACION DOMICILIARIA 24 2.78
SALA X CLINICA MEDICA 73 6.29
SALA IX CIRUGIA 8 0.92
SMU 0.92
UTI 2 0.23
TOTAL 2024 862 100

Tabla 3. Cantidad de egresos para 2024 en diferentes areas de internacion del HMALL.

Afio 2024

Cantidad de Egresos segiin complejidad teniendo en cuenta el grupo etario de los mismos al

momento del egreso (0 a 14 arios y mayor o igual a 15 arios)

Complejidad Oald4anos 15 afosomas Total

CLINICA ALTA COMPLEJIDAD 0] 2085 2085

PEDIATRIA 1676 15 1691

QUIRURGICA ALTA COMPLEJIDAD 1 2336 2337
TERAPIA 0] 182 182
TERAPIA PEDIATRICA 28 0 28

Total Egresos 880 4618 13442

Fuente: Sistema de Gestion HMALL (Moédulo de internacion-Internaciones con egresos anteriores).
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Discusion

Los SMU no sélo se han dedicado a asegurar
equidad, eficacia y calidad adecuada en su asis-
tencia, sino que ademas han generado alterna-
tivas a la hospitalizacion convencional, entre las
que destacan las UCEU.

La UCEU es una unidad de hospitalizacion alter-
nativa a la convencional que se ha ido consoli-
dando con un rol claramente definido dentro del
hospital. Se ha comportado no sélo como unidad
terapéutica, sino también diagndstica.

Con respecto a la calidad de atencion en las
UCEU, son pocos los indicadores necesarios
para evaluar la efectividad, siendo los funda-
mentales: estancia media ideal <3 dias, indice
de ocupacion alrededor del 90%, indice de des-
tino al alta externo ideal 290%, indice de retorno
a unidad de hospitalizaciéon convencional ideal
<10%, tasa de mortalidad ideal es <1%, indice
de re-consulta al SMU dentro de las 72 horas
del alta de la UCEU ideal es <5% e indice de
satisfaccion por parte de pacientes y familiares
evaluado por encuestas validadas®. En nuestra
experiencia, los indicadores de calidad que se
cumplen en gran medida y ponen en valor la
efectividad son: estancia media de 2,7 dias, indi-
ce de ocupacion de 108%,esto podria indicar la
necesidad de ampliaciéon de camas disponibles
para atender la alta demanda de la UCEU, indi-
ce de destino externo 90% y tasa de mortalidad
de 0,23%.

Los diez grandes diagnosticos al alta suponen
mas de dos tercios del total de pacientes ingre-
sados®’. Respecto al perfil de pacientes ingre-
sados la mediana de edad fue de 60 anos a pre-
dominio femenino en un 54% como reflejo de la
poblacion que atiende el HMALL.

El total de egresos de la UCEU en 2024 fue de
747, esta poblacidon es solamente de adultos y
mayoritariamente de complejidad clinica, esto
representa el 35% de la poblacién adulta que
egreso de clinica médica, principal area de in-
ternacion hospitalaria. Si consideramos el total
de egresos de adultos mayores de 15 afos en
todas las areas de internacién hospitalaria, los
egresos de la UCEU representan el 16%, lo que
nos sugiere un impacto positivo en los indicado-
res de internacion hospitalaria.
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Como esta documentado las UCEU tienen im-
pacto en el fendbmeno de ajuste en el tiempo y
flujo de pacientes en el SMU?®. Cuando se puso
en marcha nuestra UCEU observamos este fe-
nomeno, tuvimos un mayor numero de pacien-
tes con menor estancia media en horas en el
SMU con una reduccion en horas de 9 a 4,5 con
respecto a los periodos anteriores donde no se
contaba con la UCEU.

El presente estudio posee las limitaciones pro-
pias de un analisis retrospectivo. No hemos con-
siderado otras variables de gran interés para las
UCEU como el indice de satisfaccion, indice de
reingresos a los 30 dias y altas en fin de sema-
na.

Es necesario plantear futuros estudios prospec-
tivos para evaluar el impacto del funcionamiento
de UCEU en beneficio de otras areas de interna-
cion del hospital, como estudios de costo-efec-
tividad.

