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EDITORIAL

La revista Cuadernos de Ciencia y Técnica, tradicional publicacion académica de la Universidad
Catélica de Cuyo, ha sostenido de manera ininterrumpida su mision de promover la creacién, pro-
duccion y difusion de la cultura cientifica universitaria en las distintas areas del conocimiento. En
este marco de continuidad, la presente edicion adquiere un significado particular: se trata de un
ndmero integramente dedicado a la Facultad de Ciencias Médicas, sede San Juan, que retoma de
forma renovada y vigorosa su participacion en Cuadernos luego de un periodo de menor presencia
en sus paginas. Esta vuelta a una contribucion mas activa se vive como un hito para la Facultad,
porque expresa el compromiso de sus equipos docentes, estudiantes, asistenciales y de investiga-
cién con la produccion de conocimiento al servicio de la salud y de la comunidad sanjuanina.

Los veintiocho trabajos reunidos en este volumen dan cuenta de una importante diversidad tema-
tica que recorre problemas clinicos, epidemiolégicos, preventivos y educativos, abordados desde
distintos niveles de complejidad asistencial. Se analizan, entre otros, trastornos del suefio como
factor de riesgo de deterioro cognitivo en adultos mayores, el aumento del sindrome coronario
agudo en adultos jovenes, los resultados del TAVR en estenosis adrtica severa, la hipoacusia neu-
rosensorial, la infeccién por VIH y su transmisién vertical, asi como el diagnoéstico tardio de esta
patologia. También se presentan investigaciones sobre salud cerebral y determinantes sociales,
endometriosis, impacto de factores ambientales sobre las consultas respiratorias, eventos car-
diovasculares en pacientes en lista de trasplante renal, alteraciones visuales asociadas al uso de
pantallas, cancer de pulmén y cancer colorrectal en menores de 50 afios, entre otros problemas
relevantes para la realidad sanitaria de San Juan.

La dimensién materno-infantil y la salud de la mujer ocupan un lugar significativo con estudios
sobre diabetes materna y defectos cardiacos congénitos, obesidad infantil y adherencia a planes
de intervencion nutricional, hipertension inducida en el embarazo y sus resultados en el puerperio.
Del mismo modo, se abordan cuestiones criticas como las neumonias como marcador de VIH, la
lesién pulmonar aguda relacionada a transfusion (TRALI) y la evolucidn de los intentos de suici-
dio en adolescentes asistidos en el Hospital. En el campo de la educacion médica, el analisis del
burnout en estudiantes de Medicina de la UCCuyo aporta evidencia necesaria sobre el bienestar
estudiantil, mientras que el desarrollo de modelos de inteligencia artificial para estimar riesgo de
deterioro cognitivo, basados en variables autorreportadas, abre una linea de trabajo innovadora
en la interseccion entre medicina, tecnologia y ciencias de datos.

Cada uno de estos estudios nace del trabajo comprometido de equipos ubicados en hospitales
publicos, clinicas privadas y ambitos universitarios de la provincia, articulando practica asistencial,
reflexion académica y sensibilidad frente a los problemas reales de nuestra poblacion. A las y los
autores que han confiado en este niUmero para compartir sus hallazgos, inquietudes y propuestas,
la Facultad de Ciencias Médicas desea expresar un agradecimiento profundo y cercano: su aporte
fortalece la capacidad de nuestra institucion para mejorar la calidad de la atencion, orientar deci-
siones de politica sanitaria y ofrecer a estudiantes y profesionales herramientas actualizadas para
su formacion continua.

En este proceso, el Centro de Investigacion de la Carrera de Medicina (CICAM) ha tenido un rol
central como motor y soporte de la actividad cientifica de la Facultad. Su tarea de organizacion,
acompafamiento metodolégico y articulaciéon con los servicios de salud ha permitido que multi-
ples proyectos encuentren cauce y visibilidad en esta edicion especial. Asi mismo al Comité de In-
vestigacion y Docencia de la FCM que se asegura el cumplimiendo de los estandares. Este nimero
de Cuadernos es, por tanto, también un reconocimiento explicito al CICAM y a quienes lo integran,
por sostener un trabajo paciente y sistematico en favor de una investigacion médica de calidad,
alineada con las mejores practicas de la educacién basada en competencias y con estandares pro-
movidos por organismos como CONEAU y ARCUSUR.

La publicacion de este volumen se inscribe en los lineamientos del Plan Estratégico Institucional
2023-2027 de la Universidad Catdlica de Cuyo, que impulsa la consolidacion de la investigacion, la
vinculacién con el medio y la excelencia académica como ejes del desarrollo institucional. La Fa-
cultad de Ciencias Médicas, sede San Juan, viene fortaleciendo su presencia en el ambito nacional

e internacional -entre otros hitos, con su registro en el World Directory of Medical Schools- y esta_«

edicion aporta evidencia concreta de ese crecimiento y de la madurez de su comunidad académi-
ca. Al integrar trabajos que surgen de hospitales como el Dr. Guillermo Rawson y el Dr. Marcial V.
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Quiroga, asi como de clinicas privadas y servicios especializados, Revista Cuadernos se convierte
en un puente entre la universidad y el sistema de salud, favoreciendo la circulacién de saberesy la
construccion compartida de respuestas a los desafios actuales de la practica médica.

Nada de lo aqui presentado habria sido posible sin el acompafiamiento constante de la Universi-
dad Catdlica de Cuyo en su conjunto: el Rectorado, el Consejo Superior, la Secretaria de Investiga-
cion y Vinculacién, la Secretaria de Extension y Relaciones Institucionales, la Editorial Universitaria
y las distintas unidades académicas que han sostenido en el tiempo la continuidad de la revista
Cuadernos y han alentado la participacidn creciente de Ciencias Médicas. A todas estas instancias,
asi como a las autoridades, equipos técnicos y administrativos que, desde cada area de la Univer-
sidad y de los servicios de salud, hicieron posible esta edicion, la Facultad de Ciencias Médicas
desea expresar un agradecimiento comprometido, que reconoce no solo los recursos y estructuras
brindadas, sino también la confianza depositada en la capacidad de la medicina para contribuir al
proyecto educativo y humanista de la UCCuyo.

Invitamos a quienes se acercan a este nUmero -docentes, estudiantes, graduados, profesionales
de la salud y miembros de la comunidad- a leer estos trabajos con interés critico y apertura, re-
conociendo en ellos un valioso testimonio del esfuerzo cotidiano por investigar desde la realidad
local con rigor cientifico y sensibilidad social. Que esta edicion especial de Cuadernos de Ciencia
y Técnica, dedicada integramente a la Facultad de Ciencias Médicas, sea una sefial clara de rea-
nudacion y, al mismo tiempo, de proyeccién: un punto de partida para nuevas colaboraciones,
proyectos interinstitucionales y redes de investigacidn que sigan poniendo la ciencia, la técnicay el
humanismo al servicio de la vida y de la dignidad de cada persona.

Sergio Gabriel Albarracin
Decano Facultad de Ciencias Médicas

Sede San Juan - UCCuyo



Trastornos del suefio como factor de riesgo asociado al
deterioro cognitivo
Analisis retrospectivo en pacientes mayores de San Juan

Bruno, Martin; Alba Toloza, Maria Fatima; Dominguez Aranda, Camila
Facultad de Ciencias Médicas - Sede San Juan
Universidad Catdlica de Cuyo - Argentina

Introduccion

El suefio cumple un rol crucial en los procesos de consolidacién de la memoria, reparacién sinap-
ticay regulacién del metabolismo cerebral. Particularmente, el suefio nocturno en sincronia con el
ritmo circadiano favorece el almacenamiento de la memoria declarativa a través del paso de infor-
macion desde el hipocampo hacia regiones neocorticales. Este proceso, que ocurre principalmente
durante las fases N2 y N3 del suefio no REM, permite la fijacién estable de recuerdos, mientras
que el suefio REM contribuye a la consolidacién de la memoria emocional y procedimental. La
interrupcion de estos procesos por alteraciones en la calidad o cantidad del suefio puede impactar
negativamente en el rendimiento cognitivo, especialmente en tareas relacionadas con la memoria
y la atencién.

En las dltimas décadas, multiples estudios han evidenciado que los trastornos del suefio no solo
deterioran la calidad de vida, sino que también podrian constituir factores de riesgo indepen-
dientes para el desarrollo de deterioro cognitivo y demencias, particularmente la enfermedad de
Alzheimer. La alteracion crénica del suefio se ha asociado con una menor eficiencia en los pro-
cesos de consolidacién mnésica y con cambios neurobiolégicos vinculados a la acumulacion de
B-amiloide y proteina tau. Estos procesos favorecen la neuroinflamacion, la pérdida sindptica y la
reduccién de la plasticidad cerebral, pudiendo manifestarse incluso en etapas preclinicas, lo que
posiciona al suefio como un biomarcador temprano y potencialmente modificable del riesgo de
deterioro cognitivo.

En este sentido, Ibrahim, Hogl y Stefani (2025) profundizaron en el papel del sistema glinfatico, un
mecanismo de depuracion metabdlica activo principalmente durante el suefio profundo, respon-
sable de facilitar la eliminacion de proteinas neurotoxicas y mantener la homeostasis cerebral. La
reduccién progresiva del suefio de ondas lentas (fase N3) observada con el envejecimiento dis-
minuye la eficiencia glinfatica, lo cual contribuye a un mayor riesgo de deterioro neurocognitivo.
Paralelamente, las alteraciones del ritmo circadiano, especialmente la desincronizacién del nucleo
supraquiasmaticoy la disminucion de melatonina, se han relacionado con disfuncién mitocondrial,
estrés oxidativo y neuroinflamacién, mecanismos reconocidos como clave en la patogénesis de las
demencias.

Los adultos mayores de 50 afios representan un grupo especialmente vulnerable, dado que en esta
etapa comienzan a manifestarse cambios neurofisiolégicos vinculados al envejecimiento, sumados
a comorbilidades frecuentes como hipertensién arterial, diabetes tipo 2, obesidad y depresion, que
pueden potenciar el deterioro cognitivo de forma sinérgica. Estos factores resaltan la importancia
de profundizar en el anadlisis de la relacién entre salud del suefio y funcién cognitiva en este grupo
etario.

En esta linea, estudios recientes han incorporado enfoques multidimensionales que integran facto-
res bioldgicos, psicoldgicos y sociales para comprender de manera mas completa la relacion entre
el suefio y la salud cerebral. Perrault et al. (2025), mediante un analisis multivariante aplicado.a
una cohorte de 770 adultos, identificaron cinco perfiles biopsicosociales del suefio con correlatos
neuronales especificos. Estos hallazgos evidencian que las alteraciones en la calidad, la duraciény
la regularidad del suefio se asocian de manera diferencial con el funcionamiento cognitivo, la salud

mental y la conectividad cerebral, reforzando la necesidad de concebir el suefio como un fenéme- 4

no complejo y multifactorial.

En el contexto local, un estudio reciente realizado en la provincia de San Juan con la misma base de_
datos utilizada en esta investigacién observé que la calidad del suefio mostré una asociacion mas /8
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consistente y clinicamente relevante con el rendimiento cognitivo que la cantidad de horas dormi-
das. Este hallazgo orienté la decision metodoldgica del presente trabajo, priorizando el analisis de
indicadores relacionados con la dificultad para conciliar el suefio, la dificultad para mantenerlo y
los despertares frecuentes o precoces, por sobre la duracion total del descanso.

El presente estudio tiene como objetivo analizar retrospectivamente la relacién entre la calidad del
suefio y la presencia de manifestaciones clinicas compatibles con deterioro cognitivo en personas
mayores de 50 afios residentes en la provincia de San Juan. Este anadlisis busca aportar evidencia
local que contribuya a la comprension del rol del suefio en el envejecimiento cognitivo y que sirva
como base para el disefio de estrategias preventivas y abordajes terapéuticos integrales orientados
a la salud cerebral en la adultez mayor.

Materiales y métodos

Se desarrollé un estudio observacional, retrospectivo y de enfoque cuantitativo, con disefio trans-
versal, orientado a explorar la relacién entre la calidad del suefio y el deterioro cognitivo en adultos
mayores. La poblacién estuvo conformada por personas de 50 afios 0 mas, de ambos sexos, resi-
dentes en la provincia de San Juan, Argentina. Se excluyeron aquellos con informacién incompleta
o correspondientes a participantes que presentaran signos sugestivos de deterioro cognitivo, pero
no cumplieran con el criterio de edad o residencia. Los datos se obtuvieron a partir de los registros
almacenados en Neuromentia, correspondiente al periodo 2023-2024.

Neuromentia constituye una base de datos digital desarrollada para el cribado y seguimiento longi-
tudinal de la salud cerebral. La cual permitié el procesamiento de informacién obtenida mediante
pruebas neuropsicolégicas estandarizadas como ACE-III, IFS, TMT, RAVLT y MINI-SEA1, junto con
cuestionarios complementarios validados, entre ellos GDS, DASS, GAD-7, CQC, CHSC2, ademas de
moédulos de datos sociodemograficos, antecedentes clinicos, escala UCLA de soledad y un cues-
tionario de consumo alimentario. La recolecciéon de datos se llevé a cabo mediante formularios
digitales disefiados para garantizar la consistencia, precision y trazabilidad en el registro de la
informacion.

Esta base digital presenta una estructura unificada y totalmente anonimizada, asegurando la confi-
dencialidad de los participantes conforme a la Ley Nacional de Proteccion de Datos Personales N.°
25.326y con las disposiciones del Codigo Civil y Comercial de la Nacion. Neuromentia cuenta con la
aprobacién del Comité de Etica en Investigacion de la institucién (Protocolo N.° 003/20, aprobado
el 12 de mayo de 2020).

Para el presente estudio, se llevd a cabo un analisis exploratorio donde se seleccionaron trece
variables dicotémicas, codificadas como 0 (sin alteracién) y 1 (con alteracion), organizadas en dos
ejes principales.

El Eje Trastornos del Suefio incluy6 tres indicadores: dificultad para conciliar el suefio, dificultad
para mantenerlo y despertares frecuentes o precoces. La variable “cantidad total de horas dormi-
das” fue excluida de los andlisis, dado que estudios previos —incluido uno realizado en la provincia
de SanJuan con la misma base de datos— demostraron que la calidad del suefio presenta una aso-
ciacion mas consistente y clinicamente relevante con el rendimiento cognitivo que la cantidad de
horas dormidas (referencia a completar). En consecuencia, el presente trabajo se centr6 en el ana-
lisis de la calidad del suefio, priorizando indicadores de fragmentacidn y continuidad del descanso.

El Eje Funciones Cognitivas y Funcionales abarcd las variables vinculadas a cambios en memoria,
orientacién, lenguaje y organizacion, asi como la necesidad de ayuda para actividades de la vida
diaria (vestirse, manejar medicacién, administrar dinero y realizar tareas domésticas). También
se incluyeron indicadores afectivos como alteraciones del animo y presencia de desgano, dada su
relevancia en la expresion clinica del deterioro cognitivo.

‘Las asociaciones entre las alteraciones del suefio y los dominios cognitivos se evaluaron mediante
el coeficiente ¢ (phi), indicador de la fuerza de relacion entre variables dicotomicas. Para cada uno
de los tres tipos de trastornos del suefio se calcularon diez coeficientes ¢, correspondientes a su

»asociacion con cada dominio cognitivo o funcional. Asi, se conformaron tres grupos de datos, uno
pontipo de alteracion del suefio, cada uno representando su patrén de asociacion con las distintas
g funciones cognitivas y afectivas.



La hipétesis nula (Ho) postuld que no existian diferencias significativas entre los valores absolutos
de @ (|@|) correspondientes a los tres tipos de alteraciones del suefio. La hipétesis alternativa
(H:) planteé que al menos una de las variables de suefio presentaria asociaciones de mayor o
menor magnitud con las funciones cognitivas. Dado que los valores de ¢ no siguen una distribu-
cién normal y se compararon tres grupos, se aplico la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis
para determinar si las medianas de cada grupo difieren significativamente. En caso de observarse
significacion estadistica, se realizaron comparaciones pareadas post-hoc mediante la prueba de
Mann-Whitney U con correccién de Bonferroni.

Para facilitar la interpretacion del patrén global de asociaciones suefio-cognicidn, se generd un
mapa de calor (heatmap) centrado en cero, donde los tonos rojos representaron asociaciones po-
sitivas (coocurrencia de alteraciones) y los tonos azules indicaron asociaciones negativas. Se aplicé
la correccién de Benjamini-Hochberg (FDR) para controlar el error del tipo I por comparaciones
multiples, sefialando con un asterisco (*) las asociaciones estadisticamente significativas (p < 0.05,
FDR).

Finalmente, con el objetivo de estimar el impacto global de cada tipo de trastorno del suefio sobre
la cognicidn, se calcularon dos métricas complementarias: (1) el promedio del valor absoluto de ¢
(|@|), como indicador de la intensidad promedio de asociacion, y (2) el nimero de asociaciones
significativas, como medida de la extension del impacto. Posteriormente, se aplicé nuevamente la
prueba de Kruskal-Wallis sobre los valores absolutos de ¢, seguida de comparaciones pareadas de
Mann-Whitney U (a ajustado), para determinar si existian diferencias entre los tres tipos de altera-
ciones del suefio en su magnitud de asociacién con los dominios cognitivos evaluados.

Resultados

La muestra final estuvo conformada por 858 adultos mayores residentes en la provincia de San
Juan, Argentina, con edades comprendidas entre 50y 89 afios. La edad promedio fue de 63,6 + 8,3
afios. En cuanto a la distribucidn por sexo, se observé un predominio de mujeres, representando el
81% (n=695) de la muestra, mientras que los hombres constituyeron el 19% (n=163) (Figura 1). La
distribucion etaria mostré una mayor concentracion de participantes en el rango de 55 a 70 afios,
con una disminucion progresiva en los grupos de mayor edad (Figura 2).

” Distribucion por sexo en la muestra
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Respecto a las alteraciones del suefio, se analizaron tres indicadores principales: dificultad para
conciliar el suefio, dificultad para mantenerlo y despertares frecuentes o precoces. Las prevalen-
cias obtenidas se presentan en la Figura 3. La dificultad para mantener el suefio fue la alteracién
mas reportada (41,1%), seguida de la dificultad para conciliar el suefio (36,9%), mientras que los
despertares precoces o frecuentes mostraron una prevalencia menor (10,5%).

Prevalencia de alteraciones del sueno
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En relacion con los dominios cognitivos y funcionales, los resultados descriptivos indicaron que el
35,2% de los participantes presenté cambios en memoria, mientras que el 27,0% manifestd altera-
‘ciones en la orientacion. Otros dominios, como lenguaje, organizacién y desempefio en actividades
de la vida diaria, mostraron prevalencias variables, aunque en todos los casos se mantuvieron den-
tro del rango esperado para una cohorte comunitaria de adultos mayores sin diagndstico clinico

. previo.



Prevalencia de alteraciones cognitivas, funcionales y afectivas
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Las Figuras 3y 4 ilustran las proporciones de alteraciones en los distintos ejes de analisis, mostran-
do el patron general de distribucion de las alteraciones de suefio y cognitivas en la muestra. En to-
dos los graficos se presentan los porcentajes exactos sobre cada barra, facilitando la comparacion
visual de las distintas variables.

El mapa de calor (Figura 5) ilustra la direcciéon y magnitud de estas asociaciones: los tonos rojos
reflejan relaciones positivas (coocurrencia de alteraciones), mientras que los tonos azules corres-
ponden a asociaciones negativas. Se observa un patrén consistente de asociaciones positivas entre
la dificultad para conciliar o mantener el suefio y los dominios de memoria, lenguaje y funciones
ejecutivas (organizacion), asi como con las alteraciones afectivas (dnimo y desgano).

Aspclaciones entre trastomos del swefio y funciones cognitivas
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En el andlisis de las asociaciones entre las alteraciones del suefio y los distintos dominios cogniti-
vos y funcionales, los valores del coeficiente ¢ oscilaron entre 0,02 y 0,25, evidenciando relaciones
de magnitud pequefia a moderada. Tras aplicar la correccién por comparaciones multiples de Ben-
jamini-Hochberg (FDR), 13 de las 30 asociaciones (43,3%) conservaron significacion estadistica (p
< 0,05, FDR). En su mayoria, las asociaciones significativas fueron positivas, indicando que las per=;
sonas que reportaron dificultades para dormir presentaron una mayor probabilidad de manifestar
alteraciones cognitivas o afectivas.

Las asociaciones estadisticamente significativas se concentraron principalmente en los dominios
de lenguaje, organizacion, animo deprimido y desgano, sugiriendo que el impacto de la calidad®
del suefio no se distribuye de manera uniforme entre las distintas funciones. En particular, 1as
alteraciones del suefio parecieron incidir con mayor intensidad en las 4reas relacionadas con la
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planificacion, la expresion simbdlica y la regulacidn emocional, mas que en los procesos de orien-
tacién o memoria.

Al comparar los tres tipos de alteraciones del suefio, la prueba de Kruskal-Wallis no mostré dife-
rencias significativas entre las medianas de los valores absolutos de ¢ (H = 3,47; p = 0,176), lo que
sugiere que la magnitud global de las asociaciones fue comparable entre la dificultad para conci-
liar el suefio, la dificultad para mantenerlo y los despertares frecuentes o precoces. Sin embargo,
al considerar el numero de asociaciones significativas y su distribucion por dominio, se observé
un patrén diferencial: las dificultades para conciliar y mantener el suefio concentraron la mayor
cantidad de asociaciones significativas, mientras que los despertares frecuentes presentaron una
menor relacién con los indicadores cognitivos.

En conjunto, estos hallazgos indican que la fragmentacién y la continuidad del descanso noctur-
no constituyen aspectos particularmente relevantes en la relacién entre la calidad del suefio y el
funcionamiento cognitivo-afectivo. La evidencia sugiere que las dificultades sostenidas para iniciar
o0 mantener el suefio se asocian mas estrechamente con alteraciones en funciones ejecutivas y
emocionales, mientras que los despertares precoces tendrian un impacto menor dentro del patrén
observado.

Sintesis interpretativa

En conjunto, los resultados indican que:

1. Las alteraciones del suefio se asocian positiva y consistentemente con deterioro en fun-
ciones cognitivas especificas, especialmente en lenguaje y organizaciéon. También existe una
relacion significativa con indicadores emocionales, como animo deprimido y desgano.

2. No se observaron diferencias en la magnitud del impacto entre los distintos tipos de tras-
tornos del suefio, lo cual sugiere que el factor relevante es la calidad del suefio en general,
independientemente del tipo de alteracion predominante.

Discusion

Los resultados del presente estudio confirman la existencia de una relacidn significativa entre la
calidad del suefio y el funcionamiento cognitivo-afectivo en adultos mayores. En linea con lo pro-
puesto en la literatura internacional, se observé que las alteraciones del suefio, en particular las
dificultades para conciliar y mantener el descanso nocturno, se asocian con un mayor riesgo de
presentar alteraciones cognitivas y emocionales. Este hallazgo refuerza la hipétesis de que los tras-
tornos del suefio constituyen un factor de vulnerabilidad relevante en el envejecimiento cerebral y
podrian contribuir al desarrollo o la aceleracién del deterioro cognitivo leve y de otros sindromes
neurodegenerativos.

Las asociaciones observadas se concentraron especialmente en los dominios de lenguaje, organiza-
cion, animo y desgano, lo que sugiere que la alteracién del suefio afecta de manera mas pronuncia-
da las funciones ejecutivas y emocionales, mas que las de orientacion o memoria inmediata. Este
patrén resulta coherente con estudios previos que describen una especial sensibilidad de las redes
frontales y temporales —implicadas en la planificacion, la autorregulacion emocional y la fluidez
verbal— frente a la fragmentacidn del suefio y a la disminucion de la eficiencia del descanso. La
activacidn insuficiente de los mecanismos restauradores durante el suefio profundo y la alteracion
en la arquitectura de las fases REM y NREM podrian explicar, al menos en parte, este fenémeno.

El-hecho de que las asociaciones mas robustas correspondan a las dificultades para conciliar o
‘mantener el suefio, y no a los despertares precoces, coincide con investigaciones que sefialan que
los procesos de inicio y continuidad del descanso tienen un papel mas determinante en la consoli-
dacidn sindptica y en la depuracion metabdlica cerebral. En este sentido, la fragmentacion del sue-
fio y la pérdida de su continuidad podrian generar un entorno neurofisiol6gico menos favorable

“ypara.la plasticidad neuronal, afectando la eficiencia de los circuitos ejecutivos y limbicos.

8 Aunque la magnitud de las asociaciones fue moderada y las diferencias globales entre los tres tipos



de alteraciones del suefio no alcanzaron significacién estadistica, el patrén observado apunta a
una influencia diferencial segln la naturaleza del trastorno. Las dificultades para iniciar o mante-
ner el suefio parecen tener un impacto mas amplio y clinicamente relevante, lo que podria orientar
futuras intervenciones preventivas hacia la mejora de la higiene del suefio y la deteccién temprana
de insomnio en etapas de envejecimiento saludable.

En conjunto, estos hallazgos aportan evidencia empirica local sobre la vinculacion entre el suefio y
la cognicidn en adultos mayores de la provincia de San Juan, y complementan los resultados obte-
nidos en investigaciones internacionales. Ademas, ponen de relieve la utilidad de herramientas di-
gitales como Neuromentia para el monitoreo sistematico de la salud cerebral, ofreciendo una pla-
taforma confiable para el seguimiento longitudinal de indicadores neuropsicolégicos y del suefio.

No obstante, es importante considerar ciertas limitaciones. La naturaleza transversal del disefio
impide establecer relaciones causales, y la evaluacion del suefio se basé en autoinforme, lo que
puede introducir sesgos subjetivos. Futuros estudios longitudinales, combinando medidas neurop-
sicoldgicas con registros polisomnograficos o actigraficos, podrian profundizar en la comprensién
del papel causal de las alteraciones del suefio en la progresion del deterioro cognitivo.

En sintesis, los resultados obtenidos apoyan la idea de que el suefio, mas alla de su cantidad, cons-
tituye un determinante clave de la salud cognitiva en la vejez. Promover un descanso reparador
y detectar tempranamente las dificultades de suefio podria contribuir a estrategias preventivas
orientadas a preservar la funcidn cerebral y la calidad de vida en los adultos mayores.

Conclusién

El heatmap evidencid asociaciones positivas entre las dificultades del suefio y distintas funciones
cognitivas, mostrando que los tres tipos de alteraciones del suefio se correlacionan de manera
consistente con dominios como memoria, orientacién y estado de animo. Si bien los coeficientes
¢ presentaron magnitudes bajas a moderadas, esto indica que las asociaciones observadas son
estables, pero de intensidad leve a moderada.

Los analisis comparativos demostraron que el impacto global de las tres dificultades del suefio
es similar. No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre las alteraciones al
conciliar, despertar o mantener el suefio en relacion con los valores absolutos del coeficiente ¢
(Kruskal-Wallis p = 0.457). Asimismo, las comparaciones pareadas mediante la prueba de Mann-
Whitney U con correccién de Bonferroni tampoco evidenciaron diferencias significativas entre los
pares de variables.

En conjunto, estos resultados sugieren que las alteraciones del suefio, independientemente de su
forma especifica, se asocian de manera comparable con el deterioro cognitivo, afectando dominios
como memoria, organizacion y estado afectivo con magnitudes similares. Este patrén respalda la
hipotesis de que el suefio cumple un rol transversal y protector en la preservacién de la funcién
cognitiva; por lo tanto, su alteracion podria constituir un mecanismo relevante en el desarrollo o
progresion del deterioro cognitivo observado.
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Resumen

El Sindrome Coronario Agudo (SCA) en adultos jévenes (<45 afios) es un fendmeno en aumento.
Este estudio observacional retrospectivo tuvo como objetivo analizar la prevalencia y los factores
de riesgo clasicos y emergentes en pacientes jovenes (<45 afios) con SCA atendidos en el Hospi-
tal Dr. Guillermo Rawson, San Juan, durante 2024. Se revisaron las historias clinicas de todos los
pacientes (n=23) que cumplieron los criterios de inclusidn, registrando variables demograficas,
factores de riesgo cardiovascular tradicionales (FRCV) y emergentes. La muestra evidencié un pre-
dominio masculino (69.6%). El tabaquismo fue el FRCVY mas prevalente (82.6%), seguido de la hiper-
tension arterial (HTA) (65.2%) y un Indice de Masa Corporal (IMC) > 25 kg/m2 (65.2%). El sedentaris-
mo (60.9%) y la dislipidemia (56.5%) también fueron significativos. Entre los factores emergentes,
el consumo de cannabis fue el mas reportado (39.1%), igualando a la diabetes (39.1%). El estrés
psicosocial (30.4%) y el uso de vaper (21.7%) también estuvieron presentes. Se observé una mala
evolucion clinica en el 47.8% de los pacientes. Los hallazgos revelan una alarmante acumulacién de
FRCV modificables, especialmente tabaquismo, en pacientes jévenes con SCA. La alta prevalencia
de factores emergentes como el cannabis y el estrés psicosocial subraya la necesidad de reenfocar
las estrategias de prevencion primaria y mantener un alto indice de sospecha diagndstica en esta
poblacién, desmitificando el SCA como una patologia exclusiva de la vejez.

Introduccion

El Sindrome Coronario Agudo (SCA) constituye una de las principales causas de morbimortalidad
cardiovascular a nivel global y se caracteriza, en su fisiopatologia predominante, por la ruptura o
erosion de placa aterosclerética con trombosis coronaria y consiguiente isquemia/necrosis miocar-
dica. Tradicionalmente, la mayor incidencia se observa en mayores de 55 afios, donde los factores
de riesgo clasicos —hipertension arterial, dislipidemia, tabaquismo, diabetes mellitus, obesidad y
sedentarismo— se acumulan y expresan clinicamente.

Sin embargo, en los Ultimos afios se ha documentado un incremento en la presentacién de SCA
en adultos jovenes (definidos operativamente como <45 afios), con implicaciones clinicas, sociales
y econdmicas relevantes por ocurrir en plena etapa productiva. Esta modificacion del perfil etario
sugiere que, ademas de los factores cardiovasculares tradicionales, operan determinantes emers
gentes que podrian favorecer el SCA de inicio temprano.

Entre estos determinantes se incluyen patrones de estilo de vida y conductas de riesgo , asi como
el consumo de cannabis, el cual ha sido asociado a un mayor riesgo de eventos cardiovascularesen
reportes recientes. Profundizar en estos determinantes es clave para comprender la et|opatogen|a..--"'

del SCA en este subgrupo y orientar intervenciones costo-efectivas.

La hipodtesis central de este trabajo es que la creciente prevalencia de sindrome coronario agu-"'
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do en pacientes menores de 45 afios se asocia tanto con la persistencia de factores de riesgo
cardiovasculares clasicos (como tabaquismo, dislipidemia y obesidad), como con la aparicion de
nuevos factores de riesgo emergentes que podrian estar contribuyendo al inicio mas temprano de
la enfermedad coronaria. Se postula que la prevalencia de SCA en esta poblacién de pacientes del
Hospital Dr. Guillermo Rawson podria ser mayor a la descrita en la literatura, y que existen factores
especificos que contribuyen a este aumento.

La identificacion de patrones clinicos y de exposicion permitira disefiar estrategias preventivas es-
pecificas (educacion sanitaria, promocién de estilos de vida saludables, tamizaje de factores emer-
gentes y fomento de la consulta precoz ante sintomas), asi como optimizar circuitos de atencion
para reducir la demora diagndstica y terapéutica.

Materiales y Métodos

Se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, basado en la revisién de
historias clinicas de pacientes atendidos en el Hospital Dr. Guillermo Rawson durante el periodo
comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2024.

La poblacion del estudio estuvo conformada por pacientes de ambos sexos, con edades compren-
didas entre los 18 y 45 afios al momento del diagnostico, atendidos en el Hospital Dr. Guillermo
Rawson y diagnosticados con Sindrome Coronario Agudo (SCA) durante el afio 2024. La edad de
cada paciente se registré en afios cumplidos, calculados desde la fecha de nacimiento hasta la
fecha del diagnéstico.

Se incluyeron en el estudio aquellos pacientes que cumplian con los criterios de edad establecidos
y que presentaban diagnéstico confirmado de Sindrome Coronario Agudo, de acuerdo con los cri-
terios clinicos, electrocardiograficos y de biomarcadores definidos por la cuarta definicién univer-
sal de infarto agudo de miocardio. Ademas, se consider6 requisito indispensable que las historias
clinicas contaran con informacién completa y accesible.

Se excluyeron los pacientes mayores de 45 afios al momento del diagndstico, aquellos con diag-
néstico dudoso o no confirmado segun los criterios mencionados, y los casos cuyas historias clini-
cas presentaran informacidn incompleta, inaccesible o poco confiable.

Los datos serdn registrados segun las consideraciones éticas donde los mismos seran presentados
de forma anénima en cumplimiento con la Ley de proteccidn de datos Ley 25.326 del Cédigo Civil
y Comercial de la Nacidn. Para el andlisis de los datos obtenidos en el presente estudio, se emple6
Microsoft Excel como herramienta de apoyo estadistico, lo que permitié realizar el procesamiento,
organizacién y correlacion de los resultados de manera precisa y sistematica.

Resultados

El tamafio muestral se defini6 teniendo en cuenta la cantidad de pacientes estudiados en el HGR, el
cual presento un total de 23 pacientes menores de 45 afios en el afio 2024 con SCA (ver grafico 1).

Sexo
Femenino

Variable

5exo
Masculine

0.00% 20,00% 40.00% 60.00%

Grafico 1: Distribucion por sexos



De esta forma determinamos que del total de la muestra recabada, encontramos que la distribu-
cién por sexo evidencié un predominio masculino, correspondiendo al 69.6% (n=16) de la muestra,
mientras que el 30.4% (n=7) fueron de sexo femenino.

El tabaquismo fue el factor de riesgo clasico con mayor prevalencia en la poblacion estudiada,
estando presente en el 82.6% (n=19) de los casos. A este le siguieron la hipertensidn arterial (HTA)
y un Indice de Masa Corporal (IMC) superior a 25 kg/m?, ambos presentes en el 65.2% (n=15) de
los pacientes. El sedentarismo se observo en el 60.9% (n=14) de la muestra, y la dislipidemia en el
56.5% (n=13). La diabetes (DBT) y el consumo de alcohol fueron reportados en el 39.1% (n=9) de
los individuos. Finalmente, el antecedente familiar de infarto agudo de miocardio (IAM) precoz fue
el factor menos comun, identificado en el 13% (n=3) de los pacientes (ver grafico 2).
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Grafico 2: Porcentaje de presentacion de factores de riesgo clasicos

Dentro de los factores de riesgo emergentes, el 78.3% (n=18) de los pacientes contaba con vacuna-
cién para COVID-19, el consumo de cannabis fue reportado con una prevalencia del 39.1% (n=9).
El estrés psicosocial fue identificado en el 30.4% (n=7) de los casos, y el uso de vaper en el 21.7%
(n=5). Los trastornos de ansiedad/depresidn se registraron en el 17.4% (n=4) de los pacientes. Un
47.8% reportd haber consumido algun tipo de sustancia horas previas al evento (ver grafico 3).
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Grafico 3: Porcentaje de presentacion de factores de riesgo emergentes.

Por otra parte, se analiz6 también multiples factores de riesgo en subgrupos de pacientes. Se pudo

determinar que los pacientes que presentan simultdneamente factores mas comunes como H; ‘
tension y Sobrepeso/Obesidad junto con un diagndstico de Ansiedad/Depresion representa
un 13% del total de la muestra (n=3), de los cuales 2 de estos pacientes eran mujeres. También
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aquellos que combinan los habitos mas prevalentes (Tabaquismo y Sedentarismo) con el uso de
vaper, un factor de riesgo emergente, representaban sélo 4 pacientes (17.4% del total), siendo
en este caso la mitad de cada sexo. Otra relacién analizada fue aquellos pacientes que junto con
padecer un evento cardiaco previo, presentan estrés psicosocial y tuvieron una mala evolucién en
el evento actual, donde se vio que 3 pacientes presentaban estas caracteristicas (13% del total),
todos ellos hombres. Por dltimo, también valoramos a aquellos pacientes que son hipertensos,
diabéticos, consumen cocaina y ademas sufren de ansiedad o depresién, dandonos un resultado
de 0 pacientes (ver tabla 1).

Caracteristicas del subgrupo de pacientes Numero | Porcem | Distribucion por
de casos taje SEX0
(n} del
total
(%%)
Pacientes con diagnéstico simultineo de 3 13% | 2 mujeres, 1
hipertension, sobrepeso/obesidad v hombre
ansiedad/depresién
Pacientes que combinan tabagquismo, sedentansmo y 4 17.4% | Igual distmbucion
uso de vaper enfre hombres v
Mujeres
Pacientes con antecedente de evento cardiaco 3 13% Todos hombres

previo, estrés psicosocial v mala evolucidn en el
evento actual

Pacientes hipertensos, diabéticos, consumidores de 0 0% MNIA
cocaina que ademas presentan ansiedad o depresidn

Tabla 1: Distribucién de subgrupos de pacientes segin combinacién de factores de riesgo y carac-
teristicas demograficas

Discusion
El presente estudio se enfoco en caracterizar los factores de riesgo en una poblacion de pacientes
inusualmente jovenes (<45 afios) que presentaron un Sindrome Coronario Agudo. Los hallazgos

revelan un perfil de riesgo alarmante, donde coexisten factores cardiovasculares clasicos y emer-
gentes, lo que podria explicar la manifestacion precoz de una patologia isquémica severa.

El hallazgo mas contundente es la extraordinariamente alta prevalencia de tabaquismo (82.6%),
que se posiciona como el factor de riesgo predominante en esta cohorte. Esta cifra es significati-
vamente superior a la prevalencia en la poblacion general y subraya el rol del cigarrillo como un
potente acelerador del proceso aterosclerético. La combinacidn de tabaquismo con una alta pre-
valencia de hipertension arterial (65.2%) y sobrepeso/obesidad (65.2%) conforma una “triada letal”
que predispone a eventos coronarios a una edad temprana, incluso en ausencia de otros factores
tradicionalmente asociados a la vejez.

El predominio del sexo masculino (69.6%) es consistente con la literatura epidemiolégica global,
que histéricamente ha mostrado una mayor incidencia de enfermedad coronaria en hombres jéve-

_'nes en comparacién con mujeres premenopausicas, quienes se benefician de un efecto protector

hormonal. Sin embargo, la presencia de un 30.4% de mujeres en la muestra no es despreciable
e invita a analizar sus perfiles de riesgo especificos , como el observado en el subgrupo con HTA,

. sobrepeso y ansiedad/depresion, donde eran mayoria.

__"'“Uh";;a'Specto novedoso de este trabajo es la evaluacion de factores de riesgo emergentes. El con-
7 ,,s-LTmo de cannabis (39.1%) alcanza al de otros factores clasicos como la diabetes (39.1%), lo que



sugiere que su rol como potencial gatillo de eventos cardiovasculares en jovenes debe ser estu-
diado mas a fondo. Asimismo, la presencia de estrés psicosocial (30.4%) y trastornos de ansiedad/
depresién (17.4%) en un subgrupo importante de pacientes refuerza la creciente evidencia sobre
el impacto de la salud mental en la salud cardiovascular. La conexiéon mente-corazdn es un campo
de creciente interés, y estos hallazgos sugieren que el manejo del estrés y la salud mental deberia
ser parte integral de la prevencién cardiovascular en jovenes.

Los resultados de este estudio tienen implicaciones directas para la practica clinica y las estrategias
de salud publica. En primer lugar, refutan la percepcion de que el infarto agudo de miocardio es
una enfermedad exclusiva de la tercera edad. Los profesionales de la salud deben mantener un
alto indice de sospecha de enfermedad coronaria en pacientes jovenes que presenten sintomas
compatibles, especialmente si acumulan multiples factores de riesgo.

En segundo lugar, la alta carga de factores de riesgo modificables (tabaquismo, sedentarismo, IMC
elevado) evidencia una falla en las estrategias de prevencién primaria. Es imperativo desarrollar
campafias de concientizacidn dirigidas especificamente a jévenes, enfocadas en el control de estos
habitos desde la adolescencia. El consultorio médico es un espacio ideal para el consejo brevey la
derivacion a programas de cesacién tabaquica y manejo del peso.

Es fundamental reconocer las limitaciones de este trabajo para contextualizar adecuadamente
sus conclusiones. La principal limitacion es el tamafio reducido de la muestra (n=23), que, si bien
corresponde al total de pacientes de un centro en un periodo definido, impide la generalizacién
de los resultados a otras poblaciones. Ademas, el disefio observacional y descriptivo no permite
establecer relaciones de causalidad, sino Unicamente de asociacion. La recoleccion de datos sobre
factores emergentes como el consumo de sustancias recreativas o el estrés depende del autorre-
porte de los pacientes, lo que podria introducir un sesgo de informacién.

Este estudio abre la puerta a futuras investigaciones. Seria de gran valor realizar un estudio multi-
céntrico con una muestra mas grande para confirmar estos hallazgos y obtener datos con mayor
poder estadistico. Asimismo, seria interesante llevar a cabo un seguimiento a largo plazo (estudio
de cohorte) de estos pacientes para evaluar tasas de reincidencia, mortalidad y calidad de vida.
Investigaciones futuras también podrian profundizar en el impacto fisiopatologico del cannabis y
el vaper en el endotelio coronario en esta poblacion.

Conclusion

El presente estudio retrospectivo sobre el Sindrome Coronario Agudo (SCA) en adultos jévenes
(<45 afios) en el Hospital Dr. Guillermo Rawson establece un perfil de riesgo epidemiolégico carac-
terizado por la acumulacidn precoz y multifactorial de factores. El perfil predominante es el de un
hombre joven, fumador, con sobrepeso e hipertension. El hallazgo mas contundente es la preva-
lencia excepcionalmente alta del tabaquismo (82.6%), que se posiciona como el principal acelera-
dor del riesgo aterosclerotico en esta cohorte. Esta cifra coexiste con la significativa prevalencia de
Hipertension Arterial (HTA) y Sobrepeso/Obesidad (ambos en 65.2%), conformando una triada de
alto riesgo. Adicionalmente, se destaca la significativa presencia de factores emergentes, como el
consumo de cannabis (39.1%) y el estrés psicosocial (30.4%), con el cannabis igualando la prevalen-
cia de la diabetes en la muestra. Estos resultados refutan la nocién de que el SCA es una patologia
exclusiva de la vejez y subrayan la necesidad urgente de reenfocar las estrategias de prevencion
cardiovascular hacia la intervencion temprana sobre los estilos de vida en la poblacion joven. La
alta carga de factores modificables evidencia una falla en la prevencién primaria. Sin embargo, es
necesario reconocer que el disefio observacional y el tamafio reducido de la muestra (n=23) impi-
den la generalizacion de los resultados y el establecimiento de relaciones de causalidad. Por ello,
se recomienda la realizacion de futuros estudios multicéntricos y longitudinales para validar estos
hallazgos con mayor poder estadistico y profundizar en el impacto de los factores emergentes. -
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Resultados clinicos del TAVR en pacientes con estenosis
aortica severa en la clinica Santa Clara de San Juan
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Resumen

Describir los resultados y la evolucion clinica de pacientes con estenosis aortica severa sometidos
a reemplazo valvular adrtico transcatéter (TAVR) en la Clinica Santa Clara de San Juan. La estenosis
adrtica severa es frecuente en adultos mayores y el TAVR se consolidé como alternativa menos
invasiva al reemplazo quirurgico convencional. Estudio observacional, retrospectivo y analitico que
incluy6 32 pacientes tratados entre 2020 y 2024. Se analizaron variables clinicas, procedimentales
y de evolucién postoperatoria. La edad media fue de 79 afios. La tasa de éxito fue del 96,9 %, con
complicaciones en el 25 % (marcapasos 13,8 %). La mortalidad a 30 dias fue del 3,45 %y la supervi-
vencia al afio del 90,6 %. El TAVR demostré ser seguro y eficaz, con baja mortalidad y complicacio-
nes, alcanzando resultados comparables a los de centros internacionales.