Creemos que la UCEU representa una unidad
de hospitalizacion alternativa muy efectiva y
complementaria a la hospitalizaciéon convencio-
nal en el HMALL.

Conclusion

La UCEU del HMALL se ha comportado como
una unidad de alta resolucion, no sélo terapéu-
tica, especialmente en reagudizacion de proce-
sos cronicos cardiorrespiratorios e infecciones
agudas, sino también diagndstica, especialmen-
te para determinadas patologias como arritmias,
AIT y las hemorragias digestivas, y de soporte al
SMU mejorando su drenaje, evitando ingresos
inadecuados a hospitalizacion convencional y
contribuyendo a paliar el problema de saturacién
del SMU.

Aspectos éticos: los datos fueron tratados en
forma confidencial y la privacidad de los regis-
tros personales en cumplimiento con la ley N°
Ley 25326 de Proteccion de Datos Personales.

22



Unidad de Corta Estancia de Urgencias

Referencias bibliograficas

1- Pompermayer L, Quispe Laime A. Unidad de Corta Es-
tancia de Urgencias del Hospital Municipal de Agudos “Dr.
Lednidas Lucero”. e-Hospital - Volumen 5 - N°3, 30-37,
2023. ISSN2683-8192.

2- Richard Espiga F, et al. Impact of an Emergency depart-
ment short-stay unit on clinical management and quality
of hospital care indicators. Emergencias 2017;29:147-153

3- Mufoz N, Méndez M Conthe P, Audibert L. Tratamiento
de la insuficiencia cardiaca en una unidad de corta es-
tancia: estancia media, frecuencia y factores de reingreso
Med Clin (Barc), 2006;127:516-7.

4- Moreno-Millan E, Garcia-Torrecillas JM, Prieto-Valde-
rrey F, Lea-Pereira MC, Carbajal-Guerrero J, Jiménez-Pé-
rez E, et al. Prevalencia de procesos y patologias en la
atencion urgente Hospitalaria. An. Sist. Sanit. Navar.
2010;33 (Supl. 1):47-54.

5- J. J. Gonzalez-Armengol et al. Actividad de una unidad
de corta estancia en urgencias de un hospital terciario:
cuatro afios de experiencia. Emergencias 2009; 21: 87-94

6- Corbella X, Salazar A, Maiques JM, Juan A. Unidad de
corta estancia de urgencias como alternativa a la hospita-
lizacién convencional. Med Clin (Barc.). 2002; 118:515-6.

7- G. Alonso, J. M. Escudero. La unidad de corta estancia
de urgencias y la hospitalizacién a domicilio como alter-
nativas a la hospitalizacion convencional. An. Sist. Sanit.
Navar. 2010; 33 (Supl. 1): 97-106

8- Juan A, Salazar A, Alvarez A, Perez JR, Garcia L, Cor-
bella X. Effectiveness and safety of an emergency depart-
ment short-stay unit as an alternative to standard inpatient
hospitalisation. Emerg Med J. 2006; 23:833-7.

9- Sempere G, Almela A, Bosch R, Marti'nez JL, Atienza
A, Valero A. Experiencia de un afo de funcionamiento en
una unidad médica de corta estancia. Actas del IX Con-
greso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina de
Urgencias y Emergencias; junio de 1997. Sitges.

e- Hospital — Volumen 7 — N° 1, 2025

23



ISSN 2683-8192

REPORTE DE CASO e- Hospital — Volumen 7 — N° 1, 2025

Tuberculomas en el sistema nervioso central

Tuberculomas of the central nervous system, a case report

Barrios Garcés Jamir Alfonso® , Iban Berruete Victoria Evelia?, Mancilla Cardenas Kevin Andrés?®, Sandoval Betancur
Daniel Ismael®, Van Ooteghem Martin Alberto*, Curino Pablo Luis®.

1. Médico residente, servicio de Neurocirugia HMALL.

2. Neurocirujana, servicio de Neurocirugia HMALL.

3. Médico residente, servicio de Neurocirugia HMALL.

4. Neurocirujano, instructor de residentes del servicio de Neurocirugia HMALL.
5. Neurocirujano, jefe de servicio de neurocirugia HMALL

Recibido:
Enero 2025

Aceptado:
Febrero 2025

Direccion de
correspondencia:

Barrios Garcés
Jamir Alfonso

jamirbarriosg@
gmail.com

Resumen

La tuberculosis es una infeccién granulomatosa ocasionada por Mycobacterium tuberculo-
sis que afecta principalmente los pulmones. En su forma extrapulmonar puede afectar el sis-
tema nervioso central, una complicaciéon poco frecuente asociada mayormente a infeccion
por VIH. Se reporta un caso de paciente de 45 anos con diagnéstico de VIH que consulta
por lumbalgia asociada a paraparesia presentando en resonancia magnética imagenes no-
dulares intramedulares a nivel D11 y multiples lesiones en encéfalo. Los tuberculomas intra-
medulares constituyen una manifestacion poco frecuente de la tuberculosis diseminada en
el sistema nervioso central. Debe considerarse dentro de los diagnésticos diferenciales de
lesiones intramedulares en paises con mediana incidencia de tuberculosis.

Palabras clave: tuberculosis; tuberculomas; tuberculosis meningea; intramedular.

Abstract

Tuberculosis is a granulomatous infection caused by Mycobacterium tuberculosis which mainly
affects the lungs. Disseminated tuberculosis can affect the central nervous system, and this is
a complication often associated with HIV infection. The case of a 45-year-old male with HIV
diagnosis is presented. The patient complained of low back pain associated with paraparesis
and the MRI showed nodular intramedullary images at the D11 level and multiple brain lesions.
Intramedullary tuberculomas represent an strange manifestation of disseminated tuberculosis in
the central nervous system. Tuberculomas should be considered as a differential diagnosis of
intramedullary lesions in countries where tuberculosis is endemic.

Keywords: tuberculosis; tuberculomas; tuberculous meningitis; intramedullary tuberculoma.
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Introduccion

La tuberculosis (TBC) es una infeccién granulo-
matosa cronica ocasionada por Mycobacterium
tuberculosis que afecta principalmente los pulmo-
nes pudiendo progresar a una forma extrapulmo-
nar que posibilita la afeccion del sistema nervioso
central (SNC). La diseminacion ocurre por via he-
matdgena o através de la extension directa al tejido
linfoide; sus manifestaciones incluyen meningitis,
encefalitis, tuberculomas medulares y cerebrales,
infartos, abscesos, hidrocefalia, lesiones epidura-
les, tuberculosis cerebral miliar, vasculopatias y
la radiculomielitis, Gonzalez et al'. Se considera
que el 33% de la poblacion mundial estéa infectada
con TBC. Los factores de riesgo para desarrollar
esta enfermedad son: malnutricion, alcoholismo,
uso de medicacion inmunosupresora u otras co-
morbilidades, Mehmet et al?. EI compromiso de la
tuberculosis en el SNC es una complicacion poco
frecuente que presenta una incidencia del 20% en
pacientes portadores de Virus de la Inmunodefi-
ciencia Humana que cursan con TBC pulmonar y
constituye 0.5 - 2% de todos los casos de enfer-
medad extrapulmonar. Los tuberculomas intrame-
dulares representan una de las manifestaciones
mas raras de la TBC con una incidencia de 0,2
- 0,5% de todos los tuberculomas del SNC, Kno-
bbe et al®. Debido a la baja incidencia mundial de
casos de tuberculomas intramedulares, se decide
presentar el siguiente caso.
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Caso clinico

Masculino de 45 afios con antecedentes de VIH
de reciente diagnostico sin previo tratamiento,
que consultd por lumbalgia sin irradiacion a
miembros inferiores con buena respuesta a cor-
ticoides. Al examen fisico presentd paraparesia
grado 4, sin otro déficit neurolégico. Se realizé
resonancia magnética (RMI) de encéfalo y co-
lumna con y sin gadolinio que reportd dos ima-
genes nodulares con realce en anillo que com-
prometen la médula espinal a nivel D11 con
hiperintensidad perilesional en secuencia T2/
STIR congruente con signos de edema. A nivel
encefalico se observan imagenes redondeadas
hiperintensas en T2/FLAIR con realce en anillo
que comprometen regiones cortico-subcortica-
les bilaterales, al igual que ambos hemisferios
cerebelosos, tronco encefalico e hipotalamo
derecho (Figura 1).