NIVEL DE EVIDENCIA: III

Palabras Clave: Reemplazo valvular adrtico transcatéter, Estenosis adrtica severa, Pacientes de
edad avanzada, Resultados procedimentales, Complicaciones, Mortalidad

Abstract

To describe the outcomes and clinical evolution of patients with severe aortic stenosis who un-
derwent transcatheter aortic valve replacement (TAVR) at Clinica Santa Clara in San Juan. Seve-
re aortic stenosis is common in the elderly, and TAVR has become a less invasive alternative to
conventional surgical replacement. An observational, retrospective, analytical study including 32
patients treated between 2020 and 2024. Clinical, procedural, and postoperative variables were
analyzed. Mean age was 79 years. Procedural success was 96.9%, with complications in 25% (pa-
cemaker 13.8%). Thirty-day mortality was 3.45%, and one-year survival was 90.6%. TAVR proved to
be a safe and effective procedure with low mortality and complication rates, achieving outcomes
comparable to international centers.

LEVEL OF EVIDENCE: III

Keywords: Transcatheter aortic valve replacement, Severe aortic stenosis, Elderly patients, Proce-
dural outcomes, Complications, Mortality
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Introduccion

La estenosis adrtica severa es una de las valvulopatias mas comunes en la poblacidn occidental
representa un importante desafio clinico debido a su alta morbilidad y mortalidad si no es tratada
adecuadamente MEL Con el envejecimiento de la poblacién la prevalencia de esta patologia ha au-
mentado significativamente, lo que ha promovido el desarrollo de alternativas terapéuticas menos
invasivas que el reemplazo valvular adrtico quirdrgico convencional sumado al aumento de las
comorbilidades de los pacientes "4, Ante este escenario, el reemplazo valvular adrtico por catéter
(TAVR por sus siglas en inglés) ha surgido inicialmente, como una opcién segura y efectiva en pa-
cientes de alto riesgo quirurgico o contraindicados para la cirugia tradicional, aunque actualmente
las fronteras de la indicacion de estas terapéuticas se esta ampliando 2IEl,

En los ultimos afios, diversos estudios han demostrado que TAVR tiene buenos resultados en térmi-
nos de seguridad, recuperacion funcional y la disminucién de eventos adversos en algunos grupos
de pacientes MEIE!L Sin embargo, su uso ha traido nuevos desafios, como complicaciones posto-
peratorias derivadas de la aplicacién de la técnica, la implantacién de marcapasos definitivo o la
necesidad de reintervenciones a mediano plazo €19,

En nuestro medio, el progresivo acceso a esta tecnologia ha posibilitado la realizacion de interven-
ciones en instituciones locales, en la provincia de San Juan. Sin embargo, aun se dispone de escasa
informacién sistematizada sobre los resultados alcanzados en pacientes que han sido sometidos
a esta técnica en el dmbito provincial. Por esta razén, se considera de gran interés llevar a cabo un
estudio que permita establecer el perfil clinico de estos pacientes, su evolucién en el postoperato-
rioy las principales complicaciones, con el objetivo de generar evidencia que contribuya a mejorar
la toma de decisiones terapéuticas y optimizar los resultados en esta poblacién.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, de tipo descriptivo y analitico, basado en la
revision de historias clinicas de pacientes atendidos en la Clinica Santa Clara, ubicada en la provin-
cia de San Juan. Este disefio permitié analizar datos previamente registrados en la practica clinica
habitual, sin intervenir activamente sobre la poblacién estudiada, resultando especialmente util
para evaluar resultados clinicos y procedimentales en un contexto real de atencién médica. La
poblacién de estudio estuvo conformada por todos los pacientes mayores de 18 afios con diag-
néstico confirmado de estenosis adrtica severa que fueron sometidos a reemplazo valvular aértico
por catéter (TAVR) en dicha institucién entre el 1 de enero de 2020 y el 31 de diciembre de 2024.
Se incluyeron Gnicamente aquellos casos con historia clinica completa disponible para la revisién
y se excluyeron los procedimientos realizados fuera del periodo estipulado, asi como pacientes
sometidos a otro tipo de intervencién valvular distinta a TAVR o con datos clinicos insuficientes.

La recoleccién de datos se llevd a cabo mediante la revision de historias clinicas fisicas y electro-
nicas, obtenidas y procesadas exclusivamente con fines de investigacion. Para ello, se realiz6 una
revision documental estructurada utilizando un formulario disefiado previamente por los investi-
gadores, con el objetivo de garantizar una organizacién homogénea y estandarizada de las varia-
bles seleccionadas. Todas las variables fueron codificadas y se anonimizaron los datos personales
para asegurar la confidencialidad, en cumplimiento con la Ley Nacional de Proteccién de Datos
Personales N.° 25.326 y su normativa complementaria, evitando el registro de cualquier dato que
permitiera la identificacién directa de los pacientes. El estudio se ejecutd luego de obtener las
autorizaciones correspondientes del Comité de Investigacidn del Instituto de Ciencias Biomédicas
(ICBM) de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Catélica de Cuyo y del Comité de Etica
en Investigacion del Ministerio de Salud de la Provincia de San Juan.

Se registraron variables demograficas (edad y sexo), variables clinicas de base (comorbilidades

‘como hipertension arterial, diabetes mellitus, insuficiencia renal crénica, EPOC y fibrilacién au-

ricular, clase funcional segiin NYHA y fraccién de eyeccion ventricular izquierda), asi como datos
relacionados al procedimiento (tipo de valvula utilizada, via de acceso y duracién del procedimien-

»to). Asimismo, se evaluaron resultados clinicos, incluyendo complicaciones inmediatas y mediatas,

¢omo sangrado, accidente cerebrovascular o bloqueo auriculoventricular, necesidad de implante

) de marcapasos definitivo, reintervenciones y mortalidad intrahospitalaria, a los 30 dias, 1 afio y 2
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afios en los casos que contaron con seguimiento disponible.

El analisis estadistico se llevd a cabo utilizando el software Excel. Las variables cualitativas se expre-
saron mediante frecuencias absolutas y relativas, mientras que para las variables cuantitativas se
evalu6 la normalidad de su distribucidn. En caso de distribucién normal, los resultados se presen-
taron como media y desviacién estandar; si no se cumplid esta condicién, se utilizaron mediana 'y
rango intercuartilico.

vv

Resultados

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y COMORBILIDADES
% (N) MEDIA MODA

Edad al implante

Femenino 53.12% (17)

Masculino 46.87% (15)

FR

100% (32)
53,1% (17)

65,6% (21)
75% (24)
15,6% (5)
9,4% (3)
40,6% (13)
37,5% (12)
46.9% (15)
46.9% (15)
62,66
Otra valvulopatia concomitante J:y#-3 9. 1] IAO
HTPU 21,9% (7) 50
FEVI 57,06 8,07
Fragilidad 100% (32)
Euroscore 17,25 13,44
8TS score 10,77 811
Argenscore 33,32 10,08
NYHA 29 3
87,5% (28)
12,5% (3)

Etiologia bicuspide 3,1% (1)

Se analizaron 32 pacientes sometidos a TAVR durante el periodo de estudio. La media de edad al
momento del implante fue de 79,06 afios, predominando el sexo femenino con un 53,12% (n=17)
respecto al masculino (46,87%, n=15). Respecto a los factores de riesgo cardiovascular y comorbi-
lidades, todos los pacientes presentaron hipertension arterial (100%, n=32), mientras que el 65,6%
(n=21) tenian dislipemia y el 53,1% (n=17) diabetes mellitus. El tabaquismo activo o previo se re-
gistro en el 75% (n=24), la fibrilacion auricular en el 15,6% (n=5) y el antecedente de cancer en el
9,4% (n=3). La enfermedad pulmonar obstructiva cronica estuvo presente en el 40,6% (n=13) y la_
cardiopatia isquémica en el 37,5% (n=12). La arteriopatia periférica y la insuficiencia renal crénica_
se observaron en el 46,9% (n=15) respectivamente, con una tasa de filtrado glomerular media de
62,66 ml/min. Asimismo, el 87,5% (n=28) presentaron otra valvulopatia concomitante y el 21,9%
(n=7) hipertensién pulmonar. La fraccion de eyeccién ventricular izquierda tuvo una media de
57,06%. El riesgo quirdrgico mostro puntuaciones medias de 17,25 para Euroscore, 10,77 para STSgf
y 33,32 para Argenscore. La clase funcional predominante fue NYHA III en el 87,5% de los cas%s
(n=28). La etiologia bicuspide se observ6 Unicamente en un paciente (3,1%).




CUADERNOS aso11 no15  ise:2sass1so

VARIABLES DEL PROCEDIMIENTO
% (N) MEDIA MODA DE
Anestesia | ~ General
| General 96,87% (31)
Otra - 3,12% (1)
Acceso femoral - 100% (32) .
Tipo de prétesis Evolut Pro
Tamario de protesis |
o2 3,23% (1)

23 6,45% (2)

26 29,03% (9)

29 29,03% (9)
| 34 6,45% (2) _ _
Dias de internacion 5 _ 2 8
Complicaciones periprocedimentales 25% (8) Marcapaso
' Ocl ronar 0%
13,79% (4)
7,14% (2)
7,14% (2)
3,45% (1)
- 3,57%(1)
Exito del implante 96,87% (32)
Mortalidad global - 9,37%(3)
Mortalidad 30 dias 3,45% (1)
Superviviencia promedio 90,62% (29)
93,75% (30)
90,62% (29)
90,62% (29)
90,62% (29)

En relacion con las caracteristicas del procedimiento, el 96,87% de los pacientes (n=31) fueron in-
tervenidos bajo anestesia general, mientras que solo un 3,12% (n=1) recibi6 otro tipo de anestesia.
La totalidad de los procedimientos se realizé por via femoral (100%, n=32). En todos los casos se
implanté una prétesis Evolut Pro, siendo los tamafios mas utilizados los 26 mm y 29 mm, ambos
con una frecuencia del 29,03% (n=9). Los tamafios de 21 mm y 34 mm se emplearon en el 3,23%
(n=1)y 6,45% (n=2) de los pacientes respectivamente, mientras que la protesis de 23 mm se utilizd
en el 6,45% (n=2).

La mediana de dias de internacién fue de 5 dias (moda: 2 dias; desviacién estandar: 8). Las compli-
caciones peri procedimentales se presentaron en el 25% de los casos (n=8), siendo la mas frecuen-
te la necesidad de implante de marcapasos definitivo (13,79%, n=4). Otras complicaciones obser-
vadas fueron paro en sala y taponamiento cardiaco, cada una con una incidencia del 7,14% (n=2),

__accidente cerebrovascular 3,45% (n=1) y requerimiento de transfusion sanguinea en el 3,57% de
- los pacientes (n=1).

La mortalidad global fue del 9,37% (n=3), mientras que la mortalidad a los 30 dias alcanzé el 3,45%

de seguimiento a 6 meses, 1 afio, 3 afios y 5 afios, donde se observé una supervivencia del 93,75%
(n=30) a los 6 meses y del 90,62% (n=29) en los restantes periodos evaluados.



B il Frecuencia de Complicaciones Periprocedimentales

£.2% (n=2)
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Porcentaje de Pacientes (%)
o

Discusion
El presente estudio evalud los resultados clinicos y procedimentales de TAVR en pacientes con es-
tenosis adrtica severa tratados en la Clinica Santa Clara de San Juan. Segun los hallazgos obtenidos,

el procedimiento, en este contexto provincial, alcanza tasas de éxito y seguridad comparables o
incluso superiores a las reportadas en la literatura internacional.

La tasa de éxito del implante fue del 96,87 %, coincidiendo con lo publicado por estudios pivotales
[']. Este hallazgo confirma la reproducibilidad de los resultados del TAVR en centros de menor vo-
lumen, siempre que se cuente con un equipo entrenado y una adecuada seleccidn de pacientes.

Las complicaciones periprocedimentales alcanzaron el 25 %, inferior al 31 % comunicado en el me-
taanalisis de Salihu et al. (2024) [2]. Este mejor desempefio podria relacionarse con el uso exclusivo
de la via femoral, la aplicacién homogénea de la prétesis Evolut Pro y la consolidacién de la curva
de aprendizaje del equipo.

La necesidad de marcapasos definitivo fue del 13,79 %, menor al 15-20 % informado por Sa et al.
(2022) [°]. Este resultado es clinicamente relevante, dado que el implante de marcapasos tras TAVR
se asocia con mayor mortalidad y rehospitalizacion a largo plazo.

La mortalidad a 30 dias fue de 3,45 % y la global de 9,37 %, cifras inferiores a las informadas por
Khan et al. (2024) (4,8 %) y Salihu et al. (2024) (6 %) ['][2]. La supervivencia al afio del 90,62 % coinci-
de con la reportada por SwissTAVI (89-91 %) [*]. Este mantenimiento de la supervivencia a mediano
plazo puede atribuirse a la durabilidad de las protesis utilizadas y la eficacia de los protocolos de
seguimiento.

Respecto a las complicaciones neurolégicas, se registré un Unico caso de accidente cerebrovascu-
lar (3,45 %), inferior al 4-6 % comunicado en estudios internacionales [']. La ausencia de oclusién
coronaria y de reintervenciones valvulares también es destacable, contrastando con las tasas de
1-3 % descritas por Mach et al. (2021) [*]. Estos resultados probablemente se vinculen a la adecua-
da planificacion preoperatoria mediante estudios tomograficos y a la correcta seleccién anatémica
de los pacientes.

En conjunto, los hallazgos confirman que el TAVR puede realizarse con seguridad y eficacia en un
centro provincial, siempre que se disponga de un equipo interdisciplinario experimentado y pro-
tocolos basados en guias internacionales. La baja mortalidad y la reducida tasa de complicaciones®
respaldan la hipétesis inicial de que los resultados locales son equivalentes o superiores a los
comunicados globalmente.

Entre las limitaciones del estudio destacan el tamafio muestral reducido (n = 32) y el disefio retros-_«

pectivo. Ademds, la ausencia de un grupo control sometido a cirugia valvular convencional inpide
comparaciones directas con el reemplazo quirtirgico (SAVR). Finalmente, la duracién del segui=:
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miento, si bien alcanzé los cinco afios en algunos casos, no permite aun conclusiones definitivas
sobre la durabilidad valvular a largo plazo.

Conclusién

El reemplazo valvular aértico transcatéter (TAVR) en la Clinica Santa Clara de San Juan demostro ser
un procedimiento seguro, eficaz y con alta tasa de éxito (96,87 %). Las complicaciones peri-proce-
dimentales (25 %) fueron inferiores a las comunicadas en la bibliografia internacional, y la mortali-
dad a 30 dias (3,45 %) se situé muy por debajo del promedio global. La supervivencia al afio (90,62
%)y a cinco afios permaneci6 estable, evidenciando una adecuada durabilidad y evolucion clinica
favorable de los pacientes tratados.

Las complicaciones mas frecuentes —Ila necesidad de marcapasos definitivo (13,79 %) y los eventos
hemodinamicos agudos— se ubicaron dentro del rango reportado por los registros multicéntricos,
mientras que la incidencia de oclusion coronaria, ACV y sangrado mayor fue inferior. Estos resulta-
dos confirman la hipoétesis inicial de que las complicaciones peri-procedimentales en el medio local
son menores que las descriptas en la literatura cientifica general.

Futuros estudios con mayor tamafio muestral y seguimiento prolongado permitiran consolidar
estos hallazgos y profundizar el conocimiento sobre la evolucidn a largo plazo de los pacientes

sometidos a esta técnica en el ambito regional.
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Prevalencia de hipoacusia neurosensorial en el
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Resumen

La hipoacusia neurosensorial es una pérdida auditiva causada por alteraciones en el érgano de
Corti o en la via auditiva hasta la corteza cerebral. Su deteccién temprana es fundamental, ya que
en los primeros afios de vida puede afectar el desarrollo del lenguaje y las habilidades cognitivas.
Se propone como objetivo la identificacién de la prevalencia de hipoacusia neurosensorial. El estu-
dio fue realizado en el Hospital Dr. Guillermo Rawson durante 2024, analizd 3085 recién nacidos.
Fueron incluidos 3085 pacientes recién nacidos, quienes se sometieron al programa de screening
recomendado por el Joint Committee on Infant Hearing (JCIH). Aquellos casos en los que se obtu-
vieron resultados desfavorables, fueron derivados al servicio de Otorrinolaringologia para la con-
firmacion del diagndstico. Durante el afio 2024 fueron registrados 5581 nacimientos con vida en
el hospital, mientras que 3085 pacientes pudieron ser evaluados. De ellos 2461 pacientes fueron
considerados con resultados satisfactorios durante el primer paso del screening, mientras que 624
pacientes fueron evaluados en una segunda fase. Un total de 10 pacientes fueron derivados a ORL
para la confirmacion del diagnéstico. Fue determinada una prevalencia de hipoacusia neurosenso-
rial de 3,2 por cada 1000 nacidos vivos. Las cifras obtenidas fueron consideradas concordantes con
las registradas a nivel nacional. Pese a las limitaciones, se considera necesario la implementacidn
de un protocolo nacional de deteccién temprana segun los estandares internacionales, promovien-
do el diagndstico oportuno.

Palabras clave: hipoacusia, hipoacusia neurosensorial, recién nacidos, prevalencia, diagndstico
temprano.

Abstract

Sensorineural hearing loss is a hearing loss caused by alterations in the organ of Corti or in the
auditory pathway to the cerebral cortex. Early detection is essential, as it can affect language de-
velopment and cognitive skills in the first years of life. The objective is to identify the prevalence of
sensorineural hearing loss. The study was conducted at Dr. Guillermo Rawson Hospital in 2024 and
analyzed 3,085 newborns. A total of 3,085 newborns were included and underwent the screening
program recommended by the Joint Committee on Infant Hearing (JCIH). Those with unfavorable
results were referred to the Otorhinolaryngology Department for diagnostic confirmation. During
2024, 5,581 live births were registered at the hospital, while 3,085 patients were evaluated. Of the-
se, 2,461 patients were considered to have satisfactory results during the first step of screening,
while 624 patients were evaluated in a second phase. A total of 10 patients were referred to the ENT
department for diagnosis confirmation. A prevalence of sensorineural hearing loss was determined
to be 3.2 per 1,000 live births. The figures obtained were considered consistent with those repor-
ted nationally. Despite the limitations, the implementation of a national early detection protocol
in accordance with international standards is considered necessary, promoting timely diagnosis.
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Introduccion

La hipoacusia neurosensorial hace referencia a aquellas pérdidas auditivas producidas por altera-
cion del 6rgano de Corti o en las distintas estructuras que constituyen la via acustica hasta la cor-
teza temporal. Se clasifica seguin los umbrales promedio obtenidos a 500, 1000 y 2000 Hz, siendo
leve (21 a 40 dB); moderada (41 a 70 dB); severa (71 a 90 dB) y profunda (mas de 91 dB). (Deltenre
& Van Maldergem, 2013).

La pérdida auditiva en los primeros afios de vida puede causar retrasos en el habla, el lenguaje y
el desarrollo cognitivo, lo cual trae consecuencias severas para el crecimiento normal y el desem-
pefio de una vida plena. Los retrasos en el habla y el lenguaje secundarios a la pérdida auditiva se
pueden tratar y tienen posibilidad de recuperacion, evitando las discapacidades o reduciéndolas
notablemente (Vohr, 2023). Por ello, la deteccion temprana de la pérdida auditiva es fundamental
para asegurar un desarrollo linglistico y comunicativo exitoso y disminuyendo complicaciones de
todo tipo. (ver Cuadro 1)

Privcipales faciores de riesgo perinaiales v posraafales d Kposcusia
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@ Segun la etiologia, se puede clasificar en congénitas y adquiridas. La primera incluye causas gené-
ticas, como la hipoacusia neurosensorial sindrémica donde se presenta asociado a otras anoma-



lias y la hipoacusia no sindrémica (Giersch & Morton, 1999; Parker & Bitner-Glindzicz, 2015); y no
genéticas (Roizen, 1999), entre las cuales se destacan las infecciones congénitas, llamadas TORCH,
causada por citomegalovirus (CMV) (Anastasio et al., 2021; Goderis et al., 2014), toxoplasmosis (Mc-
Gee et al.,, 1992), HIV, herpes, rubéola o sifilis u otras, y malformaciones congénitas (displasias) del
oido interno. Las causas adquiridas incluyen prematuridad, infeccién, hiperbilirrubinemia (Amin et
al., 2017; Wickremasinghe et al., 2015), ototoxinas (Cristobal & Oghalai, 2008), exposicién a ruidos y
tumores. Ademas, seguin Joint Committee on Infant Hearing alrededor (2019) alrededor del 40% de
niflos con hipoacusia presenta otras condiciones como ceguera, autismo o sindromes genéticos,
por lo que debe considerarse un enfoque multidisciplinario (p.17). Los factores de riesgo estable-
cidos por el Joint Committee on Infant Hearing se resumen en el cuadro 1.

La prevalencia mundial de hipoacusia varia entre 1y 6 nifios cada 1000 a nivel mundial, siendo el
promedio de 2,2 cada 1000, segun datos reportados en revisiones sistematicas recientes (Bussé
et al., 2020). Aunque en paises de ingresos bajos y medios es del 1%, cifra que representa mas del
doble de lo esperado en paises de altos ingresos (Ganek et al., 2023).

Programa de screening recomendado por el Ministerio de Salud Publica de la Nacién. Imagen 1 tamizaje en nifios con
bajo riesgo. Imagen 2 tamizaje en nifios de alto riesgo. UCIN: unidad de cuidados intensivos neonatales.
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En Argentina, existe el Programa Nacional de Deteccion Temprana y Atencién de la Hipoacusia 4
creado a partir de la Resolucién 1209/2010 del Ministerio de Salud de la Nacién. En el mismo.sef®
establece que la discapacidad auditiva en Argentina representa el 18% de las discapacidades‘f’-Szg
estima ademas que la prevalencia de la hipoacusia neurosensorial en nuestro pais es de 1 a 3 por #
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cada 1000 recién nacidos vivos (Resolucién 1209/2010, 2010). Este programa encabez6 una inicia-
tiva de screening y prevencion de la hipoacusia a nivel nacional, proponiendo algoritmos diagnds-
ticos y planes de accién, que se presenta en la figura 1. (Ministerio de Salud de la Nacién, 2011).

En nuestro pais, los datos sobre la prevalencia de hipoacusia en neonatos son escasos. Ademas,
en San Juan no existen informacién actualizada ni cifras oficiales que permitan determinar la mag-
nitud del problema que significan los nifios diagnosticados o subdiagnosticados con hipoacusia
neurosensorial. Esta falta de datos limita seriamente la implementacion de politicas de deteccidn
e intervencidn temprana.

Este estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de hipoacusia neurosensorial en recién
nacidos en el Hospital Publico Descentralizado Dr. Guillermo Rawson durante el afio 2024. Ademas,
se describe el sexo, la edad gestacional y el peso al nacer de los pacientes diagnosticados, como asi
también la presencia de infecciones congénitas tipo TORCH.

Materiales y Métodos

El presente estudio es un disefio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y transversal, que se efec-
tud en el Hospital Publico Descentralizado Dr. Guillermo Rawson que depende del Ministerio de
Salud de la Provincia de San Juan y es un establecimiento de referencia en la provincia.

Se relevaron datos cargados en el sistema MHO (sistema de informacion e historias clinicas) de in-
formacion hospitalaria de los servicios Neonatologia, de Otorrinolaringologia y de Fonoaudiologia
del Hospital siguiendo los pasos de tamizaje de hipoacusia de acuerdo al programa de screening
del Joint Committee on Infant Hearing, adoptado por el establecimiento (ver Figura 2).

Algoritmo de tamizaje adoptado por el hospital

OEA 36 hs
DE VIDA
l NO PASA l PASA

[

ABR+OEA
TAMIZAJE A ALTA
LOS 10 DIAS | . _

J

l ALTERADO w

~
l ORL i
| DIAGNOSTICO ‘

Nota. OEA: Otoemisiones acUsticas. ABR: Potenciales evocados auditivos automatizados. BERA: Potenciales evocados
auditivos. ORL: Otorrinolaringologia

La poblacién de estudio fueron los recién nacidos con vida entre el 01 de enero de 2024 y 31 de
diciembre de 2024 del Hospital Dr. Guillermo Rawson y se excluyeron aquellos nifios derivados

,, desde otras instituciones. Durante el periodo en estudio se registraron 5581 nacimientos, de los
Jcuales participaron 3085 recieén nacidos en el programa obligatorio de screening.

_ "A'todos ellos se les realizé a partir de las 36 hs de vida las otoemisiones acusticas (OEA). Los re-



sultados se designaron, de acuerdo a si es positivo para ambos oidos: PASA o, negativo: NO PASA.
Aquellos cuyo resultado fue desfavorable se los cité nuevamente dentro de los 10 dias posteriores
al primer estudio. En esta segunda fase los recién nacidos con factores de riesgo auditivos fueron
evaluados segun la severidad del antecedente con Potenciales evocados auditivos automatizados
(ABR) de tamizaje o técnica combinada (OEA+ABR tamizaje), con la diferencia de que, si pasan
el examen, seguiran con controles por parte del Servicio de Fonoaudiologia segun los criterios
de seguimiento recomendados por el JHIC. Los pacientes cuyo resultado fue negativo, se citaron
nuevamente para la realizacion de Potenciales evocados auditivos (BERA) de diagndstico y simulta-
neamente se derivaron al servicio de Otorrinolaringologia, donde se abordé tanto el diagnéstico y
la clasificaciéon como asi también el equipamiento terapéutico necesario.

Las variables estudiadas y utilizadas para el analisis posterior fueron el grado de hipoacusia, la
edad gestacional expresadas en recién nacido prematuro o a término, el sexo segln sea varon o
mujer, y las infecciones congénitas tipo TORCH de los pacientes que fueron confirmados con el
diagnostico.

Se utilizé el software Microsoft Excel para el analisis de datos y obtencidn de resultados. Las varia-
bles estudiadas fueron evaluadas en tablas de frecuencias y porcentajes.

Resultados

Durante el periodo estudiado se registraron 5.581 nacimientos con vida. Del total, 3.085 pacientes
cumplieron con los criterios de inclusién (55,3% del total de nacimientos durante el afio), obser-
vandose que el 51,7% correspondié a varones y 48.3% a mujeres. Asimismo 1,5% presentaron bajo
peso al nacery el 3,6% fueron prematuros (ver Tabla 1)

Deseripoign poblacicn estudiada

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAIJE (%)
. 1598

SEXO VARONES 51,8%
MUJERES 1483 48,204
47 S0
S BAJO_PESO 1,51%
ADECUADO PESO 3038 98,4005
FDAD PREMATUROS 111 3,60%
GESTACIONAL A TERMING 2974 96.,40%

Durante la primera etapa del screening 624 pacientes (20,2%) obtuvieron resultado negativo. En
la segunda etapa, 614 pacientes (98,4%) respondieron de manera satisfactoria a los examenes co-
rrespondientes, normalizando sus resultados. Solo a 10 pacientes (1,6%) se les realizé Potenciales
evocados auditivos (BERA) con el fin de confirmar el diagnostico (ver Tabla 2).

Tamizaje v digenostico de los pacientes,

ETAPAS FREECUENCILA PORCENTAJE (%)
. - PASA 246l 70,77 %
PRIMERA ETAPA W00 o po
TOTAL 3085 100%
SEGUNDA ETAPA _ o2 ol 98.39 %
NO PASA 10 141 %
TOTAL 624 10024

Del total de casos confirmados con la enfermedad, el 80% se manifesté de manera bilateral "de.'.
los cuales 2 (20%) fueron clasificadas como leve, 1 (10%) como moderada y 5 (50%) como severas..
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El 10% se correspondi6é con una distribucion unilateral perteneciendo a una hipoacusia profunda.
Por ultimo, el 10% restante presentd una distribucién asimétrica (ver Tabla 3).

Clasificacion de los pacientes diagnosticados

GRADOS FRECUENCIA  PORCENTAIJE (%)
LEVE 2 20,009
BILATERAL MODERADA 1 10,00%
SEVERA 5 50,00%
UNILATERAL PROFUNDA 1 10,000
ASIMETRICA 1 10.00%
TOTAL 10 100,00%

Al relevar los antecedentes prenatales (ver Tabla 4), se observé que el 40% de los pacientes con
diagnoéstico confirmado presentd infecciones congénitas. Se registraron 2 casos (20%) de sifilis
congénita y 2 (20%) de citomegalovirus (CMV), mientras que el resto no presentd antecedentes de
relevancia.

Anitecedentes pre v perinatales de los pacientes diagnosficados

ANTECEDENTES FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
- S 3 30,00%
PRESENCIA DE PREI:E‘:E_JRO% . 20,000
PATOLOGIAS - e
STFILIS ’ 20,00%
SIN PATOLOGIAS 3 30,00%

TOTAL 10 100,000
Mota., CMV: Citomegalovims

En relacidn con los antecedentes perinatales, se identificd que el 30% de los pacientes afectados
fueron prematuros para la edad gestacional.

Conclusion

En conclusion, la prevalencia de la hipoacusia neurosensorial observada durante el periodo de
estudio fue de 3,2 por cada 1000 recién nacidos vivos, destacandose una distribucién predominan-
temente bilateral y una mayor proporcion de casos clasificados como severos (ver Tabla 3). Estos
resultados adquieren especial relevancia al compararse con el promedio mundial estimado en 2,2
por cada 1000 nacidos vivos, lo que evidencia una prevalencia superior en la poblacién analizada.
No obstante, son similares a los esperados segun el Programa Nacional de Deteccién Temprana y
Atencién de la Hipoacusia y se corresponden con lo establecido por los estudios realizados recien-
temente en paises de bajos ingresos.

Discusion

l:a hipoacusia neurosensorial sigue siendo un problema de salud publica que no es abordado en su

~totalidad. Los resultados registrados podrian explicarse, en parte, por el acceso limitado al sistema

de salud en estos paises en donde la cobertura sanitaria es baja, lo que determina un escaso con-
trol prenatal y un seguimiento inadecuado durante el embarazo. Eso incrementaria la exposicién a

n, factores de riesgo relacionados a la presencia de hipoacusia neurosensorial.

La falta de tamizaje durante los fines de semanas y feriados, sumado a que los recién nacidos en

“algunas oportunidades reciben el alta antes de las 36 hs de vida, limita seriamente la deteccién



temprana de estos pacientes dificultando el diagndstico oportuno y comprometiendo el desarrollo
linglistico y comunicativo de los nifios afectados.

Otra limitacion que debe considerarse al interpretar los resultados fue la falta de recursos técnicos,
lo cual impidi6 hacer un analisis mas detallado de las pruebas realizadas, los antecedentes pre y
perinatales del muestreo, como asi también el sexo de los pacientes diagnosticados.

A pesar de estas limitaciones, el trabajo constituye una herramienta mas que valiosa para dimen-
sionar la magnitud del problema que representa la ausencia de un diagnéstico temprano de la
hipoacusia neurosensorial en el contexto de la salud publica de nuestra provincia.

Creemos que deberia existir un protocolo de screening nacional actualizado y acorde a los estan-
dares mundiales, para alcanzar el objetivo del cronograma propuesto por el Joint Committee on
Infant Hearing (JHIC) en su declaracion “Principios y directrices para programas de deteccién e
intervencidn temprana de la audicion”. Determina la necesidad de alcanzar la denominada agenda
“1-2-3 meses”: completar la evaluacidn auditiva antes del primer mes, confirmar el diagnéstico
audioldgico a los dos meses, e iniciar la intervencion temprana antes de los 3 meses.

Los autores de este trabajo piensan que es recomendable realizar estudios prospectivos que per-
mitan evaluar estos hallazgos y determinar con mayor precision los factores de riesgo que predo-
minan en nuestra region.
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Prevalencia de infeccion por VIH en mujeres embarazadas y
el porcentaje de transmision vertical en estas

Prevalence of HIV infection in pregnant women and the
percentage of vertical transmission in these women
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Resumen

El VIH sigue siendo una pandemia global, con la transmisién vertical (madre-hijo) como la principal
via de infeccion en nifios. El uso de la terapia antirretroviral (TARV) es crucial para prevenirla. Este
estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia del VIH en mujeres embarazadas y la inci-
dencia de transmision vertical en pacientes atendidas en el Hospital Dr. Guillermo Rawson durante
el afio 2024. Se trat6 de un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo, se analizaron 5.371
embarazos controlados a término, en los cuales se diagnosticaron 10 mujeres con VIH, lo que
arrojé una prevalencia del 0,19 %. La mayoria fue detectada en el primer trimestre, y el 80 % de las
pacientes mostr6 buena adherencia al TARV, resultando en el 100 % con carga viral indetectable al
final del embarazo. Se registré6 una media de 8,8 controles prenatales. El resultado mas significa-
tivo fue la tasa de transmision vertical del 0 %. En un principio planteamos la hipdtesis de que la
prevalencia de VIH en mujeres embarazadas seria alta y la transmisién vertical baja, pero a la hora
de realizar el estudio, los datos revelaron una prevalencia de VIH en embarazadas menor a la espe-
rada y una transmision nula. Los resultados demuestran que la deteccién temprana, la adherencia
al TARV, el adecuado control prenatal y el seguimiento interdisciplinario son fundamentales para
evitar la transmisién vertical del VIH y reducir al minimo la infeccién neonatal en esta poblacién.
Nivel De Evidencia: IV

Palabras clave: VIH, Transmision vertical, Prevencién, Terapia antirretroviral (TARV), Prevalencia,
Carga viral indetectable

Abstract

HIV remains a global pandemic, with vertical (mother-to-child) transmission being the main route
of infection in children. The use of antiretroviral therapy (ART) is crucial to prevent it. The objecti-
ve of this study was to determine the prevalence of HIV in pregnant women and the incidence of
vertical transmission in patients treated at Dr. Guillermo Rawson Hospital during 2024. Materials
and results: This was a retrospective, observational, and descriptive study. A total of 5,371 full-term
pregnancies were analyzed, in which 10 women were diagnosed with HIV, resulting in a prevalence
of 0.19%. Most were detected in the first trimester, and 80% of patients showed good adherence
to ART, resulting in 100% with undetectable viral load at the end of pregnancy. An average of 8.8
prenatal check-ups were recorded. The most significant result was the vertical transmission rate of
0%. Conclusion: Initially, we hypothesized that HIV prevalence in pregnant women would be high
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and vertical transmission low, but when we conducted the study, the data revealed a lower than
expected HIV prevalence in pregnant women and zero transmission. The results show that early
detection, adherence to ART, adequate prenatal care, and interdisciplinary follow-up are essential
to prevent vertical transmission of HIV and minimize neonatal infection in this population.

Keywords: HIV, Vertical transmission, Prevention, Antiretroviral therapy (ART), Prevalence, Unde-
tectable viral load

Introduccion

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) fue reconocido por primera vez en Estados
Unidos en 1981, aunque estudios filogenéticos muestran que el virus de la inmunodeficiencia hu-
mana (VIH) circulaba en Africa central y occidental desde principios del siglo XX. Desde entonces,
la infeccion por VIH se ha convertido en una de las pandemias mas graves del siglo XX (Global epi-
demiology of HIV infection. 2025).

Las principales vias de transmisién del VIH son: sexual, parenteral (especialmente en personas que
se inyectan drogas), perinatal y materno-infantil, esta dltima siendo responsable del 90 % de las
infecciones en nifios a nivel mundial. Cada afio nacen mas de dos millones de bebés de madres con
VIH, quienes pueden infectarse durante el embarazo, el parto o la lactancia (Global epidemiology
of HIV infection, 2025).

El uso de terapia antirretroviral en mujeres embarazadas, durante el parto y la lactancia ha demos-
trado ser altamente efectivo para prevenir la transmision vertical, logrando reducir en un 50 % las
nuevas infecciones infantiles desde 2010. En 2022, aproximadamente el 85 % de las mujeres em-
barazadas o lactantes con VIH recibian antirretrovirales, frente al 50 % en 2010. A pesar de estos
avances, 1,5 millones de nifios menores de 15 afios vivian con VIH en 2022, 130.000 contrajeron la
infeccién ese mismo afio y 95.000 fallecieron por causas relacionadas con el SIDA (Global epide-
miology of HIV infection, 2025).

El factor de riesgo mas importante para la transmision vertical es la carga viral materna. La infec-
cion adquirida durante el embarazo o la lactancia incrementa significativamente la probabilidad
de transmisién al nifio. Sin intervenciones, la mayor parte de las transmisiones ocurre durante el
tercer trimestre del embarazo o en el momento del parto.

Los mecanismos de transmision incluyen: en el Gtero, microtransfusiones de sangre materna viré-
mica a través de la placenta, potenciadas por infecciones del tracto genital o inflamacién placen-
taria; durante el parto, el contacto de las mucosas del bebé con sangre y secreciones maternas; y
durante la lactancia, la exposicidn al virus presente en la leche materna. (Prevention of vertical HIV
transmission in resource-limited settings, 2025).

En ausencia de terapia antirretroviral (TAR), la tasa de transmision vertical del VIH (en ausencia de
lactancia materna) es de aproximadamente el 25 %. El uso de TAR en mujeres embarazadas con
VIH y sus bebés ha reducido drasticamente la transmision perinatal. Si bien se sabe que el VIH
puede transmitirse al inicio de la gestacion en el Utero, se cree que la mayoria de las transmisiones
(entre el 50 % y el 80 %) ocurren durante el trabajo de parto y el parto. (Pediatric HIV infection:
Epidemiology, clinical manifestations, and outcome, 2025).

Los riesgos de que una madre le transmita el VIH a su hijo durante el embarazo o el trabajo de par-
to son bajos para quienes son identificadas y tratadas con TAR oportunamente. Cuando se tratan,
el riesgo de que sus bebés se infecten es menor al 1%. (VIH/sida en las mujeres embarazadas y en
los bebés, 2025).

lras mujeres VIH positivas no deben amamantar a su bebé. Esto es asi alin para mujeres tomando

‘medicamentos contra el VIH. Hacerlo puede transmitir el VIH al bebé a través de la leche materna

(Hospital Garrahan - La importancia de la prevencidn y la atencién integral para frenar el avance
del VIH, 2025).

. Estos datos destacan la importancia de programas de prevencién y tratamiento antirretroviral para

rg,dﬂcir la transmision vertical y proteger la salud infantil, asi como la necesidad de un monitoreo

“continuo y estrategias efectivas de salud publica a nivel global.



A partir de lo expuesto, se formula la siguiente pregunta de investigacion “¢cudl es la prevalencia
de VIH en mujeres embarazadas y cual es la incidencia de transmision vertical durante el afio 2024
en pacientes atendidas en el hospital descentralizado Dr. Guillermo Rawson?”

En concordancia, planteamos la hipétesis de que la prevalencia de VIH en mujeres embarazadas es
alta y la transmision vertical es baja.

El presente estudio tiene como objetivo general determinar la prevalencia del VIH en mujeres
embarazadas atendidas en el hospital Dr. Guillermo Rawson en el afio 2024. De manera especifi-
ca, busca: (a) determinar la transmision vertical del VIH en este grupo poblacional, (b) evaluar las
intervenciones preventivas implementadas durante el embarazo y parto, y () analizar la relacién
entre el seguimiento médico (control prenatal, tratamiento antirretroviral, etc.) y la incidencia de
transmision vertical.

Materiales y Métodos

Este estudio retrospectivo, observacional se llevo a cabo en el Hospital Dr. Guillermo Rawson, un
hospital de tercer nivel en la provincia de San Juan, entre el 1° de enero del 2024 y el 31 de diciem-
bre del 2024. La poblacion de estudio estuvo compuesta por mujeres gestantes entre 18 y 45 afios
con diagnostico de HIV y los nacidos vivos resultantes de dichos embarazos en el afio 2024.

La recoleccion de datos fue a través del sistema informatico del hospital Dr. Guillermo Rawson,
MHO, los cuales fueron registrados en una planilla disefiada en Microsoft Excel. También se reco-
lectaron datos del area de estadisticas del sector de maternidad del hospital. Dichos datos fueron
registrados de forma andnima cumpliendo con la Ley 25.326, DE Proteccién de los Datos Persona-
les, y analizados con un software estadistico utilizando Microsoft Excel.

Las variables estudiadas en el presente estudio fueron: diagnostico VIH en embarazadas, trans-
misidn vertical, semana gestacional al diagnéstico, tipo de parto, adherencia del TARV, carga viral
al final del embarazo, controles prenatales, enfermedades concomitantes, tipo de comorbilidad,
alimentacion del recién nacido, edad gestacional al parto, peso del recién nacido.

El analisis estadistico se efectud utilizando el software Excel. Los datos se presentaron en tablas de
resumen y graficos.

Resultados

Durante el periodo comprendido entre el 1° de enero y el 31 de diciembre de 2024, se registraron
5.371 embarazos controlados y finalizados a término en el Hospital Dr. Guillermo Rawson. Entre
ellos, 10 mujeres embarazadas presentaron diagnostico confirmado de infeccién por VIH, lo que
representa una prevalencia de 0,19 % (Figura 1).
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La edad gestacional al momento del diagndstico tuvo una mediana de 6 semanas (rango: 0-10 se-*




manas), observandose que la mayoria de los casos fueron detectados durante el primer trimestre
del embarazo (Figura 2).
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En relacién con el tipo de parto, el 60 % (n = 6) de las pacientes VIH positivas tuvieron parto por
cesdrea, mientras que el 40 % (n = 4) tuvieron parto vaginal (Figura 3).
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La adherencia al tratamiento antirretroviral (TARV) fue buena en el 80 % (n = 8) y mala en el 20 %
(n=2) (Figura 4).

ADHERENCIA AL TARV
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: Nggvfuanto a la carga viral al final del embarazo, todas las pacientes presentaron valores indetecta-
| bles (100 %) (Figura 5).
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El nUmero de controles prenatales vari6 entre 6 y 12, con una media de 8,8 controles por paciente
(Figura 6).
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Respecto a las enfermedades concomitantes, el 90 % (n = 9) presentd alguna comorbilidad (Figura
7).
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Las mas frecuentes fueron infeccién urinaria (ITU), candidiasis, condiloma, tuberculosis, hipotiroi-
dismo, sifilis y HPV (Figura 8).
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En cuanto a la alimentacion del recién nacido, el 90 % (n = 9) recibi6 leche de formulay el 10 % (n
=1) fue alimentado con lactancia materna o mixta (Figura 9).

ALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO
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La edad gestacional promedio al parto fue de 38,8 semanas (DE + 1,7) (Figura 10),
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y el peso promedio al nacer fue de 3.028 g (DE + 375 g) (Figura 11).
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No se registraron casos de transmision vertical del VIH, con una tasa de transmision del 0 % (Figura
12).

=]

= R = RN = |

TRANSMISION VERTICAL

0; 0%

B NOHUBD & SIHUBO

Discusion

La prevalencia de infeccidon por VIH en mujeres embarazadas que dieron a luz en el Hospital Dr.
Guillermo Rawson durante 2024 fue de 0,19 %, valor ligeramente inferior al estimado a nivel na-
cional y en concordancia con lo reportado por el Ministerio de Salud de la Nacién para regiones de

baja endemicidad. Este hallazgo sugiere una adecuada cobertura del tamizaje prenatal y refleja la
efectividad de las estrategias de prevencion implementadas en la provincia.

En el grupo de gestantes VIH positivas, la tasa de transmision vertical fue nula (0 %), hasta el mo-
mento ya que el seguimiento de estos pacientes se hace hasta los 2 afios por lo que este resultado
podria variar.

El 100 % de las pacientes con carga viral indetectable al final del embarazo, junto con una adheren-
cia buena en el 80 %, demuestran el impacto de un tratamiento supervisado y continuo. Asimismo,
el numero promedio de 8,8 controles prenatales evidencia un seguimiento obstétrico adecuado,
acorde con las recomendaciones de la OMS. A

Las comorbilidades detectadas (ITU, sifilis, candidiasis, condiloma, TBC, hipotiroidismo y HPV) fue-

ron similares a las reportadas en otras series, sin asociacion significativa con desenlaces adversos.
El predominio de cesdreas (60 %) podria explicarse por la aplicacién preventiva del parto quirurgi-
co en casos con antecedentes de carga viral detectable o factores de riesgo perinatal.