Se realizé tomografia computada de térax que
reportd multiples imagenes micronodulillares
densas dispersas de manera aleatoria en am-
bos hemitérax desde vértices a bases, cons-
tituyendo un patron miliar. Se realizé puncién
lumbar que informé fisicoquimico no patoldgico
y perfil infeccioso negativo. Se efectua biopsia
por toracoscopia que reporté granuloma tuber-
culoso.

Figura 1. RMI de columna T1 con contraste. RMI de encéfalo FLAIR, T1 con contraste sagital y axial.
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Posteriormente, presentd progresion del déficit
neuroldgico con deterioro del sensorio. En una
nueva RMI del SNC se observo persistencia de
las dos imagenes nodulares intramedulares des-
critas a nivel D11 y aumento de edema en las
lesiones anteriormente descritas en las estructu-
ras encefalicas (Figura 2).
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Se indico tratamiento antituberculoso con rifam-
picina, isoniacida, pirazinamida y etambutol, en
asociacion con metilprednisona y antirretrovi-
rales: emtricitabina, dolutegravir, tenofovir. Por
presentar escasa respuesta neurologica al trata-
miento instaurado, se inicio terapia bioldgica con
infliximab. Al presentar deterioro del sensorio

Figura 2A. RMI de columna STIR y T1 con gadolinio sagitales. T2 y T1 con gadolinio axiales. B. RMI de encéfalo

Flair corte axial. Flair y T1 con contraste sagitales.

asociado a hidrocefalia obstructiva acueductal
por tuberculoma, se colocé derivacion ventricu-
loperitoneal con franca mejoria neurolégica post
procedimiento. En conjunto con infectologia, se
decidié toma de biopsia por via estereotaxica de
lesiones encefalicas. El paciente fallecio antes
del procedimiento en contexto de sindrome in-
flamatorio de reconstitucién inmune.

Discusion
Los tuberculomas del SNC constituyen una enti-

dad rara, Nussbaum et al* informan que sélo ob-
servaron una serie de 29 casos notificados du-

rante un periodo de 20 afos en Pakistan, donde
existe una alta prevalencia endémica de tuber-
culosis. El diagnostico de lesiones tuberculosas
del SNC abarca diagnésticos diferenciales que
pueden simular tumores, mielitis, granulomas,
trombosis de la arteria espinal anterior y hasta
abscesos. Turgut et al?, mencionan que el estu-
dio de imagen de eleccidn es la resonancia mag-
nética contrastada. En las etapas tempranas
de la enfermedad el 15% de las RMI son nor-
males. Las caracteristicas imagenologicas que
pueden presentarse por medio de este estudio
son: imagenes redondeadas iso/hipointensas en
secuencia T1 que realzan en anillo con la admi-
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nistracion de contraste endovenoso, e imagenes
hiperintensas en secuencias T2/FLAIR/STIR ro-
deadas frecuentemente por edema perilesional.
Abdu et al, Vialle et al,>” describen que las ca-
racteristicas clinicas y la resonancia magnética
ayudan a realizar el diagnostico de tuberculosis
del SNC con certeza. En el presente caso, se
arribé al diagndstico por la asociacion de mani-
festaciones clinicas, imagenoldgicas y biopsia
pulmonar positiva para granuloma tuberculoso.
El cultivo y la tincién de Ziehl-Neelsen del liqui-
do cefalorraquideo reportan una sensibilidad del
65% y del 20 % respectivamente. Constituyen
las pruebas mas utilizadas frente a la sospecha
de meningitis tuberculosa debido a su amplia dis-
ponibilidad y bajo costo, a pesar de que existen
pruebas moleculares de mayor precision y rapi-
dez como: la Reaccion en Cadena de la Polime-
rasa (PCR), la prueba de GeneXpert MTB/RIF y
la prueba Xpert MTB/RIF Ultra, Gonzalez et al'.
En nuestro caso se presentd un resultado posi-
tivo para Mycobacterium tuberculosis en cultivo
y Reaccioén en Cadena de Polimerasa (PCR) en
la biopsia pulmonar. Los resultados de cultivos
y PCR de liquido cefalorraquideo en diferentes
muestras tomadas concluyeron negativos.
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El tratamiento se realiza con terapia antitubercu-
losa y corticoides, considerando tratamiento qui-
rargico solo en pacientes con lesiones de gran
tamafo o gran compromiso neuroldgico segun
Knobbe et al, Liu et al*8. La IDSA (Infectious Di-
seases Society of America)®, describe el trata-
miento con infliximab a altas dosis, un principio
activo de tipo bioldgico que actua frente al factor
de necrosis tumoral alfa (TNFa) con adecuada
penetrancia al SNC en presencia de procesos
inflamatorios. Se encuentra indicado para pa-
cientes con mala calidad de vida que presentan
al examen fisico, fuerza muscular en miembros
superiores y/o inferiores con un valor de 3 (tres)
0 menos segun la escala de la Medical Research
Council (MRC. Tabla 1) y de un grado de disca-
pacidad 4 (cuatro) o 5 (cinco) segun la escala
de Rankin modificada (MRS. Tabla 2); que no
mejoran a pesar del tratamiento estandar. Esta
linea de tratamiento es util en lesiones solidas
como los tuberculomas, con mejores resultados
en localizaciones cerebrales que espinales, en
lesiones inflamatorias de gran tamafio y déficit
neuroldgico menor a 3 meses de evolucion.
Conclusiones