Los recién nacidos presentaron un peso promedio de 3,0 kg y una edad gestacional media de 38,8 §
semanas, parametros que indican una evolucién gestacional satisfactoria. El uso predominante de
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leche de formula (80 %) coincide con las politicas nacionales de evitar la lactancia en madres VIH
positivas, minimizando asi el riesgo de transmisién posnatal.

Entre las limitaciones del estudio se destacan el tamafio muestral reducido, asi como también una
falta de estadistica de los embarazos controlados en el hospital Dr. Guillermo Rawson que esto no
nos permite saber con exactitud la prevalencia de VIH en mujeres embarazadas ya que nos obliga
a basarnos solo en los embarazos que llegaron a término. Ademas, los datos obtenidos correspon-
den a un centro hospitalario lo que limita ain mas la cantidad de poblacion a estudiar.

Conclusioén

Los resultados confirman que, si bien la deteccion temprana es fundamental, la adherencia al
TARV, el control prenatal adecuado y el seguimiento interdisciplinario pueden evitar la transmision
del VIH incluso en aquellas madres que iniciaron tardiamente su tratamiento.
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Resumen

La obesidad presenta un desafio significativo, siendo el mantenimiento de la pérdida de peso a
largo plazo una preocupacion crucial. Los balones intragastricos ingeribles (BGI) son efectivos ini-
cialmente, pero la recuperacion de peso post-extraccion destaca la necesidad de estrategias de
mantenimiento efectivas.

Objetivo: Este estudio retrospectivo comparoé la eficacia a un afio post-BGI de dos enfoques de
mantenimiento: uno farmacoldgico (liraglutide con ejercicio fisico y plan nutricional estandar) ver-
sus una intervencidn intensiva de estilo de vida (dieta estructurada y ejercicio fisico). Se analizaron
registros clinicos de 11 pacientes adultos con sobrepeso u obesidad que completaron el trata-
miento con BGI. Se evaluaron el peso final, el indice de Masa Corporal (IMC), el porcentaje de peso
perdido y el porcentaje de exceso de pérdida de peso en los dos grupos de tratamiento. El grupo
1 (n=3) mostr6 una pérdida de peso promedio del 8.49% y un 22.56% de exceso de peso perdido,
con un IMC promedio de 51. El grupo 2 (n=8) presentd mayor variabilidad, desde una ganancia de
peso de 3.93% hasta una pérdida maxima de 10.79% y un IMC entre 27.4 y 47.2. Los resultados
preliminares sugieren que la adicién de liraglutide podria ofrecer ventajas en la estabilidad del
peso a largo plazo, respaldando la hipotesis. Ambas estrategias pueden ser efectivas, aunque con
éxito individual variable. Se necesitan futuros estudios con mayor tamafio muestral y seguimiento
detallado para confirmar estos hallazgos y establecer recomendaciones clinicas.

Palabras clave: liraglutide, bal6n gastrico, peso corporal, obesidad, GLP-1

Introduccion

Si bien existen diversas estrategias de tratamiento, lograr una pérdida de peso significativa y, cru-
cialmente, mantenerla a largo plazo sigue siendo un desafio considerable (1).

Los balones intragastricos (BIG), incluyendo los modelos ingeribles como el sistema Allurion, han
surgido como opciones minimamente invasivas para inducir la pérdida de peso en pacientes con
sobrepeso u obesidad (2). Diversos estudios han demostrado su eficacia para lograr una pérdida
de peso significativa a corto plazo. Sin embargo, como ocurre con otros tratamientos temporales
para la obesidad, la recuperacidn de peso después de la extraccién o excrecion del balén es una
preocupacién comun si no se implementan estrategias de mantenimiento efectivas (3). Esto refuer-
za la necesidad de investigar y optimizar las estrategias de seguimiento a largo plazo. Aunque la
evidencia apoya la eficacia a corto plazo del balon Allurion(4), la eficacia a largo plazo de liragluti-
de(5) y laimportancia de las intervenciones de estilo de vida(6), ain no hay estudios que comparen
directamente la eficacia a largo plazo (1 afio post-balén) de una estrategia farmacolégica (liraglu-
tide + estilo de vida estandar) versus una estrategia de estilo de vida intensiva (dieta estructurada
+ ejercicio + seguimiento frecuente) como métodos de mantenimiento después de la finalizacion
del tratamiento con el bal6n ingerible Allurion. La investigacion propuesta aborda directamente

1 Correa, Jason: ORCID iD: 0009-0008-7435-7527
2 Ochoa, Luz: ORCID iD: 0009-0004-3885-5335 -
3 Ferndndez, Agustin: Médico - Universidad Austral Facultad de Ciencias Biomédicas Posgrado en Cirugia Baritrica - Unie.
versidad Catélica de Cérdoba Facultad de Medicina
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esta brecha, buscando determinar qué enfoque complementario ofrece mejores resultados en tér-
minos de mantenimiento del peso perdido y mejora de parametros metabdlicos en este contexto
clinico especifico

La interrogante que surge es ¢;La adicion de Liraglutide a un plan de habitos saludables es eficaz
para mantener o potenciar la pérdida de peso obtenida con el BGI?

Nuestro objetivo es determinar la eficacia comparativa a largo plazo (un afio después de la elimi-
nacion natural del balén gastrico ingerible Allurion) de una estrategia de mantenimiento farmaco-
I6gica (liraglutide combinada con ejercicio fisico y plan nutricional estandar) frente a una estrategia
de mantenimiento basada Unicamente en intervencion dietética estructurada y ejercicio fisico, en
pacientes adultos con sobrepeso u obesidad que han completado el tratamiento con el balén gas-
trico ingerible.

Como asi también comparar el mantenimiento de la pérdida de peso (expresado en peso, IMC,
porcentaje de pérdida de peso y porcentaje de exceso de peso perdido) a un afio post-balon entre
los pacientes del grupo con tratamiento farmacolégico y los del grupo con intervencion dietética
y ejercicio. Se evalud la mejora o el mantenimiento de parametros metabdlicos (como presién ar-
terial, glucemia y perfil lipidico) a un afio post-balén en ambos grupos de tratamiento. También se
analiz6 la magnitud de la reganancia de peso, si la hubiera, en cada grupo de tratamiento al afio de
la eliminacién del balén gastrico Allurion

Nuestra hipotesis es que el grupo de pacientes que recibe tratamiento farmacolégico con liragluti-
de, complementado con un plan nutricional estandar, presentara un mantenimiento de la pérdida
de peso significativamente mayor y una menor recuperacion de peso al cabo de un afio, en com-
paracién con el grupo que recibe una intervencidn basada Unicamente en una dieta estructurada
y ejercicio fisico.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio observacional retrospectivo de cohorte para evaluar estrategias de manteni-
miento o continuacion de la pérdida de peso a un afio después de la eliminacidn natural del baldn
gastrico ingerible Allurion. Se compararon pacientes sometidos a diferentes estrategias de trata-
miento implementados posteriormente a la experiencia con el baldn: tratamiento farmacolégico
con liraglutide combinado con ejercicio fisico y plan nutricional, frente a un tratamiento basado en
una intervencion dietética estructurada combinada con ejercicio fisico.

Se evaluaron variables dependientes que incluyen datos antropométricos (peso, talla, IMC y cir-
cunferencia de cintura) y parametros metabdlicos (presién arterial, glucemia, perfil lipidico) y; va-
riables independientes que incluyen el porcentaje de pérdida de peso y porcentaje de exceso de
peso perdido

Se incluyeron en el estudio las historias clinicas de pacientes adultos que completaron previamen-
te el tratamiento con el baldn gastrico ingerible Allurion y acudieron a la consulta buscando estra-
tegias adicionales para el manejo del peso o para mantener la pérdida lograda. Edad comprendida
entre 18 y 65 afios; Indice de Masa Corporal (IMC) en un rango especificado (entre 27 kg/m 2y 60
kg/m 2); historial de intentos fallidos de pérdida de peso con métodos conservadores (dieta y ejer-
cicio) previo al uso del balén; pacientes que cumplieron con todas las consultas de seguimiento
pactadas

Los criterios de exclusion fueron el uso de medicacion que afecte significativamente el peso cor-
poral 3 meses previos a la consulta (corticoides, antipsicéticos, antidepresivos, sulfonilureas, in-
sulina); contraindicaciones para liraglutide (como antecedentes personales o familiares de car-
cinoma medular de tiroides, Neoplasia Endocrina Multiple tipo 2, o pancreatitis); enfermedades
psiquiatricas no controladas o abuso de sustancias; enfermedades médicas graves no controladas

‘que pudieran interferir con la adhesion a los tratamientos que fueron utilizados; pacientes con pa-

tologias consuntivas (anorexia, bulimia, neoplasias) y pacientes sin seguimiento psicolégico activo
registrado en las historias clinicas.

""“*'---_L_Qs_p.acientes fueron analizados en dos grupos para la comparacion de las estrategias de segui-

miento. El grupo 1 incluye pacientes que recibieron tratamiento con liraglutide (Saxenda, Novo

“Nordisk) autoadministrado complementado con recomendaciones de ejercicio fisico y con plan



nutricional estandar. El grupo 2 comprende pacientes que recibieron un tratamiento basado uni-
camente en intervencion dietética estructurada y ejercicio fisico.

Los datos seran recolectados mediante en una planilla de Excel con la que se conformara una base
de datos anonimizada y se analizaron usando el software estadistico JASP.

Resultados

Un total de 11 pacientes completaron el tratamiento con el baldn gastrico ingerible. Los pacientes
fueron divididos en dos grupos segun la estrategia de mantenimiento post-balén.

El grupo 1 consistio en 3 pacientes que recibieron un tratamiento farmacoldgico con liraglutide,
complementado con ejercicio fisico y un plan nutricional. Los 8 pacientes restantes conformaron
el grupo 2, quienes siguieron una intervencién basada Unicamente en una dieta estructurada y
ejercicio fisico.

Los resultados del andlisis de la pérdida de peso mostraron diferencias entre los grupos (ver Tabla
1 para un desglose detallado). En el grupo 1 (n=3) se observ6 una pérdida de peso promedio de
8.49% con un porcentaje de exceso de peso perdido del 22.56%. El IMC promedio para este grupo
fue de 51.

Tablo 1
o U Funesn de pes
Pesa final (Ka) IC final o Perdidz de peso ";‘;rgi d; pasa
Giruapas 1 2 1 2 1 2 1 2
Mediana 1256 9215 4770 3285 7432 6408 25,55 21,19
Media 1208 9923 4203 4000 8490 5086 2256 20,02
Ess’ﬂ‘;"’"c"f’” £852 2262 1273 6472 5736 4873 7.155 20,92
Rango 9670  B400 2380 1980 1143 1472 13.48 69,02
MIinima .20 Fa.80 27040 2740 3,306 q ".:IEE; 14.435 16803
Maxime 1669 1438 5100 4720 1473 1079 27.94 5299
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Figura 1. Comparacion del porcentaje de pérdida de peso por grupo de tratamiento




En contraste, el grupo 2 (n=8), que abarco a la mayoria de los pacientes, present6 una heterogenei-
dad en los resultados (Figura 1y Figura 2). Se registraron porcentajes de pérdida de peso que oscild
entre desde una ganancia de peso del 3.92% en un paciente hasta una pérdida maxima del 10.79%
en otro. De manera similar el porcentaje de exceso de peso perdido varié desde una ganancia de
16.03% hasta una pérdida del 52.99%. Los IMC finales en este grupo se encontraron en un rango
de 27.4 hasta 47.2.
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Figura 2. Comparacion del porcentaje de exceso de peso perdido por grupo de tratamiento

Dada la naturaleza retrospectiva de los datos disponibles no fue posible evaluar directamente la
mejora o el mantenimiento de los parametros metabdlicos especificos ni la magnitud de la rega-
nancia de peso con el nivel de detalle deseado. Sin embargo, los datos de peso final e IMC final
permiten inferir tendencias relacionadas con el mantenimiento del peso (Figura 3).

- Figura 3. Distribucién del Indice de Masa Corporal (IMC) final por grupo de tratamiento
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En el grupo 1 los pacientes mostraron una pérdida de peso y una mejora en su IMC, lo que sugiere
un mantenimiento de la pérdida inicial. En el grupo, aunque la mayoria de los pacientes mantuvie-
ron o continuaron perdiendo peso, la falta de un periodo de seguimiento mas prolongado impide
evidenciar cambios que indiquen una posible reganancia o falta de mantenimiento significativa

La comparacion detallada de los resultados entre ambos grupos se ve limitada por el nimero
reducido de pacientes en el grupo 1y la variabilidad en los datos del grupo 2. No obstante los re-
sultados iniciales sugieren que ambas estrategias pueden ser efectivas para el mantenimiento del
peso post-baldén, aunque con diferentes grados de éxito individual

v

Conclusion

La adicion de liraglutide a un plan de habitos saludables pos-bal6n gastrico ingerible parece ser una
estrategia eficaz para el mantenimiento de la pérdida de peso, mostrando resultados consistentes
en el pequefio grupo de pacientes analizados. La estrategia basada Unicamente en intervencion
dietética estructurada y ejercicio fisico también es efectiva para muchos pacientes, aunque con
una mayor variabilidad en los resultados individuales, lo que sugiere la importancia de factores
como la adherencia y la necesidad de un enfoque mas personalizado en algunos casos.

Estos resultados preliminares respaldan la hipétesis de que el liraglutide puede ofrecer ventajas
en el mantenimiento de la pérdida de peso a largo plazo. Se requieren estudios futuros con mayor
tamafio muestral y un seguimiento mas detallado de parametros metabdlicos y reganancias de
peso para confirmar estos hallazgos y establecer recomendaciones clinicas mas solidas sobre la
estrategia complementaria éptima después del tratamiento con el balén gastrico ingerible

Discusion

Los resultados preliminares de este estudio sugieren que tanto la estrategia de mantenimiento
farmacoldgica con liraglutide como la intervencion dietética estructurada y ejercicio fisico pueden
contribuir al mantenimiento de la pérdida de peso después del tratamiento con el balén gastrico

ingerible Allurion. Sin embargo, la heterogeneidad observada en el grupo 2 resalta la importancia
de la individualizacion de los planes de seguimiento.

En el grupo 1, aunque pequefio en tamafio muestral, mostré resultados consistentes en términos
de mantenimiento de la pérdida de peso. Esto podria indicar que la adicion de liraglutide a un plan
de habitos saludables ofrece una ventaja en la estabilidad del peso a largo plazo, en linea con la
hipétesis planteada. Liraglutide como antagonista del receptor GLP-1 ha demostrado ser eficaz en
la modulacion del apetito y la saciedad lo que podria explicar una mayor facilidad para mantener
el peso perdido.

Por otro lado, la amplia variabilidad en el grupo 2 subraya que, si bien la dieta y el ejercicio son fun-
damentales, su eficacia puede depender en gran medida de la adherencia individual y la intensidad
de la intervencion. Esto puede indicar un desafio en la adherencia o la necesidad de un enfoque
mas intensivo o personalizado. Es importante destacar que la regulacion del apetito es un factor
clave en la reganancia de peso, y en el grupo de solo dieta y ejercicio, esta modulacion podria ser
mas dificil de lograr sin apoyo farmacoldgico.

Las limitaciones de este estudio incluyen su disefio observacional retrospectivo, que impide es-
tablecer causalidad directa, y el tamafio reducido de la muestra, especialmente en el grupo de
liraglutide. Ademas, la falta de datos especificos sobre parametros metabolicos y la cuantificacion
precisa de la reganancia de peso dificultan una evaluacion completa de los objetivos especificos. La
informacion detallada sobre la adherencia a las intervenciones y la intensidad del ejercicio tamblen
pueden ser cruciales para comprender las diferencias observadas -

A pesar de estas limitaciones, este estudio representa un primer paso en la comparaciéon de estas
dos estrategias de mantenimiento post-balén, una brecha identificada en la literatura. Los hallaz-
gos sugieren la necesidad de futuras investigaciones con disefios prospectivos, muestras mas gran- _«
des y una recopilaciéon de datos mas exhaustiva, incluyendo marcadores metabdlicos y metnca_
detalladas de adherencia y reganancia de peso.
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Marquez, Fernando'; Migani, Carla% Ochoa, Cecilia®
Facultad de Ciencias Médicas - Sede San Juan
Universidad Catdlica de Cuyo - Argentina

Resumen

El deterioro cognitivo representa un problema de salud publica creciente que afecta la autonomiay
calidad de vida de los adultos mayores. Su deteccion precoz es clave, aunque los métodos diagnos-
ticos actuales son complejos y poco accesibles. Este estudio buscé estimar el riesgo de deterioro
cognitivo mediante modelos de inteligencia artificial (IA) entrenados exclusivamente con variables
auto reportadas. Se realizé un estudio observacional, cuantitativo, retrospectivo y transversal con
datos anonimizados de 666 adultos mayores de 40 afios del proyecto Neuromentia (Instituto de
Ciencias Biomédicas e IIPBA, San Juan, 2023). Se excluyeron los casos sin evaluacién cognitiva (ACE-
I1I) o con mas del 20% de datos faltantes. Las variables incluyeron informacién sociodemografica,
antecedentes, habitos de vida, funcionalidad, estado emocional y salud cerebral. El procesamiento
se efectu6 en Python (scikit-learn), con imputacién, estandarizacion y codificacion categdrica me-
diante ColumnTransformer. Se entrenaron modelos supervisados (Regresion Logistica, Random
Forest, LightGBM, XGBoost, SYM y Redes Neuronales) con validacién cruzada y ajuste de hiper-
parametros. El rendimiento se evalu6 mediante AUC-ROC, sensibilidad, especificidad, precisidn
y F1-score; la interpretabilidad se abordé con valores SHAP. De los 639 participantes incluidos, el
37,4% present6 deterioro cognitivo. Predominaron mujeres (76%) y residentes urbanos (82%). El
deterioro fue mas frecuente en zonas periféricas (p=0.002) y en personas con bajo nivel educativo
(50%, p=0.001). El modelo SVYM mostr6 el mejor desempefio (AUC-ROC 0.826/0.818; sensibilidad
77%), destacando el nivel educativo, la funcionalidad y la actividad mental como principales pre-
dictores. Los hallazgos respaldan el potencial de la IA basada en variables autorreportadas como
herramienta accesible para el tamizaje temprano del deterioro cognitivo, especialmente en con-
textos con recursos limitados. Su aplicacidn podria favorecer estrategias preventivas equitativas y
reforzar el valor de la estimulacion mental y la reserva cognitiva. Se recomienda su validacién en
poblaciones amplias y diversas.

Palabras clave: Deterioro cognitivo, Machine Learning, Variables auto reportadas
Nivel de Evidencia: III

Abstract

Cognitive decline represents a growing public health problem that affects the autonomy and qua-
lity of life of older adults. Early detection is key, although current diagnostic methods are complex
and not very accessible. This study sought to estimate the risk of cognitive decline using artificial
intelligence (AI) models trained exclusively on self-reported variables. A retrospective, cross-sec-
tional, quantitative, observational study was conducted using anonymized data from 666 adults
over 40 years of age participating in the Neuromentia project (Institute of Biomedical Sciences
and IIPBA, San Juan, 2023). Cases without a cognitive assessment (ACE-III) or with more than 20%
missing data were excluded. Variables included sociodemographic information, medical history, li-

1 Mérquez, Fernando: Médico neurélogo con Fellowship en Neuro Rehabilitacién (FLENI) y formacién en Ciencia de Datos
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festyle habits, functional status, emotional state, and brain health. Data processing was performed
in Python (scikit-learn), with imputation, standardization, and categorical coding using Column-
Transformer. Supervised models (Logistic Regression, Random Forest, LightGBM, XGBoost, SVM,
and Neural Networks) were trained with cross-validation and hyperparameter fitting. Performance
was assessed using AUC-ROC, sensitivity, specificity, precision, and F1-score; interpretability was
assessed using SHAP values. Of the 639 participants included, 37.4% presented cognitive impair-
ment. Women (76%) and urban residents (82%) predominated. Impairment was more frequent in
peripheral areas (p=0.002) and among individuals with low educational attainment (50%, p=0.001).
The SVM model showed the best performance (AUC-ROC 0.826/0.818; sensitivity 77%), highlighting
educational attainment, functional status, and mental activity as the main predictors. These fin-
dings support the potential of Al based on self-reported variables as an accessible tool for the early
screening of cognitive impairment, especially in resource-limited settings. Its application could pro-
mote equitable preventive strategies and reinforce the value of mental stimulation and cognitive
reserve. Validation in large and diverse populations is recommended.

Keywords: Cognitive impairment, Machine learning, Self-reported variables

Introduccion

El deterioro cognitivo implica un problema de salud publica de una creciente relevancia, y que
resulta menester abordar, ya que conlleva una disminucién en la funcionalidad, autonomia y ca-
lidad de vida de los adultos mayores. La evolucidn y agravamiento a estadios avanzados, como la
demencia, implica varios desafios en distintos aspectos de la vida de la personay su entorno. Uno
de ellos es la significativa carga socioecondmica tanto para las familias como para los sistemas de
salud, ya que genera una demanda sostenida para especialistas y cuidados continuos de atencion
comunitaria ',2.

En un sistema de salud publica resulta beneficioso la prevencién y la deteccidn precoz, para un
abordaje eficiente que permita llevar adelante intervenciones clinicas y psicosociales que posibili-
ten detener su progreso o atenuar sus efectos de forma temprana. Al mismo tiempo, sin embargo,
los métodos de diagndstico modernos requieren complejidad tecnolégica y la dependencia de
recursos humanos especializados, lo cual complica su implementacién en el primer nivel de aten-
cion.

En este contexto, los recientes avances en inteligencia artificial (IA), especificamente en el ambito
del aprendizaje automatico (machine learning), representan una alternativa prometedora. Estos
modelos predictivos permiten procesar grandes cantidades de datos y descubrir patrones entre
los mismos, lo que ayuda a los profesionales a predecir afecciones complejas como el deterioro
cognitivo. Sin embargo, buena parte de los modelos existentes se fundamentan en examenes com-
plementarios que a veces no son accesibles o que deben ser mejor gestionados, como resonancias
magnéticas, PET cerebrales o biomarcadores moleculares, lo que restringe su aplicabilidad en la
practica clinica cotidiana, especialmente en contextos con recursos limitados y zonas periféricas.

En la actualidad no hay consenso en la literatura sobre el desarrollo y validacidn de modelos pre-
dictivos basados Unicamente en variables auto reportadas de uso sencillo, factores de riesgos mo-
dificables, estilo de vida, salud cerebral, y estado emocional. Dichas variables habitualmente estan
disponibles en la atencién primaria, y permitirian construir herramientas automatizadas de tami-
zaje escalables, asequibles y clinicamente utiles.

Este trabajo tiene por objetivo analizar si existe la posibilidad de estimar el riesgo de deterioro cog-
nitivo en adultos usando modelos multimodales de IA, entrenados exclusivamente con variables
auto reportadas, sin necesidad de biomarcadores y estudios complementarios. Ademas se propo-
ne identificar las variables mas influyentes, comparar las métricas de los distintos algoritmos de
aprendizaje automatico en funcion de su desempefio predictivo; evaluar la aplicabilidad clinica de

los distintos modelos, teniendo en cuenta su potencial implementacion en contextos de atencion

primaria.



Materiales y Métodos

Diseno y poblaciéon

El presente trabajo se llevé a cabo en la provincia de San Juan, Argentina, mediante un estudio
observacional, cuantitativo, retrospectivo y de corte transversal. Su objetivo fue analizar la relacién
entre variables clinicas accesibles y el riesgo de deterioro cognitivo, a través del desarrollo y vali-
dacién de modelos predictivos basados en inteligencia artificial. El estudio se realiz6 en pacientes
pertenecientes al proyecto “Neuromentia” del Instituto de Ciencias Biomédicas (ICBM) y del Insti-
tuto de Investigaciones de Psicologia Basica y Aplicada (IIPBA), durante el afio 2023. Para ello, se
utilizaron datos anonimizados de 666 pacientes, todos pacientes mayores de 40 afios convocados
mediante las redes sociales, convocatoria abierta por instituciones de salud y el método “Bola de
Nieve”, y que hayan tenido su evaluacion con el ACE III (test neuropsicoldgico que evalta las fun-
ciones cognitivas superiores). Asi mismo, se excluyeron aquellas personas menores de 40 afios,
que no tuviesen la evaluacidn cognitiva o con mas del 20% de los datos faltantes.

Conjunto de datos y variables

Datos sociodemograficos (edad, sexo, nivel educativo y ocupacion previa), antecedentes perso-
nales (hipertension arterial, diabetes, dislipemia, enfermedades cardiovasculares, antecedentes
familiares de demencia, antecedentes en la infancia, antecedentes de enfermedades neuroldgicas
o0 psiquiatricas, COVID-19, antecedentes quirurgicos, antecedentes respiratorios, didlisis y antece-
dentes alérgicos), exploracion clinica (peso, talla, indice de masa corporal, tensidn arterial sistélica
y diastdlica, y ritmo cardiaco), habitos de vida (tabaquismo, consumo de alcohol, nivel de actividad
fisica y calidad del suefio), estado funcional (grado de autonomia para las actividades de la vida
diaria, medido por el ADLQ), evaluacién cognitiva mediante test estandarizados como ACE-III, as-
pectos emocionales a través de escalas validadas para depresion como elGDS y determinantes
sociales de la salud (entorno, relaciones sociales, situacién econdmica, acceso a servicios, religion,
raza, experiencias de discriminacion y los resultados obtenidos mediante escalas especificas como
CQCy CHSC2).

En cuanto a:

«  ACEIIL. “Addenbrooke’s Cognitive Examination III” (Examen cognitivo de Addenbrooke III).
Prueba neuropsicoldgica de screening ampliamente validada para la evaluacién del desempe-
fio cognitivo global. Evalda cinco dominios: atencién y orientacién (18 puntos), memoria (26
puntos), fluencia verbal (14 puntos), lenguaje (26 puntos) y habilidades visuoespaciales (16
puntos), con una puntuacion maxima total de 100. ®

Escalas funcionales (ADLQ) y psicolégicas (GDS, CQC, CHSC):

«  ADLQ. “Activities of Daily Living Questionnaire” (Cuestionario de Actividades de la Vida Dia-
ria). Evalua el grado de autonomia funcional de una persona a través de 3 subcategorias: Basico
(solo actividades de autocuidado), Instrumental (cuidado del hogar, dinero, viajes, comunica-
cién y tecnologia basica) y Avanzado (trabajo, recreacién y tecnologia avanzada). ®

«  GDS. “Geriatric Depression Scale” (Escala de Depresién Geriatrica). Valora sintomas depre-
sivos en poblacién adulta y mayor. Se considera patolégico un puntaje > 5.

+  CQC. “Cuestionario de Quejas Cognitivas”. Cuestionario disefiado para detectar dificulta-
des percibidas en la memoria, atencién, orientacion y funciones ejecutivas. Evalla la autoper-
cepcién del rendimiento cognitivo. '

*  CHSC. “Cuestionario De Habitos de Salud Cerebral”. Escala validada por la Dr. Luciana Vifa_
y validada en Congresos.

El Bajo Nivel Educativo se defini6 si la persona tuvo menos de 12 afios de educacion

El punto de corte del ACE III se estableci6 segun este criterio educativo:

+  Para individuos con un bajo nivel educativo, se considerd deterioro cognitivo un puntaje.




menor a 68.

«  Para aquellos con buen nivel educativo, el punto de corte fue menor a 85.

Los datos fueron anonimizados conforme a la Ley Nacional de Proteccidn de Datos Personales N.°
25.326, en el marco del Cédigo Civil y Comercial de la Nacién, garantizando la confidencialidad y
seguridad de la informacién utilizada. El proyecto fue aprobado por el Comité de Investigacidn del
Instituto de Ciencias Biomédicas.

Como variable de salida (target) se utilizé el puntaje del Addenbrooke’s Cognitive Examination III
(ACE-III), una prueba ampliamente validada para la evaluacion del desempefio cognitivo global.

Analisis exploratorio

Se evaluaron las variables numéricas por medio del test Shapiro-Wilk, para determinar la normali-
dad de su distribucién.

«  Siladistribucién era normal: media y desvio estandar
*  Sino fue normal: mediana, Q1, Q3, limite inferior (LI) y superior (LS).
«  Comparacion de los grupos con test de Kruskall-Wallis.

Las variables categoricas se describieron con frecuencias absolutas y porcentuales.

¢ Lacomparacion de los grupos fue mediante test de Chi-cuadrado.

Preprocesamiento de los datos

Para el tratamiento de las variables antes del modelado, se aplicé un esquema de preprocesamien-
to mediante pipelines en Python, utilizando la libreria scikit-learn. Se construyeron flujos indepen-
dientes para las variables numéricas y categoricas, los cuales posteriormente se integraron en un
ColumnTransformer.

Variables numéricas.

Las variables continuas fueron procesadas mediante un pipeline que incluyd tres etapas:

« Imputacion de valores faltantes utilizando la mediana de cada variable.

«  Estandarizacion de escala para garantizar que todas las variables tuvieran media cero y
desviacion estandar unitaria (StandardScaler).

« Transformacion de potencia (PowerTransformer) con el fin de aproximar la normalidad y
reducir la asimetria en la distribucion de los datos.

Variables categoricas.
Las variables categoricas se procesaron mediante un flujo separado que incluyé:

« Imputacién de valores faltantes utilizando la categoria mas frecuente (Moda).

«  Codificacion mediante variables ficticias utilizando one-hot encoding, eliminando la prime-
ra categoria para evitar colinealidad (OneHotEncoder).

Finalmente, ambos flujos fueron integrados en un transformador de columnas (ColumnTransfor-
‘mer), que aplicd el proceso correspondiente a cada tipo de variable (numérica o categorica) de
manera simultanea.

' » Evaluacién del modelo y métricas de rendimiento

) La evaluacion del desempefio de los modelos predictivos se llevé a cabo mediante validacion cru-
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zada estratificada, garantizando una estimacion robusta y no sesgada de las métricas de rendi-
miento. Las métricas seleccionadas —sensibilidad, especificidad, precision, area bajo la curva ROC
(AUC-ROC) y matriz de confusion— permitieron cuantificar la capacidad discriminativa del modelo,
y también evaluar su comportamiento en la identificacion de falsos positivos y falsos negativos,
considerados aspectos criticos en el contexto clinico del deterioro cognitivo.

Seleccién de variables y modelos predictivos

Se entrenaron distintos algoritmos supervisados de clasificacion, incluyendo Regresion Logistica
(LR), Random Forest (RF), Light Gradient Boosting Machine (LGBM), XGBoost (XGB), Support Vector
Machine (SVM) y Redes Neuronales (MLPClassifier).

Para interpretar los resultados obtenidos se utilizé un enfoque integral, dando prioridad a los mo-
delos que demuestren un rendimiento predictivo clinicamente relevante, definido por un AUC-ROC
superior a 0.75, garantizando un equilibrio entre capacidad predictiva y aplicabilidad clinica.

Asimismo, se emplearon los valores SHAP (SHapley Additive exPlanations) para interpretar la con-
tribucién individual de cada variable al resultado del modelo, facilitando la comprensién del peso
relativo y la direccién del efecto de cada predictor sobre la probabilidad de deterioro cognitivo.

Resultados

De una muestra total de 666 participantes, se incluyeron 639 luego del proceso de filtrado, a partir
de los criterios de exclusion. (Tabla 1)

| Tabla |: caracteristicas demograficas de la poblacion
Vanable Total Detenoro Cognitivo Nommal P-valor (ajustado) Test
Edad median [Q1,03] 620[36.0600]| 630[550710] | 620[565.650] 10 Kruskal Wallis
Hombre 133 (20.8) TI{M3) 62(179) -
Geuero, 1 (%) Mujer %06 (79.2) 21 (5.7) 285 (82.1) 7 Chvsquared
Estado Civil n (%) Soltero £3(9.9) 29 (9.9) 34 (9.8)
Casado’en pareja 6 (54.1) 150 (51.4) 196 (56.5)
Separado’divorciado 103 (16.1) 42(144) 61(176) 193 Chi-squared
Vindo 101 (15.8) $6(19.2) 45(13.0)
Desconocido 26(4.1) 15(5.1) 1132)
Urbano 526 (823) 239 (81.8) 287 (82.7)
Zona de Rendencia. n (%) Rural 87(15.7) 38 (13.0) hcA LR VI 10 Chi-squared
Desconocido %641 15(5.1) 11 (32)
Gran San Juan 383 (39.9) 156 (33.4) 22T(654)
Departamento, n (%) Periferia 210 (329) 16 (39.7) wu{nn 2 Chi-squared
Desconocido 3%6(7.2) 20(6.9) 26(7.5)
Afios de Estudio, mediana [Q1,03] 9.0[7.0,12.0] 105 [£0,13.0] £.0[7.0.120] 10 Kruskal-Wallis
Bajo Nivel Educative, (%) 51 248 (38.8) 146 (50) 102 (?9.4 ) - Chisqured
No 391 (61.2) 146 (30) 245 (70.6)

La mediana de edad fue 62 (RIC: 56-69), y con respecto al género la mayoria fueron mujeres (79%).
En cuanto al estado civil, mas de la mitad se encontraba en pareja o casada (54%), seguidos por
separados o divorciados (16%), viudos (15.8%) y solteros (9.9%). En la gran mayoria la zona de resi-
dencia era urbana (82%). Desde el punto de vista del departamento, el 59% pertenecia al Gran san
juany el 32% a zonas periféricas. La mediana de afios de estudio fue de 9 (RIC: 7-12), y el 61% de
la poblacion presentd bajo nivel educativo.

En cuanto al deterioro cognitivo el valor absoluto fue de 239 (37,4%). La mediana fue de 63 afies.

(RIC: 55-71), con una distribucidn de 76% en mujeres y 24% en hombres (p = 0.457). La mayoria se*_

encontraba en pareja (51%), un 19% era viudo, 14% separado/divorciado y 10% soltero; sin dife-
rencias estadisticamente significativas respecto al grupo normal (p = 0.193). En términos de zona
de residencia predomin() el dmbito urbano (82%) (p =1.), con respecto al departamento se observé

una mayor proporcion de individuos provenientes de la periferia (39%), diferencia que fue stgmf}-*’

cativa (p = 0.002). En cuanto al nivel educativo, la mediana de afios de estudio fue de 11 (RIC: 5- “k%)
(p =1.0)y la mitad de los participantes presenté bajo nivel educativo (50%) (p= 0.001).

y
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En el grupo con rendimiento cognitivo normal, la edad mediana fue de 62 afios (RIC: 56.5-68), con
un predominio femenino adn mayor (82%). En este grupo, el 56% se encontraba en pareja, man-
teniendo un patrén similar al observado en la poblacién total. La mayoria vivia en zonas urbanas
(82%) y se destacé una mayor concentracién en el Gran San Juan (65%), diferencia significativa
frente al grupo con deterioro (p = 0.002). Respecto a la educacidn, este grupo presenté una me-
diana de 8 afios de estudio (RIC: 7-12) y una mayor frecuencia de bajo nivel educativo (70%) en
comparacion con el grupo con deterioro cognitivo (50%), diferencia estadisticamente significativa
(p < 0.001). Este hallazgo refuerza el rol del nivel educativo como variable relevante, posiblemente
moduladora del rendimiento cognitivo, y sugiere la existencia de factores de proteccién adiciona-
les en este subgrupo.

El modelo SVM entrenado con 8 variables alcanzé el mejor rendimiento para discriminar el punto
de corte del ACE y clasificar el riesgo de deterioro cognitivo con: AUC-ROC 0,826 en entrenamiento
y 0,818 en prueba, con exactitud 74,4%, F1-score 0,733, sensibilidad 77,2%, especificidad 72,1%,
Valor Predictivo Positivo (Precision) 69,8% y Valor Predictivo Negativo 79,0%, utilizando un umbral
optimo de 0,441. (Ver Figura 1, Figura 2, Figura 3).
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Figura 2. Matrices de confusion del modelo en el conjunto de entrenamiento (izquierda) y
prueba (derecha). Los valores muestran el nimero de predicciones correctas y errores de
clasificacion, ilustrando el desempeiio del modelo.
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tgh
cal__bajo_nivel_educativa S I I
mum_estugics =anaden]e I'Ill'*"'
num_t adlg_g_puntaje I1II--{-!------| ,_.
nurm_chsc_puntaje_actrvidad mental * %
L 1]
nurn__t adig [ puntaje H E
num__coge_z_puntaje_ total -“ £
rum__adhg_instrumental ‘
rim__edad '

2 1 a 1 2
SHAP value {impact an model output)
Figura 3. Grifico de valores SHAR que mossira la contribuciin de cada varabls al resuitads
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Discusion

Los resultados respaldan la posibilidad de predecir el deterioro cognitivo a partir de variables auto
reportadas, lo que refuerza el potencial de la inteligencia artificial como herramienta clinica acce-
sible, como ya se habian demostrado Lins y colaboradores en 2017 mediante redes neuronales
artificiales entrenadas con variables sociodemograficas y test cognitivos alcanzando sensibilidades
y especificidades superiores al 95% (Computer Methods an Programs In Biomedicine, 2017) ¢. El
buen desempefio del modelo SVM (AUC = 0.82) demuestra que la informacidn clinica y demografi-
ca basica puede tener un valor predictivo comparable al de modelos que emplean datos mas com-
plejos (¢7°,3). Sin embargo, mas alla del rendimiento técnico, estos resultados invitan a reflexionar
sobre qué identifica realmente el modelo: no analiza cada variable por separado, sino que detecta
cémo distintos factores se combinan y se influyen entre si, mostrando diferentes trayectorias y
niveles de vulnerabilidad cognitiva. La inteligencia artificial no solo reproduce asociaciones eviden-
tes, sino que permite revelar relaciones complejas y no lineales entre variables interdependientes,
ofreciendo una lectura mas dindmica y realista del riesgo cognitivo.

De acuerdo con los valores SHAP, las variables que mostraron mayor influencia en la prediccion del
deterioro cognitivo fueron el bajo nivel educativo y la edad. Estas variables presentaron los mayo-
res valores absolutos de impacto sobre la salida del modelo, indicando que un bajo nivel educativo
se asocia con un aumento en la probabilidad de deterioro cognitivo, mientras que un mayor nivel
educativo y mejor desempefio funcional y mental tienen un efecto protector. Creemos que esto
puede estar relacionado con la teoria de la reserva cognitiva, respaldada por numerosos estudios
que describen cdmo la educacidn prolongada y la estimulacion mental actian como factores pro-
tectores frente al deterioro cognitivo. En este sentido, investigaciones recientes han destacado que
los modelos de aprendizaje automatico que incorporan variables educativas logran predecir con
mayor precisién el riesgo de deterioro cognitivo (3 Frontiers in Computational Neuroscience, 2024;
+ Neurological Sciences, 2024; 5 Journal of Personalized Medicine, 2023), lo que refuerza la idea de_
que la educacién y la actividad cognitiva sostenida contribuyen a mantener la integridad funcional
del cerebro y retrasar la manifestacion clinica del deterioro.

En contraste, la edad mostré una contribucion menor al resultado del modelo, lo que sugiere

superior al del _envejecimiento cronolégico. En este sentido, consideramos que mantener una
actividad mental continua y un estilo de vida intelectualmente activo podrian actuar como factores

_‘4{
que, en esta cohorte, los factores educativos y de estimulacién cognitiva tienen un peso predictives®
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moduladores del envejecimiento, favoreciendo la preservacién de las funciones cognitivas a pesar
del paso del tiempo. Ademas, este patron de variables refuerza la relevancia de los determinantes
educativos y funcionales como predictores del estado cognitivo, en concordancia con la literatura
reciente (“Frontiers in Computational Neuroscience”, 20243).

En consonancia con lo reportado por Formicay colaboradores (2023) y Zhang et al. (2024), variables
como la edad y el nivel educativo se describen como factores predictivos de deterioro cognitivo. En
nuestro estudio, estas mismas variables se destacaron como predictores significativos del riesgo
de deterioro cognitivo, lo que refuerza su valor clinico y su relevancia en la identificacién temprana
de sujetos en riesgo a partir de informacién clinica accesible. A su vez, esas mismas variables estan
descritas como predictores de progresién.

Teniendo en cuenta el rendimiento favorable obtenido del modelo evaluado, los resultados sugie-
ren que podrian ser aplicables en los centros de atencién primaria. Como se analizé anteriormente,
las métricas del modelo predictivo fueron favorables a la hora de discernir entre individuos con y
sin deterioro cognitivo, y las variables auto reportadas en las que nos hemos enfocado. Se podrian
aplicar estos modelos como herramienta de screening o tamizaje poblacional, ajustando el punto
de corte para optimizar la sensibilidad y priorizar la deteccién temprana de posibles casos, mas
que la especificidad diagnédstica. Una posible aplicacion practica seria el desarrollo de plataformas
digitales o agentes conversacionales basados en inteligencia artificial, capaces de funcionar tanto
en linea como sin conexion, con el fin de facilitar el tamizaje cognitivo en zonas de dificil acceso
o con limitaciones tecnoldgicas. Este tipo de herramientas permitiria implementar modelos pre-
dictivos de forma accesible, favoreciendo la deteccién temprana del riesgo cognitivo en contextos
comunitarios o de atencién primaria. Para su implementacién, seria necesario articular una red
de derivacion y seguimiento integrada por agentes sanitarios y equipos de atencién primaria, que
utilicen estas herramientas digitales como apoyo para la deteccién temprana. La capacitacion del
personal de salud en el uso de estas plataformas permitiria estandarizar la recoleccién de datos y
asegurar la accesibilidad incluso para personas que no disponen de dispositivos tecnolégicos pro-
pios, favoreciendo una estrategia preventiva de alcance comunitario.

Una de las posibles limitaciones es que la base de datos de Neuromentia es solamente de la pro-
vincia de San Juan, donde a pesar de tener una muestra amplia de datos los resultados podrian no
ser replicables en otras zonas geograficas. Los factores socioculturales, ambientales, educativos
y el acceso a los servicios de salud podrian diferir respecto de otras poblaciones, lo que limita la
generalizacidn de los resultados. Asimismo, aunque la base de datos Neuromentia incluy6 un nu-
mero considerable de participantes, el tamafio muestral sigue siendo menor en comparacién con
otros estudios internacionales, como el publicado en Journal of Medical Internet Research (2021)
7, que analizé aproximadamente 6700 personas, o el de Neurological Sciences (2024)*, con una
cohorte de 8390 participantes.

Por ultimo, debemos tener en cuenta el posible sesgo de seleccidn presente en este estudio. Una
de las partes de este sesgo es la poblacién que tuvo acceso a la convocatoria por los distintos me-
dios (redes sociales, efecto bolo de nieve, etc) a participar del estudio. Por otro lado, también de-
bemos tener en cuenta las caracteristicas de la muestra para determinadas variables (por ejemplo,
la participacion de mas mujeres que hombres). Estos factores contribuyen a una desviacion de los
resultados analizados.

Se proponen futuras lineas de investigacién para resolver las limitaciones observadas en este es-
tudio, y asi llegar a resultados mas precisos; validando clinicamente los resultados, ampliando el
tamafio muestral para incluir poblaciones con perfiles socioculturales y educativos mas diversos.
Ademas, los estudios longitudinales serian fundamentales para evaluar la evolucién de los predic-
tores de deterioro cognitivo a lo largo del tiempo, lo que permitiria una comprensién mas precisa
de las dinamicas del deterioro cognitivo y fortaleceria la validez externa de los modelos predictivos.
Por ultimo, se podria perfeccionar el método en estudios futuros incorporando mas datos y refi-
nando los modelos predictivos, con el objetivo de reducir el margen de error y mejorar la precision
‘en la deteccion temprana.

onclusion

d Los resultados del presente estudio demostraron que es posible estimar el riesgo de deterioro
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cognitivo utilizando exclusivamente variables auto reportadas, a través de modelos de aprendizaje
automatico con una buena sensibilidad y especificidad.

Las principales variables predictoras identificadas fueron el bajo nivel educativo, los afios de edu-
caciony la edad, destacando el peso de los determinantes educativos y sociales sobre la salud cog-
nitiva, hallazgos que refuerzan la necesidad de considerar la educacion como un factor protector
clave para preservar la funcion cognitiva.

El modelo desarrollado muestra un potencial significativo para ampliar el acceso a la deteccidén
temprana del riesgo de deterioro cognitivo, especialmente en contextos con baja cobertura sanita-
ria. Su base en datos accesibles permite priorizar derivaciones, optimizar recursos y fortalecer las
estrategias de tamizaje poblacional en el primer nivel de atencion. Al no requerir biomarcadores ni
variables complejas, su implementacion es factible en plataformas digitales o entornos comunita-
rios, favoreciendo la equidad en el acceso a la salud cognitiva.

Si bien los resultados son prometedores, se requiere validacién externa en diferentes poblaciones
para confirmar su generalizacion y aplicabilidad clinica, consolidando asi su utilidad como herra-
mienta de apoyo en la prevencién, tamizaje y seguimiento del deterioro cognitivo dentro de la
practica médica y de salud publica. En estudios futuros podria perfeccionarse el método agregan-
do mas datos a los distintos modelos predictivos para que se reduzca el margen de error.
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Prevalencia de endometriosis en el ambito hospitalario
publico de San Juan

Prevalence of endometriosis in the public hospital
setting of San Juan
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Resumen

La endometriosis es una enfermedad ginecoldgica benigna y crdnica caracterizada por la presen-
cia de un tejido endometrial funcional fuera de la cavidad uterina, que afecta del 10 -15% de las
mujeres en edad reproductiva y constituye una causa relevante de dolor pélvico crénico e inferti-
lidad. Su diagndstico suele demorarse entre 7 y 10 afios debido a la inespecificidad clinica, lo que
implica negativamente en la calidad de vida de la paciente. El presente estudio tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de endometriosis en mujeres atendidas en los hospitales Dr. Marcial
V. Quiroga y Dr. Guillermo Rawson (San Juan, Argentina), asi como describir las caracteristicas
clinicas, los métodos de diagnéstico empleados y la edad promedio al momento del diagnéstico.
Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo que evalu6 la prevalencia de en-
dometriosis en mujeres de 20 a 40 afios atendidas en los hospitales Dr. Marcial V. Quiroga y Dr.
Guillermo Rawson (San Juan, Argentina) entre abril de 2023 y abril de 2025. Se incluyeron pacien-
tes con diagndstico confirmado por anatomia patoldgica y se excluyeron aquellas fuera del rango
etario, con diagndstico clinico sin confirmacién histoldgica, antecedentes de cirugia ginecoldgica,
adenomiosis 0 embarazo al momento del diagndstico. Los datos se obtuvieron de historias clinicas
e informes anatomopatol6gicos mediante una ficha estructurada, preservando la confidencialidad
segln la Ley 25.326 de Proteccién de Datos Personales. Durante el periodo abril 2023-abril 2025
se registraron 19.745 ingresos hospitalarios, de los cuales 13 pacientes cumplieron con los criterios
de inclusién (4 en el Hospital Dr. Marcial V. Quiroga y 9 en el Hospital Dr. Guillermo Rawson). La
edad promedio al momento del diagnéstico fue de 28,4 afios (+1). La prevalencia global de endo-
metriosis fue del 0,07%, con 0,23% en el Hospital Marcial Quiroga y 0,05% en el Hospital Guillermo
Rawson. El motivo de consulta mas frecuente fue el dolor abdominal. Solo una paciente presentd
aborto, sin casos de embarazo ectdpico ni antecedentes de infertilidad. El método diagndstico mas
utilizado fue la ecografia transvaginal, seguida de la resonancia magnética de pelvis. El estudio
evidenci6 una baja prevalencia de endometriosis respecto de lo reportado en la literatura, lo que
podria vincularse al subdiagndstico, la limitada disponibilidad de métodos de alta complejidad y la
inespecificidad clinica de la enfermedad. La edad promedio al diagnéstico (28,4 afios) se mantuvo
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dentro del rango reproductivo, y el dolor abdominal o pélvico fue el sintoma mas frecuente. La
ecografia transvaginal se consolidé como el método diagndstico mas utilizado por su accesibilidad
y eficacia en el contexto hospitalario publico. Estos hallazgos reflejan la necesidad de mejorar la
deteccién temprana y los protocolos diagnédsticos en el sistema de salud local. La prevalencia de
endometriosis en mujeres de 20 a 40 afios atendidas en hospitales publicos de San Juan fue infe-
rior a la descrita en la literatura internacional. El sintoma predominante fue el dolor pélvico, y la
ecografia transvaginal el principal método diagndstico. Aunque los resultados son preliminares,
se destaca la importancia de fortalecer la capacitacion profesional y ampliar el acceso a estudios
complementarios para favorecer el diagndstico precoz y estimar con mayor precisién la magnitud
real de la enfermedad en la poblacién sanjuanina.

Palabras clave: Prevalencia, Endometriosis, Diagnostico.

Introduccion

La endometriosis es una patologia benigna y crénica caracterizada por la presencia de tejido endo-
metrial funcional fuera de la cavidad uterina.[1] Afecta aproximadamente al 10-15% de las mujeres
en edad reproductiva y constituye una causa relevante de dolor pélvico crénico, dismenorrea e in-
fertilidad. [2] [3] [4] Su origen es multifactorial y ain no completamente comprendido; se postulan
mecanismos hormonales, inmunolégicos, genéticos y ambientales que favorecen a la implantacidn
y persistencia del tejido ectdpico.

Pese a su elevada prevalencia, el diagnostico suele demorarse varios afios, entre 7'y 10, desde el
inicio de la sintomatologia debido a la inespecificidad clinica y a la variabilidad en la presentacion.
Este retraso agrava considerablemente la condicion fisica, psicoldgica y social de las pacientes.[2]

El desarrollo de técnicas de imagen, especialmente la ecografia transvaginal y la resonancia mag-
nética [5], ha mejorado la identificacién de lesiones profundas [6][7].; sin embargo, la confirmacidn
definitiva continua siendo la histolégica. [8] [9]

En este contexto, conocer la prevalencia y las caracteristicas clinicas de la endometriosis en la
poblacidén local adquiere relevancia epidemioldgica, ya que permite dimensionar su impacto real,
promover el diagnostico precoz y optimizar los recursos destinados a su manejo.

El objetivo de nuestro trabajo fue determinar la prevalencia de endometriosis en pacientes atendi-
das en el Hospital Pblico Dr. Marcial V. Quiroga, y Hospital Descentralizado Dr. Guillermo Rawson,
durante el periodo de 1 de Abril de 2023 a 1 de Abril de 2025, Provincia de San Juan, Argentina. Asi
como, otros de nuestros objetivos fueron describir los signos y sintomas predominantes que mo-
tivaron la consulta médica en pacientes diagnosticadas con endometriosis, analizar la asociacion
entre endometriosis e infertilidad, embarazos ectépicos y abortos, analizar los métodos diagnds-
ticos utilizados para la identificacién de la endometriosis en las pacientes atendidas. Finalmente,
nuestro Ultimo objetivo fue establecer la edad promedio al momento del diagndstico.

Materiales y métodos

Se trata de un estudio observacional, retrospectivo, longitudinal, descriptivo, que midio la preva-
lencia de endometriosis en el Hospital Publico Dr. Marcial V. Quiroga y Hospital Descentralizado Dr.
Guillermo Rawson, provincia de San Juan, Argentina. La poblacién estuvo compuesta por pacientes
femeninas, entre 20-40 afios, diagnosticadas con Endometriosis, durante el periodo de 1 de Abril
2023 a 1 de Abril 2025. Se utilizo un método de muestreo no probabilistico. Los criterios de inclu-
sion fueron: pacientes de sexo femenino entre 20-40 afios con diagndstico de Endometriosis por
ahatomia patolégica, que han sido atendidas en el Hospital Piblico Dr. Marcial V. Quiroga y en el
‘Hospital Descentralizado Dr. Guillermo Rawson en el periodo 01/04/2023 a 01/04/2025. Se exclu-
yeron las pacientes fuera del rango etario (menores de 20 afios y mayores de 40 afios), pacientes
con diagndstico clinico sin confirmacion histopatoldgica, pacientes que tengan antecedentes de

»cirugia ginecologica previa, pacientes que padezcan Adenomiosis como diagnostico diferencial, pa-

cieptes que se encontraban embarazadas en el momento del diagnostico, pacientes con trastornos

} psiquidtricos estipulados en DSM-V.



Los datos fueron recolectados a partir de las historias clinicas e informes de anatomia patolégica,
mediante una ficha estructurada disefiada para este estudio.

La recopilacion de datos se realizara de forma anénima, garantizando la confidencialidad y el res-
peto al derecho a la privacidad de los participantes, conforme a lo establecido en la Ley 25.326 de
Proteccion de Datos Personales. Y se analizaron las variables representadas en el cuadro 1

v

Variable:

Definicion:

Escala de medicion:

Edad

Edad en afios.

Escala Numérica.

Dolor abdominal o pélvico.

Dolor en abdomen y/o pelvis.

Escala Numérica, Discreta.

Sintomas Urinarios: Urgencia

Urgencia miccional: deseo

Escala Nominal

miccional, Disuria. imperioso de orinar.
Disuria: expulsion de orina

dolorosa.

Alteraciones en el trinsito Diarrea: evacuacion fecal acuosa Escala Nominal.
intestinal: Diarrea, estrefiimiento. | superior a 3 veces por dia.
Estrefiimiento: heces duras. secas
y dificiles de evacuar.

Cefalea Dolor en la cabeza o drea de la Escala Nominal

cara.

Cambios en la menstruacion como | Escala Nominal.
resultado del aumento de volumen,
duracion o frecuencia

Sangrado Uterino anormal.

Infertilidad Incapacidad de lograr un embarazo | Escala Nominal.
clinico después de 12 meses o mas
de relaciones sexuales regulares
sin proteccion.

Dispareunia Dolor en el acto sexual. Escala Nominal.

Métodos diagndsticos Escala Nominal Politomica.

complementarios.

Métodos diagnosticos utilizados
para identificar la enfermedad.
Se considera los siguientes
medios:
e Ecografia Transvaginal
e Resonancia Magnética
e Laparoscopia diagnostica
e Otros (especificar).

Geslas Numeros totales de embarazo Escala Numérica, Discrela.

Abortos Perdida espontanea o producida, Escala Numérica, Discreta.

del embarazo

Embarazos Ectopicos Embrion implantado fuera del Escala Numérica, Discreta.

utero.

El andlisis estadistico se realizé utilizando Microsoft Excel 2019 (MSO). Se aplicaron estadisticas
descriptivas (frecuencias, porcentajes, medias y desvio estandar) para explorar relaciones entre
variables, cuando corresponda, asegurando en todo momento la integridad y anonimato de los
datos recopilados.

Resultados

Durante el periodo comprendido entre los afios 2023 y 2025, se registraron 17.989 ingresos en elg®
Hospital Dr. Guillermo Rawson y 1.756 ingresos en el Hospital Dr. Marcial V. Quiroga, de total,13
pacientes cumplieron con los criterios de inclusion (4 pacientes del Hospital Marcial Quiroga y 9*




pacientes del Hospital Dr. Guillermo Rawson). De estas, la edad promedio al momento del diagnds-
tico de la enfermedad fue de 28,46 afios (+- 1 afios). La mayoria de las pacientes tuvieron al menos
1 gesta (5 pacientes tuvieron 1 gesta, 1 paciente 3 gestas y 1 paciente 4 gestas) (ver Tabla 1).
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Tabla 1: Numero de gestas en la poblacién seleccionada
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Grafico 2: Sintoma predominante entre las pacientes.
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Tabla 3: Relacién entre la enfermedad y la fertilidad
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La prevalencia global fue de 0,07% , siendo 0,23% en el HMQ y 0,05% en el HDGR. El motivo de
consulta mas frecuente fue el dolor abdominal (ver Grafico 2). Solo una paciente cursé un aborto,
ninguna de ellas presenté embarazo ectopico y tampoco refirieron infertilidad (ver Tabla 3).

Por ultimo, el método complementario mayormente utilizado para el diagnéstico en nuestras pa-
cientes fue la Ecografia de abdomen o pelvis (9 pacientes), siendo la RMN de pelvis el segundo
método en frecuencia (2 pacientes).

Discusion

En el presente estudio muestra una baja prevalencia de casos confirmados de endometriosis en el
periodo analizado, 0,23% HMQ y 0,05% HDGR, que por otra parte, son menores que los reportados
en la bibliografia consultada. Estos autores piensan que este hallazgo preliminar podria vincularse
a multiples factores, entre ellos el subdiagnéstico, el acceso limitado a estudios de alta complejidad
en el ambito publico y la naturaleza inespecifica de la sintomatologia, que retrasa la confirmacién

histopatolégica, tal como se sefiala en la bibliografia de Ginecologia de Goriy Actualizacién sobre
la endometriosis. [1][3]

La edad promedio del diagnostico fue de 28,46 afios, esto sugiere que, adn en el ambito hospi-
talario publico, el diagnéstico se produce dentro de un rango reproductivo habitual, aunque po-
siblemente con un retraso desde la aparicidn de los sintomas iniciales, fenémeno documentado
ampliamente en estudios internacionales.

En cuanto a la presentacién clinica, el dolor abdominal o pélvico fue el sintoma predominante,
presente en la mayoria de las pacientes, seguido por dispareunia y sangrado uterino anormal en
menor frecuencia. Este patrén coincide con las descripciones clasicas de la enfermedad, donde el
dolor pelviano crénico y la dismenorrea constituyen las manifestaciones mas frecuentes y disca-
pacitantes [2][4]. Si bien la frecuencia en los trastornos reproductivos no fue tan alta, esto podria
deberse al tamafio reducido de la poblacién estudiada y a que muchas pacientes podrian no haber
completado aun su planificacién reproductiva, por lo que no se puede descartar una relacién futu-
ra entre la endometriosis y la subfertilidad.

Respecto a los métodos diagnosticos, la ecografia transvaginal se destacé como la herramienta
mas utilizada, esto podria estar relacionado a que se la considera el método de primera eleccién
por su accesibilidad, bajo costo y elevada especificidad cuando es realizada por el personal de
salud entrenado. Ademas, es opinion de los autores, que el uso menor de resonancia magnética y
la baja frecuencia de laparoscopias diagnosticas reflejan la realidad del sistema publico, donde los
recursos de diagnostico avanzado pueden ser limitados.

Estos resultados ponen en manifiesto la necesidad de fortalecer la capacitacion del personal de
salud en la deteccién temprana de la endometriosis, asi como la importancia de desarrollar pro-
tocolos estandarizados de abordaje diagndstico en el sistema publico. Ademas, el bajo niumero de
casos detectados resalta la urgencia de realizar estudios multicéntricos o de mayor duracién para
poder obtener una estimacion mas precisa de la prevalencia real en la poblacién femenina de San
Juan.

Conclusion

La prevalencia de endometritis en mujeres de 20 a 40 afios atendidas en los hospitales publicos
HMQ y HDGR de San Juan, es menor a la reportada en la literatura (10-15% vs 0,07%), siendo mas
prevalente en el HMQ (0.23%). El método de diagndstico mas utilizado fue la ECO-TV. La edad
promedio de diagndstico fue de 28,46 afios, mayor a lo descrito por la bibliografia actual. El doler
abdominal o pélvico constituyd el sintoma mas frecuente (92%), seguido por sangrado uterino"
anormal. No se evidenci6 asociacion con infertilidad en la muestra analizada.

Aunque los resultados son preliminares y limitados por el tamafio muestral, se destaca la impor-

tancia de promover estrategias que favorezcan el diagnéstico precoz y el acceso a estudios com- 4

plementarios en el sector publico. El fortalecimiento del registro de casos y la implementaciongdé

lineas de investigacién longitudinales permitirdn conocer con mayor precision la prevalencia real §

‘l"?"’




de la endometriosis en la poblacién sanjuanina y contribuir a mejorar la calidad de vida de las
mujeres afectadas.
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Impacto de vientos ambientales sobre consultas respiratorias
en el servicio de guardia del Hospital Dr. Marcial Quiroga

The impact of environmental winds on respiratory
consultations in the emergency department of Dr. Marcial
Quiroga Hospital

Norte, Guadalupe’; Uliarte Largacha, Maria? Ibarra Fernandez, Melina3
Facultad de Ciencias Médicas - Sede San Juan
Universidad Catdlica de Cuyo - Argentina

Resumen

Las enfermedades respiratorias cronicas son la tercera causa de mortalidad en el mundo, sélo
por detras de las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares. En San Juan, un fendmeno
meteoroldgico llamado viento Zonda, caracterizado por ser fuerte, calido y seco, podria actuar
como un desencadenante ambiental de exacerbaciones de patologias respiratorias. Este estudio
investigd sobre la posible asociacién entre el viento Zonda y las exacerbaciones respiratorias en
el Servicio de Guardia del Hospital Dr. Marcial Quiroga. Mediante una metodologia retrospectiva
observacional durante Agosto-Octubre del 2024 se considerd una muestra de 5299 pacientes, ana-
lizando 804 consultas respiratorias; permitiendo compararlas en los dias con y sin viento Zonda.
Los resultados mostraron que en los dias con Zonda, el 16,5% de las consultas fueron respiratorias,
frente al 15,7% en dias sin él. Se evidenciaron incrementos destacados en las consultas por ASMA,
EPOC Yy broncoespasmos. El analisis estadistico (Chi Cuadrado) confirmé una asociacion significati-
va (p<0,05) entre este fendmeno climatico y la agudizacion de sintomas respiratorios.

Nivel de evidencia: I11

Palabras clave: viento Zonda, desencadenante ambiental, exacerbaciones, patologias respirato-
rias crénicas.

Abstract

Chronic respiratory diseases are the third leading cause of mortality worldwide, only behind car-
diovascular and cerebrovascular diseases. In San Juan, a meteorological phenomenon called the
Zonda wind, characterized by being strong, warm, and dry, could act as an environmental trigger
for exacerbations of respiratory pathologies. This study investigated the possible association be-
tween the Zonda wind and respiratory exacerbations in the Emergency Department of Dr. Marcial
Quiroga Hospital. Using a retrospective methodology, a sample of 2599 patients was considered
during August-October 2024, analyzing 804 respiratory consultations. These consultations were
compared on days with and without the Zonda wind. The results showed that on days with Zonda,
16.5% of the consultations were respiratory, compared to 15.7% on days without it. Notable in-
creases were observed in consultations for asthma, COPD, and bronchospasms. Statistical analysis
(Chi-Square) confirmed a significant association (p<0.05) between this climatic phenomenon and
the worsening of respiratory symptomes.

Key Words: Zonda wind, environmental trigger, exacerbations, Chronic respiratory disease.
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»Materiales y métodos

Introduccion

Las enfermedades respiratorias cronicas son la tercera causa de muerte a nivel mundial. En Argen-
tina, se realizé un estudio multicéntrico de corte transversal de base poblacional donde se estima
que la prevalencia de EPOC es del 14,5% en personas mayores de 40 afios con un aumento signi-
ficativo del 30% en personas mayores de 80 afios (A. Echazarreta, 2017). Sin embargo, el asma fue
mayormente estudiado en poblaciones urbanas de Argentina, donde se evidencia una prevalencia
del 9,5% en adultos jovenes (Cardellach, 2019), sin haber mas estudios con evidencia sobre este
tema. En San Juan no existen estudios estadisticos sobre estas patologias, por lo tanto se descono-
ce el porcentaje de poblacion afectada. (A. Echazarreta, 2017)

Ambas enfermedades se caracterizan por presentar en su desarrollo exacerbaciones, definidas
como un aumento o empeoramiento agudo de los sintomas respiratorios. Si bien, cada una de
estas enfermedades presenta un curso diferente, se asemejan en cuanto a su fisiopatologia de hi-
perreactividad e inflamacion bronquial. Dentro de los desencadenantes de dichas exacerbaciones,
nos encontramos con alergias, infecciones (principalmente viricas), ejercicio, factores genéticos;
o también los factores ambientales, tales como la calidad del aire, la humedad y temperatura; ya
que los cambios de temperatura de la mucosa respiratoria podrian actuar como estimulo sobre los
mastocitos, provocando su degranulacion y la liberacidn de sustancias bronco activas (E. HEREDIA,
2009); la presencia de alérgenos o su movilizacion, ya que se facilita su dispersidn en el aire y, por
consiguiente, su inhalacion, que provoca sintomas en las personas alérgicas. (E. HEREDIA, 2009)

Por este motivo decidimos realizar esta investigacion en la provincia de San Juan, donde se presen-
ta un fendmeno ambiental llamado Viento Zonda, definido como un viento fuerte, calido, de extre-
ma sequedad, proveniente de la precordillera cuyana (S. Arias, 2018). Debido a sus caracteristicas
y a las condiciones ambientales que genera este tipo de fenémeno, su exposicién podria favorecer
a la deshidratacién e irritacién de las vias respiratorias, principalmente en aquellas personas con
condiciones respiratorias preexistentes. (A. Echazarreta, 2017)

Aunque se han presentado estudios similares sobre la relacién de los factores ambientales con
las exacerbaciones respiratorias a nivel Nacional, tales como “Alergia respiratoria en el alto valle
del Rio Negro y Neuquén” (Vega, 2014) e “Impacto de la inversion térmica en las consultas por pa-
tologia respiratoria (espafiol, 2025), no hemos encontrado datos suficientes y actualizados sobre
la incidencia de este fenomenos en la salud respiratoria a nivel Provincial; por eso la importancia
de realizar esta investigacion. A partir de este estudio, buscamos determinar si existe una relacion
significativa entre la aparicion del viento Zonda y el aumento de la frecuencia de consultas por
patologias respiratorias, con la finalidad de considerar este fendmeno climatico como un posible
factor de riesgo ambiental, ain poco valorado en la practica médica cotidiana a pesar de su men-
cion en la literatura cientifica.

En base a lo expuesto, formulamos la siguiente pregunta de investigacidn: ;En pacientes mayores
de 18 afios que consultan en la Guardia del Hospital Dr. Marcial Quiroga, la presencia del viento
Zonda se asocia con un aumento en las consultas por exacerbaciones de patologias respiratorias
en comparacién con los dias sin este fenémeno? En consecuencia, planteamos la siguiente hipdte-
sis: El viento Zonda actia como un desencadenante ambiental que favorece la presencia de exacer-
baciones en personas con enfermedades respiratorias cronicas, lo que se refleja en un incremento
de las consultas en el servicio de guardia del Hospital Dr. Marcial Quiroga durante los dias en los
que se presenta el fendmeno.

Este estudio presenta como objetivo, describir si existe una asociacién entre el Viento Zonda y el
aumento de exacerbaciones de patologias respiratorias en el servicio de Guardia del Hospital Dr.
Marcial Quiroga de la Provincia de San Juan. De manera puntual, pretende: (a) Describir la cantidad
de pacientes que consultan por exacerbaciones por Asma: (b) describir la cantidad de pacientes
que consultan por exacerbaciones por EPOC; (c)comparar si se presentan mayor nimero de con-
sultas por patologias respiratorias en dias afectados por viento Zonda, con respecto a los dias sin
“dicho fenémeno.

“Se realizd un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo, para determinar si existia una aso-



ciacién entre los dias de viento Zonda y la frecuencia de consultas por patologias respiratorias en
la guardia del Hospital Publico Dr. Marcial Quiroga (HMQ), un centro de tercer nivel ubicado en la
provincia de San Juan, Argentina. El periodo de analisis comprendid los meses de Agosto, Septiem-
bre y Octubre del afio 2024. Para ello, se utilizaron los reportes climaticos de viento zonda de la
provincia de San Juan, recolectados tanto del servicio meteorol6gico Nacional Argentino (Tabla 1),
para determinar los dias a estudiar en el registro de consultas de guardia en el periodo establecido.

Tabla 1. Reportes climaticos del Servicio meteorolégico Nacional Argentino

>

VIENTO
VELOCIDAD .

FECHA |TEMPERATURA| HUMEDAD (km/h) DIRECCION SI
01/08/24 26 °C 41 % 20 km/h SUR SI
02/08/24 26 °C 11 % 39 km/h OESTE Si SI
03/08/24 22 °C 7 % 24 km/h SUR DIA POSTERIOR
04/08/24 23 °C 10 % 50 km/h OESTE Si SI
05/08/24 28 °C 8 % 28 km/h OESTE si_| DIA POSTERIOR
06/08/24 14 °C 27 % 33 km/h SUR SI
07/08/24 11 °C 28 % 33 km/h SUR
08/08/24 11 °C 40 % 83 km/h SUR
09/08/24 18 °C 18 % 82 km/h NORTE Si SI
10/08/24 21 °C 14 % 24 km/h SUR DIA POSTERIOR
11/08/24 19 °C 5 % 28 km/h SUR
12/08/24 21 °C 11 % 13 km/h NORTE
13/08/24 22°C 13 % 15 km/h OESTE
14/08/24 24 °C 17 % 20 km/h SUR
15/08/24 19 °C 31 % 20 km/h SUR
16/08/24 19 °C 31 % 19 km/h SUR DIA SIN ZONDA
17/08/24 18 °C 41 % 19 km/h SUR DIA SIN ZONDA
18/08/24 15 °C 42 % 28 km/h SUR DIA SIN ZONDA
19/08/24 12 °C 55 % 30 km/h SUR DIA SIN ZONDA
20/08/24 8°C 72 % 19 km/h SUR DIA SIN ZONDA
21/08/24 9 °C 55 % 26 km/h SUR DIA SIN ZONDA
22/08/24 12 °C 40 % 13 km/h SUR DIA SIN ZONDA
23/08/24 14 °C 28 % 15 km/h CALMA
24/08/24 14 °C 30 % 20 km/h SUR
25/08/24 19 °C 23 % 26 km/h NORTE
26/08/24 20 °C 19 % 24 km/h SUR
27/08/24 20 °C 21 % 17 km/h SUR
28/08/24 21 °C 21 % 15 km/h SUR
29/08/24 18 °C 31 % 37 km/h SUR
30/08/24 11 °C 74 % 17 km/h CALMA
31/08/24 17 °C 53 % 19 km/h SUR
01/09/24 26 °C 22 % 19 km/h NORTE pre
02/09/24 38 °C 3 % 56 km/h NORTE Si SI
03/09/24 21 °C 16 % 37 km/h SUR DIA POSTERIOR |
04/09/24 22 °C 15 % 19 km/h SUR




05/09/24 27 °C 13 % 26 km/h NORTE pre

06/09/24 24 °C 14 % 31 km/h SUR

07/09/24 23 °C 15 % 28 km/h SUR

08/09/24 23 °C 21 % 15 km/h SUR

09/09/24 26 °C 19 % 15 km/h SUR

10/09/24 28 °C 17 % 44 km/h NORTE Si SI
11/09/24 21 °C 17 % 35 km/h SUR DIA POSTERIOR
12/09/24 24 °C 17 % 13 km/h SUR

13/09/24 23 °C 15 % 37 km/h SUR

14/09/24 24 °C 21 % 17 km/h SUR

15/09/24 26 °C 16 % 22 km/h SUR S;"’

16/09/24 28 °C 16 % 24 km/h NORTE pre

17/09/24 28 °C 14 % 30 km/h SUR SI
18/09/24 28 °C 11 % 19 km/h OESTE pre | DIA POSTERIOR
19/09/24 32 °C 1% 37 km/h OESTE si SI
20/09/24 27 °C 9 % 26 km/h SUR DIA POSTERIOR
21/09/24 35 °C 5 % 35 km/h NORTE Si SI
22/09/24 26 °C 6 % 39 km/h SUR DIA POSTERIOR
23/09/24 25 °C 16 % 28 km/h SUR

24/09/24 25 °C 15 % 19 km/h SUR

25/09/24 19 °C 18 % 46 km/h SUR

26/09/24 23 °C 17 % 19 km/h NORTE pre

27/09/24 28 °C 11 % 15 km/h SUR

28/09/24 29 °C 17 % 28 km/h SUR

36 °C 9 % 13 km/h NORTE

30/09/24 34 °C 1% 56 km/h OESTE RE SI
01/10/24 26 °C 6 % 50 km/h SUR DIA POSTERIOR
02/10/24 19 °C 11 % 39 km/h SUR

03/10/24 24 °C 16 % 15 km/h SUR

04/10/24 30 °C 11 % 24 km/h NORTE

05/10/24 31 °C 15 % 28 km/h SUR

06/10/24 28 °C 20 % 26 km/h SUR

07/10/24 25 °C 38 % 37 km/h SUR

08/10/24 16 °C 73 % 31 km/h SUR

09/10/24 16 °C 73 % 31 km/h SUR

10/10/24 27 °C 30 % 19 km/h NORTE pre

11/10/24 28 °C 33 % 24 km/h SUR

12/10/24 23 °C 32 % 33 km/h SUR

13/10/24 27 °C 33 % 22 km/h SUR

14/10/24 26 °C 37 % 28 km/h SUR

15/10/24 28 °C 33 % 26 km/h SUR

16/10/24 33 °C 31 % 22 km/h SUR

17/10/24 24 °C 27 % 63 km/h SUR
. 18/10/24 32 °C 26 % 13 km/h CALMA SUR

19/10/24 36 °C 23 % 22 km/h NORTE si
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20/10/24 40 °C 4 % 54 km/h NORTE Si - SI

PAVANPZ 28 °C 17 % 46 km/h SUR DIA POSTERIOR

22/10/24 21 °C 40 % 28 km/h SUR

23/10/24 22 °C 33 % 28 km/h SUR

24/10/24 29 °C 17 % 17 km/h SUR

25/10/24 22 °C 22 % 44 km/h SUR

26/10/24 28 °C 17 % 26 km/h SUR

27/10/24 32 °C 15 % 17 km/h NORTE Si -

28/10/24 34 °C 17 % 19 km/h SUR

29/10/24 36 °C 16 % 13 km/h NORTE pl_’e

30/10/24 38 °C 16 % 24 km/h NORTE pre

31/10/24 34 °C 22 % 33 km/h OESTE SI
Datos de Nueve de Julio, San Juan, Argentina Weather History

VIENTO ZONDA SI - VIENTO >30, HUMEDAD <30% DIRECCION Oeste, Noroeste o Sudoeste
22 DIAS SIN ZONDA
LOS DATOS ESTAN TOMADOS SEGUN TEMPERATURA MAXIMA, HUMEDAD MINIMA, VELOCIDAD
MAXIMA Y DIRECCION DE VIENTO PREDOMINANTE

La informacion fue recolectada a partir del acceso a los triages del servicio de guardia del HMQ.
Tales datos fueron incluidos de forma anonimizada, teniendo en cuenta lo establecido en la ley
25.236 de proteccion de datos descripta en el Cédigo Civil, utilizando un c6digo numérico a cada
paciente, en una hoja de calculo de Microsoft Excel.

Teniendo en cuenta la definicion climatolégica de Viento Zonda que engloba: una humedad por
debajo del 30%, velocidad del viento por encima de 30 km/h y direccion del viento que puede ser
Oeste, Noroeste o Norte; se seleccionaron 22 dias afectados por el fendmeno, y 22 dias sin estas
condiciones meteorolégicas. De esta manera, la muestra de estudio estuvo constituida por 5299
pacientes, de los cuales 804 consultas fueron respiratorias. Para llegar a este total se aplicaron
los siguientes criterios de inclusion: pacientes que sean mayores de 18 afios de ambos sexos que
presenten al momento de la consulta un diagnostico de patologia o signo respiratorio (incluyendo
disnea, tos). Se excluyeron especificamente a los pacientes menores de 18 afios, paciente sin diag-
néstico de patologia respiratoria, género no binario y embarazadas.

La variables analizadas fueron: edad del paciente (afios); Sexo (masculino “M" /femenino “F") y Co-
morbilidades asociadas (Asma/Epoc); patologia o signo respiratorio diagnosticado (incluyéndose
como tal a disnea, tos, faringitis, rinitis, faringoamigdalitis, insuficiencia respiratoria, neumonia,
asma, epog, sinusitis, gripe, alergia, derrame, laringitis, broncoespasmo)

Los datos fueron procesados por el mismo Software de Microsoft Excel para definir los porcentajes
obtenidos; y se utilizaron las estadisticas de Chi Cuadrado para determinar si existe una asocia-
cion significativa entre las exacerbaciones de patologias respiratorias con la ocurrencia del viento
Zonda.

Resultados

Durante el periodo estudiado registramos 5299 consultas, de las cuales seleccionamos a 804 pa-
cientes que cumplieron con los criterios (Tabla 3).




Tabla 3. Variables de calculo estadistico de Chi Cuadrado.

Consulta Consulta por Total de consultas
respiratoria otra causa
Dias con Zonda 444 2238 2682
Dias sin Zonda 360 2257 2617
Total de consultas 804 4495 5299

La media de edad en el total de las consultas fue de 41 afios, con un minimo de 18 y un maximo
de 99 afios. La mayor prevalencia estuvo en el grupo de entre 18-35 afios, que corresponde a un
porcentaje de 44,5% (ver Figura 1).

Figura 1. Distribucidn por sexos de las consultas respiratorias.

DATOS DEMOGRAFICOS: SEXO
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Observamos un predominio del sexo femenino (61,69%), con respecto al sexo masculino (38,3%)
(ver Figura 2).

Figura 2. Distribucion por intervalos de edades de las consultas respiratorias.
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Durante los dias seleccionados sin Zonda, hubo 2617 consultas, de las cuales 360 fueron respirato-
rias, lo que equivale al 15,7%. Mientras que los dias afectados por el Zonda, hubo 2682 consultas,
de las cuales 444 fueron respiratorias, lo que equivale a un 16,5%. Comparamos ambos periodos,
reportando asi, un aumento de 84 consultas, lo que equivale a un 23,3% mas de consultas en los

dias de viento

Dentro de estos resultados, de los dias afectados por este fenédmeno detallamos 31 consultas por
exacerbaciones de ASMA (6,98%); 14 casos de BRONCOESPASMO (3,15%) y 11 casos de exacerba-
ciones por EPOC (2,47%). En cambio, los dias sin Zonda, reportamos 16 casos de exacerbaciones
por ASMA (4,4%), 5 casos de BRONCOESPASMO (1,38%) y 4 casos de exacerbaciones por EPOC
(1,19%) (ver Figura 3).

Figura 3. Comparacién de exacerbaciones de patologias respiratorias cronicas en dias con y sin

EXACERBACIONES DE PATOLOGIAS RESPIRATORIAS
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En los dias afectados por el fendmeno, constatamos 395 pacientes (89%) con saturacion normal,
26 (5,9%) con hipoxemia leve, 12 (2,7%) con hipoxemia moderaday 11 (2,5) con hipoxia grave. (ver

Figura 4).

Figura 4. Porcentajes de Saturacion de Oxigeno en pacientes con consultas respiratorias durante

Zonda.

Zonda.

T T T
ASMA EPOC BRONCOESPASMO

I ZONDA [ SINZONDA

los dias con viento Zonda.

SATURACION DE OXIGENO

Dias con zonda

HIPOXIA SEVERA
=

HIPOXIA MODERADA

HIPOXIA LEVE

5 g0

NORMAL




CUADERNOS Afio11 N°15 ISBN:2545-6180

Del total de consultas respiratorias en los dias de Zonda, hubieron 37 pacientes que afirmaron te-
ner antecedentes de ASMA, 7 pacientes con EPOC y solo 2 de ellos manifestaron ser tabaquistas, el
resto de los 444 pacientes no mencion6 presentar antecedentes relevantes para este estudio. Por
otra parte, en las consultas de los dias sin Zonda, 27 fueron pacientes con antecedentes de ASMA,
6 con EPOCy 1 solo tabaquista.

Segun los célculos estadisticos de Chi Cuadrado estimado: es un test de independencia evaluado
con un nivel de confianza del 95%, con nivel de significacién 5%.

Variables: Presencia de viento Zonda y consultas respiratorias.
Grado de libertad (2-1)x(2-1)=1.

1°) Hipétesis:

Ho) O=E, son independientes

Hi) O><E, no son independientes

2°) (ver Figura 5).

95%
5%

X2u= 3,841
3°) (ver Tabla 4).

(0] E (0O-E) (O-E)/E

444 407 1369 3,36

360 397 1369 3,45

2238 2275 1369 0,60

2257 2220 1369 0,62
X0=8,03

4°) Conclusién y decision estadistica: Como X20>X2u concluimos, con un 95% de confianza, que las
variables NO SON INDEPENDIENTES, y por lo tanto, la cantidad de consultas respiratorias depende
de la presencia de viento Zonda.

‘Discusion

Ala hora de interpretar los resultados, se deben considerar ciertos aspectos metodolégicos. Como
punto de partida, se trata de un estudio de caracter unicéntrico realizado en el Hospital Dr. Marcial

. Quiroga, de forma que la muestra analizada no puede ser extrapolada a la totalidad de casos que

pugden presentarse en la provincia de San Juan.

“Una de las limitaciones a considerar, fue la determinacion de los dias con viento Zonda. Si bien,



utilizamos datos oficiales del servicio meteoroldgico nacional, cuya estacidn reside en el aeropuer-
to Domingo Faustino Sarmiento, Ruta nacional 20, Las Chacritas, San Juan, Argentina; no podemos
asegurar el alcance de las mediciones constatadas a las areas donde reside la poblacién de estudio.
Al tratarse de un estudio retrospectivo, se imposibilito la obtencidn estandarizada de diagnoésticos
precisos e historia clinica completa (incltyase adherencia al tratamiento, comorbilidades asocia-
das, etc.), como asi también, la magnitud de la exposicion a dichos alérgenos.

Este trabajo reveld que durante los dias afectados por viento Zonda se registré un mayor porcenta-
je de consultas respiratorias (16,5%) en comparacion con los dias sin este fendmeno (15,7%), que si
bien no es una diferencia significativa en términos globales, adquiere una mayor relevancia clinica
al estudiar las patologias especificas, debido a que cada patologia duplicé al menos el nimero de
consultas. Las exacerbaciones de ASMA mostraron un incremento del 93,75% durante los dias con
Zonda, los broncoespasmos aumentaron un 180% y las exacerbaciones de EPOC se incrementa-
ron en un 175%. La saturacion de oxigeno por oximetria de pulso, revel6 Unicamente un 11% de
pacientes con los parametros alterados en dias de viento zonda (5,9% hipoxia leve, 2,5% hipoxia
moderada y un 2,7% hipoxia severa) lo que evidencia que, si bien hubo exacerbaciones, no fueron
predominantes.

Estos resultados pueden estar relacionados con las caracteristicas intrinsecas del viento Zonda:
su extrema sequedad, alta temperatura y carga de particulas. Como menciona Heredia (2009), los
cambios bruscos en las condiciones de la mucosa respiratoria pueden estimular la degranulacién
de mastocitos y la liberacién de sustancias bronco activas, desencadenando asi exacerbaciones
en individuos susceptibles. De esta manera, dichos hallazgos validan nuestra hipétesis acerca del
impacto del viento Zonda frente a las consultas por exacerbaciones respiratorias.

Conviene sefalar que podria tener implicaciones practicas como la optimizacion de recursos, tales
como corticoides inhalados y sistémicos, broncodilatadores y/o acceso a oxigenoterapia durante
los periodos de mayor prevalencia del fendmeno.

La ausencia de estudios previos en la provincia sobre el impacto de los vientos ambientales, impi-
de realizar comparaciones. Sin embargo, los resultados de esta investigacion se deben interpretar
como hallazgos preliminares que sientan las bases para futuras investigaciones; que permitan ve-
rificar la solidez de estas conclusiones.

Conclusion

Los resultados de este estudio, demuestran una asociacion estadisticamente significativa entre la
presencia del viento Zonda y el aumento de consultas por exacerbaciones de Asma, broncoespas-
mo y EPOC. También la saturacidn de Oxigeno por oximetria de pulso al momento de la consulta,
demostro ser un parametro indirecto sobre la gravedad de las exacerbaciones.
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Asociacion entre la diabetes materna y los defectos cardiacos
congénitos en la descendencia

Mateu Hernandez, Marta'; Plana Chehin Sol?
Hospital Dr. Guillermo Rawson, San Juan, Argentina

Facultad de Ciencias Médicas - Sede San Juan
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Resumen

Las cardiopatias congénitas constituyen el tipo mas frecuente de defecto congénito. Su etiologia se
considera multifactorial, involucrando la interaccion de factores genéticos y ambientales. La dia-
betes materna se reconoce como un factor de riesgo ambiental bien establecido y de prevalencia
creciente. Se incluyeron en el estudio los RN con CC nacidos en el Hospital Dr. Guillermo Rawson
entre el 1 de enero de 2022 y el 31 de diciembre de 2024, junto con sus respectivas madres. El ob-
jetivo es describir la asociacidn entre la diabetes materna y los defectos cardiacos congénitos en la
descendencia. Para el andlisis, la cohorte de madres se dividio en dos grupos principales: un grupo
de madres “Sin diabetes” y un grupo de madres “Con diabetes”. A su vez, el grupo “Con diabetes”
fue subclasificado en diabetes gestacional y diabetes pregestacional. Analizamos los datos de 17
pacientes con cardiopatias congénitas que cumplieron los criterios de inclusién. Para el analisis
comparativo, estratificamos la muestra en un grupo de 14 madres sin diabetes (82.4%) y un gru-
po de 3 madres con diagndstico de diabetes (17.6%), en el cual incluimos dos casos de diabetes
gestacional y uno de diabetes pregestacional. La principal debilidad de este trabajo es su reducido
tamafio muestral. Esta limitacion impide la generalizacién de los hallazgos y fue la causa principal
de la imposibilidad de ejecutar los analisis estadisticos avanzados planificados. La prevalencia de
la diabetes materna dentro de este grupo especifico de RN con cardiopatias congénitas fue del
17.6%.

Palabras clave: recién nacido, cardiopatias congénitas y diabetes materna

Introduccion

Las cardiopatias congénitas (CC) constituyen el tipo mas frecuente de defecto congénito y represen-
tan un importante problema de salud publica tanto en la poblacién pediatrica como en la adulta,
debido al creciente niUmero de sobrevivientes gracias a los avances en el diagnédstico y tratamiento.

Se estima que las CC ocurren aproximadamente en 1 de cada 100 RN. A pesar de que la mayoria
de los nifios afectados alcanzan la edad adulta, estas patologias contindan asociandose con una
significativa morbilidad y mortalidad, asi como con una disminucién de la calidad de vida.1

La etiologia de las CC se considera multifactorial, involucrando la interaccion de factores genéticos
y ambientales. Entre estos ultimos, la diabetes mellitus (DM) materna se reconoce como un factor
de riesgo ambiental bien establecido y de prevalencia creciente. Sin embargo, los mecanismos
etiopatogénicos especificos por los cuales la diabetes pregestacional (DMPG) incrementa la sus-
ceptibilidad del embrion a desarrollar malformaciones cardiacas ain no se comprenden comple-
tamente.2

' Mateu Hernandez, Marta: Médica egresada de la Universidad Nacional de Cérdoba (2009). Especialista en Neonatologia
(Sociedad Argentina de Pediatria, 2013). Amplia experiencia asistencial en servicios de Neonatologia en Argentina y Francia.
Médica de planta e instructora docente del Hospital Dr. Guillermo Rawson (San Juan). Coordinadora de Residencia de Neo-
natologia y miembro activo de la SAP San Juan. ORCID https://orcid.org/0009-0006-9033-2608 )
2 Plana Chehin Sol.: Estudiante avanzada de la carrera de Medicina en la Universidad Catélica de Cuyo. Ha participado en_«"
actividades académicas vinculadas a la salud materno-infantil y en proyectos de investigacién sobre disruptores end(')"é'i’-i';']:c_is
en la poblacién pediatrica. Actualmente desarrolla su Trabajo Final de Investigacién sobre la diabetes materna y los defé'i?lw_
tos cardiacos congénitos en el hospital Dr. Guillermo Rawson. ORCID https://orcid.org/0009-0003-0954-5955 £
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La fisiopatologia de la DM se caracteriza por un desequilibrio entre la produccién y la accion de la
insulina, que conduce a la hiperglucemia. En la diabetes mellitus tipo 1 (DM1), este fenémeno se
debe principalmente a la destruccion autoinmune de las células beta pancreaticas, mientras que
en la diabetes tipo 2 (DM2) y la diabetes gestacional (DMG) predomina la resistencia periférica a
la insulina. La DM materna, independientemente de su tipo, se asocia con un aumento del riesgo
de resultados adversos tanto maternos como fetales, entre los que destacan las malformaciones
congénitas, especialmente las de origen cardiaco.2

Las CC contintan siendo la principal causa no infecciosa de mortalidad infantil, pese a los nota-
bles avances en el manejo médico y quirurgico. Dichos progresos han permitido que un nimero
creciente de pacientes sobreviva hasta la adultez; sin embargo, muchos de ellos presentan com-
plicaciones cardiovasculares crénicas y una expectativa de vida reducida. Por ello, resulta esencial
profundizar en la comprension de los origenes etioldgicos de las CC, con el fin de desarrollar estra-
tegias preventivas y mejorar el prondstico a largo plazo.5

Un mejor conocimiento de los factores de riesgo maternos podria optimizar tanto la deteccién
prenatal de las CC —mediante la identificacién de embarazos de alto riesgo— como la prevencidén
primaria, a través del adecuado control metabdlico preconcepcional y prenatal en mujeres con
diabetes.2.