Tabla 1. Escala de fuerza muscular Medical Research Council (MRC).

0 Contraccion no visible

1 Contraccion muscular visible pero sin movimiento de la extremidad
2 Movimiento activo pero no contra gravedad

3 Movimiento activo contra gravedad

4 Movimiento activo contra gravedad y resistencia

5 Movimiento activo contra total resistencia

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 2. Escala de rankin modificada (MRS).
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1 Sin sintomas: No hay sintomas de discapacidad.

2 Sin discapacidad significativa: El paciente tiene sintomas, pero no
hay limitacion en las actividades diarias.

3 Discapacidad leve: El paciente tiene alguna limitacién en las
actividades diarias, pero aun es capaz de realizar la mayoria de ellas
sin ayuda.

4 Discapacidad moderada: El paciente requiere ayuda para algunas

actividades diarias, pero puede caminar sin asistencia.

5 Discapacidad severa: El paciente no puede caminar ni vivir de forma
independiente, pero aun puede estar consciente y comunicarse.

6 Muerte: El paciente ha fallecido.

Fuente: elaboracion propia.

La incidencia de TBC sobre el SNC se ha in-
crementado en las ultimas décadas producto de
la pandemia de VIH. Los tuberculomas intrame-
dulares constituyen una de las manifestaciones
mas raras de la TBC diseminada en el SNC.
Debe considerarse dentro de los diagndsticos
diferenciales de lesiones intramedulares en pai-
ses con mediana incidencia de TBC.
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Resumen
Recibido: Se presenta un paciente masculino de 43 afos, enolista, que consultd por tos seca
Marzo 2025 y equivalentes febriles, pérdida de peso y lesiones en piel de un mes y medio de

evolucion. Los resultados de laboratorio evidenciaron tricitopenia, serologia para
Aceptado: HIV positiva, CD4: 8 cel/mm3 y carga viral: 542 mil copias/ml. Se interpreté como
Abril 2025 tricitopenia en paciente con infeccion por virus de inmunodeficiencia humana,se
inicié tratamiento antirretroviral. El paciente requirié también multiples transfusio-
nes y suplementacion vitaminica. Por persistencia de tricitopenia, a pesar de los
tratamientos instaurados, se realizé puncion aspiracion de médula 6sea presen-
tando reaccidn de polimerasa en cadena positiva para Parvovirus B19, por lo cual
Scasso Maria  Se inicié tratamiento con inmunoglobulina G.
Belen La tricitopenia asociada a la infeccion por parvovirus B19 en pacientes con virus
mariabelenscasso 9€ inmunodeficiencia humana es una manifestacion poco descrita. Se destaca la
@gmail.com. importancia de considerar esta asociacion, a pesar de la infrecuencia de la misma,

debido a la posibilidad de incidir en la morbilidad en estos pacientes.