La asociacion entre DM materna y mayor riesgo de desarrollar CC en la descendencia, en compa-
racion con las embarazadas que no presentan DM, se encuentra ampliamente documentado en la
literatura. Sin embargo, en la provincia de San Juan no se dispone de datos estadisticos que permi-
tan dimensionar esta situacion. Generar evidencia local sobre esta asociacion resulta fundamental
para orientar estrategias preventivas y de seguimiento en salud publica.

En atencién a lo anterior, el objetivo del presente estudio busca describir la asociacién entre la
DM materna y los defectos cardiacos congénitos en la descendencia. Se pretende comparar los
resultados del riesgo de CC entre madres con DM y madres sin DM. Asimismo, se busca registrar
las diferencias en la asociacion al distinguir entre los casos de DMPG y los de DMG. Finalmente,
se busca determinar la CC de mayor prevalencia en los recién nacidos (RN) de madres diabéticas
atendidos en el Hospital Dr. Guillermo Rawson.

Materiales y métodos

El protocolo del estudio se ajust6 a los principios de la Declaracién de Helsinki de 1975. Accedimos
a los datos para este informe retrospectivo y observacional mediante los registros médicos en las
historias clinicas del servicios de neonatologia y obstetricia del hospital Dr. Guillermo Rawson. Se
incluyeron en el estudio los RN con CC nacidos en el Hospital Dr. Guillermo Rawson entre el 1 de
enero de 2022 y el 31 de diciembre de 2024, junto con sus respectivas madres. Para el analisis, la
cohorte de madres se dividié en dos grupos principales: un grupo de madres “Sin DM" y un grupo
de madres “Con DM". A su vez, el grupo “Con DM” fue subclasificado en DMG y DMPG, utilizando
para ello los cédigos diagnosticos correspondientes de la Clasificacion Internacional de Enferme-
dades (CIE) (Tabla 1).

Tabla 1. Cédigos CIE utilizados en la definicion de DM materna >.

Definicion Codigos CIE

DM1 CIE-9: 250*B

CIE-10: E10, 024.0
DM2/otro tipo de DM CIE-9: 250*A, 250*C, 250*X

CIE-10: E11, E12, E13, E14, 024.1, 024.2, 024.3
DMG CIE-9: 6480A, 6488A

CIE-10: 024.4, 0 24.9




Se consideraron tanto nacidos vivos como mortinatos con un peso al nacer igual o superior a 500
gramos o una edad gestacional minima de 22 semanas. Asimismo, se incluyeron los RN con diag-
néstico de CC aislada, detectada en el periodo prenatal, al nacimiento o dentro de los primeros
28 dias de vida. Las CC aisladas, definidas como tener un diagnéstico de 1 o mas CC y no tener
diagndsticos de aberraciones cromosémicas, sindromes o cualquier otra anomalia extracardiaca,
se clasificaron segun los criterios anatémicos y los codigos CIE-9 de Atlanta en nueve subgrupos
principales: comunicacion interauricular (CIA), comunicacidén interventricular (CIV), otros defectos
septales, transposicion de grandes arterias (TGA), obstruccién del tracto de salida del ventriculo
izquierdo (LVOTO), obstruccion del tracto de salida del ventriculo derecho (RVOTO), anomalias ve-
nosas pulmonares, anomalias de las arterias y venas tordcicas y defectos complejos, incluyendo
dentro de estos ultimos las isomerias, ventriculo izquierdo de doble salida, ventriculo izquierdo de
doble entrada y otras combinaciones anatémicas graves (Tabla 2).

Tabla 2. Subgrupos de CC clasificadas segun los cédigos CIE-9 de Atlanta.

Subgrupo de CC Codigos CIE-9 de Atlanta

Complejo 746, 7453, 7457, 745180,745190, 745300, 745420, 745610,
745700, 746800, 746810, 746820, 746887, 746888, 746889

TGA 7451, 745100, 745110, 745120

LVOTO 7463, 7464, 7365, 7466, 7467, 7471, 746300, 746400, 746401,
746480, 746481, 746490, 746500, 746505, 746580, 746581,
756600, 746601, 746700, 756900, 746901, 747100, 747110,
747190, 747200, 747210, 747220

RVOTO 7452, 7460, 7461, 7462, 7473, 745200, 745210, 746000, 746010,
746020, 746021, 746080, 746081, 746090, 746100, 746105,
746106, 746181, 746200, 746830, 747130, 747200, 747300,
747310, 747320, 747380, 747390

Anomalias  venosas | 747420, 747430

pulmonares

Otros defectos sep- | 745, 7450, 7456, 7456, 7458, 7459, 745000, 745010, 745400,

tales 745620, 745630, 745680, 745690, 745800, 745900

CIv 7454, 74548, 745480, 745481, 745482, 745483, 745484, 745485,
745486, 745487, 745488, 745490, 745491, 745492, 745493,
745494, 745495, 745496, 745498

CIA 745600, 7455, 745590, 745510, 745580

Anomalias de las arte- | 7472, 746885, 747200, 747215, 747240, 747250, 747270, 747280,

rias y venas toracicas | 747290, 747330, 747340, 747380, 748685

Los criterios de exclusion fueron informacion faltante sobre la edad gestacional o edad gestacio-
nal menor a 22 semanas, el diagndéstico de CC poco claro y el diagndstico de sindromes, aberra-

ciones cromosdmicas o malformaciones extracardiacas 3 (Tabla 3).




TABLA 3. Diagnosticos segun los cddigos CIE-9 de Atlanta utilizados en los criterios de exclusion.

Grupos tematicos

Cadigos diagnosticos CIE-9 de Atlanta

Diagnéstico de CC excluido:

745410, 745520, 746870, 746887, 747000, 747230, 747260,
747400, 747410, 747430, 759005, 745500.

Alteraciones cromosoémicas ex-
cluidas:

7580, 7581, 7582, 758000, 758020, 758040, 758010,
758030, 758090, 758008, 758098, 758200, 758220, 758240,
758210, 758230, 758290, 758295, 758208, 758298, 758100,
758120, 758110, 758130, 758190, 758108, 758198, 7585,
758510, 758520, 758530, 758540, 758585,758586, 758580,
758500, 758590, 7583, 758360, 758320, 758310,758300,
758330, 758340, 758350, 758380, 758390, 7584,
758400,758600, 758610, 758690, 748850, 758810, 758800,
758860, 7587, 758700, 758710, 758790, 758840, 758820,
758830, 758890, 758900, 758880, 758990

Sindromes/Sindromes teratogéni-
cos excluidos:

7580, 7581, 7582, 758000, 758020, 758040, 758010,
758030, 758090, 758008, 758098, 758200, 758220, 758240,
758210, 758230, 758290, 758295, 758208, 758298, 758100,
758120, 758110, 758130, 758190, 758108, 758198, 7585,
758510, 758520, 758530, 758540, 758585,758586, 758580,
758500, 758590, 7583, 758360, 758320, 758310,758300,
758330, 758340, 758350, 758380, 758390, 7584,
758400,758600, 758610, 758690, 748850, 758810, 758800,
758860, 7587, 758700, 758710, 758790, 758840, 758820,
758830, 758890, 758900, 758880, 758990

Se excluyeron las malformaciones
extracardiacas clasificadas como
anomalias mayores en el Registro
de Malformaciones Congénitas
para investigar Unicamente los
defectos cardiacos congénitos
aislados:

216902, 228000, 228010, 228100, 228101, 238000, 238010,
238040, 238080, 243990, 425300, 524000, 658800, 740020,
740080, 741, 741000, 741010, 741030, 741050, 741060,
741086, 741087, 741090, 741920, 741930, 741940, 741980,
741985, 741990, 742000, 742080, 742085, 742086, 742090,
7421, 742100, 742200, 742210, 742220, 742230, 742240,
742250, 742260, 742270, 742290, 742300, 742320, 742380,
742385, 742390, 742400, 742410, 742420, 742485, 742490,
742500, 742520, 742530, 742540, 742580, 742880, 742900,
742910, 742990, 743000, 743010, 743100, 743200, 743210,
743300, 743310, 743320, 743326, 743330, 743340, 743380,
743390, 743400, 743410, 743420, 743430, 743440, 743490,
743500, 743510, 743520, 743530, 743535, 743580, 743590,
743600, 743636, 743640, 743660, 743670, 743680, 743690,
7438, 743800, 743900, 744000, 744010, 744020, 744030,
744090, 744110, 7442, 744210, 744280, 744480, 744500,
744800, 744810, 744881, 746002, 746180, 746310, 746680,
746880, 746882, 747325, 747440, 747450,747480, 747490,
7476, 747600, 747610, 747620, 747630, 747640, 747680,
747690, 747800, 747810, 747880, 747900, 748, 748000,
748100, 748120, 748180, 748181, 748208, 748209, 748300,
748310, 748330, 748340, 748350, 748380, 748385, 748390,
748400, 748410, 748480, 748500, 748510, 748520, 748580,
7486, 748620, 748625, 748690, 748810, 748880, 748900,
749, 7490, 749020, 749060, 749070, 749090, 7491, 749100,
749110, 749120, 749170, 749190, 7492, 749200, 749210,
749290, 750110, 750120, 750140, 750180, 7502, 750210
750230, 750250, 750280, 750300, 750310, 750320, 750330,
750340, 750380, 750420, 750430, 750480, 750580, 750700,
750730, 750750, 750780, 750800, 750900, 750910, 750920,
750990, 751010, 751100, 751110, 751120, 751190, 751200,
751210, 751220, 751230, 751240, 751300, 751310, 751330,
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751340, 751400, 751410, 751420, 751490, 751495, 751500,
751520, 751530, 751540, 751550, 751560, 751580, 751590,
751600, 751610, 751620, 751630, 751640, 751650, 751660
751670, 751700, 751710, 751720, 751730, 751780, 751820,
751880, 7519, 751900, 752000, 752010, 752080, 752085,
752088, 752190, 752200, 752300, 752310, 752380, 752390,
752400, 752410, 752420, 752480, 752490, 752530, 752600,
752605, 752606, 752607, 752610, 752620, 752621, 752625,
752626, 752627, 752700, 752710, 752730, 752790, 7528,
752800, 752820, 752830, 752840, 752850, 752860, 752862,
752865, 752880, 752900, 753001, 753009, 753010, 753100,
753110, 753120, 753130, 753140, 753150, 7532, 753200,
753210, 753220, 753290, 753300, 753310, 753320, 753330,
753380, 753400, 753410, 753420, 753480, 753485, 753490,
753500, 753501, 7536, 753600, 753610, 753620, 753630,
753680, 753690, 7537, 753700, 753710, 753790, 753800,
753820, 753830, 753840, 753850, 753860, 753880, 753900,
753920, 753990, 754001, 754030, 754050, 754061, 754080,
7541, 754100, 754280, 7543, 754300, 754310, 754500,
754580, 754735, 754780, 7548, 754830, 754880, 7550,
755005, 755006, 755007, 755010, 755020,755030, 755090,
755095, 755096, 7551, 755100, 755110, 755120, 755130,
755131, 755190, 755191, 755192, 755193, 755194, 755195,
755196, 755199, 755200, 755210, 755220, 755230, 755240,
755250, 755260, 755270, 755280, 755290, 755300, 755330,
755340, 755350, 755365, 755366, 755380, 755390, 755410,
755480, 755500, 755510, 755520, 755525, 755526, 755530,
755536,755540, 755550,755555, 755556, 755580, 755585,
755610, 755620, 755630, 755631, 755640, 755647, 755650,
755660, 755665, 755666, 755667, 755670, 755680, 755685,
755881, 755900, 756005, 756006, 756010, 756020, 756050,
756080, 756081, 756085, 756090, 7561, 756120, 756130,
756140 , 756145, 756150, 756155, 756156, 756160,
756165, 756166, 756170, 756179, 756180, 756185, 756190,
756300, 756310, 756320, 756330, 756340, 756350, 756380,
756390, 756420, 756430, 756440, 756445, 756446, 756447,
756451, 756460, 756470, 756480, 756490, 756500, 756540,
756560, 756575, 756600, 756610, 756615, 756616, 756617,
756620, 756680, 756700, 756710, 756780, 756790, 756810,
756860, 756880, 756900, 756920, 756990, 757, 757000,
757110, 757115, 757190, 757195, 757196, 757280, 7573,
757320, 757340, 757345, 757350, 757360, 757380, 757382,
757390, 757391, 757395, 757400, 757480, 757500, 7576,
757600, 757620, 757630, 757800, 757990, 758850, 759,
759000, 759010, 759040, 759050, 759080, 759100, 759110,
759180, 759210, 759220, 759240, 759290, 7593, 759300,
759320, 759330, 759390, 7595, 7596, 759690, 7597, 7598,
759900, 759991, 771100, 771140, 771210, 771220, 778000

Las variables principales analizadas fueron el tipo de DM materna y el tipo de CC diagnosticada en
la descendencia. La DM materna se clasific6 en tres categorias: sin DM, DMG y DMPG (que incluye
DM1, DM2 u otras formas). Las CC se agruparon segun su origen anatdmico en nueve subgrupos
principales 3 (Tabla 2).

Las covariables consideradas como posibles factores de confusion incluyeron la edad materna, la
paridad, el tabaquismo materno durante el embarazo (si o no) y el nivel mas alto de educacion de

la madre, obtenido de las historias clinicas del servicio de obstetricia del hospital. Los datos sobre

la educacién mas alta de la madre estudio se clasificaron de acuerdo con la Clasificacion Interna-
cional Normalizada de la Educacién 2011 (CINE) como baja (clases CINE 0-2), intermedia (clases
CINE 3-5), alta (clases CINE 6-8) o faltante.10



Figura 1. Ficha de Recoleccidn de Datos Secundaria

Ficha de Recoleccion de Datos Secundaria

Estudio: Asociacion entre la diabetes materna y los defectos cardiacos congénitos en la descen-
dencia

Codigo del registro:
Institucion: Hospital Guillermo Rawson

Fecha de recoleccion: _ / _ /

1. Datos maternos

e Edad materna (en anos):
e Tipo de diabetes materna: [] Sin diabetes [ DMG [] DMPG
o SiDPG: tipo [] Tipo 1 [J Tipo 2 [J Otro
e Tabaquismo durante el embarazo: (] Si [J No [] No consta
e Paridad (cantidad de partos previos): [1 Primipara [1 Multipara
e Nivel educativo de la madre: [] Bajo (CINE 0-2) [J Intermedio (CINE 3-5) [
Alto (CINE 6-8) [] No consta

2. Datos del recién nacido

e Peso al nacer (g):

e Edad gestacional (semanas completas):

e Diagnostico de CC
[J CIA [0 CIV [ TGA U LVOTO [1 RVOTO [J Venosas pulmonares [] Va-
sos toracicos [] Septales otros [] Complejo

e Fecha de diagnostico de CC

e Fuente de diagnostico: [ Prenatal [ ] Al nacer [| <28 dias de vida

3. Datos de exclusién
e Diagnostico cromosomopatia o sindrome genético: [ Si [1 No
e Malformaciones extracardiacas mayores: [ Si [] No
e Edad gestacional <22 semanas o sin datos disponibles: [ Si [J No

e Diagnostico poco claro de CC: [ Si [1 No

La recoleccién de datos se realizd mediante una ficha estandarizada (Figura 1) elaborada especi-
ficamente para este estudio, completada a partir de la revisién de historias clinicas perinatales y
Fegistros institucionales del Hospital Dr. Guillermo Rawson. Para resguardar la confidencialidad,
cada caso fue codificado con un identificador alfanumérico anédnimo, sin datos personales que
permitieran la identificacién directa, cumpliendo con lo establecido por la Ley Nacional N.° 25.326
de Proteccion de Datos Personales.

Wlos datos obtenidos fueron ingresados y analizados utilizando el software estadistico Epi Info. Se
efectud inicialmente un andlisis descriptivo de la poblacién en estudio, expresando las variables
P categoricas mediante frecuencias absolutas y porcentajes, y las variables continuas como media y

=
=]
i
<=]
e
=
(7]
[ |
2
==]
ﬂ
N
-
o
Z
L]
=i
5
n
=
—
[ =
[
=i
=L
— 2
[




desviacion estandar o mediana y rango intercuartilico, seguin su distribucién. Posteriormente, se
compararon los grupos segun la presencia y tipo de diabetes materna mediante pruebas de Chi
cuadrado (x?) o test exacto de Fisher para variables categéricas, y ANOVA o Kruskal-Wallis para va-
riables continuas. Se considerd estadisticamente significativo un valor de p < 0,05.

Resultados

Identificamos 29 casos de RN con CC, de los cuales excluimos 12 (1 mortinato, 2 con diagnéstico
de CC poco claro, 3 sindromes genéticos, 3 CC excluidas y 3 malformaciones extracardiacas). Ana-
lizamos los datos de la cohorte final del estudio, compuesta por 17 pacientes que cumplieron los
criterios de inclusion. Para el andlisis comparativo, estratificamos la muestra en un grupo de 14
madres sin DM (82.4%) y un grupo de 3 madres con diagnostico de DM (17.6%), en el cual incluimos
dos casos de DMG y uno de DMPG (Grafico 1).

Grafico 1. Distribucién de Diabetes Materna.

DHPG [tipo 2] inm=i)

OMG [n=d )

EY L]
1.

LEELT

Sin OM (n=14)

Diabetes mellitus (DM). Diabetes mellitus gestacional (DMG). Diabetes mellitus pregestacional
(DMPG).

Detallamos las caracteristicas maternas basales en la Tabla 4.

Tabla 4. Caracteristicas Maternas segun Presencia de Diabetes.

Variable Sin DM (n=14) Con DM (n=3) Valor p

Edad Materna (Media + DE) | 25.5+6.4 (n=12) | 30.7+8.6(n=3) | 0.217

Paridad Multipara (%) 66.7% (8 de 12) 100% (3 de 3) 0.516
Tabaquismo - Si (%) 0% (0 de 12) N/A (0 de 0) N/A
Nivel Educativo Bajo (%) 100% (2 de 2) N/A (0 de 0) N/A

Nota: 'n" varia segun los datos faltantes. p-valor < 0.05 se considera significativo. Valor p calculado
con Mann-Whitney U para edad y Test Exacto de Fisher para paridad. “N/A” (No Aplica).

La media de edad general fue de 26.5 + 6.9 afios, con un rango de 19 a 40 afios. Observamo's\""i.j'__rié
tendencia a una mayor edad media en el grupo “Con DM", asi como una proporcién exclusiva de<,
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multiparas (100%) en dicho grupo. Sin embargo, ninguna de estas diferencias alcanzé significancia
estadistica (p>0.05). El analisis de las variables de tabaquismo y nivel educativo estuvo limitado por
una alta proporcion de datos faltantes, lo que impidié una comparacién valida.

Tabla 5. Distribuciédn de CC segln grupo “Sin DM"y “Con DM".

Tipo de CC Sin DM (n=14) | Con DM (n=3) | Total (N=17)
Clv 5 2 7
CIA 2 2 4
LVOTO 3 0 3
Anomalias Venosas Pulm. 2 1 3
Defectos Complejos 2 0 2
RVOTO 2 0 2
TGA 1 0 1
Nota: La suma de defectos es mayor al nUmero de casos, ya que un paciente puede presentar

multiples diagnosticos

En el analisis de los tipos de CC (Tabla 5) encontramos que la CIV fue el defecto mas frecuente en
la muestra general, y la identificamos en 7 de los 17 casos (41.2%).

Al comparar la distribucion de las CC entre los grupos (Grafico 2), encontramos diferencias nota-
bles en la frecuencia relativa. En el grupo “Con DM”, la CIAy la CIV fueron las cardiopatias predomi-
nantes, y cada una afecté al 66.7% de este subgrupo (2 de 3 casos). En contraste, en el grupo “Sin
DM", la prevalencia de estos mismos defectos fue del 14.3% (CIA) y 35.7% (CIV), respectivamente.
La CIV fue el defecto mas comun en el grupo “Sin DM” (5 casos). Observamos que los defectos de
mayor complejidad se presentaron Unicamente en el grupo de madres sin DM.

Grafico 2. Frecuencia relativa de tipos de CC por grupo (%)
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Tipo de Cardiopatia

Comunicacion interauricular (CIA), comunicacion interventricular (CIV), otros defectos septales,
1sposicion de grandes arterias (TGA), obstruccién del tracto de salida del ventriculo izquierdo
(LVOTO) y obstruccion del tracto de salida del ventriculo derecho (RVOTO).



Discusion

El hallazgo principal fue que el 17.6% (3 de 17 casos) de los pacientes con CC procedia de una ma-
dre diabética. Si bien se observé descriptivamente que las madres con DM tendian a ser de mayor
edad (30.7 vs 25.5 afios) y exclusivamente multiparas (100% vs 66.7%), la falta de significancia es-

tadistica (p>0.05) es una consecuencia directa y esperada del poder estadistico casi nulo del grupo
“Con DM" (n=3).

Si bien la presencia de CIV y CIA en el grupo “Con DM” es consistente con la literatura, la obser-
vacion de que los defectos mas complejos (TGA, RVOTO, LVOTO y Defectos Complejos) ocurrieron
exclusivamente en el grupo “Sin DM"” contradice la evidencia que vincula la hiperglucemia mater-
na con malformaciones mas severas. Esta falta de correlacién no debe interpretarse como una
evidencia en contra de la asociacién, sino como una probable anomalia estadistica derivada del
tamafio muestral.

La principal debilidad de este trabajo es, por tanto, su reducido tamafio muestral. Esta limitacion
impide la generalizacién de los hallazgos y fue la causa principal de la imposibilidad de ejecutar
los analisis estadisticos avanzados planificados en el protocolo, como la regresién logistica multi-
variada.

Como limitaciones adicionales, se debe tener en cuenta que, seglin nuestro conocimiento, no exis-
ten bases de datos comunitarias que recopilen hallazgos patoldgicos post mortem de interrupcio-
nes fetales. Ademas, no todas las embarazadas se realizan la ecocardiografia fetal entre las 18y 20
semanas de gestacion, por lo cual muchos casos de CC no son registrados. Se estima que alrededor
del 30% de las cardiopatias congénitas criticas fallecen sin ser diagnosticadas, la mayoria antes de
cumplir los veintiocho dias de vida.11

Dentro del servicio de obstetricia del hospital, muchos casos de DM materna no son informados
en las historias clinicas y también se debe tener en cuenta que la falta de controles en el embarazo
puede llevar a un infradiagnostico de la misma. Otra debilidad radica en la alta proporcion de datos
faltantes en variables clave de confusion, particularmente en “Nivel Educativo” (88.2% faltante) y
“Tabaquismo” (29.4% faltante). Esto limit6 la evaluacion del impacto de estos factores, los cuales
son reconocidos en la literatura como posibles contribuyentes al riesgo de CC. Se debe tener en
consideracion que registros como el tabaquismo son datos autoinformados y, por ende, no siem-
pre fidedignos.

A pesar de sus limitaciones, este estudio cumple con el objetivo de ser una exploracién inicial y
generar la primera evidencia local en San Juan sobre este tema. El hallazgo de una prevalencia
del 17.6% de DM materna en esta cohorte de CC, de confirmarse en estudios mas amplios, tiene
implicaciones practicas directas: refuerza la necesidad de una vigilancia intensificada, un registro
optimo de la DM materna en las historias clinicas y un control glucémico estricto en pacientes
embarazadas con DM.

Conclusién

El disefio del estudio se configuré como una serie de casos, en la cual se incluyeron exclusivamente
RN con diagnostico de CC. El objetivo fue determinar la prevalencia de la DM materna dentro de
este grupo especifico de pacientes, la cual fue del 17.6%. Es importante denotar que el reducido
tamafio muestral y la alta proporcion de datos faltantes en variables secundarias limitaron la ca-
pacidad de realizar analisis de subgrupos o ajustes multivariados. Por lo tanto, el estudio es de
naturaleza descriptiva y comparativa, y sus hallazgos, si bien sugieren una asociacion, deben inter-
pretarse con cautela. Se subraya la necesidad de realizar estudios futuros con un mayor nimero de
casos en nuestra provincia para cuantificar adecuadamente este riesgo y poder disefiar estrategias
preventivas locales eficaces.
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Burnout en estudiantes de medicina de la Universidad
Catolica de Cuyo
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Universidad Catdlica de Cuyo - Argentina

Resumen

El Sindrome de Burnout es un estado de agotamiento fisico, emocional y mental prolongado, re-
sultado de la exposicion continua a altos niveles de estrés laboral o académico. Dada su capacidad
para desgastar significativamente la calidad de vida y afectar la salud mental, este estudio se pro-
puso determinar la prevalencia de Burnout en estudiantes de Medicina de la UCCuyo en 2025, y
como impacta en su salud mental. Se realiz6 un estudio observacional, transversal y cuantitativo.
La muestra incluyé 190 alumnos regulares de primer a sexto afio en 2025. La recoleccidn de datos
fue andnima y virtual, utilizando el cuestionario MBI-SS, para evaluar las variables de cansancio
emocional, despersonalizacion y realizacion personal. El Burnout se defini6 por puntuaciones altas
en las dos primeras variables y bajas en la tercera. La prevalencia global del Sindrome de Burnout
fue del 21,05%. Un 88% de los alumnos presento6 indicios de Burnout (al menos una variable altera-
da). En las variables a nivel global predominé cansancio emocional alto y baja realizacién personal.
El mayor porcentaje de Burnout completo se hall6é en segundo afio (32,43%), mientras que sexto
afio present6 el mayor porcentaje de indicios (93,75%). La despersonalizacién alta fue mas marca-
da en sexto afio (56,25%). El Sindrome de Burnout es una patologia prevalente en los estudiantes
de Medicina de la UCCuyo, afectando a aproximadamente un quinto de la poblacién estudiada. Los
indicios aumentan con el avance de la carrera.

Nivel de evidencia: nivel IV.

Palabras Claves: Sindrome de Burnout, Estudiantes de Medicina, Prevalencia.

Abstract

Burnout Syndrome is a prolonged state of physical, emotional, and mental exhaustion resulting
from continuous exposure to high levels of work or academic stress. Given its capacity to signifi-
cantly impair quality of life and affect mental health, this study aimed to determine the prevalence
of burnout among medical students at UCCuyo in 2025 and how it impacts their mental health. An
observational, cross-sectional, and quantitative study was conducted. The sample included 190
regular students from first to sixth year in 2025. Data collection was anonymous and conducted
online, using the MBI-SS questionnaire to assess the variables of emotional exhaustion, deperso-
nalization, and personal accomplishment. Burnout was defined by high scores on the first two va-
riables and low scores on the third. The overall prevalence of Burnout Syndrome was 21.05%. 88%
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of the students showed signs of burnout (at least one altered variable). Globally, high emotional
exhaustion and low personal accomplishment were predominant. The highest percentage of com-
plete burnout was found in the second year (32.43%), while the sixth year presented the highest
percentage of symptoms (93.75%). High depersonalization was most pronounced in the sixth year
(56.25%). Burnout syndrome is a prevalent condition among medical students at UCCuyo, affecting
approximately one-fifth of the studied population. Symptoms increase with academic progress.
Level of evidence: Level IV.

Keywords: Burnout syndrome, Medical students, Prevalence.

Introduccion

El sindrome de Burnout o también conocido como sindrome de desgaste profesional, sindrome de
sobrecarga emocional, sindrome del quemado o sindrome de fatiga en el trabajo fue declarado,
en el afio 2000, por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un factor de riesgo laboral,
debido a su capacidad para afectar la calidad de vida, salud mental e incluso hasta poner en riesgo
la vida del individuo que lo sufre’.

Los sintomas del burnout académico, como lo denominan los investigadores, se extienden desde la
disminucidn en la calidad del trabajo académico hasta la afectacion directa de la propia autoestima
estudiantil. “El agotamiento emocional, fisico y mental, junto con la pérdida de la identidad perso-
nal y la disminucién de la autoestima, lleva a la incompetencia y la incapacidad”.

En general, el estudiante universitario, se expone a un sinnimero de desafios, decisiones, proble-
mas y exigencias de diferente naturaleza dadas por el contexto facultativo y por las condiciones
propias del contexto educativo, en donde el aprendizaje, adiestramiento y el rendimiento académi-
co son aspectos que pueden constituirse en fuentes de estrés. Cuando la persona no se logra adap-
tar a los eventos de estrés, podria desencadenar sensaciones de no poder dar mas de si mismo
(agotamiento) y responder con una actitud negativa de autocritica, desvalorizacién y pérdida del
interés, de la trascendencia y valor frente al estudio, lo cual podria incrementar sus dudas acerca
de la capacidad para realizarlo3.

El estrés suele ser la primera sefial de alerta y la principal razén por la que las personas buscan
ayuda. Ademas de estas, hay tres sefiales mas a las que hay que prestar atencidn: estado de animo
depresivo, quejas psicosomaticas y sintomas de distrés psicologico. El burnout suele comenzar con
una pérdida de la energia necesaria para regular los procesos emocionales y cognitivos. Para pro-
tegerse, los estudiantes se distancian mentalmente y adoptan una actitud distante y cinica hacia el
estudio, lo cual se percibe como la principal causa del burnout. Sin embargo, este distanciamiento
mental es ineficaz porque provoca reacciones negativas en los demas, comprometiendo la motiva-
cion y el rendimiento académico*.

El sindrome de burnout ha sido estudiado en menor medida en poblaciones de estudiantes. En
Argentina los datos son muy reducidos, alin no se ha podido establecer exactamente cuando co-
mienzan los sintomas del sindrome, con qué frecuencia aparece y su influencia alin en etapas pre
laborales5.

Por lo tanto, la falta de informacidn que existe sobre este tema en la provincia de San Juan plantea
un interrogante clave por el valor que tiene este sindrome a nivel personal y social de cada persona
que lo sufre® 782 1% Determinar la presencia de burnout entre los estudiantes puede ser de utilidad
para el desarrollo de politicas sanitarias dentro de la universidad y servir como modelo para otras

instituciones de similares caracteristicas.

A partir de lo expuesto, se formula la siguiente pregunta de investigacién “;Cual es la prevalencia

“del sindrome de burnout en los estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad Catoélica

de Cuyo durante el afio 2025, y cémo impacta en su salud mental?.

En concordancia, planteamos la hipotesis que el burnout es una patologia prevalente entre los
estudiantes de medicina de primero a sexto afio de la UCCuyo, y que sus indicios aumentan con el

‘havance en la carrera.

'El presente estudio tiene como objetivo general determinar la prevalencia del Burnout en los alum-



nos de la carrera de Medicina de la UCCuyo en 2025. De manera especifica, busca: (a)medir el nivel
de cansancio emocional, en la poblacion en estudio, (b) registrar el grado de despersonalizacion,
en los participantes de la encuesta, y (c) registrar el grado de realizacion personal, en los alumnos
participantes del estudio.

Materiales y métodos

Este es un estudio observacional, transversal y cuantitativo de prevalencia que se llevé a cabo
mediante encuestas dirigidas a los alumnos regulares de la carrera de Medicina de la Universidad
Catélica de Cuyo en 2025 que cursan la totalidad de las materias de dicho afio académico.

La recoleccién de datos se realizé mediante encuestas anénimas creadas en un formulario de
Google y distribuidas de forma virtual. Se habilité una casilla de correo electrdnico especifica para
el protocolo, con la finalidad de enviar individualmente el cuestionario a cada uno de los alumnos
de medicina.

El correo incluyd una breve explicacion del trabajo de investigacion y un enlace de acceso al cues-
tionario. En la primera seccion se presentd el consentimiento informado, que al aceptarlo permitia
que el alumno procediera, advirtiéndole que si decidia rechazarlo no tendria ninguna consecuen-
cia académica y podria retirarse en cualquier momento sin perjuicio.

Asimismo, se puso a disposicion de los participantes una direcciéon de contacto para solicitar una
copia del consentimiento informado, en caso de desearlo.

El formulario contenia preguntas presentes en la herramienta de deteccion de Burnout denomi-
nada Maslach Burnout Inventory - Student Survey (MBI-SS) de OMINT, donde cada pregunta tenia
una respuesta preestablecida.

Las variables analizadas en el presente estudio fueron cansancio emocional, despersonalizacion
y realizacion personal, componentes principales del sindrome de Burnout. Estas se estratificaron
en bajo, medio y alto grado, en las cuales altas puntuaciones en las dos primeras variables (cansan-
cio emocional y despersonalizacién) y bajas en la tercera (realizacion personal) definen el sindrome
de Burnout.

El andlisis estadistico se efectu6 utilizando el software Excel. Los datos se presentaron en tablas de
resumen y graficos, aplicando medidas de frecuencia y pruebas de correlacién segun correspondia.

Resultados

Se encuestaron 190 alumnos de primer a sexto afio en situacion regular de la Universidad Catdlica
de Cuyo en 2025. Los datos demostraron una prevalencia de Sindrome de Burnout del 21,05%
(N=40). A su vez, se observé que el 88% del total de alumnos presentaron indicios de Burnout
(N=167), cumpliendo con al menos una de las tres variables (Tabla 1).

Tabla 1: Prevalencia de Burnout

Alumnos con Alumnos con

Alumnos por |N° de partici-| Sindrome de Porcentaje Sin- indicios de Porcentaje indi-

ano pantes Burnout drome de Burnout Burnout cios de Burnout
Primer aio 40 E 17.50% 33 82.50%
Segundo 37 32.43% 33 89.19%
Tercer 32 7 21.88% 27 84.38%
Cuarto 25 2 8% 22 88.00%
Quinto 24 22 67 %
93.75%

88%




Los resultados globales, en la variable “cansancio emocional” destaca un grado alto (N=127), “des-
personalizacién” presenta una leve predominancia en el grado alto (N=74), y “realizacion personal”
arroja niveles bajos (N=112). (Tabla 2, Grafico 1)

Tabla 2: Poblacién total - Grado de Burnout

Global Baijo Medio Alto
Cansancio Emocional 20 43
Despersonalizacion 68 48
Realizacion Personal 52 26

Grafico 1: Poblacién global y su relacién con cada variable.
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En el primer afio predominaron valores bajos (N=25) en la variable “realizacién personal”, con una
alta incidencia en “cansancio emocional” (N=23) (Tabla 3, grafico 2)

Tabla 3: Primer afio de Medicina - Grado de Burnout

Cansancio Emocional | 5 12 M gg ggoz
i io 11 4 62.50%

Total 40

Grafico 2: Primer aflo de Medicina
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En segundo afio se observé un incremento de la variable “cansancio emocional” (N=26), la “des-
personalizacién” presenta una leve predominancia, y la variable “realizacién personal” continta
siendo baja. (n=26) (Tabla, 4, Grafico 3).

Tabla 4: Segundo afio de Medicina - Grado de Burnout

2°ARno Bajo Medio Alto Porcentaje
Cansancio Emocional 3 8 26 70.27%
Despersonalizacion 14 7 16 43.24%
Realizacion Personal 26 8 3 70.27%
Total 37

Grafico 3: Segundo afio Medicina
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En tercer afio se visualizé una alta incidencia de “cansancio emocional” y una baja “realizacion
personal” (N=19), sin predominio de alguna de estas variables sobre la otra. (Tabla 5 y Grafico 4).

Tabla 5: Tercer afio de Medicina - Grado de Burnout

Bajo Medio Alto Porcentaje
Cansancio Emocional 6 7 19 59.38%
Despersonalizacion 12 10 10 31.25%
Realizacion Personal 19 10 3 59.38%
Total 32

Grafico 4: Tercer aifio de Medicina
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En cuarto afio, la variable “cansancio emocional” se mantiene en niveles altos (N=19), la “desper-
sonalizacion” muestra una distribucion casi idéntica en los tres grados, y la “realizacién personal”
sigue siendo predominantemente baja (N=14) (Tabla 6, Grafico 5)

Tabla 6: Cuarto aio de Medicina - Grado de Burnout

4°Ano Bajo Medio Alto Porcentaje
Cansancio Emocional 1 5 19 76.00%
Despersonalizacion 8 9 8 32.00%
Realizacion Personal 14 6 5 56.00%
Total 25

Grafico 5: Cuarto afio de Medicina
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En quinto afio se observa un predominio de la variable “cansancio emocional” (N=17), niveles muy
variables de “despersonalizacion” (bajo N=9, alto N=9) y la variable “realizacion personal” continda
con valores bajos. (Tabla 7, Grafico 6).

Tabla 7: Quinto afio de Medicina - Grado de Burnout

5° Afio Bajo Medio Alto Porcentaje
Cansancio Emocional 3 4 17 70.83%
Despersonalizaciéon 9 6 9 37.50%
Realizacion Personal 11 9 4 45.83%
Total 24

Grafico 6: Quinto afio de Medicina
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Finalmente, en sexto afio, el “cansancio emocional” vuelve a mostrar una alta prevalencia en el
nivel alto (N=23), la “despersonalizacién” presenta un incremento en el nivel alto (N=18), y la “rea-
lizacién personal” contintia predominando en nivel bajo (N=17) (Tabla 8, Grafico 7).

Tabla 8: Sexto afilo de Medicina - Grado de Burnout

_ Bajo Medio Alto Porcentaje
Cansancio Emocional 2 7 23 71.88%
Despersonalizacion 8 6 18 56.25%
Realizacion Personal 17 8 7 53.13%
Total 32

Grafico 7: Sexto afio de Medicina
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Discusion
El presente estudio permitié6 determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en estudiantes

de medicina de primero a sexto afio, evidenciando que este fendmeno se encuentra presente en
diferentes etapas de la formacién académica.

Al analizar la variable “cansancio emocional” se evidencié un mayor grado en cuarto afio con un
porcentaje de 76% y el menor grado enfatizé en primer afio con un 57,5%.

Los resultados correspondientes a la variable “despersonalizacion”, se destacé la presencia de nive-
les altos principalmente en sexto afio, con un porcentaje de 56,25% y en segundo afio con 43,24%

Respecto a la variable “realizacion personal”, los datos indican que hay una menor realizacién en
los alumnos de segundo afio con un 70,27% y en primer afio con un 62,5%.

En el presente estudio, el principal sesgo fue la acotada participacion de los estudiantes, lo cual
podria haber limitado la diversidad de perspectivas y la profundidad del analisis cualitativo.

La investigacion aporté datos valiosos sobre la magnitud del problema, por lo cual es fundamental
continuar profundizando en este campo. Futuras investigaciones deberian incorporar el analisis de
la incidencia, para evaluar la aparicidn de nuevos casos a lo largo del tiempo y comprender mejor
la evolucién del sindrome durante la carrera. Asimismo, consideramos interesante ampliar esta
investigacion, identificando los factores predisponentes, protectores y las posibles intervenciones
institucionales que permitan mitigar su desarrollo. '

Para finalizar, continuar con la investigacién sobre el Burnout académico es esencial para promo-

ver estrategias preventivas, fomentar entornos educativos saludables y contribuir a la formacidn

integral de futuros profesionales de la salud, garantizando su bienestar emocional y su compromi-

so ético con el ejercicio de la medicina.

v
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en alumnes

Conclusion

Los hallazgos de esta investigacion permiten establecer que el 21,05% de los encuestados cum-
plieron con altas puntuaciones en las dos primeras variables y bajas en la tercera, lo que verifica
el sindrome de Burnout.

La poblacién que presentd mas prevalencia del Sindrome fue segundo afio con un porcentaje de
32,43%. En cuanto a la presencia de indicios de Burnout el afio que destacé fue sexto afio, con un
93,75%, cumpliendo con al menos una de las tres variables.

De acuerdo con los objetivos planteados, se logré determinar que el Sindrome de Burnout es una
patologia prevalente en los estudiantes de Medicina de la UCCuyo en 2025, presente en un quinto
de la poblacion estudiada, y que sus indicios aumentan con el avance de la carrera.
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¢Estamos llegando tarde? Screening de cancer de pulmon y
deteccion oportuna en Hospital Marcial Quiroga en San Juan
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Universidad Catdlica de Cuyo - Argentina
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Resumen

El cancer de pulmoén es la causa principal de mortalidad y frecuentemente se diagnostica en esta-
dios avanzados, limitando las opciones terapéuticas con intencidn curativa. Evaluar la viabilidad y
el impacto potencial del diagnoéstico precoz de cancer de pulmén mediante tomografia computada
(TAC) de térax a baja dosis en pacientes de riesgo atendidos en el Hospital Marcial Quiroga (San
Juan, Argentina) entre 2019-2024, y analizar la disponibilidad de programas locales de cesacidn
tabaquica e identificar brechas en procesos diagndsticos y registros clinicos. Estudio retrospectivo,
descriptivo y comparativo basado en historias clinicas digitales. Se incluyeron pacientes >50 afios
con tabaquismo significativo (=20 paquetes/afio) y TAC de térax; se analizaron 67 casos, excluyén-
dose 14 por criterios preestablecidos, resultando una muestra final de 53 pacientes. La edad media
fue 64,6 afos; 69,8% varones. El 84,1% contaba con TAC, ninguna con protocolo de baja dosis; solo
el 11% tenia estadificacién TNM completa. El 58,5% eran fumadores. La tasa de mortalidad atribui-
ble fue 60,4%. La ausencia de TAC de baja dosis y de registros completos limita la deteccion precoz.
Se recomienda implementar screening con TAC de baja dosis, fortalecer programas de cesacion
tabaquica (ya presentes en HMQ) y promover acciones institucionales (Hospital Libre de Humo,
campafias informativas) para mejorar la prevencién y reducir la mortalidad.

Nivel de evidencia: III

Palabras clave: Cancer de pulmoén, TAC de térax a bajas dosis, screening

Abstract

Lung cancer remains a leading cause of cancer-related death and is frequently diagnosed at ad-
vanced stages. To evaluate the feasibility and potential impact of low-dose chest computed to-
mography (LDCT) screening for lung cancer among high-risk patients treated at Hospital Marcial
Quiroga (San Juan, Argentina) from 2019 to 2024, to assess local smoking cessation resources,
and to identify diagnostic and registry gaps limiting early detection. Retrospective, descriptive
comparative study of digital medical records. Patients =50 years with significant smoking history
(=20 pack-years) who underwent chest CT were included. From 67 identified cases, 14 were exclu-
ded, yielding 53 patients. Mean age was 64.6 years; 69.8% were male. While 84.1% had chest CT,
none were performed as low-dose protocols; only 11% had complete TNM staging documented.
Smoking history was recorded in 58.5% of patients. Lung-cancer-attributable mortality was 60.4%.
Lack of LDCT screening and incomplete clinical records impede early detection. Implementation of
LDCT-based screening, reinforcement of existing smoking cessation programs at HMQ, establish-
ment of a smoke-free hospital policy, and broad communication strategies are recommended to
enhance early diagnosis and reduce lung cancer mortality.

Level of evidence: III

Keywords: Lung cancer, low-dose chest CT, screening
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Introduccion

El cancer de pulmén representa una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial, con
un alto impacto en términos tanto sanitarios como econémicos. En Argentina y, particularmente,
en la provincia de San Juan, la mayoria de los casos de cancer de pulmoén se diagnostican en esta-
dios avanzados, lo cual conlleva a una significativa disminucién en las posibilidades de un trata-
miento curativo y en la consecuente disminucién de la expectativa de vida de los pacientes.

Diversos estudios han evidenciado que la implementacion de programas de deteccion precoz me-
diante tomografia computada de térax a bajas dosis en poblaciones de alto riesgo, permite reducir
significativamente la mortalidad asociada al cancer de pulmon. (1)

Esta estrategia diagnostica facilita la identificacion de la enfermedad en estadios mas tempranos,
donde las alternativas terapéuticas presentan una mayor eficacia. (1-2)

En este contexto, resulta pertinente evaluar la aplicabilidad y el impacto potencial de esta estrate-
gia en la provincia de San Juan, la cual adn no cuenta con un programa sistémico para el screening
de esta patologia, representando asi una gran oportunidad de intervencion preventiva que podria
modificar el curso clinico de la enfermedad y mejorar los resultados en salud de la poblacion afec-
tada.

El objetivo de este estudio fue evaluar la viabilidad y el impacto potencial del diagndstico precoz
del cancer de pulmdn mediante tomografia computada de térax de baja dosis en pacientes de
riesgo atendidos en el Hospital Marcial Quiroga, en la provincia de San Juan, entre los afios 2019y
2024. Asi mismo, los objetivos especificos fueron analizar la disponibilidad y alcance de programas
locales de cesacion tabaquica existentes en el Hospital Marcial Quiroga y su posible integracidn
con estrategias de deteccidn temprana de cancer de pulmdn, determinar la proporcion de casos de
cancer de pulmdn diagnosticados en estadios iniciales mediante TAC de tdrax a bajas dosis (cuando
esté disponible) o TAC convencional, en la cohorte estudiada, e identificar brechas en el proceso
diagnostico y en los registros clinicos que limiten la deteccidn temprana de cancer de pulmon, pro-
poniendo lineas de accion para la futura implementacion de un programa provincial de screening.

Materiales y métodos

Se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo y comparativo, basado en el analisis de historias
clinicas digitales (HCD) de pacientes atendidos en el Hospital Marcial Quiroga de la provincia de
San Juan.

Se incluyeron pacientes mayores de 50 afios, con antecedentes de tabaquismo activo o previo de
mas de >20 paquetes/afio, que hayan sido sometidos a tomografia computada de térax entre los
afios 2019y 2024. Se excluyeron pacientes con enfermedades pulmonares graves no relacionadas
con el cancer de pulmén y pacientes con diagnostico de cancer de pulmén sin antecedente de
tabaquismo.

Este estudio se llevo a cabo mediante la revision de historias clinicas de pacientes atendidos en
el Hospital Marcial Quiroga de la provincia de San Juan. Se seleccion6 una cohorte de pacientes
mayores de 50 afios con antecedentes de tabaquismo significativo (>20 paquetes/afio), que hayan
sido sometidos a tomografia computada (TAC) de térax de bajas dosis como parte del abordaje
diagnostico. Se evaluaron 67 pacientes con diagnostico de cancer de pulmén, 14 pacientes fueron
excluidos del estudio por no cumplir criterios de inclusion, quedando una muestra de 53 pacientes.
Las variables medidas de datos de los registros clinicos fueron: Edad (afios), Sexo (femenino/mas-
culino), Antecedentes de tabaquismo (nunca fumo, exfumador o fumador), Paquetes afio (nUmero
decimal), TAC de térax (presencia/ausencia), diagnostico de cancer de pulmdn (presencia o ausen-
cia), estadio clinico al momento del diagnéstico (segun clasificacion TNM), Tratamiento recibido (no

‘recibio, cirugia, QT, RT, inmunoterapia, cuidados paliativos)

Los datos recolectados fueron analizados en una base de datos de Excel para su analisis compa-
rativo, e ingresados a la base de datos de Excel de forma anénima de acuerdo con la ley 25236 de

%, proteccion de datos del Cod. Civil.

El anélisis estadistico incluyé una comparacion entre los estadios al momento del diagndstico y

“la exposicién a la estrategia de deteccién temprana, con el fin de identificar asociaciones entre la



implementacion del screening y el estadio clinico. Las variables independientes fueron: edad >50
afios, carga tabaquica >20 paquetes/afio, y realizacidn de TAC de térax de bajas dosis. Mientras que
la variable dependiente fue el estadio en el que se diagnosticé el cancer.

Resultados

Del andlisis de las historias clinicas correspondientes al periodo de los afios del 2019 al 2024 pro-
vistas por el servicio de estadisticas del Hospital Marcial Quiroga de la provincia de San Juan, se
identificaron un total de 67 casos con diagnéstico de tumor maligno de pulmén. Tras la aplicacion
de los criterios de exclusidn establecidos, se excluyeron 14 pacientes menores de 50 afios, obte-
niéndose una muestra final compuesta por 53 pacientes, de los cuales 43 registros corresponden
a tumores primarios de pulmén. La edad media en los pacientes con diagndstico de cancer fue de
64,6 afos. La distribucion por sexo fue de 37 (69,81%) hombres y 16 (30,19%) mujeres.

Distribucion de caracteristicas clinlcas y terapéuticas en pacientes con cancer de pulmon [2019-2024)
Hospital Marcial Quiroga, San juan

Muosrtaliciad - Sin informacion Fi LB
Mortalidad - Fallecidos A 0 )
Tratarmbento - Megativs & TaTamenic Hid i
Falamienio « Quirnio + Radka + Terapla dirigids HIRE L
Tratamierts - InFnuneterapla [
Tratamibento - Toracolomia 11 111
Tratamiento - Terapia dirigida (Ll
Tratamionn - Mo infermado BN
Tatamienis - Cuidedos palatives oL LLR ]
Tratamiento - Quimio + Radio iF (D%
Tralaemienic - Radicterapia
Tratamienbo - Quimioterania 1 L
Paqueresiiia - Sin antecedente | 11 e
Paguetes/ifio - No consignado
Pagquetesihfa - Consignade [TEFTE T
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Variables

Tabaguisma - Tabagiistas s T TE ]
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] 10 0 3 [
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Con respecto a la realizacion de la TAC de térax en nuestra muestra de 53 pacientes, se observd
que el 84,09% (45 pacientes) tenian TAC de torax, de los cuales solo el 11% (6 pacientes) presentan
estadificacion con el TNM (tumor, nédulos, metastasis) mientras que el 5,7% restante no lo tenian
(3 pacientes) y el 9,4% no estaba informado en la historia clinica (5 pacientes). Sin embargo, cabe
destacar que ninguno de los estudios analizados fue realizado mediante tomografia computada
de térax de bajas dosis, sino que correspondieron a tomografias convencionales solicitadas en el
contexto clinico habitual.

En cuanto al “Antecedente de tabaquismo”, registramos que un total de 31 pacientes (58,5%) tenian
el antecedente de tabaquismo, 3 pacientes (5,7%) no presentaban antecedentes de tabaquismo, y
los 19 pacientes restantes (35,9%) no lo tenian informado en su historia clinica.

Al analizar la variable “Paquetes/Ai0”, se observd que Unicamente 12 pacientes (22,64%) tenian
consignada en la historia clinica la cantidad especifica de paquetes/afio. En contraste, 40 pacientes
(75,47%) no presentaban este dato registrado y 1 paciente (1,89%) no tenia antecedente de taba-
quismo.

Teniendo en cuenta la “Intervencion terapéutica posterior” 14 pacientes (26,4%) recibieron quimio-

terapia, 3 pacientes (5,7%) recibieron radioterapia, 12 pacientes (22,6%) recibieron combinacién
de quimioterapia + radioterapia, 6 pacientes (11,3%) recibieron cuidados paliativos por el estado

avanzado de la enfermedad, 8 pacientes (15,1%) no informa la terapéutica realizada, 2 pacientesq®

(3,8%) recibieron terapia dirigida, 1 paciente (1,9%) recibi6 tratamiento quirtrgico (toracotomfa),

3 pacientes (5,7%) recibieron inmunoterapia, 2 pacientes (3,8%) recibieron combinacién de qui-

v
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mioterapia + radioterapia + terapia dirigida y 2 pacientes (3,8%) se negaron a recibir tratamiento.

El andlisis de la intervencion terapéutica posterior evidencia que la quimioterapia, sola o com-
binada con radioterapia, continlia siendo la estrategia terapéutica predominante en el manejo
del cancer de pulmoén dentro del Hospital Marcial Quiroga durante el periodo analizado. La baja
proporcion de tratamientos quirurgicos y el uso significativo de cuidados paliativos reflejan que la
mayoria de los casos se diagnostican en etapas avanzadas, con opciones limitadas de terapias con
intencidn curativa.

Con respecto a la mortalidad del total de la muestra, conformada por un total de 53 pacientes, se
registraron 32 fallecimientos atribuibles a cancer de pulmén, lo que corresponde a una tasa de
mortalidad del 60,4%. El 39,6% restante corresponde a pacientes para los cuales no se dispone de
informacion registrada sobre el estado vital, o dicha informacion no fue consignada en las histo-
rias clinicas, impidiendo establecer con precision su condicién de fallecimiento en relacién con la
enfermedad.

Casos analizados 57 Total de pacientes con diagndstico de tumor maligno de pulman,

Pacientes excluidos 14 Menores de 50 afios segin criterios de exclusidn,

Muestra firal 53 Casos incluidos en el andlisis,

Turmores primarios de pulman 43 Correspondientes a la muestra final,

Edad media 53 64,6 aflos.

Sexo 53 37 hambres (69,81%) y 16 mujeres (30,19%),

TAC de tarax 53 45 pacientes (84,09%) realiraron TAC de tdrax, Ninguno mediante tomografia de baja dosis,

» B pacientes [11,32%] con estadificacién TNM.
3 pacientes {5,66%) sin estadificacion TMM.
* 5 pacientes (9,43} sin informacidn registrada.

Antecedente de tabaguisme 53 32 pacientes (62,26%) con antecedente de tabaguisme,
3 pacientes |5,66%) sin antecedente.
19 pacientes {35,85%) sin informacidn registrada.

Paquetes/afic 53 12 pacientes (12,64%) con cantidad registrada,
40 pacientes | 75,4 7%) sin registro.
1 paciente (1,89%) sin antecedente de tabaguisma,

Intervencidn teraplutica posterior 53 14 pacientes (26,4%) quimicterapia,
3 pacientes (5,7%) rmdioterapia.
12 pacientes {22,6%) quimio + radio.
& pacientes (11,3%] cuidados paliativos.
E pacientes (15,1%) sin informacidn.
2 pacientes (3,8%) terapla dirigida.
1 paciente [1,9%) cirugia (toracotomia).
3 paclentes (5,7%) inmunoterapia,
2 pacientes (3,8%) quimio + [3dip.t jeanke dingida.
1 paclentes (3,8%) rechazaron tratameento.

Observacidn terapéutica - La quimigterapia, sola o combinada, fue el tratamiento predominante. Predomina el manejo
paliativo debido al diagndstico en etapas avanzadas.

hortafidad 53 32 pacientes {60,4%) fallecidos por cancer de pulmdan,
21 pacientes {39,6%) sin informacion disponible sobre el estado vital,

Conclusion

El andlisis retrospectivo de las historias clinicas del Hospital Marcial Quiroga entre los afios 2019y
2024 permiti6 evidenciar la relevancia del diagndstico precoz del cancer de pulmoén y la necesidad
de fortalecer estrategias locales de deteccion temprana.

La mayoria de los pacientes diagnosticados fueron de sexo masculino (69,81%), con una edad
promedio de 64,6 afios y un importante antecedente de tabaquismo (62,26%), lo cual reafirma la
asociacion epidemiolégica entre el habito tabaquico y el desarrollo de esta patologia.

A pesar de que el 84,09% de los pacientes contaban con una tomografia computada (TAC) de térax,
la ausencia de estudios de baja dosis limitd la deteccion en estadios iniciales, cuando las opcio-
nes de tratamiento curativo son mayores. Esta deteccidn tardia, reflejada en la escasa proporcidn

. de casos con estadificacion completa mediante el sistema TNM y la elevada tasa de mortalidad

obsérvada (60,4%), pone de manifiesto las limitaciones en el abordaje diagnéstico y terapéutico

a
“oportuno de la enfermedad.



Estos resultados sustentan la viabilidad y la necesidad de implementar programas de screening
con TAC de tdrax de baja dosis, que permitan identificar el cdncer en estadios iniciales, cuando las
posibilidades de tratamiento curativo son mayores. Del mismo modo, se destaca la importancia
de incorporar de manera sistematica programas de cesacién tabaquica, orientados a disminuir la
incidencia futura de la enfermedad.

En este contexto, el Hospital Marcial Quiroga dispone actualmente de un programa local de cesa-
cién tabaquica conformado por un equipo multidisciplinario integrado por neumonélogos, cardid-
logos y personal de enfermeria, cuyo objetivo es brindar apoyo y acompafiamiento a los pacientes
durante el proceso de abandono del habito tabaquico. El programa ofrece turnos presenciales de
lunes a viernes, en el horario de 7 a 9 horas, en el Servicio de Tisioneumonologia, y extiende su
cobertura tanto al personal del nosocomio como a los pacientes internados. La existencia de este
programa institucional constituye una herramienta fundamental en la prevencién primaria del
cancer de pulmén y representa una base sélida sobre la cual podria articularse, en el futuro, una
estrategia de deteccién temprana mediante tomografia computada de baja dosis.

Asimismo, considerando las brechas identificadas en el proceso diagnéstico y en los registros clini-
cos que dificultan la detecciéon temprana del cancer de pulmoén, se propone como linea de accién
futura la creacién de un Hospital Libre de Humo, orientado a erradicar el consumo de tabaco
dentro del establecimiento y en sus inmediaciones. Esta medida busca no solo fomentar un entor-
no saludable, sino también reforzar el compromiso institucional con la prevencion del cancer de
pulmoén. Paralelamente, se recomienda difundir y promover la implementacién del screening me-
diante campanias informativas dirigidas tanto al personal de salud como a la comunidad, utilizando
medios graficos, televisivos y redes sociales. Ademas, resulta fundamental fortalecer la comunica-
cién interinstitucional con otros nosocomios y colegas, con el fin de unificar criterios diagnésticos,
optimizar la derivacion de pacientes de riesgo y garantizar una deteccién precoz mas efectiva.

Teniendo en cuenta la importancia de deteccién precoz del cancer de pulmdn, basado en la inte-
gracion de la prevencion primaria (control del tabaquismo) y secundaria (screening con TAC), se re-
afirma la necesidad de fortalecer las politicas locales de salud publica que promuevan la reduccién
efectiva de la mortalidad asociada a esta enfermedad.

Discusion

Losresultadosde este estudio ponenenevidenciaunasituacionalarmanteenlaprovinciadeSanjuan,
donde la mayoria de los casos de cancer de pulmén contindan diagnosticandose en estadios avanza-
dos. Este hallazgo coincide con lo reportado en la literatura nacional e internacional (Lancaster et al.,
2022;Tringalietal., 2021), la cual resaltala urgencia de establecer programas estructurados de detec-
cién temprana en poblaciones de riesgo particularmente a aquellos individuos con antecedentes de
tabaquismo significativo. La ausencia de diagndstico precoz limita considerablemente las posibilida-
des terapéuticas y repercute de forma directa en la supervivencia y calidad de vida de los pacientes.
En la muestra analizada, mas del 60% de los pacientes presentaron antecedentes de tabaquismo,
lo que confirma el papel central del consumo de tabaco como principal factor de riesgo para el
desarrollo del cancer de pulmén.

Aunque el 84,09% de los pacientes analizados se someti6 a una tomografia computada de térax,
s6lo una minoria contaba con estadificacion completa mediante el sistema TNM. Esta brecha evi-
dencia deficiencias en los procesos diagndsticos y de seguimiento, que impactan negativamente
en la planificacién terapéutica y en la capacidad de generar datos epidemioldgicos de calidad.
La ausencia de informacién sistematizada dificulta no solo la evaluacién de la efectividad de las
estrategias clinicas actuales, sino también limita la precision del diagndstico y la calidad de la in-
vestigacion.

La elevada tasa de mortalidad registrada (60,4%) indica que la mayoria de los pacientes accedi6 al

sistema de salud en etapas tardias, cuando las opciones de tratamiento curativo eran limitadas.

Este patrén podria revertirse mediante la implementaciéon de programas de screening con tomo-
grafia de baja dosis en grupos de alto riesgo, medida que ha demostrado reducir la mortalidad
entre un 20% y un 24% en estudios internacionales (Meza et al., 2021; Kadara et al., 2021).

En conclusién, este andlisis confirma que, si bien se han logrado avances en el diagnéstico y tra-

tamiento del cancer de pulmén en el Hospital Marcial Quiroga de la provincia de San Juan, per--
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sisten desafios significativos en cuanto a deteccién temprana, prevencion y registro de datos. La
evidencia sugiere que la implementacion de un programa provincial de screening con tomografia
de baja dosis, complementado con politicas activas de cesacién tabaquica, podria reducir de ma-
nera significativa la mortalidad asociada a esta enfermedad, considerando su diagnéstico precoz y
mejorando la calidad de vida de los pacientes.

Bibliografia

1. Lancaster, H. L., Heuvelmans, M. A., & Oudkerk, M. (2022). Low-dose computed tomogra-
phy lung cancer screening: Clinical evidence and implementation research. Journal of Inter-
nal Medicine, 292(1), 68-80. doi: 10.1111/joim.13480. https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/
PMC9311401/

2. Tringali, G., Milanese, G., Ledda, R. E., Pastorino, U., Sverzellati, N., & Silva, M. (2021). Lung
cancer screening: Evidence, risks, and opportunities for implementation. RoFo - Fortschritte
auf dem Gebiet der Rontgenstrahlen und der bildgebenden Verfahren, 193(10), 1153-1161.
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/html/10.1055/a-1382-8648 - Kadara,
H., Tran, L. M., Liu, B., Vachani, A,, Li, S., Sinjab, A., Zhou, X. J., Dubinett, S. M., & Krysan,
K. (2021). Early diagnosis and screening for lung cancer. Cold Spring Harbor Perspectives in
Medicine, 11(9), a037994. doi: 10.1101/cshperspect.a037994. https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/
articles/PMC8415293/

3. Wolf, A. M. D., Oeffinger, K. C., Shih, T. Y.-C., Walter, L. C., Church, T. R., Fontham, E. T. H.,
Elkin, E. B., Etzioni, R. D., Guerra, C. E., Perkins, R. B., Kondo, K. K., Kratzer, T. B., Manassa-
ram-Baptiste, D., Dahut, W. L., & Smith, R. A. (2023). Screening for lung cancer: 2023 guideline
update from the American Cancer Society. CA: A Cancer Journal for Clinicians, 74(1), 50-81.
https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.3322/caac.21811

4. Meza, R, Jeon, ., Toumatzis, L., ten Haaf, K., Cao, P., Bastani, M., Han, S. S., Blom, E. F., Jonas,
D. E., Feuer, E. ., Plevritis, S. K., de Koning, H. ., & Kong, C. Y. (2021). Evaluation of the benefits
and harms of lung cancer screening with low-dose computed tomography: Modeling study for
the US Preventive Services Task Force. JAMA, 325(10), 988-997. doi: 10.1001/jama.2021.1077
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9208912/

5. Humphrey, L. (2024). Screening for lung cancer. UpToDate. https://www.uptodate.com/
contents/screening-for-lung-cancer?search=screening%20cancer%20de%20pulmon&sour-
ce=search_result&selectedTitle=1~77&usage_type=default&display_rank=1#H1

6. ¢Qué pasa con el cancer de pulmén en Argentina? Instituto de Efectividad Clinica y Sani-
taria. Alcaraz A, Colaci C, Silvestrini C, Cairoli F, Espinola N, Comolli M, Stacco V, 6 Loewy M,
Argento F, Augustovski F. Abril 2024, Buenos Aires, Argentina. https://iecs.org.ar/wp-content/
uploads/2024/05/30-Cancer-de-Pulmon-.pdf - Estrategias para el desarrollo de un programa
de prevencién y detecciéon temprana de cancer de pulmén en Argentina. Instituto de Efectivi-
dad Clinica y Sanitaria.

7. Colaci C, Stacco V, Pirsch S, Comolli M, Loewy M, Alcaraz A. Septiembre 2024, Buenos Aires,
Argentina.  https://iecs.org.ar/wp-content/uploads/2024/10/Estrategias-para-programa-de-
teccion-y-prevencion-cancer-de-pulmon.pdf https://respirar.alatorax.org/index.php/respirar/
article/view/188


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9311401/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9311401/
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/html/10.1055/a-1382-8648
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8415293/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8415293/
https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.3322/caac.21811
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9208912/
https://iecs.org.ar/wp-content/uploads/2024/05/30-Cancer-de-Pulmon-.pdf
https://iecs.org.ar/wp-content/uploads/2024/05/30-Cancer-de-Pulmon-.pdf
https://iecs.org.ar/wp-content/uploads/2024/10/Estrategias-para-programa-deteccion-y-prevencion-cancer-de-pulmon.pdf
https://iecs.org.ar/wp-content/uploads/2024/10/Estrategias-para-programa-deteccion-y-prevencion-cancer-de-pulmon.pdf
https://respirar.alatorax.org/index.php/respirar/article/view/188
https://respirar.alatorax.org/index.php/respirar/article/view/188

La relacion neutrofilos-linfocitos como biomarcador
prongdstico en el Sindrome de Guillain-Barré pediatrico

Davoli, Maria’; Conti, Paula? Albarracin, Sergio*
Facultad de Ciencias Médicas - Sede San Juan
Universidad Catdlica de Cuyo - Argentina

Resumen

El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es la principal causa de pardlisis flacida aguda en la infancia.
Su curso clinico variable y la falta de herramientas prondsticas precoces dificultan el manejo inicial.
Estudios en adultos han informado asociaciones entre valores elevados del indice neutréfilo/linfo-
cito (INL) y una mayor gravedad clinica, especialmente en formas axonales. Sin embargo, la eviden-
cia en poblacion pediatrica es limitada. El objetivo es analizar la relacion entre el INL, la severidad
clinica y los subtipos electrofisioldgicos en pacientes pediatricos con diagndstico de SGB atendidos
en el Hospital Descentralizado Dr. Guillermo Rawson entre 2015 y 2025. Estudio observacional,
analitico, retrospectivo y longitudinal. Se incluyeron pacientes menores de 18 afios con diagnosti-
co de SGB y hemograma al ingreso. Se analizaron variables clinicas y electrofisiolégicas mediante
pruebas de correlacién y asociacion, considerando significativo p < 0,05. Se incluyeron 19 pacientes
(edad media: 6,1 + 4,6 afios; 52,6% masculinos). La mediana del INL fue 1,30. El 68,5% presentd
severidad moderada o grave (Hughes >3). La AIDP fue el subtipo mas frecuente (31,6%). Se hallé
una correlacion positiva significativa entre el INL y la severidad clinica (p= 0,605; p= 0,006), pero
no con los subtipos electrofisioldgicos (p= 0,455) ni entre éstos y la severidad (p= 0,139). El INL al
ingreso hospitalario se asocié significativamente con la severidad clinica del SGB pediatrico, lo que
respalda su potencial como biomarcador prondstico. No se halld correlacidn con los subtipos elec-
trofisiologicos. Se requieren estudios con mayor tamafio muestral para confirmar estos hallazgos.

Palabras clave: sindrome de Guillain-Barré; indice neutroéfilos-linfocitos; biomarcador prondstico;
pediatria

Introduccion

El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una polirradiculoneuropatia inflamatoria aguda de origen
inmunomediado y constituye la causa mas frecuente de paralisis flacida aguda o subaguda en la
infancia tras la erradicacion de la poliomielitis (1,2). La tasa de incidencia en la poblacion pediatrica
oscila entre 0,25y 4,7 casos por cada 100.000 habitantes, con importantes variaciones geograficas
y por grupo etario (3). Su presentacién clinica es heterogénea, y abarca desde formas leves auto-
limitadas hasta cuadros rapidamente progresivos con compromiso respiratorio y disautonomia
severa (4), lo que plantea desafios tanto diagndsticos como prondsticos.

En la mayoria de los casos, el inicio es precedido por una infeccién u otro estimulo inmunolégico
que induce una respuesta autoinmune aberrante dirigida contra los nervios periféricos y sus raices
espinales (1,3,5,6). Si bien el mimetismo molecular respalda la implicancia de la inmunidad adap-
tativa (1,6), también se ha documentado la participacion de células de la inmunidad innata —como
neutrofilos, linfocitos y monocitos— en el desencadenamiento de la respuesta inflamatoria sisté-
mica durante la fase de induccién inmunoldgica (7).

Pese a que hasta el 95% de los pacientes pediatricos alcanzan una recuperacién completa dentro
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de los 12 meses posteriores al inicio (2,8), durante la fase aguda aproximadamente el 75% no pue-
de deambular de forma independiente. Ademas, el 30% presenta tetraparesia, entre el 35% y el
50% sufre afectacion de pares craneales, y hasta el 20% desarrolla insuficiencia respiratoria y/o au-
tondmica (9). Por otro lado, Estublier et al. (10) reportaron una alta tasa de secuelas tardias e iden-
tificaron la gravedad inicial del cuadro y las variantes axonales como predictores independientes
de su desarrollo. Por tanto, predecir la progresién y gravedad del SGB es fundamental para optimi-
zar el manejo inicial, anticipar complicaciones y guiar la indicacion de terapias inmunomodulado-
ras, asegurando una intervencion temprana cuando la degeneracién nerviosa es potencialmente
reversible. No obstante, la variabilidad clinica y las limitaciones de las herramientas diagndsticas
tradicionales —como los estudios electrofisiolégicos y el analisis del LCR— dificultan la prediccion
fiable del curso de la enfermedad en sus fases iniciales (11). En este contexto, se torna relevante la
identificacidn de nuevos biomarcadores prondsticos accesibles, precoces y costo-efectivos.

En los ultimos afios, el indice neutrdéfilo-linfocito (INL), un parametro simple derivado del hemogra-
ma, ha emergido como un marcador inflamatorio de creciente interés, con valor prondstico reco-
nocido en una amplia variedad de enfermedades neuroldgicas inmunomediadas (12-15). Diversos
estudios en pacientes adultos con SGB han informado asociaciones entre valores elevados de INL
y una mayor gravedad clinica, requerimiento de ventilacion mecanica, hospitalizacion prolongada
y mayor discapacidad al alta (4,7,11,16-18). Respecto a los subtipos, se han reportado valores mas
elevados en las formas axonales, lo que sugiere una posible correlacidn con el grado de dafio
axonal (4,11). Sin embargo, la evidencia en pacientes pediatricos hasta la fecha es escasa y poco
sistematizada.

En este marco, el presente trabajo tuvo como objetivo general analizar la relacién entre el INL,
la severidad clinica y los subtipos electrofisiolégicos en pacientes pediatricos con diagnoéstico de
SGB atendidos en el Hospital Descentralizado Dr. Guillermo Rawson, en la provincia de San Juan,
Argentina, durante el periodo comprendido entre enero de 2015y julio de 2025, con el fin de eva-
luar su potencial valor como biomarcador prondéstico y promover su inclusién como herramienta
complementaria en la evaluacién inicial del SGB pediatrico. Como objetivos especificos se propuso
determinar los valores del INL al momento del ingreso hospitalario en la poblacién de estudio,
clasificar a los pacientes segun la severidad clinica al ingreso, identificar los subtipos electrofisiol6-
gicos, analizar la asociacion entre el valor del INL y la severidad clinica, explorar la relacién entre el
valor del INL y los subtipos electrofisiolégicos y estimar la correlacién entre la severidad clinica al
momento del ingreso hospitalario y los subtipos electrofisiolégicos identificados.

Materiales y métodos

Se llev6 cabo un estudio observacional, analitico, retrospectivo y longitudinal, para evaluar la re-
lacion entre el INL, la severidad clinica y los subtipos electrofisiologicos en pacientes pediatricos
con diagnéstico de SGB, atendidos en el Servicio de Pediatria del Hospital Publico Descentralizado
Dr. Guillermo Rawson, en la provincia de San Juan, Argentina, durante el periodo comprendido
entre el 1 de enero de 2015y el 22 de julio de 2025. Se incluyeron pacientes menores de 18 afios
de ambos sexos, con diagndstico clinico y/o electrofisioldgico confirmado de SGB e historial clinico
electrénico y/o fisico completo, que contd con exploracion neuroldgica y registro de hemograma
completo al ingreso hospitalario. Fueron excluidos los pacientes mayores de 18 afios, con enfer-
medades inflamatorias cronicas, infecciosas activas o condiciones hematolégicas al momento del
ingreso que pudieran alterar el INL, inmunodeficiencias primarias o secundarias, tratamiento con
corticoides, inmunosupresores o antibiotico previo al ingreso, historia clinica incompleta y aque-
llos que presentaron otros diagndsticos neurologicos o musculoesqueléticos que pudieran explicar
la signo-sintomatologia.

Se investigaron las variables edad cronoldgica, sexo biolégico. del paciente, cociente entre el re-
cuento absoluto de neutrdfilos y linfocitos en sangre periférica (el INL se calculé a partir del he-
mograma completo obtenido al momento del ingreso hospitalario), severidad clinica (GBS disa-
bility scale), también fue recategorizada en niveles para determinados analisis bivariados (leve
<2, moderada = 3 y grave >4). Otras variables estudiadas fueron, compromiso de pares craneales

. (paralisis facial, oftalmoplejia, disfagia, disartria, etc.), disfuncién anatémica (al ingreso o durante

la iAternacion, signos como inestabilidad hemodinamica, arritmias cardiacas, retencién urinaria,

“fleo paralitico, sudoracidn excesiva o alteracién del control térmico), subtipo electrofisiolégico (tipo



de afectacion en los estudios de conduccion nerviosa) polineuropatia desmielinizante inflamatoria
aguda (AIDP), neuropatia axonal motora aguda (AMAN), neuropatia axonal sensitivo-motora aguda
(AMSAN), sindrome de Miller Fisher (MFS), neuropatia sensitiva aguda, sin alteraciones o no reali-
zado. Se estudi6 el intervalo de tiempo transcurrido entre el comienzo de los sintomas y la primera
consulta médica documentada, necesidad de asistencia respiratoria mecanica, requerimiento de
cuidados criticos en un entorno de alta complejidad debido a la gravedad del cuadro clinico, tipo
de tratamiento administrado durante la hospitalizacién como Inmunoglobulina intravenosa (IgIV),
Plasmaféresis (PLEX), etc., duracién de la internacion.

Tablas 1y 2. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacion.

Catedoria Frecuencia Frecuencia
9 Absoluta (n) Relativa
Poblacién Total 19 100%
Masculino 10 52.6%
Sexo
Femenino 9 47.4%
Hughes 1 1 5.3%
Hughes 2 5 26.3%
Severidad Clinica o
(Hughes) Hughes 3 4 21.1%
Hughes 4 9 47.4%
Hughes 5 0 0%
Compromiso Pares Si 6 31.6%
Craneales No 13 68.4%
Disfuncion Au- Si 3 15.8%
tonomica No 16 84.2%
Si 7 36.8%
Requerimiento UTI
No 12 63.2%
Ventilacién Mecéanica Si 4 21.1%
Invasiva (VMI) No 15 78.9%
Inmunoglobuli-
na intravenosa 15 78.9%
. (IglVv)
Tratamiento Inmuno-
modulador Plasmaféresis o
(PLEX) 2 10.5%
Ninguno 2 10.5%
Media (M) * Desviacion Mediana
Estandar (DE) (Rango)
Edad (Afios) 6.14 + 4.66 5(0.58 — 16)
indice Neutrdfilo/ 1.30 (0.32 -
Linfocito (INL) 213+ 2.27 9.21)
Dias Hospital- 22.79 + 21.06 17 (7 - 90)
izacion

>
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Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas electrénicas registradas en el sistema informa-
tico institucional (MHO) del Hospital Descentralizado Dr. Guillermo Rawson. La informacion fue
recopilada retrospectivamente, en base a los registros médicos generados durante la internacién
y el seguimiento clinico de los pacientes. La recoleccion se realizé6 mediante un formulario estruc-
turado en Microsoft Excel. Para las variables cuantitativas se calcularon medidas de tendencia
central (media o mediana) y dispersion (desvio estandar), seglin su distribucion. Las variables cua-
litativas fueron expresadas en frecuencias absolutas y relativas. Para evaluar la relacion entre el
indice neutrdfilo-linfocito (INL), la severidad clinica y los subtipos electrofisiolégicos, se emplearon
pruebas estadisticas tales como la prueba de correlacién de Spearman y pruebas de asociacidn
como Kruskal-Wallis, segtin correspondi6. Se considerd un valor de p < 0,05 como estadisticamente
significativo. El andlisis serd realizado con el software Microsoft Excel y complementado con SPSS.

Tabla 3. Distribucién de subtipos electrofisiolégicos de la poblacién.

Subtipo Electrofisiolégico Frecuencia Absoluta (n) | Frecuencia Relativa (%)

Polineuropatia Desmielini- 6 31.6%
zante Inflamatoria Aguda

(AIDP)

Neuropatia Axonal Sensiti- 2 10.5%
vo-Motora Aguda (AMSAN)

Sin alteraciones 7 36.8%
No realizado 4 21.1%

Nota: Las variantes AMAN,
MFS y sensitiva no se identi-
ficaron en la cohorte.

Tabla 4. INL, severidad clinica y subtipos electrofisioldgicos de la poblacién.

Relaciéon Prueba estadistica Valor p Slgr(;lcf:ca-
INL y Severidad Clinica Correlacion de Spear- _ Significa-
p =0.605 .
(Hughes) man tiva
INL y Subtipos Electrofisi- Prueba de Asociacion p =0.455 No signifi-
olégicos (Kruskal-Wallis) cativa
Severidad Clinica y Subti- Prueba de Asociacion - 0.139 No signifi-
pos Electrofisiologicos (Kruskal-Wallis) p=0 cativa
Resultados

El'estudio incluy6 a 19 pacientes pediatricos con SGB. La poblacion de estudio mostré una mediana
de edad de 5 afios (rango: 0.58 - 16 afios). La edad promedio fue de 6.14 + 4.66 afios. La distribu-
cion por sexo masculino fue ligeramente predominante (52.6%).

EI INL al ingreso hospitalario mostr6 una distribucion asimétrica, por lo que se utilizé la mediana

"'“"'---,.._.c__(__)_mp medida de tendencia central, siendo ésta de 1.30 (rango: 0.32 - 9.21). El valor promedio fue
dg 2.13+2.27.



Grafico 1. Distribucion por sexo de la poblacion.
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Grafico 2. Distribucién del indice neutrdfilos-linfocitos de la poblacién.
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La severidad clinica al ingreso, evaluada mediante la Escala de Discapacidad Funcional de Hughes
(0-5), indic6 un compromiso funcional significativo. Casi la mitad de los pacientes (9 pacientes;
47.4%) ingresé con el grado de mayor severidad observado en la cohorte, clasificada como Hughes
4 (postrado o en silla de ruedas). Al recategorizar la severidad para el andlisis clinico, un total de 13
pacientes (68.5%) present6 severidad moderada a grave (Hughes > 3), indicando que la mayoria de
los casos ingresaron con una discapacidad significativa.

Grafico 3. Distribucion de la severidad clinica al ingreso de la poblacién.
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Grafico 4. Distribucién de los subtipos electrofisiolégicos de la poblacién.

Subtipos electrofisiologicos

El 21.1% de los pacientes no disponia de un estudio electrofisiolégico documentado. Del 78,9%
restante, el 36.8% no presentd alteraciones. El subtipo mas frecuente fue la AIDP (31.6%), mientras
que el patrén axonal (AMSAN) fue minoritario (10.5%). Las variantes AMAN, MFS y neuropatia sen-
sitiva aguda no fueron identificadas en la cohorte.

Gréfico 5. Correlacion entre el INL al ingreso y la severidad clinica de la poblacién.
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Aproximadamente un tercio de los pacientes (31.6%) presenté compromiso de pares craneales,

mientras que el 15.8%, disfuncién autonémica. Mas de un tercio de los pacientes (36.8%) requirié

cuidados en unidad de terapia intensiva en algiin momento de su evolucién, lo que refuerza la alta
__severidad de la cohorte observada previamente con la Escala de Hughes. La ventilacién mecdnica
~ invasiva fue requerida por el 21.1% de los pacientes.

Se comprob6 una correlacién positiva, estadisticamente significativa entre el INL al ingreso y la se-

veridad clinica al ingreso (p=0.605; p =0.006), a mayor valor del INL, mayor grado de discapacidad
_funcional del paciente. Sin embargo, no se encontré una asociacion estadisticamente significativa
455) entre el INL al ingreso y los subtipos electrofisioldgicos identificados en la poblacion de
tudio, tampoco se encontr6 relacidn entre la severidad clinica y estos ultimos (p = 0.139).
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Grafico 6. Correlacion entre el INL al ingreso y el subtipo electrofisiologico de la poblacidn.
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Grafico 7. Correlacion entre la severidad clinica al ingreso y el subtipo electrofisiolégico de la
poblacidn.
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Discusion

En el presente estudio se observd una correlacién positiva y significativa entre el indice neutrofi-
lo-linfocito (INL) al ingreso y la severidad clinica en pacientes pediatricos con sindrome de Guil-
lain-Barré (SGB), lo que respalda su potencial como biomarcador prondstico precoz. Este hallazgo
coincide con estudios previos en poblacién adulta, donde valores elevados de INL se asociaron a
mayor discapacidad funcional, requerimiento de ventilacion mecanica y hospitalizacién prolonga-
da (4,7,11,16-18), sugiriendo que la inflamacién sistémica refleja la magnitud del dafio nervioso y
la gravedad clinica inicial.

No obstante, el tamafio muestral reducido (19 pacientes) constituye una limitacién importante que
restringe la potencia estadistica y la generalizacidn de los resultados. Asimismo, la mayoria de los
pacientes present6 formas desmielinizantes (AIDP), lo que impide establecer conclusiones firmes
sobre subtipos axonales menos frecuentes. El caracter retrospectivo del estudio y la variabilidad en
la disponibilidad de estudios electrofisiol6gicos pueden ser una limitacion a la hora de interpretar
los hallazgos.

Entre las fortalezas del estudio se destaca la homogeneidad de la cohorte pediatrica, la inclusidn
de variables clinicas y electrofisiolégicas, y la evaluacion sistematica del INL al ingreso hospitalario,
lo que permite sugerir su utilidad como marcador prondstico inicial accesible y econémico. Desde
un enfoque practico, la mediciéon temprana del INL podria ayudar a identificar pacientes con riesgo
de progresién a formas mas graves, facilitando la planificaciéon de intervenciones tempranas y el
uso racional de recursos hospitalarios, como la indicacién de cuidados intensivos y terapias inmu-
nomoduladoras.

Estos resultados aportan evidencia sobre la relevancia de la respuesta inflamatoria sistémica en la
fase aguda del SGB pediatrico y su posible relacién con la discapacidad funcional inicial. Sin embar-
go, la limitada cantidad de pacientes hace indispensable realizar estudios prospectivos con mayor
tamafio muestral para confirmar estos hallazgos y explorar su valor en la prediccién de secuelas a
largo plazo y en subtipos electrofisiolégicos menos frecuentes.

En base a lo expuesto, el estudio respalda la utilidad del INL como marcador prondstico de severi-
dad en SGB pediatrico, aunque se requieren investigaciones adicionales con cohortes mas amplias
para establecer de manera definitiva su relevancia clinica.

Conclusion

En el presente estudio, el INL al ingreso hospitalario se asoci6 significativamente con la severidad
clinica del SGB pediatrico. Este hallazgo plantea la utilidad de éste indice como biomarcador pro-
néstico de severidad temprano, y de facil acceso. No se hallé correlacion con los subtipos electro-
fisioldgicos ni con otras variables clinicas evaluadas. Estos hallazgos deberian ser contrastados con
estudios adicionales de tipo prospectivo, y eventualmente con mayor nimero de pacientes para
evaluar su aplicabilidad en la prediccién de desenlaces a largo plazo y en subtipos menos frecuen-
tes del SGB.
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Resumen

El ligamento cruzado anterior (LCA) es un elemento fundamental para la estabilidad de la articu-
lacion de la rodilla, y su lesion representa una de las patologias mas frecuentes en Traumatologia
deportiva. La cicatrizacidn espontanea del LCA es un fenémeno descrito en la literatura, con tasas
que varian entre el 4y el 14% segun series de casos, sin diferencias significativas respecto del sexo
o del protocolo de rehabilitacion. El objetivo del presente trabajo fue evaluar retrospectivamente
los resultados relacionados con la cicatrizacidn espontanea del LCA. Se realizd un trabajo retros-
pectivo, observacional, descriptivo mediante la revision de las historias clinicas de los pacientes del
consultorio de rodilla. Se evaluaron variables como edad, sexo bioldgico, tiempo desde la lesion a
la consulta, tipo de lesidn segun la clasificacion de Sherman, cicatrizacidn espontanea y resultados
funcionales. La muestra incluy6 5 casos de cicatrizacion del LCA (9.3%), la lesién predominante fue
la Sherman III, La diferencia del score de Lysholm final fue Muy Bueno en el total de la muestra,
con negativizacion de las maniobras de Lachman y Pivot-Shift. La edad no parece jugar un papel en
la cicatrizacion del LCA. La lesion tipo Sherman III fue la mas frecuente pero no parece ser el Unico
factor interviniente en la cicatrizacidn espontanea. En los casos de manejo conservador, el tiempo
de la lesion a la cicatrizacidn fue en la semana 14, con resultado funcional obtenido fue muy bueno
(L-T 95.6 puntos).

Palabras clave: Manejo conservador, LCA, No quirdrgico

Introduccion

La cicatrizacion espontanea del LCA es un fendémeno descripto en la bibliografia, y varia entre el 4y
el 14% segun la serie de casos’, sin distincion respecto del sexo o protocolo de rehabilitacién?3, las
lesiones del 1/3 medio tienen mayores tasas de cicatrizacion, con normalizacién de parametros cli-
nicos e imagenoldgicos alrededor del 3° y 9° mes posterior a la lesion, tanto en modelos animales
como las distintas publicaciones*>67831011.121314 Fn |3 actualidad el Gold-standard para el manejo
de la lesién del ligamento cruzado anterior (LCA), sea total o parcial, es quirurgico. Sin embargo,
existen en la literatura casos de curacion espontanea (CE) del LCA que despiertan nuevos interro-
gantes respecto de la posibilidad de un tratamiento conservador como alternativa en pacientes
de baja demanda deportiva'™, la posibilidad de un manejo no quirdrgico estaria relacionada con
el tipo y localizacién de la lesion, y el tiempo de evolucién'®. Aunque continta siendo una decisién
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controversial puede ser considerado en algunas situaciones, incluso en pacientes de moderada y
alta demanda funcional'2, Todo lo anterior podria significar un cambio propedéutico relacionado
con evitar riesgos derivados de una cirugia. El objetivo del presente trabajo fue evaluar retrospec-
tivamente la prevalencia de CE del LCA con manejo conservador de pacientes con lesiones del LCA
en un consultorio de traumatologia de la ciudad de Rivadavia de la provincia de San Juan. Inten-
tando identificar los tipos de lesidn, su topografia, y los resultados funcionales a corto y mediano
plazo de este tipo de lesion.

Materiales y método

Se realizé un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo mediante la revision de las historias
clinicas de los pacientes del consultorio de rodilla de la Clinica Calivar de la ciudad de Rivadavia, en
la Provincia de San Juan, Argentina desde enero de 2022 a septiembre de 2025. Se incluyeron pa-
cientes de ambos sexos, de 18 a 45 afios de edad, con diagnostico clinico e imagenolégico de lesion
total o parcial del LCA con indicacién manejo conservador. Se excluyeron las historias clinicas de
los pacientes que no cumplieron los criterios de inclusion o que estaban incompletas. Se evaluaron
variables como edad, sexo bioldgico, tiempo desde la lesion a la consulta, tipo de lesién seguln la
clasificacién de Sherman, cicatrizacién espontanea y resultados funcionales.

Porcentaje de pacientes con y sin lesion del LCA

NO

| R o/
83.0%

Figura 1. Porcentaje de pacientes con y sin lesidn del LCA.

Elaboracion propia con datos del consultorio de rodilla de la Clinica Calivar (2022-2025).