Direccién de
correspondencia:

Palabras clave: VIH; parvovirus B19; aplasia medular.

Abstract

A 43-year-old male patient, an alcoholic, presented with dry cough and fever-like symptoms, weight
loss, and skin lesions of one and a half months duration. Laboratory tests showed tricitopenia, posi-
tive human immunodeficiency virus serology, CD4 count: 8 cel/mm3, and viral load: 542,000 copies/
ml. It was interpreted as tricitopenia in a patient with HIV infection, and antiretroviral treatment was
initiated. Additionally, he required multiple transfusions and vitamin supplementation. Due to persis-
tent tricitopenia despite the mentioned treatments, a bone marrow aspiration was performed, which
tested positive for parvovirus B19 by polymerase chain reaction , and treatment with immunoglobu-
lin G was initiated.

Tricitopenia associated with parvovirus B19 infection in human immunodeficiency virus patients is
a rarely described manifestation. The importance of considering this association is emphasized,
despite its infrequency, due to the potential impact on morbidity in these patients.

Keywords: HIV; parvovirus B19; bone marrow aplasia.
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Introduccion

El parvovirus B19 es un virus ADN monocatena-
rio perteneciente a la familia Parvoviridae, que
se replica principalmente en las células proge-
nitoras eritroides de la médula 6sea (MO)'. Tie-
ne una distribucién mundial, y la primoinfeccion
ocurre mas frecuentemente entre los 5y 15 afos
de edad. La prevalencia es del 2-10% en meno-
res de cinco anos, del 40-60% en los adultos, y
mas del 90% en adultos mayores. El mecanismo
de transmision es, a través de fomites, secre-
ciones respiratorias y sangre o productos san-
guineos, durante la fase de viremia. Después
de una infeccion aguda el ADN del virus persiste
en muchos tejidos incluidos la MO, el colon, el
corazon, la piel, el higado, los tejidos linfoides,
sinoviales, testiculares y tiroideos’. Asimismo,
en inmunocomprometidos, puede propiciarse
una infeccidén cronica o reactivada debido a la
capacidad reducida para la generacion de una
respuesta inmunitaria adecuada.

Asociado a la infeccion por este virus se des-
cribe el desarrollo de citopenias que afectan al
linaje eritroide, megacarioblastoide, mieloide y
linfoide, existiendo ademas la posibilidad de de-
sarrollar sindrome de necrosis de MO/embolia
grasa, sindrome mielodisplasico, leucoeritro-
blastopenia y linfohistiocitosis hemofagocitica’.
El diagnéstico de la infeccion en pacientes inmu-
nocomprometidos requiere la detecciéon de ADN
del parvovirus B19 en suero o en MO mediante
amplificacion del ADN viral por técnicas de reac-
cion de polimerasa en cadena (PCR)%

Con respecto al abordaje terapéutico de la in-
feccion por parvovirus B19, en pacientes que
presentan coinfeccion con virus de inmunodefi-
ciencia humana (VIH) sin tratamiento, la terapia
antirretroviral (TARV) restaura el sistema inmu-
nolégico permitiendo la resolucion del cuadro
infeccioso®.

En cuanto a la infeccion persistente en pacien-
tes inmunocomprometidos, esta indicada la ad-
ministracion de inmunoglobulinas intravenosas
a dosis elevadas: 400 mg/Kg/dia durante cinco
dias o 1000 mg/Kg/dia durante dos dias. El ob-
jetivo de esta terapéutica es la erradicacion del
virus en sangre, sin embargo puede ser necesa-
rio un segundo ciclo 0 un mantenimiento con ad-
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ministracion de inmunoglobulinas por recaidas
frecuentes*s.

Se presenta el caso de un paciente VIH con trici-
topenia asociada a infeccién por parvovirus B19.

Caso Clinico

Paciente masculino de 43 afos con desnutri-
cion, enolismo y antecedente de tuberculosis
con tratamiento completo hace veinte afos, que
consultd por equivalentes febriles de un mes y
medio de evolucion asociado a pérdida de peso
y lesiones en piel no pruriginosas ni dolorosas.
Ingreso al hospital con hipotension arterial (ten-
sion arterial de 90/50 mmHg), taquicardico (fre-
cuencia cardiaca de 130 Ipm) y febril (38,4°C),
sin requerimientos de oxigeno suplementario.
Al examen se observaron lesiones cutaneas
tipo papulas violaceas, de bordes definidos, y
consistencia dura, localizadas en cuello, tronco,
miembros superiores € inferiores. La analitica
sanguinea mostré anemia moderada arregene-
rativa (hematocrito de 25%, hemoglobina de 8.9
g/dl, volumen corpuscular medio 95 fl, reticuloci-
tos disminuidos con 0.4%), leucopenia (globulos
blancos de 2710 cel/ul), plaquetopenia (plaque-
tas 23000 cel/ul), eritrosedimentacion elevada
con valor > 120 mm, test de ELISA 4ta gene-
racion para VIH positivo, CD4 de 8 cel/mm3 y
carga viral de 542 mil copias/ml, IgG para toxo-
plasmosis y para citomegalovirus positivas. Se
recibieron resultados negativos de las siguientes
pruebas: serologia para Chagas, hepatitis B, he-
patitis C, antigeno de cryptococcus neoformans,
hemocultivos, urocultivo. Dosaje de vitamina
B12 y acido félico dentro de valores normales.
Se realiz6 biopsia de lesién cutanea con resulta-
do de anatomia patolégica compatible con Sar-
coma de Kaposi (SK). Se solicitd una tomografia
computada de térax, abdomen y pelvis con con-
traste, sin signos de infeccion aguda pleuropul-
monar, con tractos fibrosos en vértice pulmonar
izquierdo secuelares, sin otras particularidades.
Se realiz6 videoendoscopia alta en la cual se ob-
servo candidiasis esofagica y colonoscopia sin
alteraciones.

Se interpretdé como pancitopenia en paciente in-
munocomprometido con VIH con sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y SK (TO, I1,

30



Aplasia medular por parvovirus B19 - VIH.

S1). Se conformd un equipo interdisciplinario en-
tre servicios de Clinica Médica, Infectologia, He-
matologia y Nutricion. Inicié tratamiento antirre-
troviral con dolutegravir 50 mg/ lamivudina 300
mg/ tenofovir 300 mg por dia, y fluconazol por
14 dias. Se indicé suplementacion nutricional,
incluyendo complejo vitaminico B y acido folico.
Requirié multiples transfusiones de glébulos ro-
jos y plaquetas por valores criticos en el labora-
torio. Por persistencia de pancitopenia a pesar
de tratamiento instaurado, se realiz6 puncién as-
piracion de MO obteniendo como resultado PCR
positiva para parvovirus B19. Se decidi6 realizar
tratamiento con inmunoglobulinas, y durante la
internacion evoluciond con lesion violacea en
paladar blando, por lo cual se iniciaron tramites
para comenzar con doxorrubicina liposomal.

El paciente curs6 59 dias de internacion en sala
de clinica médica permaneciendo hemodinami-
camente estable, continuando con la tricitopenia
a pesar de instauracién de la TARV y tratamien-
to con inmunoglobulinas. Tiempo después, se
interné nuevamente por progresion de SK, con
compromiso gastrointestinal, sin haber realizado
tratamiento quimioterapico, culminando dicha in-
ternacién con su fallecimiento.