Resultados

Se estudiaron 1029 historias clinicas, 8 cumplieron con los criterios de inclusién, el promedio de
edad fue de 27.6 afios (19 - 43), la lesion subtipo Sherman III fue la mas frecuente. (ver tabla 1). El
tiempo desde la lesion a la consulta fue de 18 dias (3 - 56). 5 pacientes tuvieron una CE del LCA en
la RMN de control del 3° mes (Fig. 3) con resultados funcionales Muy buenos segun los scores de
Lysholm/Tegener (95.6 para un inicial de 68.6) al momento del alta en el mes 8. Todos los pacientes
del grupo de CE tuvieron negativizacion del test de Lachman y Pivot-Shift. Un paciente tuvo resulta-
dos funcionales muy buenos pese a tener una RMN de control con diagnéstico de lesién parcial de

‘la banda AM en el control del 3° y 6° mes. El paciente fue excluido de la muestra por no presentar

CE del LCA.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas, clinicas y funcionales de los pacientes con cicatrizacion
espontanea del LCA. Elaboracion propia con datos del consultorio de rodilla de la Clinica Calivar
(2022-2025).

Figura 1: corte sagital en T1y T2, corte oblicuo para
LCA (Resonador SIEMENS 1.5 Tesla)

Figura 2: Corte sagital T1, corte oblicuo para LCA

Discusion

Si bien existen limitaciones relacionadas con el nimero de pacientes de nuestra serie de casos,
la prevalencia de CE del LCA se encuentra dentro de lo reportado en la bibliografia (4 - 14%). Los
autores de este trabajo piensan que otro limitante fue la falta de datos respecto de las lesiones 4
asociadas, y el protocolo de rehabilitacién, lo que se explica por tratarse de un protocolo retroSpec-
tivo. No obstante, la muestra termia siendo representativa de la poblacién general debido al rango®
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de edad y proporcién por sexo. Ademas, los datos respecto del score funcional previo al manejo
conservador y luego del mismo, aportan un valor agregado a las conclusiones de esta estrategia
terapéutica. Llama la atencién que la CE ocurrié en todos los casos alrededor de la semana 14,
excepto en un caso que tuvo diagnoéstico de cicatrizacion en la semana 28 (la paciente se vio im-
pedida de consultar antes de ese tiempo). El dato del tiempo de cicatrizacién, sumado al auge de
la cirugia diferida del LCA, abre la puerta al interrogante ¢Es sensato aguardar 14 semanas previo
a la indicacion de plastica de LCA, en pacientes con lesiones tipo III y IV de Sherman a la espera
de una cicatrizaciédn espontanea? Otro dato para tener en cuenta es que, si bien el tipo de lesién
dominante fue la Sherman III, uno de los pacientes del grupo con CE presentaba una lesién tipo
IV de Sherman.

TIPO DE LESION

4
3

2

Cant. de pacientes

1] v ]

Clasif, de Sherman

Figura 2. Frecuencia de los tipos de lesion del LCA segun la clasificacién de Sherman. Elaboracion
propia con datos del consultorio de rodilla de la Clinica Calivar (2022-2025).

Conclusioén

En nuestra serie, la prevalencia de CE del LCA fue 9.3% de los casos, en concordancia con lo repor-
tado en la bibliografia consultada. Las lesiones Sherman III fueron el tipo mas frecuente (3 S-III,
2 S-1V), pero no parece ser el Unico factor interviniente en la cicatrizaciéon espontdnea. La edad no
parece jugar un papel preponderante en la cicatrizacion del LCA. En los casos de manejo conserva-
dor, el tiempo de la lesién a la cicatrizacion fue en la semana 14, con resultado funcional obtenido
fue muy bueno segun la escala de Lysholm-Tegener. Se necesitan estudios de mejor calidad meto-
doldgica para lograr una mejor comprension de éste fendmeno multicausal.
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Morbimortalidad de la hiponatremia

Morbidity and Mortality of hyponatremia
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Resumen

La hiponatremia (Na < 135mEq/L) es la alteracién electrolitica mas frecuente en pacientes hospi-
talizados, planteando un desafio clinico por su impacto en la supervivencia. Se asocia consisten-
temente con mayor mortalidad, reingresos y estancias prolongadas, mas aiin cuando son severas
(Na < 125 mEg/l). Estudios desde 2015 han consolidado que la hiponatremia aumenta la mor-
talidad tanto intrahospitalaria como a corto plazo, y se vincula con un mayor riesgo de eventos
adversos, como reingreso a 30 dias y hospitalizacion prolongada, siendo la forma persistente par-
ticularmente grave. El presente estudio tiene como objetivo general analizar la morbilidad y mor-
talidad a 30 dias asociadas a la hiponatremia en pacientes internados en el HMQ durante el afio
2024. Busca: (a) describir la duracién de la internacién hospitalaria en pacientes con diagndstico de
hiponatremia; (b) cuantificar la proporcidn de pacientes con hiponatremia readmitidos dentro de
los 30 dias posteriores al alta hospitalaria; y (c) determinar la tasa de mortalidad intrahospitalaria
asociada a la presencia de esta alteracion electrolitica. Estudio observacional retrospectivo, centro
Unico. Se incluyeron 59 internaciones con nadir de sodio <125 mEq/L. Se describieron edad, sexo,
estancia, mortalidad intrahospitalaria, reingreso a 30 dias y recurrencias. La mortalidad general
de Clinica Médica 2024 que se obtuvo de un informe institucional. Se conformé una muestra con
59 pacientes, Edad media 70,5 afios (33-100); 54,2% mujeres. Nadir de sodio: media 119,9 mEq/L;
mediana 121; IQR 117-123; rango 111-124. Estancia hospitalaria mediana 9 dias (3-151): <10 dias
50,8%, 10-20 dias 18,6%, >20 dias 30,5%. Mortalidad intrahospitalaria 39,0% (23/59), frente al
10,51% general del servicio (~3,7 veces superior). Reingreso a 30 dias 6,8% (4/59) y recurrencias de
hiponatremia severa 49,2% (29/59). En esta cohorte, la hiponatremia severa identificé un subgrupo
de alto riesgo, con mortalidad marcadamente mayor que la tasa general y estancias prolongadas.
Los hallazgos respaldan la estandarizacién de protocolos de correccién y monitoreo del sodio, y
estudios que incluyan hiponatremias leves/moderadas y ajusten por confusores clinicos.

Nivel de evidencia I11

Palabras clave: hiponatremia severa; mortalidad; internacién; reingreso; estancia hospitalaria.
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Abstract

Hyponatremia (serum sodium <135 mEq/L) is the most common electrolyte disorder among hos-
pitalized patients and represents a clinical challenge due to its significant impact on survival. It is
consistently associated with increased mortality, readmission rates, and prolonged hospital stays,
particularly in severe cases (Na <125 mEq/L). Since 2015, accumulating evidence has confirmed
that hyponatremia elevates both in-hospital and short-term mortality and increases the risk of
adverse outcomes such as 30-day readmission and extended hospitalization. Persistent hyponatre-
mia appears to be particularly severe. To analyze 30-day morbidity and mortality associated with
hyponatremia in patients hospitalized at HMQ during 2024. Specific aims included: (a) describing
the length of hospital stay among patients diagnosed with hyponatremia; (b) quantifying the pro-
portion of patients readmitted within 30 days after discharge; and (c) determining the in-hospital
mortality rate related to this electrolyte imbalance. A retrospective, observational, single-center
study was conducted including 59 hospitalizations with a sodium nadir <125 mEq/L. Variables
analyzed included age, sex, length of stay, in-hospital mortality, 30-day readmission, and recu-
rrence of hyponatremia. The overall 2024 mortality rate for the Internal Medicine Department was
obtained from institutional records for comparison. The study included 59 patients, with a mean
age of 70.5 years (range 33-100); 54.2% were female. Mean sodium nadir was 119.9 mEg/L (me-
dian 121; IQR 117-123; range 111-124). Median hospital stay was 9 days (range 3-151): <10 days
in 50.8%, 10-20 days in 18.6%, and >20 days in 30.5% of cases. In-hospital mortality was 39.0%
(23/59), approximately 3.7 times higher than the general departmental rate (10.51%). Thirty-day
readmission occurred in 6.8% (4/59), while severe hyponatremia recurred in 49.2% (29/59). Severe
hyponatremia identified a high-risk subgroup characterized by markedly elevated in-hospital mor-
tality and prolonged hospital stays compared to the general population. These findings highlight
the need for standardized sodium correction and monitoring protocols, and encourage future stu-
dies including mild and moderate hyponatremia with adjustment for clinical confounders.

Level of evidence: III

Keywords: Severe hyponatremia; Mortality; Hospitalization; Readmission; Length of stay.

Introduccion

La hiponatremia, definida como una concentracion sérica de sodio menor a 135 mEq/L, es la alte-
racion electrolitica mas frecuente en pacientes hospitalizados y representa un desafio clinico con
impacto directo en la supervivencia. A pesar de los avances en su manejo, sigue asociandose con
mayores tasas de mortalidad, readmisidn y estancia hospitalaria prolongada.

Desde 2015, la literatura médica ha explorado ampliamente la morbilidad y mortalidad asociadas
con la hiponatremia, destacando varios aspectos importantes. La hiponatremia es una anomalia
electrolitica comun en pacientes hospitalizados y se ha asociado con un aumento en la mortalidad
tanto durante la hospitalizacion como en el seguimiento a corto plazo (Kutz et al., 2020; Lu et al.,
2020)"2.

Un estudio de cohorte basado en la poblacion suiza encontrd que los pacientes con hiponatremia
tenian un mayor riesgo de eventos adversos a corto plazo, incluyendo una mayor tasa de readmi-
sién a los 30 dias y una estancia hospitalaria prolongada (Kutz et al., 2020)'. Ademas, la hipona-
tremia persistente se asocié con un aumento significativo en la mortalidad a corto plazo (Lu et al.,
2020).

La correccién de la hiponatremia también ha sido objeto de estudio. Una revision sistematica y me-
taanalisis reciente sugiere que la correccion rapida de la hiponatremia severa puede estar asociada
con una reduccion en la mortalidad hospitalaria y a los 30 dias, sin un aumento significativo en el

‘riesgo de sindrome de desmielinizacién osmética (Ayus et al., 2025). Sin embargo, es importante

seguir las guias de tratamiento que recomiendan limitar la velocidad de correccién para evitar
complicaciones neurologicas.

""“-i'----E_r:]_ggcientes ancianos, la hiponatremia se ha asociado con una mayor mortalidad durante la hos-

pitalizacion y después del alta, lo que subraya la importancia de un manejo activo y especializado

“(Ioannou et al., 2021)* La intervencién especializada y el manejo activo de la hiponatremia severa



han demostrado reducir significativamente la mortalidad, alcanzando tasas comparables a las de
la hiponatremia moderada (Garrahy et al., 2021)°.

En resumen, la hiponatremia sigue siendo un desafio clinico importante con implicaciones signifi-
cativas para la morbilidad y mortalidad de los pacientes hospitalizados.

Por lo tanto, este estudio busca aportar evidencia sobre la frecuencia y gravedad de la hiponatre-
mia en pacientes internados en el Hospital Marcial Quiroga (HMQ), asi como su asociacién con
tres desenlaces clinicos criticos: la duracién de la internacién, la tasa de reingresos a 30 dias y la
mortalidad intrahospitalaria

A partir de lo expuesto, se formula la siguiente pregunta de investigacién: “En pacientes internados
en el HMQ durante 2024, ¢la presencia de hiponatremia se asocia con una mayor morbimortalidad,
con una mayor duracion de la estancia hospitalaria y con un mayor reingreso a corto plazo (30
dias), en comparacién con aquellos que no presentaron hiponatremia?”. En consonancia, plantea-
mos la hipétesis de que la hiponatremia se asocia con un aumento de la mortalidad intrahospitala-
ria y de la estancia hospitalaria; adicionalmente, anticipamos una mayor probabilidad de reingreso
a 30 dias respecto de los pacientes sin hiponatremia.

El presente estudio tiene como objetivo general analizar la morbilidad y mortalidad a 30 dias aso-
ciadas a la hiponatremia en pacientes internados en el HMQ durante el afio 2024. De manera espe-
cifica, busca: (a) describir la duracion de la internacion hospitalaria en pacientes con diagndstico de
hiponatremia; (b) cuantificar la proporcidn de pacientes con hiponatremia readmitidos dentro de
los 30 dias posteriores al alta hospitalaria; y (c) determinar la tasa de mortalidad intrahospitalaria
asociada a la presencia de esta alteracién electrolitica.

Materiales y métodos

Se llevd a cabo un estudio observacional, analitico de cohorte retrospectiva, orientado a evaluar
la asociacion entre la presencia de hiponatremia y la morbimortalidad a corto plazo en pacientes
hospitalizados. Este disefio fue seleccionado debido a su adecuacion para analizar exposiciones
clinicas y desenlaces ocurridos en el pasado mediante registros sanitarios ya existentes, sin inter-
venir en la atencion de los pacientes ni modificar su evolucién clinica.

La investigacion se desarroll6 en el Hospital Marcial Quiroga (HMQ), un centro publico de tercer
nivel ubicado en la provincia de San Juan, Argentina. El periodo de analisis comprendié todas las
internaciones ocurridas entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2024.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 59 pacientes adultos hospitalizados en el HMQ du-
rante el afio 2024. Se aplicaron los siguientes criterios de inclusién: edad igual o superior a 18 afios,
al menos una determinacion sérica de sodio inferior a 125 mEq/L durante la internacion, historias
clinicas completas que incluyeran evolucién clinica y resultados de laboratorio.

Se excluyeron de forma especifica: pacientes menores de 18 afios, mujeres embarazadas, historias
clinicas incompletas o con datos insuficientes para el analisis

Se recopilaron resultados bioquimicos de sodio sérico, datos de evolucion clinica, informacién
sobre la duracién de la internacién, mortalidad intrahospitalaria y reingresos.

Los registros fueron anonimizados siguiendo las normas de la Ley 25.326 de Proteccién de Datos
Personales (Argentina) y las disposiciones éticas de la Declaracion de Helsinki. Todas las determina-
ciones de sodio correspondieron a métodos estandar de laboratorio clinico del hospital.

Procedimiento de recoleccién de datos

* Seaccedi6 a la base de historias clinicas y resultados bioquimicos del HMQ para identificar
a todos los pacientes hospitalizados durante 2024.

*  Sefiltraron aquellos con al menos una medicion de sodio sérico < 125 mEg/L para coqfol
mar el grupo expuesto (hiponatremia). "




« Se registraron de forma sistematica las siguientes variables en una planilla electrénica
disefiada para el estudio: edad, sexo, diagndstico de ingreso, valores de sodio, duracién de
internacién, mortalidad intrahospitalaria y reingresos a 30 dias.

«  Cadaregistro fue revisado por dos investigadores de manera independiente para asegurar
la validez y consistencia de los datos.

* Los datos se almacenaron en una base anonimizada para su analisis estadistico.

Métodos de andlisis estadistico

Los datos fueron procesados mediante Microsoft Excel® para la gestién inicial y analisis descripti-
vo. Se calcularon medidas de frecuencia y proporciones para las variables categodricas, y medianas
y rangos para las variables cuantitativas, seguin su distribucion.

Resultados

Se analizaron 59 pacientes con hiponatremia severa. A continuacion, se presentan las caracteris-
ticas demograficas, parametros de internacién y desenlaces clinicos. Las cifras se reportan con
denominadores efectivos (N=59 tras depuracién de registros espurios).

Edad y sexo. La edad media fue 70,5 afios (rango 33-100). El 54,2% fueron mujeres (32/59) y 45,8%
varones (27/59). Sodio (nadir). Media 119,9 mEq/L; mediana 121 mEq/L; IQR 117-123 mEqg/L; rango
111-124 mEqg/L. (Tabla 1)

Tabla 1. Demografia y estancia

N Edad (media Mujeres Hombres Estancia (medi- | Na minimo (me-
[min-max]) (n,%) (n,%) ana [min-max]) | dia [IQR]) mEq/L
59 | 70.5[33-100] | 32(54.2%) | 27 (45.8%) 9 [3-151] 119.9 [117-123]

Estancia hospitalaria. Mediana 9 dias (rango 3-151); <10 dias 30/59 (50,8%), 10-20 dias 11/59
(18,6%), >20 dias 18/59 (30,5%). (Tabla 2, Grafico 1)

Tabla 2. Desenlaces principales

Mortalidad Reingreso a 30 | Estancia <10 Estancia 10-20 Estancia >20

intrahospitalaria dias (n, %) dias (n, %) dias (n, %) dias (n, %)
(n, %)
23 (39.0%) 4 (6.8%) 30 (50.8%) 11 (18.6%) 18 (30.5%)

Distribucion de Estancia Hospitalaria
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Desenlaces. La mortalidad intrahospitalaria fue 23/59 (39,0%). Por sexo: 34,4% en mujeres (11/32)
y 44,4% en varones (12/27) (Tabla 3, Grafico 2) .

Tabla 3. Desenlaces por sexo

Sexo N Muertes Reingreso 30 Mortalidad % | Reingreso 30 dias 'S
dias %
Femenino | 32 11 2 34.4 6.2 >
Masculino 27 12 2 444 7.4

Mortalidad intrahospitalaria

Masculing

Femenino

Sobrevivieron

El reingreso a 30 dias fue 4/59 (6,8%): 6,2% en mujeres y 7,4% en varones (Tabla 3, Grafico 3). Se
observaron recurrencias de hiponatremia severa en 29/59 (49,2%).

Reingreso a 30 dias por sexo (%)

Porcentaje

Femenina Masculing

Comparacion de mortalidad con Clinica Médica (2024)

Segun el informe anual de Clinica Médica 2024, la tasa de mortalidad general fue de 10,51%.

En nuestra cohorte de hiponatremia severa, la mortalidad intrahospitalaria fue de 39,0%. Esto im-
plica que la mortalidad en hiponatremia severa fue aproximadamente 3,7 veces mayor que la tasa
general del servicio. (Tabla 4, Grafico 4)
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Tabla 4. Mortalidad: General vs. Hiponatremia severa

Grupo Tasa de mortalidad (%)
Clinica Medica HMQ 2024 (general) 10.51
Hiponatremia severa (Na <125 mEq/l) 38.98

Mortalidad: General vs. Hiponatremia severa

a0

Taga de martalidad (3%)
. a
=

Discusion

Hallazgos principales. En una cohorte de 59 pacientes con hiponatremia severa (Na <125 mEq/L)
la mortalidad intrahospitalaria fue 39,0%, sustancialmente mayor que la mortalidad general de
Clinica Médica en 2024 (10,51%). Ademas, la estancia mostrd distribucién sesgada con proporcion
relevante de internaciones >20 dias (30,5%), y casi la mitad present6 recurrencias de hiponatremia

severa (49,2%). Estos resultados son congruentes con que la hiponatremia severa identifica un
subgrupo de alto riesgo clinico y de utilizacién de recursos.

Interpretacion clinica. La hiponatremia severa suele asociarse a mayor gravedad basal, comorbili-
dades (p. ej., insuficiencia cardiaca, cirrosis, enfermedad renal crénica, neoplasias), uso de diuréti-
cos y sindromes como SIADH. El nadir de sodio expresa el punto de mayor desequilibrio osmético;
niveles <125 mEg/L se vinculan con compromiso neurolodgico (alteracion de conciencia, convulsio-
nes) y con escalamiento de cuidados (p. ej., UTI), lo que puede explicar tanto la mayor mortalidad
como las estancias prolongadas.

Comparacion con el contexto del servicio. La razén aproximada de 3,7 entre mortalidad en hipo-
natremia severa y mortalidad general del servicio sugiere que, incluso sin ajustar por confusores,
este fenotipo clinico funciona como marcador de riesgo. Dado que nuestro disefio es retrospectivo
y de centro Unico, debe considerarse que diferencias en protocolos terapéuticos (velocidad de
correccién, uso de soluciones hiperténicas, monitoreo de sodio) pueden modular los desenlaces.

Limitaciones. (1) Sesgo de seleccién por severidad: solo se dispuso de casos con Na <125 mEq/L;
no fue posible evaluar gradiente de riesgo por categorias (leve/moderada/severa), ni generalizar
a toda la hiponatremia. (2) Medicion/definicion: se trabajé con el nadir sin cronologia fina (aguda
vs crénica) ni velocidad de correccion; tampoco se conté con etiologia y tratamiento, potenciales
confusores. (3) Disefio retrospectivo de centro Unico: la validez externa es limitada. (4) Reingreso a
30 dias: puede estar subestimado si el paciente reingreso en otra institucion.

Implicancias y oportunidades de mejora. Los datos apoyan la necesidad de: (a) protocolos de ma-
nejo de hiponatremia severa (alertas tempranas, correccién segura y monitoreo estrecho de Na),

(b) consignar sistematicamente etiologia, tratamientos y velocidad de correccion, y (c) planificar el

alta con estrategias de continuidad del cuidado (p. ej., seguimiento precoz, educacién sobre inges-
ta y farmacos) para reducir reingresos.

m"'“-i'----l___l’n_egs futuras. Ampliar la base a hiponatremias leves y moderadas y construir un grupo compa-

rador sin hiponatremia permitiria estimar gradientes de riesgo y ajustar por confusores mediante

“modelos multivariables o emparejamiento. Un disefio prospectivo, con captura de etiologia y de la



velocidad de correccién, mejoraria la inferencia causal.

Conclusién

En esta cohorte retrospectiva de 59 internaciones con hiponatremia severa (Na<125 mEq/L), la
mortalidad intrahospitalaria fue 39,0%, aproximadamente 3,7 veces la tasa general de Clinica Mé-
dica 2024 (10,51%).

La estancia mostr6 una proporcion relevante de internaciones prolongadas (>20 dias: 30,5%) y casi
la mitad de los pacientes presentd recurrencias (49,2%), lo que refuerza el caracter de alto riesgo
clinico y de utilizacién de recursos.

Los resultados son consistentes con que el nadir de sodio <125 mEq/L actua como marcador de
severidad y de necesidad de cuidados intensificados; no obstante, la inferencia causal estd limitada
por el disefio retrospectivo, el sesgo de seleccidn por severidad y la falta de variables clinicas clave
(etiologia, tratamientos y velocidad de correccidn).

Se recomienda estandarizar protocolos de manejo (alerta temprana, correccién segura y monito-
reo estrecho del sodio), registrar etiologia y terapéutica en forma sistematica, y fortalecer el plan
de alta con seguimiento precoz para reducir reingresos.

Futuras investigaciones deberian incorporar hiponatremias leves y moderadas y un grupo compa-
rador sin hiponatremia, con ajuste por confusores mediante modelos multivariables o estrategias
de emparejamiento, idealmente en un disefio prospectivo multicéntrico.
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Perfiles de salud cerebral y determinantes sociales
en adultos de San Juan
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Resumen

La salud cerebral integra factores biologicos, conductuales y sociales que influyen en el bienestar
cognitivo. El objetivo de este trabajo fue identificar perfiles diferenciados de salud cerebral en adul-
tos de San Juan mediante técnicas de clustering y explorar su relacién con determinantes sociales,
comorbilidades y desempefio cognitivo.

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal utilizando datos secundarios del pro-
grama Neuromentia (UCCuyo, 2023). La muestra incluy6 639 adultos >40 afios. Se analizaron varia-
bles sociodemograficas, habitos de salud cerebral (CHSC), cognicidn (ACE-III, IFS), quejas subjetivas
de memoria (CQC) y salud mental (GDS-15). Se aplicé el algoritmo K-means sobre cinco dimensio-
nes del CHSC, y los clusters se caracterizaron mediante pruebas chi-cuadrado y Kruskal-Wallis.
Se identificaron tres perfiles. El perfil saludable presenté mayor actividad fisica, mental y social,
mayor nivel educativo (mediana = 12 afios; p < 0.001), predominio de residencia en el Gran San
Juan (86.9 %) y mejores condiciones habitacionales. El perfil intermedio se caracterizé por buena
calidad de suefio, pero menor estimulaciéon cognitiva y social. El perfil vulnerable, integrado por
participantes mas jovenes (mediana = 58 afios; p < 0.001), mostré menor educacién (mediana =7
afios) y mayor precariedad habitacional (42.4 %; p < 0.001). Se observaron diferencias significativas
en cognicién (ACE-IIL, p = 0.001), funciones ejecutivas (IFS, p = 0.003) y sintomas depresivos (GDS-
15, p < 0.001). Los resultados evidencian asociaciones consistentes entre determinantes sociales,
habitos de vida y rendimiento cognitivo. Estas diferencias refuerzan la necesidad de estrategias de
prevencién orientadas al fortalecimiento de los determinantes sociales de la salud y la promocién
de estilos de vida protectores para preservar la salud cerebral en la poblacién adulta.

Palabras clave: salud cerebral; clustering; determinantes sociales; habitos saludables

Abstract

Brain health integrates biological, behavioral, and social factors that influence cognitive well-being.
The aim of this study was to identify differentiated brain health profiles among adults in San Juan
using clustering techniques, and to examine their associations with social determinants, comorbi-
dities, and cognitive performance.

A cross-sectional, observational, descriptive study was conducted using secondary data from the
Neuromentia program (UCCuyo, 2023). The sample included 639 adults aged 240 years. Sociode-
mographic variables, brain health habits (CHSC), cognition (ACE-III, IFS), subjective cognitive com-
plaints (CQC), and mental health (GDS-15) were analyzed. K-means clustering was applied to five
CHSC dimensions, and clusters were characterized using chi-square and Kruskal-Wallis tests.

Three profiles were identified. The healthy profile showed higher physical, mental, and social acti-
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vity, the highest educational attainment (median = 12 years; p < 0.001), predominance of residence
in the Greater San Juan area (86.9%), and more favorable housing conditions. The intermediate
profile presented good sleep quality but lower cognitive and social stimulation. The vulnerable pro-
file consisted of younger participants (median = 58 years; p < 0.001) with lower educational levels
(median = 7 years) and greater housing precariousness (42.4%; p < 0.001). Significant differences
were also observed in global cognition (ACE-III, p = 0.001), executive functioning (IFS, p = 0.003),
and depressive symptoms (GDS-15, p < 0.001).

Overall, findings demonstrate consistent associations between social determinants, lifestyle ha-
bits, and cognitive outcomes. These results highlight the need for prevention strategies centered
on strengthening social determinants of health and promoting protective lifestyle behaviors to
support brain health in the adult population.

Keywords: brain health; clustering; social determinants; healthy habits

Introduccion

La salud cerebral, segun la definicion propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2022), constituye un estado de funcionamiento dptimo del cerebro que permite desarrollar plena-
mente las capacidades cognitivas, emocionales y motoras a lo largo de la vida, independientemen-
te de la presencia de enfermedades neuroldgicas (1). Este concepto integral reconoce la interac-
cion de multiples determinantes biolégicos, psicolégicos, sociales y ambientales que influyen sobre
el bienestar cerebral, y promueve estrategias preventivas y de promocién de la salud basadas en
un enfoque personalizado y equitativo.

Diversas investigaciones han demostrado que factores relacionados con el estilo de vida —como la
practica regular de actividad fisica, el descanso adecuado, una alimentacion equilibrada, la estimu-
lacion cognitiva y las relaciones sociales activas— ejercen un efecto protector frente al deterioro
cognitivo y la demencia, incluso en personas con predisposicion genética (2, 3, 18). A su vez, los de-
terminantes sociales, entre ellos el nivel educativo, las condiciones econémicas y el entorno psico-
social, han mostrado una asociacion significativa con las trayectorias cognitivas y el envejecimiento
cerebral (4, 5). La Comision Lancet sobre demencia (2024) estimé que hasta un 45% de los casos
podrian prevenirse o retrasarse interviniendo sobre catorce factores modificables, entre ellos la
depresidn, el aislamiento social, el consumo de alcohol y tabaco, la baja escolaridad y la pobreza
(6). En este contexto, las provincias del interior argentino, como San Juan, presentan escenarios de
alta desigualdad estructural, donde estos factores suelen coexistir y potenciarse.

Nuestra provincia cuenta con aproximadamente un 11 % de poblacién mayor de 60 afios segun el
Censo 2022. Sin embargo, la informacién local sobre salud cerebral y envejecimiento cognitivo es
escasa. En este contexto surgi6 el programa Neuromentia, desarrollado por el Dr Martin Bruno y
equipo de la Universidad Catdlica de Cuyo en 2023, generd la primera base de datos sistematiza-
da de 666 adultos de entre mayores de 40 afios. Se realizd6 mediante evaluaciones en diferentes
departamentos de la provincia, aportando una fuente relevante de informacién sobre el funcio-
namiento cognitivo, el estado emocional y las condiciones sociales en adultos sanjuaninos en un
contexto en el cual el deterioro cognitivo representa un problema de salud publica en expansion.
Su progresién hacia formas mas graves, como la demencia, impacta de manera directa en la au-
tonomia, la calidad de vida y la carga asistencial familiar. Aunque los estudios neuropsicolégicos,
los biomarcadores y las neuroimagenes son herramientas diagnésticas valiosas, su aplicacién sis-
tematica en atencion primaria se ve limitada por los altos costos, la disponibilidad de equipamien-
to y la necesidad de personal especializado (7, 8). En los Ultimos afios, el desarrollo de métodos
de aprendizaje automatico (machine learning) ha permitido abordar grandes volimenes de datos

‘heterogéneos para detectar patrones sutiles de riesgo y salud cerebral (9-11). Sin embargo, la

mayoria de los modelos actuales dependen de informacién compleja o costosa, lo que restringe su
aplicabilidad en contextos reales de salud publica (12, 13).

o El presente trabajo se enmarca dentro del proyecto general “Estimacién del riesgo de deterioro
Jeognitivo y perfiles de salud cerebral mediante inteligencia artificial en adultos de la provincia
a de San Juan”, y tuvo como objetivo general identificar perfiles diferenciados de salud cerebral
‘mediante técnicas de andlisis de conglomerados (clustering), explorando su asociacién con datos



demograficos, determinantes sociales de la salud, condiciones clinicas, cognitivas, determinantes
sociales. Los objetivos especificos se centraron en, por un lado, caracterizar perfiles mediante el
Cuestionario de Habitos y Salud Cerebral (CHSC, escala validada por la Dra. Luciana Vita y validada
en Congresos) (23) evaluar las diferencias entre los grupos en relacién a variables sociodemogra-
ficas, cognitivas y de salud mental mediante la escala Examen Cognitivo de Addenbrooke-III (ACE-
I1I) (24), el INECO Frontal Screening (IFS) (25) y la “Escala de Deterioro Global” (GDS) (26), como asi
también variables clinicas y determinantes sociales de la salud; y por el otro, analizar correlaciones
entre los dominios y el fndice Global de Salud Cerebral. Se plante6 como hipétesis que es posible
reconocer perfiles de salud cerebral diferenciados en la poblacion adulta de San Juan, y que las
variables asociadas al estilo de vida y las condiciones socioecondmicas contribuyen a gran parte de
la variabilidad observada entre ellos. Los resultados se orientan a contribuir con evidencia contex-
tualizada para la planificacion de estrategias locales de promocidn y prevencién en salud cerebral,
en concordancia con las recomendaciones internacionales sobre equidad en salud mental y medi-
cina personalizada.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal, basado en el analisis de da-
tos provenientes del programa Neuromentia, desarrollado por el Instituto de Ciencias Biomédicas
y el Instituto de Investigacidn en Psicologia Basica y Aplicada, de la Facultad de Ciencias Médicas
y de Filosofia y Humanidades respectivamente de la Universidad Catdlica de Cuyo, durante el afio
2023). La base de datos original de Neuromentia incluyé 666 participantes adultos. Los criterios
de inclusién fueron: adultos mayores de 40 afios, de ambos géneros, residentes en distintos de-
partamentos de la provincia de San Juan, durante septiembre de 2023 y febrero de 2024, en areas
urbanasy periféricas de San Juan, que hayan sido evaluados con el CHSC (23) completo y con el ACE
I11(24) y hayan firmado el consentimiento informado. Los criterios de exclusion fueron: personas
menores de 40 afios, que no hayan sido convocados por los medios antes descritos, sin evaluacion
completa del CHSCy con mas del 20% de datos faltantes en las variables de interés. La evaluacion
fue realizada por equipos interdisciplinarios (medicina, psicologia, neuropsicologia y enfermeria),
previamente capacitados uniformemente en la plataforma Neuromentia y que aprobaron el exa-
men correspondiente. La convocatoria se realizé6 mediante redes sociales, instituciones de salud y
el método de “bola de nieve”.

Las variables analizadas incluyeron aquellas registradas en el proyecto Neuromentia: datos so-
ciodemograficos (edad, grupo etario segun la OMS, estado civil, género, nivel educativo, zona de
residencia y ocupacion previa) y habitos de vida (nivel de actividad fisica, duracién y calidad del
suefio, frecuencia de alimentacion saludable, contacto social y actividad mental) con la escala CHSC
(23); evaluacion cognitiva mediante el test estandarizados ACE-III (24), IFS (25), el Trail Making
Test (Test de Trazado de Trayectos - TMT) (27) y el Cuestionario de Quejas Cognitivas (CQC) (28);
nivel de sintomas depresivos a través de la escala validada para depresién GDS-15 (26); recursos
socioeconémicos y determinantes sociales de la salud (entorno, relaciones sociales, situacion eco-
némica, condiciones de vivienda y acceso a servicios basicos.). El punto de corte del ACE III (24)
se establecid segun el siguiente criterio educativo: para individuos con un bajo nivel educativo, se
considerd deterioro cognitivo un puntaje menor a 68; para aquellos con buen nivel educativo, el
punto de corte fue menor a 85.

Para poder realizar el analisis de clustering, se preprocesaron las variables del CHSC (23) para
convertirlas a valores numéricos. Las preguntas de respuestas multiples se convirtieron en listas y
luego en variables dicotémicas para cada opcion mediante el método One-Hot Encoding (técnica
para convertir variables categdricas en un formato numérico binario que los modelos de aprendi-
zaje automatico pueden procesar). Se crearon scores combinados para actividad fisica (sumatoria
de puntajes en todas las preguntas actividad fisica), alimentacion saludable (sumatoria frecuencia),:
contacto social (sumatoria Contacto con amigos, familiares y actividades sociales), suefio (suma-
toria calidad del suefio) y actividad mental (participacion en actividades cognitivas y culturales), y
se generd un indice global de habitos saludables combinando todas las dimensiones, las cuales, al
igual que el indice fueron estandarizados con StandardScaler. En los casos donde se encontraron.«*
valores faltantes se imputaron con la mediana.

.

Se aplicé K-Means sobre las cinco dimensiones estandarizadas de habitos saludables para iden-



tificar patrones. El nimero éptimo de clusters se determind con el método del codo mediante la
exploracion de diferentes valores de k (de 2 a 10) y el indice de Silhouette. Cada cluster se carac-
teriz6 segun demografia, cognicidn, habitos, salud mental y determinantes sociales. Se utilizé el
algoritmo Principal Component Analysis (PCA) y UMAP para la reduccién de dimensionalidad con
el objetivo de graficar los clusters.

Posteriormente, los perfiles resultantes fueron caracterizados segun los valores de la mediana
de cada variable dentro de cada cluster, comparandolos mediante pruebas chi-cuadrado para las
variables categdricas y Kruskal-Wallis para las variables numéricas. Luego, se calcul6 la matriz de
correlacion para evaluar relaciones entre las dimensiones de habitos y se generé un mapa de calor
para identificar correlaciones.

El analisis de los datos se realiz6 en Python 3.10 utilizando Pandas, NumPy, SciPy, Scikit-learn, Sea-
born, en la interfase Google Collaboratory Notebooks.

Todos los registros fueron anonimizados, los participantes firmaron un consentimiento informado
y el estudio cuenta con la aprobacién del Comité de Etica en Investigacién de la UCCuyo (Protocolo
003/20, 12/05/2020), realizado conforme a los lineamientos de la Declaraciéon de Helsinki.

Resultados

La muestra comprendid 639 participantes tras la exclusién de 21 registros por datos faltantes
mayores al 20%, con una mediana de edad de 62 afios (rango intercuartilico [56-69]), predominan-
temente mujeres (79,2%), con una mediana de 9 afios de educacién formal (rango intercuartilico
[7-12]) (ver Tabla 1).

Tabla 1. Datos sociodemograficos, econdmicos y determinantes sociales de la salud.

=
=]
i
<=]
e
=
(7]
[ |
2
==]
ﬂ
N
-
o
Z
L]
=i
5
n
=
—
[ =
[
=i
=
— 2
[

Mis | Overall 0 1 2 P-valu | Test
sin e
g
n 639 213 249 177
edad, 0 62.0 64.0 64.0 58.0 <0.001
mediana [66.0,69.0] | [58.0,70.0] | [567.0,70.0] | [54.0,64.0] | Krustal-Wallis
[@1,Q3]
Género Hombre 133 (20.8) | 44 (20.7) |60 (24.1) 29(16.4) | 0.154
n (%) Chi-squared
Mujer 506 (79.2) | 169 (79.3) | 189 (75.9) | 148 (83.6)
Estado civil | Casado/en 346 (54.1) | 115(54.0) | 124 (49.8) | 107 (60.5) | <0.001
n (%) pareja Chi-squared
None 26 (4.1) 4(1.9) 21(8.4) 1(0.6)
Separado/d 103 (16.1) | 49(23.0) | 31(12.4) 23(13.0)
ivorciado
Soltero 63(9.9) 20(9.4) 27 (10.8) 16 (9.0)
Viudo 101 (15.8) | 25(11.7) | 46 (18.5) 30 (16.9)
Departament | Gran San 383 (69.9) | 137 (64.3) | 160 (60.2) |96 (54.2) | 0.700
[+] Juan Chi-squared
n (%)
Periferia 210(329) | 57 (26.8) |82(32.9) 71 (40.1)
Precariedad | Baja 219(34.3) | 59(27.7) |85(34.1) 75(424) | <0.001
habitacional Chi-squared
(categdrico) | No 26 (4.1) 4(1.9) 21(8.4) 1(0.6)
n (%) reportado
Sin 394 (61.7) | 150 (70.4) | 143 (57.4) | 101 (57.1)
precariedad
Anos de 0 9.0 12.0 7.0 7.0 <0.001
estudio [7.0,12.0]) |[7.0,15.0] |[6.0,12.0] [7.0,12.0] | Krustal-Wallis
mediana
[Q1,Q3]
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En cuanto al estado civil, la mayoria de los participantes se encontraban casados o en pareja (54,1
%), seguidos por separados/divorciados (16,1 %), viudos (15,8 %) y solteros (9,9 %). Respecto a la
zona de residencia, se encontré que el 82,3 % vivia en areas urbanas, el 13,6 % en zonas rurales, y
un 4,1 % no informo esta variable.

En el analisis de agrupamiento, la curva de la suma de los errores cuadraticos intra-grupo (WCSS)
mostré una disminucion pronunciada hasta k = 3, a partir del cual las mejoras se estabilizaron,
seflalando un punto de inflexion claro. En consecuencia, se seleccion6 k =3 como ndmero 6ptimo
de clusters, por representar la estructura mas armoniosa y explicativa del conjunto de datos (ver
Figura 1).

v

Figura 1. Método del codo para determinar el nimero éptimo de cluster segun valor de K.
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Con el fin de visualizar la estructura y la separacion de los grupos identificados, se realiz6 una re-
duccién de dimensionalidad mediante el Analisis de Componentes Principales (PCA). En la Figura 3
se representa el grafico tridimensional de los clusters resultantes segin el modelo K-means.

Figura 3. Grafico segun algoritmo de Analisis del Componente Principal (PCA) con reduccién de
dimensionalidad para graficar los clusters.
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El grafico muestra una distribucidn diferenciada de los tres perfiles de salud cerebral: el perfil
saludable (Cluster 0, verde) se concentra en la zona de mayor cohesién, reflejando mayor homo-
geneidad en los habitos saludables; el perfil intermedio (Cluster 1, amarillo) ocupa una posicién
de transicién entre ambos extremos; mientras que el perfil vulnerable (Cluster 2, rojo) se dispersa
hacia dreas con menores puntuaciones en las dimensiones del CHSC, evidenciando una mayor he-
terogeneidad conductual. Esta representacion respalda visualmente la estabilidad y validez de la
clasificacién obtenida, al mostrar una separacion coherente entre los tres conglomerados identifi-
cados. Este modelo permiti6 identificar trayectorias distintas de riesgo o proteccién, definidos por
los puntajes obtenidos en las dimensiones del Cuestionario de Habitos Saludables (CHSC) (23). Los
tres grupos mostraron diferencias estadisticamente significativas en todos los dominios analizados
(p < 0.001) (Tabla 2), como asi también en cuanto a la edad, educacién, antecedentes, cognicion,
salud mental y determinantes sociales.

TABLA 2. Correlacién de clusters con cuestionario de habitos de salud cerebral.

Missing | Overall 0 1 2 P-Va | T
lue j
t
n 639 213 249 177
CHSC puntaje 0 -0.0 0.7 0.1 -0.8| =<0.001
actividad fisica, [-0.8,0.7] | [-0.0,1.5] [-0.8,0.7] | [-1.3,-0.3] | Kruskal
mediana “Wallis
[@1,a3]
CHSC puntaje 0 0.1 01 0.1 -1.1 ]| =<0.001
alimentacion [0.5,0.71| [-0.5,0.7] [0.1,0.7] | [-1.6,-0.5] | Kruskal
saludable, -Wallis
mediana
[Q1,Q3]
CHSC puntaje 0 0.3 0.8 0.3 -0.8| <0.001
contacto [-0.8,0.8] [0.3,1.3) [-0.8,0.3] | [-1.3,-0.3] | Kruskal
social, mediana -Wallis
[@1,Q3]
CHSC puntaje 0 02 0.2 0.9 -0.5| <0.001
suefio, mediana [-0.509]| [-0509] [0.2,0.9] | [-1.2.-0.5] | Kruskal
[@1,Q3] “Wallis
CHSC puntaje 0 -0.2 09 05 -0.5| =<0.001
actividad [-0.9,0.9] [0.5,1.6] | [-0.9-0.2] [-1.3,0.2] | Kruskal
mental, -Wallis
mediana
[@1,Q3]
CHSC indice 0 0.0 10 0.0 -1.0| =0.001
habitos [-0.7,0.7] [0.4,1.4] [0.3,0.3] | [-1.5,-0.6] | Kruskal
saludables, -Wallis
mediana
[Q1,Q3]

_;_C"Iuster 0 (perfil saludable)

Este grupo, que representa el perfil mas saludable, obtuvo los puntajes mas elevados en la mayoria
de los dominios del CHSC. Destac6 por una mayor actividad fisica (mediana = +0.7), alta actividad

> mental (mediana = +0.9) y amplio contacto social (mediana = +0.8). También present6 valores po-

Sitives en alimentacion saludable (mediana = +0.1) y calidad del suefio (mediana = +0.2). El indice

}gﬁ?;bal de habitos saludables alcanzé una mediana de +1.0, configurando un patrén integral de

conductas protectoras y de estilo de vida activo.
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Cluster 1 (perfil intermedio)

Este grupo evidencié un perfil intermedio, con valores moderados en la mayoria de los dominios.
Mostro la mejor calidad de suefio (mediana = +0.9), acompafiado de puntajes cercanos a la media
en alimentacion saludable (mediana = +0.1) y habitos generales (mediana = 0.0). Sin embargo,
registré baja actividad mental (mediana = -0.5) y menor interaccion social (mediana = -0.3), sugi-
riendo un estilo de vida equilibrado pero con limitada estimulacién cognitiva. Su indice global de
habitos saludables se mantuvo en torno a la mediana = 0.0.

Cluster 2 (perfil vulnerable)

El perfil vulnerable reunié a los participantes con los puntajes mas bajos en todas las dimensiones
del CHSC. Presentd escasa actividad fisica (mediana = -0.8), alimentacion deficiente (mediana =
-1.1), menor contacto social (mediana = -0.8), baja actividad mental (mediana = -0.5) y peor cali-
dad de suefio (mediana = -0.5). El indice global de habitos saludables fue el mas bajo del conjunto
(mediana = -1.0), reflejando un patrén de mayor vulnerabilidad conductual y posible riesgo para
la salud cerebral.