Discusion

Las citopenias en pacientes con VIH y recuen-
tos de CD4 <200 cél/puL pueden ser causadas
por multiples factores. La infeccion por VIH por
si sola puede generar citopenias debido a una
desregularizacion inmunitaria con destruccion
inmune, por afectacion directa de células pro-
genitoras hematopoyéticas o por el bloqueo de
hematopoyesis debido a citocinas proinflamato-
rias. Los factores de riesgo de citopenia en pa-
cientes sin TARV fueron un recuento de células
CD4 <200 cél/uL, coinfeccién con el virus de la
hepatitis B (VHB), IMC <18,5 kg/m2 , una carga
viral 2100.000 copias/ml y edad =40 afos. Se-
gun Fan, Linay Cols., entre el 70,2% y el 76,4%
de los pacientes con citopenia se recuperaron
después de 6 y 24 meses de inicio de la TARY,
respectivamente®.

Es importante realizar una evaluacion etioldgica
al evidenciar citopenias en pacientes inmuno-
comprometidos por VIH, para la deteccion de en-
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fermedades oportunistas, neoplasias malignas
y otras condiciones que requieren tratamiento
especifico y que son potencialmente mortales.
Para esto se requiere una evaluacion nutricio-
nal, un examen fisico minucioso, solicitar culti-
vos o determinaciones correspondientes para
descartar infecciones que puedan ocasionar
mielosupresion, hemograma con reticulocitos
y frotis de sangre periférica para deteccion de
macrocitosis, esquistocitos, o blastos, y en caso
de ser necesario, segun sospecha diagnéstica,
puede solicitarse una puncion de MO.

En el caso reportado, el paciente presentaba
una desnutricion severa y era enolista, siendo el
déficit de vitamina B12 y acido félico, una de las
posibles causas de citopenias. Sin embargo, el
paciente tenia valores de laboratorio dentro de
los parametros normales.

La infeccion por parvovirus B19 en inmunocom-
petentes, se presenta con rash cutaneo, artral-
gias y crisis aplasicas transitorias. En el caso
presentado, el paciente no manifestd signos y/o
sintomas cutaneos o articulares. Los pacientes
inmunocomprometidos generalmente no pre-
sentan los sintomas caracteristicos, y debido
a la imposibilidad de eliminar la viremia expe-
rimentan aplasia de las células eritroides y pre-
cursores, con anemia aguda, o cronica grave, y
en ocasiones fatal”®.

Otra causa de citopenias posible en el caso re-
portado, es la metastasis de SK en la MO. Si
bien en este caso no se encontro evidencia de
infiltracion de SK en la MO, se ha reportado en
la bibliografia este sitio de metastasis de forma
muy infrecuente®.

Se interpreté como pancitopenia secundaria a la
infeccion por parvovirus B19, en un paciente in-
munocomprometido con VIH.

Se reporta que en pacientes con VIH e infeccién
por parvovirus B19, luego del tratamiento con
inmunoglobulinas, la pancitopenia puede tardar
en recuperarse al menos entre una a dos sema-
nas, siendo necesario en muchos casos, realizar
mas de un ciclo o iniciar terapia de mantenimien-
to'. En el caso presentado, al tiempo de haber
sido externado, el paciente vuelve a internarse y
fallece en contexto de progresiéon del SK. Debi-
do a esta situacion, no fue posible evidenciar los
cambios hematologicos esperados.
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La evaluacion etiolégica de las citopenias es
preponderante con el objetivo de iniciar los tra-
tamientos correspondientes de forma temprana,
y la posibilidad de crear un impacto en la morbi-
lidad de estos pacientes.

Conclusion

Se presenta este caso debido a la infrecuencia
con la cual la pancitopenia se constituye como
forma de presentacion de la infeccion por par-
vovirus B19. Especialmente en inmunocompro-
metidos, la gravedad de las citopenias es mayor
y la cronicidad es mas frecuente. Esta situacion
deviene en un aumento de los requerimientos de
internaciones y transfusion de hemoderivados,
con incremento de los costos directos e indirec-
tos. Actualmente esta entidad no es ampliamen-
te reconocida en nuestro medio y se requieren
estudios para caracterizar nuestra poblacion.
Se destaca la dificultad en el diagndstico por
baja sospecha, y la importancia del tratamiento
adecuado con el objetivo de reducir la morbilidad
y el deterioro en la calidad de vida. La infeccion
por parvovirus B19 debe considerarse como
etiologia posible en pacientes inmunocompro-
metidos, que presentan anemia arregenerativa
u otras citopenias inexplicadas.
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