La matriz de correlacion de Spearman (ver Figura 2) entre las dimensiones del CHSC revelé asocia-
ciones positivas entre todos los dominios, lo que indica que la mejora en un habito tiende a acom-
pafiarse de mejoras en los demas. Las correlaciones mas fuertes con el indice global de habitos
saludables correspondieron a la actividad fisica (r = 0.78), la actividad mental (r = 0.69) y el contacto
social (r = 0.65). Las relaciones con alimentacién saludable (r = 0.49) y suefio (r = 0.36) fueron mo-
deradas y débiles, respectivamente. A nivel interdimensional, se observé una asociacion destacada
entre actividad mental y contacto social (r = 0.43), seguida por la de actividad fisica y contacto social
(r = 0.33). En conjunto, estas correlaciones sugieren una interdependencia y refuerzo positivo en-
tre los comportamientos saludables, donde los habitos activos fisica y mental se asocian a mayor
interaccion social.

Figura 2. Mapa de calor con correlaciones entre los dominios del CHSC y el indice global de salud.
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Al comparar los habitos saludables entre los participantes con y sin deterioro cognitivo, definidos
segln se encontraron por debajo o por encima del punto de corte con el puntaje del ACE-III3, se
observaron diferencias significativas en varios dominios del habitos de salud (Tabla 3).

TABLA 3. Comparacion de habitos saludables entre participantes con y sin deterioro cognitivo.

ACE Bajo =~ ACE Sobre

Variable Total (n=639) (n=292) (n=34T) Valor p Prueba
Actividad Fisica, mediana [Q1, Q3] 00[-0807] -00[0807 01F08 10 0.282 Kruskal-Walls
Alimentacion saludable, madiana [Q1, Q3] 0.1[-05,0.7] 010507 01}0507] 0.130 Kruskal-Walls
Contacto social, medana [Q1, Q3] 031[-08 08] 03[08,08] 03[0308] 0.003 Kruskal-Wallis
Suefio, mediana [Q1, Q3] 0205 0.9 02F0509 02[0509 0875 Kruskal-Wallis
Actividad mental, mediana [31, Q3] 020909 -02[08 05 02F05089 <0001 Kruskal-Wallis

Indice habitos saludables, mediana [Q1, Q3] 00[07,07] -01[07 05 02[06 08 0006 Kruskal-Walis

Los individuos con puntajes preservados en el ACE-III (24) (n = 347), es decir por debajo del punto
de corte para su edad y nivel educativo, presentaron valores mas altos en actividad mental (me-
diana = +0.2, frente a -0.2 en el grupo con puntaje bajo; p < 0.001) y en contacto social (mediana
= +0.3, frente a -0.3 en el grupo con puntaje mas bajo; p = 0.003). Asimismo, el indice global de
habitos saludables fue significativamente mayor en el grupo sin deterioro (mediana = +0.2 ) com-
parado con aquellos con puntajes bajos (mediana = -0.1; p = 0.006). En cambio, las diferencias en
los dominios de actividad fisica, alimentacion saludable y suefio no alcanzaron significacion esta-
distica (p > 0.05). Estos resultados sugieren que los comportamientos vinculados con la estimula-
cion cognitiva y las interacciones sociales se asocian a un mejor desempefio global en las pruebas
neuropsicolégicas, mientras que otros habitos de salud general, aunque relevantes, no mostraron
una asociacion con el estado cognitivo en esta muestra.

En cuanto a los determinantes sociales de la salud, se hallaron diferencias significativas por edad (p
<0.001) y estado civil (p <0.001), siendo el perfil vulnerable (Cluster 2) el grupo mas joven (mediana
58 afios) y con mayor proporcion de personas en pareja (60.5%) (ver Tabla 1). No se observaron di-
ferencias significativas por género (p = 0.154). El nivel educativo mostré una mediana de 9 afios de
estudio (rango intercuartilico: 7-12), con diferencias significativas respecto a los grupos (p <0.001),
siendo el perfil saludable (Cluster 1) el que presenta mayores afios de estudio (mediana = +9), y el
perfil vulnerable el que mostré menor nivel educativo (mediana = +7). Respecto a la distribucion
geografica, la mayoria de los participantes residia en el Gran San Juan (59.9 %), mientras que el
32.9 % pertenecia a departamentos periféricos. No se observaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre los perfiles (p = 0.700). El perfil saludable presenté una ligera mayor concentracion
en el Gran SanJuan (64.3 %), seguido por el intermedio (60.2 %) y el vulnerable (54.2 %). En cambio,
los residentes de la periferia se distribuyeron de manera mas homogénea entre los tres grupos. La
precariedad habitacional, por su parte, mostr6 diferencias significativas (p < 0.001), siendo el perfil
vulnerable el que concentré una mayor proporcion de participantes con condiciones habitaciona-
les desfavorables (42.4 %).

En relacion con los antecedentes patolégicos y condiciones médicas, la hipertensidn arterial fue el
antecedente mas frecuente en la muestra general (54 %), seguida por dislipemia (34 %) y diabetes
mellitus tipo 2 (22%) (ver Tabla 4).

El perfil saludable presentd la menor prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles,
mientras que el perfil vulnerable concentrd la mayor frecuencia de hipertension y diabetes (p =
0,045y p = 0,008, respectivamente). El perfil intermedio mostré valores intermedios entre ambos
extremos. En cuanto a la hipertensién no controlada, un 34% de los participantes al momento de la

“evaluacion presentaron cifras elevadas de tension arterial, con diferencias significativas (p = 0,006):

el perfil intermedio fue el que mas casos present6 (35 %), mientras que el saludable tuvo la menor
proporcion (30 %). El antecedente de accidente cerebrovascular (ACV) estuvo presente en un 5 %

» del total, con diferencias significativas entre grupos (p = 0,022), siendo mas frecuente en el perfil
Jintermedio y menos en el saludable. Respecto al indice de masa corporal (IMC), casi la mitad de la

muestra present6 obesidad (48 %) y un 33 % sobrepeso; estas diferencias fueron significativas (p =

'0,010), con valores mas altos en el perfil vulnerable y menores en el saludable.
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El antecedente de tratamiento psicolégico o psiquiatrico también mostré diferencias relevantes (p
=0,029), siendo mas frecuente en el perfil vulnerable (19 %) que en el saludable (18 %) y el inter-
medio (12 %). En conjunto, estos resultados reflejan que los participantes con mejores habitos de
vida tuvieron menor carga de comorbilidades metabdlicas, menor prevalencia de obesidad y me-
nos antecedentes de atencion en salud mental, mientras que los perfiles intermedio y vulnerable
mostraron mayor acumulacion de factores de riesgo clinico.

TABLA 4: Correlacion clusters y antecedentes clinicos patolégicos.

Missing | Overall ] 1 2 P-Va | T
lue | &
5|
t
n 639 213 249 177
Tratamiento Ahora 101(15.8) | 38(17.8)| 30(12.0)| 33(186)| 0029
psicologico o no, Chi-squ
psiquiatrico pero ared
n (%) alguna
vez si
No, 426 (66.7) | 144 (B7.6) | 165 (66.3) | 117 (66.1)
nunca
MNone 14 (2.2) 2(0.9) 11 (4.4) 1(0.6)
Si 98 (15.3) 29 (13.6) 43 (17.3) 26 (14.7)
Diagnéstico de No 281 (44.0) | 97(455) | 104 (41.8)| 80(452)| 0.045
Hipertension Chi-squ
Arterial None 14 (2.2) 2(09) 11 (4.4) 1(0.6) ared
n (%)
si 344 (53.8) | 114(53.5) | 134 (53.8) 96 (54.2)
i
Hipertension No 477 (74.6) | 163(76.5) | 176 (70.7) | 138 (78.0)| 0.010
No Conocida Chi-squ
(Categorico) ared
n (%) 18
(2.5) 2(0.9) 13(5.2) 1(0.8)
None
si 146 (22.8) 48 (22.5) 60 (24.1) 38 (21.5)
Hipertension No 408 (63.8) | 146 (68.5) | 148 (59.4) | 114 (64.4)| 0.006
No Controlada Chi-squ
(Categoricao) ared
n (%) 16 (2.5) 2(09)| 13(5.2) 1(0.6)
None
sl 215(336) | 65(305)| 88(353)| B62(35.0)
Antecedente de Mo 592 (92.6) | 203(95.3) | 222 (B9.2) | 167 (94.4) 0.022
ACV Chi-squ
n (%) ared
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14 (2.2) 21(0.9) 11 (4.4) 1(0.6)

None
o 33(5.2) 8 (3.8) 16 (6.4) 9(5.1)
i
q Diagnéstico de No 483 (75.6) | 171 (80.3) | 174 (69.9) | 138(78.0)| 0.008
Diabetes Chi-squ
‘ I n (%) ared
14 (2.2) 2 (0.9) 11 (4.4) 1({0.6)
None

142(22.2)| 40(18.8) | 64 (25.7)| 38(21.5)

Si
indice de Masa | None 33(5.2) 11 (5.2) 21(8.4) 1(0.6) 0.010
Corporal Chi-squ
‘ (Categorico) ared
n (%) Normal 91(14.2) | 34(16.0) | 36(145)| 21(11.9)
Obesid 305(47.7)| 93(43.7)| 116(46.6)| 96(54.2)
ad
Sobrep 210(32.9)| 75(35.2)| 76(305)| 59(33.3)
aso

Problemas de No 407 (63.T) | 136 (63.8) | 155 (62.2) | 116 (85.5) 0.048
Colesterol Chi-squ

n (%) None 14 (2.2) 2(0.9) 11 (4.4) 1(0.8) ared

Si 218(34.1)| 75(35.2)| 83(333)| 60(33.9)
4‘
En lo que respecta a las evaluaciones cognitivas y salud mental (ver Tabla 5), los puntajes del Ad-

denbrooke’s Cognitive Examination (ACE-III) (24) evidenciaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los perfiles (p = 0,001).

TABLA 5. Correlacion Clusters y escalas cognitivas y de salud mental.

Missing | Overall 0 1 2 P-Va | T|
lue e
(=] 5
=]
— t
[4=]
o)
= n 639 213 249 177
[ |
E ACE (punto de | Bajo 292 (457)| 76(357)| 131(526)| 85(48.0)| 0.001
22 corte) Chi-squ
n (%) Sobre 347 (54.3) | 137 (64.3) | 118 (47.4) | 92(52.0) ared
1]
= IFS (mediana 11 -1.0 0.8 14 -1.0| 0003
Z puntaje z) [22-01]]| [[1.9.-00] | [2.4,-0.3]| [-2.1-0.1] | Kruskal
[@1,a3] -Wallis
: ]
(= CQc (total 22 17.0 14.0 18.0 22.0| <0.001
ﬁ mediana) [10.0,27.0] | [7.0,22.0] | [10.0,26.0] | [13.0,35.0] | Kruskal
IQ1503] -Wallis
(]
= GDS (total 23 3.0 2.0 3.0 5.0| <0.001
— mediana) [1.06.01| [1.03.0] [2.0,5.0] [2.0,8.0] | Kruskal
E [@1,Q3] -Wa
=
=,
=
()
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El perfil saludable present6 el mayor rendimiento cognitivo global, con solo el 35,7 % de participan-
tes por debajo del punto de corte ajustado por edad y educacién. En cambio, el perfil intermedio
mostré el porcentaje mas elevado de participantes por debajo del punto de corte con 53 % y el
perfil vulnerable un 48 %, reflejando un descendente desempefio cognitivo.

El rendimiento en las funciones ejecutivas, evaluadas mediante el puntaje Z (ajustado por edad y
educacidn) del total en INECO Frontal Screening (IFS) (25), también fue significativamente diferente
(p=0,003): el perfil saludable obtuvo una mediana de -0,8, superior al vulnerable (mediana=-1,0)
y al intermedio (mediana = -1,4) que inform¢ el rendimiento ejecutivo mas bajo. Las quejas cogniti-
vas subjetivas, medidas mediante el Cuestionario de Quejas Cognitivas (CQC) (28), presentaron un
patron concordante con los resultados objetivos (p < 0,001). La mediana del total fue de 17, con el
valor mas bajo en el perfil saludable (mediana = 14) y el mas alto en el vulnerable (mediana = 22),
indicando mayor percepcién de fallas en memoria, atencién y orientacién en los grupos menos
saludables. Por su parte, la salud mental evaluada con la Geriatric Depression Scale (GDS-15) (26)
mostraron diferencias significativas entre perfiles (p < 0,001). La mediana global fue de 3, siendo
mas baja en el perfil saludable (mediana = 2), intermedia en el perfil intermedio (mediana = 3) y
mas alta en el perfil vulnerable (mediana = 5), lo que refleja un aumento progresivo de sintomato-
logia depresiva en los participantes con menor actividad fisica, social y mental.

Para facilitar la visualizacion comparativa de los hallazgos, en la Tabla 6 se resumen las principales
caracteristicas sociodemograficas, clinicas, cognitivas y de salud mental de cada perfil identificado.

TABLA 6. Resumen de resultados y caracterizacion de cada perfil.

Variable / Indicador Perfil Perfil intermedio | Perfil vulnerable p valor

saludable (C0) (C1) (C2)

Edad (mediana) 64 afos 1 64 afios 58 anos | <0.001

Afios de educacion 121 7 71 <0.001

Area urbana (%) 8691 843 576 <0.001

Precariedad habitacional (%) <20 | Media 4241

En pareja (%) 60.5 ~60 60.5

Hipertension arterial (%) 53.2 538 54

Hipertensién no controlada (%) 305 3531 —

Diabetes tipo 2 (%) 188 2571 215

Obesidad (%) 437 | 45-50 5421

ACV (%) 38 641 —

Tratamiento psicologico/psiquiatrico (%) 17.8 12 ] 1861

ACE-Ill (bajo punto de corte) 357 5261 48

IFS (mediana) -081 -14] -1.0

CQC Z total (mediana) 14 | 18 221

GDS-15 (mediana) 21 3 51
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Esta sintesis permite apreciar de forma mas clara y estructurada las diferencias observadas entre
los grupos, evidenciando los contrastes entre el perfil saludable, intermedio y vulnerable en los
distintos dominios evaluados.

Discusion

El presente estudio permiti¢ identificar tres perfiles diferenciados de salud cerebral —saludable,
intermedio y vulnerable— en adultos de la provincia de San Juan, caracterizados por combinacio-
nes distintas de habitos de vida, determinantes sociales, condiciones clinicas y desempefio cogniti-
vo. Los hallazgos confirman la hip6tesis planteada, mostrando que existen patrones heterogéneos

dentro de la poblacién adulta local, donde las variables sociodemograficas, educativas, clinicas y
cognitivas se asocian de manera significativa con el bienestar cerebral.

En cuanto a los determinantes sociales de la salud, se observaron diferencias relevantes por edad,
educacion, zona de residencia y condiciones habitacionales. El perfil vulnerable se distinguié por
menor edad y mayor precariedad habitacional, mientras que el perfil saludable concentr6 a los
participantes de mayor edad, con mas afios de educacién y predominio urbano. Estos hallazgos
coinciden con el marco conceptual de la OMS (2022), que reconoce la influencia de los factores
sociales y econdmicos a lo largo del curso de la vida. Investigaciones previas han sefialado que
las desigualdades estructurales, la baja escolaridad y las condiciones socioeconémicas adversas
se asocian con mayor riesgo de deterioro cognitivo, al limitar el acceso a recursos preventivos y
la adopcidn de habitos saludables (Réhr et al., 2022; Bartrés-Faz et al., 2025). En linea con esto, la
Comisidn The Lancet sobre demencia (Livingston et al., 2024) destaca que los factores modificables
—como la hipertension, el sedentarismo, la depresion y la baja escolaridad— explican cerca del 45
% de los casos de demencia a nivel global. Ademas, estudios recientes sefialan que la vulnerabili-
dad social y el estrés crénico aceleran el envejecimiento bioldgico y cognitivo, contribuyendo a un
mayor riesgo de deterioro en contextos de desigualdad (Mielke et al., 2023; Wang et al., 2025). En
conjunto, los resultados locales refuerzan la relevancia del entorno social y educativo como modu-
ladores de la resiliencia cognitiva, incluso en ausencia de factores biologicos protectores.

El andlisis de los habitos de vida revel6 un gradiente progresivo que distinguié claramente los tres
perfiles. El grupo saludable combiné altos niveles de actividad fisica, estimulacién mental y con-
tacto social, mientras que el intermedio mostré buena calidad de suefio pero menor participacién
cognitiva y social, y el vulnerable concentrd los puntajes mas bajos en todas las dimensiones. Este
patrén refleja un continuum de conductas protectoras que se corresponden con la literatura sobre
estilos de vida integrales, los cuales actdan de forma sinérgica sobre la plasticidad neuronal, el
flujo sanguineo cerebral y las redes cognitivas (Phillips et al., 2021; Wang et al., 2025; Neuffer et al.,
2024). En concordancia, los participantes con habitos mas saludables mostraron mejor desempefio
en funciones ejecutivas, lo que sugiere una asociacion positiva entre la adopcién de conductas acti-
vasy la eficiencia de los procesos frontales superiores. Estos hallazgos son coherentes con estudios
que vinculan la actividad fisica y la estimulacién cognitiva con una mayor neuroplasticidad y con el
fortalecimiento de los circuitos fronto parietales implicados en la regulacion cognitiva y emocional
(Phillips et al., 2021; Wang et al., 2025).

Asimismo, los resultados mostraron que los participantes con mayor estimulacién cognitiva y con-
tacto social —rasgos caracteristicos del perfil saludable— presentaron mejor rendimiento ejecuti-
vo y menor sintomatologia depresiva. Esta asociacion coincide con evidencia que indica que la es-
timulacidn cognitiva y la interaccion social fortalecen la reserva cerebral y la resiliencia emocional,
protegiendo frente al estrés, la depresion y el deterioro progresivo (Stern et al., 2020; Bartrés-Faz
et al., 2025; Rohr et al., 2022). La correlacion positiva entre las dimensiones del CHSC confirma que
los habitos saludables no actuan de forma aislada, sino que se potencian entre si, configurando un
modelo de salud cerebral integral. Este hallazgo es congruente con el modelo de reserva cognitiva

-de Stern et al. (2020), que propone que la exposicion sostenida a entornos estimulantes fortalece

las conexiones neuronales y retrasa la manifestacion clinica del deterioro.

En el plano clinico y cognitivo, los resultados indicaron que los participantes con habitos mas salu-

h, dables presentaron menor prevalencia de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares, mientras
~quesel perfil vulnerable concentré la mayor carga de comorbilidades. Esta relacion refuerza la inte-
) raccion entre las condiciones clinicas y los estilos de vida en la configuracién de la salud cerebral.

Tal como plantea The Lancet Commission on Dementia (Livingston et al., 2024), los factores meta-



bélicos y cardiovasculares representan determinantes modificables prioritarios para la prevencion
del deterioro cognitivo. En ese marco, los hallazgos de este estudio sugieren que una combinacién
de mejores habitos y menor carga metabdlica podria asociarse a mayor resiliencia cognitiva, in-
cluso en etapas avanzadas de la vida, coherente con investigaciones que evidencian que los estilos
de vida saludables reducen el riesgo de declive cognitivo independientemente del perfil genético
(Wang et al., 2025; Neuffer et al., 2024).

A nivel neuropsicolégico, las diferencias entre perfiles fueron estadisticamente significativas. El
perfil saludable tuvo la menor proporcion de participantes por debajo del punto de corte del ACE-
ITI, junto con mejor desempefio ejecutivo y menor sintomatologia depresiva, mientras que el in-
termedio y el vulnerable mostraron un deterioro progresivo en estas areas. Estos resultados coin-
ciden con estudios que relacionan una mayor actividad cognitiva y social con mejor rendimiento
ejecutivo y menor disfuncién emocional (Bartrés-Faz et al., 2025; Phillips et al., 2021). A su vez,
las mayores quejas cognitivas subjetivas del perfil vulnerable podrian reflejar una mayor carga
de estrés psicosocial o una percepcion aumentada de fallas cognitivas, tal como se ha descrito en
poblaciones con menor estimulacién mental y mayor vulnerabilidad social (Li et al., 2024; Stern et
al., 2020).

Metodolégicamente, la aplicacion de técnicas de aprendizaje automatico para identificar perfiles
de salud cerebral representa un avance innovador en el ambito de la salud publica. El uso de algo-
ritmos de agrupamiento permitié identificar patrones complejos en una poblacién heterogénea,
en consonancia con estudios recientes que han empleado estrategias similares para reconocer
perfiles de riesgo cognitivo (Chen & Wang, 2023; Journal of Personalized Medicine, 2023; Frontiers
in Computational Neuroscience, 2024). Estos enfoques contribuyen a la estratificacion preventiva y
al disefio de politicas basadas en evidencia, en linea con el paradigma de la medicina personalizada
(Manjappasetty, 2025; Neurological Sciences, 2024).

v

El estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar los resultados. En
primer lugar, aunque el disefio transversal permitié explorar asociaciones relevantes entre los ha-
bitos de vida, los determinantes sociales y la cognicién, no se realiz6 un analisis multivariado que
permitiera establecer relaciones causales ni identificar posibles variables confusoras. En segundo
lugar, se reconoce la presencia de sesgo de seleccion, ya que el reclutamiento se realizé6 mediante
redes sociales, instituciones comunitarias y el método de bola de nieve, lo que podria haber favore-
cido la participacion de personas con mayor interés en la tematica o mejor acceso digital. Esto po-
dria limitar la generalizacion de los hallazgos. Asimismo, aunque el tamafio muestral fue adecuado
para los analisis estadisticos —incluyendo la caracterizacidn de perfiles mediante clustering y las
comparaciones entre grupos—, continua siendo relativamente pequefio respecto a la poblacién
provincial y presenta una sobrerrepresentacion de areas urbanas y de mujeres. Finalmente, la uti-
lizacién de instrumentos de autoinforme podria haber introducido sesgos de deseabilidad social
0 memoria, afectando la precision de algunas respuestas, particularmente en dominios subjetivos
como el suefio o la actividad mental.

De acuerdo con la clasificacién del Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (OCEBM, 2011), el
presente estudio corresponde a un nivel de evidencia 4, al tratarse de un estudio observacional
descriptivo de corte transversal basado en analisis secundario de datos. Si bien este tipo de dise-
fio no permite establecer relaciones causales, aporta evidencia contextual y metodolégicamente
sélida que resulta valiosa para generar hipotesis y orientar futuras investigaciones longitudinales.

Pese a estas limitaciones, este trabajo constituye la primera caracterizacién de perfiles de salud
cerebral en adultos de San Juan basada en determinantes sociales, habitos de vida y rendimiento
cognitivo. Los resultados ofrecen una base empirica sélida para futuras investigaciones que pro-
fundicen en la evolucién de estos perfiles y su relacién con la aparicién de deterioro cognitivo, asi
como para el disefio de estrategias preventivas adaptadas al contexto local (World Health Organi-
zation, 2022; Livingston et al., 2024; Wang et al., 2025).

Conclusion
El estudio identifico tres perfiles de salud cerebral en adultos de San Juan —saludable, interm\gdjg---ﬁ-"’m
y vulnerable—, evidenciando un gradiente social de riesgo asociado a desigualdad educativa, eco-
némicay habitacional. Las diferencias en educacion, habitos de vida y contexto social se vincularon®
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con el rendimiento cognitivo y el bienestar emocional, resaltando el papel de los determinantes
sociales en la salud cerebral. La actividad fisica, mental y social actué de forma sinérgica, poten-
ciando la plasticidad neuronal y la resiliencia emocional. La estimulacion cognitiva y la interaccion
social fueron los principales factores protectores, mientras que la vulnerabilidad socioeconémica
se asocid a mayor riesgo. La identificacidn temprana de estos grupos permite disefiar intervencio-
nes preventivas orientadas a la equidad y al envejecimiento saludable de la poblacién sanjuanina.
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Prevalencia de eventos cardiovasculares en pacientes en lista
para trasplante renal

Prevalence of cardiovascular events in patients on the kidney
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Resumen

La enfermedad renal crénica (ERC) representa un importante problema de salud, generando una
alta morbimortalidad cardiovascular. Los pacientes con ERC avanzada presentan un riesgo de en-
fermedad cardiovascular (ECV) considerablemente mayor que la poblacién general, afectando su
supervivencia en lista de espera y en los resultados postrasplante.

El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de ECV en pacientes inscritos en lista
de espera para trasplante renal en la Clinica El Castafio, San Juan, Argentina.

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de corte transversal. Se incluyeron pacientes ma-
yores de 18 afios con diagndstico de ERC en tratamiento dialitico registrados en el Sistema Nacio-
nal de Informacién de Procuracién y Trasplante (SINTRA) y en registros institucionales. Se anali-
zaron variables demograficas, comorbilidades, etiologias, tiempo en dialisis y presencia de ECV:
hipertension arterial (HTA), hipertrofia ventricular izquierda (HVI), cardiopatia isquémica, arritmias,
insuficiencia cardiaca, pericarditis y enfermedad vascular periférica.

De los 53 pacientes analizados, el 57% fue masculino y la edad promedio fue 51 afios. El 98% pre-
sent6 al menos un ECV, siendo la HTAy la HVI las patologias mas prevalentes. El 55,5% de la mues-
tra presenté valvulopatias, principalmente insuficiencia mitral. La prevalencia de ECV disminuy6
con los afios en dialisis, posiblemente por la elevada tasa de trasplante en la provincia.

En conclusidn, la alta prevalencia de ECV en pacientes con ERC en lista de espera para trasplante
renal destaca la necesidad de evaluacidn cardiolégica temprana, estrategias preventivas multidis-
ciplinarias y, en casos seleccionados, la consideracion de trasplante cardiorrenal.

Palabras clave: Enfermedad Renal Crénica; Eventos Cardiovasculares; Trasplante renal; Didlisis.

Abstract

Chronic kidney disease (CKD) represents a major health problem, leading to high cardiovascular
morbidity and mortality. Patients with advanced CKD have a substantially higher risk of cardiovas-
cular disease (CVD) than the general population, affecting both their survival on the waiting list and
post-transplant outcomes.

The objective of this study was to determine the prevalence of CVD in patients registered on the
kidney transplant waiting list at Clinica El Castafio, San Juan, Argentina.
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A cross-sectional, observational, descriptive study was conducted. Patients over 18 years old with
a diagnosis of CKD undergoing dialysis and registered in the Sistema Nacional de Informacion de
Procuraciony Trasplante (SINTRA) and institutional records were included. Demographic variables,
comorbidities, etiologies, dialysis duration, and the presence of CVD [arterial hypertension (HBP),
left ventricular hypertrophy (LVH), ischemic heart disease, arrhythmias, heart failure, pericarditis,
and peripheral vascular disease] were analyzed.

Among the 53 patients analyzed, 57% were male, and the mean age was 51 years. Ninety-eight
percent presented at least one cardiovascular event, with HBP and LVH being the most prevalent
conditions. Valvular heart disease was present in 55.5% of the cohort, mainly mitral regurgitation.
The prevalence of CVD decreased with longer dialysis duration, possibly due to the high transplan-
tation rate in the province.

In conclusion, the high prevalence of CVD among CKD patients on the kidney transplant waiting
list underscores the need for early cardiologic assessment, multidisciplinary preventive strategies,
and, in selected cases, consideration of combined heart-kidney transplantation.

Keywords: Chronic Kidney Disease - Cardiovascular events - Renal transplantation - Dialysis.

Introduccion

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) se define como pérdida de la funcion renal progresiva e irrever-
sible evidenciada por una tasa de filtrado glomerular estimada (TFGe) < 60 mL/min/1.73 m2, per-
sistencia de manifestaciones estructurales sugestivas de dafio renal (proteinuria, dafio histologico,
sedimento urinario activo, anormalidades estructurales, trasplante renal) o ambas, por un periodo
de al menos 3 meses."?La ERC, en general, es una entidad secundaria a multiples etiologias que
afectan la estructura y el funcionamiento renal, siendo la Diabetes Mellitus (DM) la principal causa.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Nutricién y Salud (ENNyS2) de 2019, en Argentina, 1 de
cada 8 personas adultas presentaria algun grado de enfermedad renal, siendo 42,4% la prevalencia
en personas mayores de 65 afios.?

Los pacientes con ERC presentan riesgo de mortalidad elevado, principalmente de origen cardio-
vascular, que se manifiesta por hipertensidn arterial (HTA), hipertrofia ventricular izquierda (HVI),
enfermedad arterial coronaria, insuficiencia cardiaca, arritmias, pericarditis y enfermedad vascular
periférica. Los pacientes con ERC (estadios 4-5) presentan un riesgo notablemente elevado. La en-
fermedad cardiovascular (ECV) es la principal causa de muerte en esta poblacién.*

Diversos estudios internacionales y nacionales sugieren que el estado cardiovascular del pacien-
te es un factor determinante tanto en su sobrevida en lista de espera como en los resultados
post-trasplante. En un estudio Aleman se concluyé que el 50% de todos los pacientes con ERC en
estadio 4 a 5 tienen ECV, y la mortalidad cardiovascular representa entre el 40% y el 50% de todas
las muertes en esta cohorte. * En el mismo sentido, datos del United States Renal Data System
(USRDS) 2024 y del Registro Argentino de Didlisis Créonica (SAN “Sociedad Argentina de Nefrologia”
- INCUCAI “Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e Implante”) indican que la
mortalidad por eventos cardiovasculares supera a la progresion a falla renal terminal y a las infec-
ciones.

En Argentina, el Sistema Nacional de Informacion de Procuracion y Trasplante (SINTRA) y el IN-
CUCAI proveen informacion esencial para la caracterizacidon de la poblacion en lista de espera.
Actualmente, en la Clinica El Castafio no se dispone de informacion estadistica sobre la carga de
enfermedad cardiovascular en esta cohorte. Esta ausencia de datos dificulta la implementacion
de estrategias preventivas y terapéuticas adecuadas en una poblacién especialmente vulnerable.

Relevar dicha prevalencia resulta fundamental para identificar de manera temprana las complica-
ciones cardiovasculares mas frecuentes, establecer estrategias de prevencién y tratamiento opor-
tuno, y contribuir asi a mejorar la calidad de vida de los pacientes en lista de espera de trasplante

. renal. Ademas, disponer de estos datos permitiria desarrollar herramientas de estratificacion del

fij_)é_fé-ig’b cardiovascular, lo que contribuiria a optimizar la priorizaciéon de estos pacientes en la lista

“de espera, y a tomar decisiones médicas basadas en la evidencia local.



En este contexto, surge la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es la prevalencia de eventos
cardiovasculares en pacientes adultos con enfermedad renal crénica inscriptos en lista de espera
para trasplante renal en la Clinica El Castafio?

Como hipotesis se planted que en los pacientes adultos con enfermedad renal crénica inscriptos
en lista de espera para trasplante renal en la Clinica El Castafio, se observa una alta frecuencia de
eventos cardiovasculares previos o actuales, lo que indica una asociacidn entre la enfermedad re-
nal avanzada y la presencia de complicaciones cardiovasculares.

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la prevalencia de ECV en pacientes
inscritos en lista de espera para trasplante renal en el servicio de Nefrologia y Trasplante Renal de
la Clinica El Castafio de la Provincia de San Juan, Argentina.

Como objetivos especificos se propuso establecer la mortalidad de pacientes inscritos en lista de
espera en dicho periodo de tiempo, comparar - analizar e identificar la prevalencia de ECV en los
diferentes grupos etarios en funcién del tiempo en tratamiento dialitico y en relacion a las comor-
bilidades presentes, también analizar la asociacién entre la causa de ERC y la presencia de ECV.

Material y métodos

El presente estudio, de caracter observacional y de corte transversal, se llevo a cabo en el Servicio
de Nefrologia y Trasplante Renal de la Clinica El Castafio, en la provincia de San Juan, Argentina.

Se incluyeron todos los pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos con diagnostico de ERC
inscriptos en lista de espera para trasplante renal, que se encontraban en terapia renal sustitutiva
(dialisis).

De este grupo de pacientes se analizo la prevalencia de ECV, incluyendo Hipertensidn arterial (HTA),
Hipertrofia del ventriculo izquierdo (HVI), Cardiopatia isquémica, Arritmias, Insuficiencia Cardiaca,
Pericarditis, Enfermedad vascular periférica. Las mismas fueron definidas segun el diagnéstico de
la American Heart Association (AHA). También se consideraron aquellos pacientes con diagndstico
previo consignado en la historia clinica.

No se incluyeron pacientes menores de 18 afios.

Se utilizo el Sistema Nacional de Informacion de Procuracion y Trasplante de la Republica Argenti-
na (SINTRA) dependiente del Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e Implante
(INCUCAI) para obtener los datos de la poblacion en estudio.

Ademas, se utilizaron historias clinicas fisicas y electrénicas de la Clinica El Castafio.

Los datos obtenidos fueron plasmados en una planilla de Google Sheets incluyendo las siguientes
variables: nimero de paciente para proteger la identidad del mismo (Ley 25.236 Cdd. Civil), sexo,
edad del paciente, causas de enfermedad renal crénica, comorbilidades asociadas, tiempo de dia-
lisis de los pacientes, eventos cardiovasculares (HTA, HVI, Cardiopatia isquémica, Arritmias, Insufi-
ciencia cardiaca, Pericarditis, enfermedad vascular periférica) y Mortalidad - Sobrevida.

Los mismos fueron procesados estadisticamente con férmulas estadisticas propias de la platafor-
ma. Para evaluar la relacién entre la prevalencia de ECV y variables demograficas, tiempo dialitico,
comorbilidades y etiologia de ERC, se emplearon pruebas estadisticas tales como la prueba de co-
rrelacion de Pearson y pruebas de asociacién como el test de chi-cuadrado. Se consideré un valor
de p < 0,05 como estadisticamente significativo.

Se solicité aprobacion por parte del Comité de Docencia e Investigacion de la ICBM - UCCuyo,
Comité de Docencia e Investigacién de la Clinica el Castafio y del Comité de Etica en Investigacion
del Ministerio de Salud (CEI-MS). Se garantizd la confidencialidad y anonimizacién de los datos
conforme a la Ley N° 25.326 de Proteccién de Datos Personales. Dado que se trata de un estudio
observacional de corte transversal, se solicité al CEI la eximicion del consentimiento informado.

Resultados

En el presente estudio se analizaron los datos obtenidos de pacientes con ERC inscritos en Ilsta__de_...fr-""'

espera para trasplante renal en la Clinica El Castafio, provincia de San Juan. A partir de la in :
macion recopilada en el registro institucional y nacional (SINTRA), los datos fueron procesados ye




analizados. A continuacidn, se presentan los principales hallazgos obtenidos, ofreciendo una visién
general del comportamiento de la muestra y de la prevalencia de ECV.

En la provincia de San Juan se registraron 733 pacientes con diagndstico de ERC en tratamiento
dialitico, de los cuales 172 (23,5%) se encontraban inscritos en lista de espera para trasplante renal.
De ellos, 53 pacientes (30%) pertenecian al centro de trasplante de la Clinica El Castafio, donde
se realiz6 el presente estudio. La media nacional de pacientes en lista de espera es del 18,1%, lo
que ubica a la provincia de San Juan aproximadamente cinco puntos porcentuales por encima del
promedio nacional.

En la Tabla 1 se recogen las caracteristicas sociodemograficas.

Poblacién total (n) (%) 53 (100%)
Edad Media (X) + Desviaciéon Estandar (DE) 51 +15.04
a
Rango 20-74
Masculino 30 (57%)
Sexo (%)
Femenino 23 (43%)
HTA 48 (91%)
HVI 40 (75%)
Cardiopatia isquémica 8 (15%)
Arritmias 6 (11%)
ECV (%)
EVP 4 (8%)
Pericarditis 0 (0%)
ICC 5 (9%)
Ninguna 1(2%)
0 - 3 afios 28 (53%)
4 - 6 afios 16 (30%)
7 - 9 afios 6 (11%)
Tiempo en didlisis (%)
10 - 12 afos 1 (2%)
13 - 16 afos 1(2%)
17 - 19 afos 1(2%)
Anemia 15 (28%)
= ACV 5 (9%)
[4=]
) Monorreno 4 (8%)
= Comorbilidades (%)
N Tabaquismo 8 (15%)
g Esteatosis hepatica 11 (21%)
- Cancer 4 (8%)
e, Desconocida 13 (24.5%)
Dz Glomerulopatias 12 (22.6%)
= Nefropatia Diabética 7 (13.2%)
L]
=) Etiologias (%) Poliquistosis Renal 7 (13.2%)
i
g Nefroangioesclerosis 5(9.4%)
(] Nefropatia Obstructiva 3 (5.7%)
— Otras 6 (11.3%)
“:'I l_;),el"'total de pacientes analizados, el 57% correspondié al sexo masculino. La media de edad fue de
=T 51 afios, con predominio del grupo etario comprendido entre los 40 y 59 afios, en concordancia
—1
(-



con los registros nacionales, donde este intervalo también fue el mas frecuente.

Prevalencia de eventos cardiovasculares

Del total de la muestra, el 98% de los pacientes presentd al menos un evento cardiovascular asocia-
do ala ERC. La distribucion de la prevalencia de las ECV se muestra en la Tabla 1, donde se concluye
que las patologias mas prevalentes fueron la HTA, y la HVL. La coexistencia de ambas condiciones
se identificé en el 68% de los pacientes.

Distribucion por grupos etarios

En la Figura 1 se exhibe la distribucién de ECV segln los intervalos de edad, donde se expone que
la HTAy la HVI fueron las principales patologias en todos los grupos etarios. El grupo de pacientes
mayores de 60 afios fue el Unico que manifesto casos de EVP. Ademas, en este rango etario se ob-
servo la mayor frecuencia de cardiopatia isquémica y arritmias. El andlisis mostré una correlacion
positiva pero muy débil (p = 0.057) y no estadisticamente significativa (p = 0.686) entre la edad y la
presencia de eventos cardiovasculares.

Figura 1. Distribucion de Eventos Cardiovasculares (ECV) seglin grupos etarios.
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Relacién entre tiempo en dialisis y ECV

El analisis del tiempo en tratamiento dialitico evidencié que un niumero considerable de pacientes
presentaba una antigiedad de entre 0 y 3 afios en didlisis, siendo este el grupo con mayor preva-
lencia de ECV. A partir de los cuatro afios de tratamiento, se observé un descenso progresivo tanto
en el niumero de pacientes como en la frecuencia de ECV. Ver Figura 2. El estudio de correlacién
entre el tiempo en didlisis (en afios) y la presencia de ECV mostré una correlacion extremadamente
débil (p = 0.004) y no estadisticamente significativa (p = 0.975). '

En la Tabla 2 se compara la distribucion de los tipos de terapia dialitica en la poblacion analizada
con los registros nacionales. En la muestra estudiada, un Unico caso (1,89%) no habia iniciado dia-
lisis y se encontraba en evaluacion para trasplante preventivo.




Figura 2. Distribucién de Eventos Cardiovasculares (ECV) segun intervalos de tiempo en didlisis.
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Tabla 2. Distribucion de Tipo de Terapia Dialitica en la Clinica El Castafio, provincia de San Juan, y
en Argentina

DISTRIBUCION DE TIPO DE TERAPIA DIALITICA

Registro en Clinica El | Registro Nacional
Castano (San Juan) (Argentina)
Hemodialisis 81.13% 71.3%
Dialisis peritoneal 16.98% 13.5%
Oftras 0% 15.2%

Comorbilidades asociadas

El 62% de los pacientes presenté comorbilidades adicionales a la enfermedad cardiovascular. Se
consideraron como tal: anemia, esteatosis hepatica, accidente cerebrovascular (ACV), cancer, mo-
norreno y tabaquismo.

Se observd que los pacientes con mayor numero de comorbilidades también presentaban una
mayor cantidad de ECV. La anemia fue la comorbilidad mas frecuente (28%), y la que mostré mayor
asociacion con ECV, seguida por la esteatosis hepatica. Ver Figura 3.
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Figura 3. Frecuencia de Eventos Cardiovasculares (ECV) segin comorbilidades asociadas.
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Causas de enfermedad renal crénica y su relacién con ECV

En la Tabla 3 se representa la distribucién de las causas de ERC en la muestra estudiada y en Ar-
gentina.

Tabla 3. Distribucién de las causas de Enfermedad Renal Crénica (ERC) en la Clinica El Castafio,
provincia de San Juan, y en Argentina.

DISTRIBUCION DE LAS CAUSAS DE ERC
Registro en Clinica El Registro Nacional
Castafo (San Juan) (Argentina)
Desconocida 24.5% 37.8%
Glomerulopatias 22.6% 13.9%
Nefropatia Diabética 13.2% 13.9%
Poliquistosis Renal 13.2% 7.6%
Nefroangioesclerosis 9.4% 9.9%
Nefropatia Obstructiva 5.7% 3.5%
Otras 11.3% 13.4%

La combinacién de HTA e HVI present6 un patrdn de distribucidn similar. La HTA predomindé entre
los pacientes con glomerulopatias. A nivel nacional, el mayor porcentaje de pacientes con HTA se
observa en aquellos con causa “desconocida”, seguidos por los diagnosticados con nefropatia dia-
bética, nefroangioesclerosis y, en ultimo lugar, glomerulopatias.

Respecto a la HVI, los pacientes con etiologia “desconocida” fueron los que mas la presentaroggalf
igual que en los registros nacionales. En cuanto a la EVP y la cardiopatia isquémica, se observaron,
con mayor frecuencia en pacientes con nefropatia diabética, también en concordancia con los %
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datos a nivel pais.

Adicionalmente se observo que el 55.55% de los pacientes presentaron algun tipo de valvulopatia,
siendo la mas frecuente la Insuficiencia Mitral (48.14%).

Discusioén
El presente estudio evidencié una alta prevalencia ECV en pacientes con ERC en lista de espera para
trasplante renal en la provincia de San Juan. Casi la totalidad de los paciente present6 algun grado

de compromiso cardiovascular, la HTA y la HVI fueron las patologias mas frecuentes, esta Ultima
coincide con lo reportado en la literatura, donde puede alcanzar hasta un 75% en quienes inician

dialisis, principalmente en los afiosos.s Entre las comorbilidades, la anemia y la esteatosis hepatica
se destacaron por su asociacién con mayor riesgo cardiovascular. La presencia de valvulopatias,
principalmente insuficiencia mitral, alcanzé mas de la mitad de la muestra (55.55%), a pesar de
no estar reconocida como ECV en los sistemas de registro nacionales. Samad, et al.6 en un amplio
registro ecocardiografico que incluy6 pacientes con ERC, ya habian concluido que las valvulopatias
del ventriculo izquierdo son altamente prevalentes en esta poblacion y se asocian con mayor mor-
talidad.s

Los resultados confirman la estrecha relacion entre la ERC y la alta carga cardiovascular, hallazgo
ampliamente descrito en la literatura. Los mecanismos fisiopatoldgicos que vinculan ambas con-
diciones incluyen sobrecarga de volumen, disfuncion endotelial, inflamacién crénica y activacion
neurohormonal, que favorecen el desarrollo de hipertrofia ventricular y disfuncién cardiaca.

Los resultados locales muestran un perfil similar al descrito a nivel nacional e internacional, aun-
que con algunas particularidades. A medida que aumenta el tiempo en terapia dialitica, la pro-
porcién de pacientes en lista de espera disminuye. La tasa de mortalidad anual en esta poblacidn
oscila entre 5-10%, siendo la principal causa de muerte la enfermedad cardiovascular, seguida de
las infecciones.”

Asimismo, la mayor frecuencia de dialisis peritoneal en comparacién con la media nacional se debe
a que en la provincia se lleva a cabo el “Programa Enfermedad Renal Crénica Avanzada (ERCA)" que
permite identificar a tiempo a los pacientes, acompafiarlos en la decisidn del tipo de dialisis mas
adecuada y ofrecer el trasplante renal como alternativa terapéutica desde el inicio. Estos factores
podrian haber contribuido a los resultados positivos observados en esta cohorte.s

El estudio presenta ciertas limitaciones inherentes a su disefio. En primer lugar, se trata de un
estudio transversal y unicéntrico, por lo que los resultados no pueden extrapolarse de manera di-
recta a otras poblaciones. Ademas, no fue posible cuantificar la mortalidad debido al tipo de disefio
empleado, lo que impidi6 establecer asociaciones causales entre las ECV y la sobrevida. La falta de
seguimiento longitudinal y de datos completos sobre variables bioquimicas y terapéuticas limita,
asimismo, la posibilidad de analizar el impacto de los tratamientos sobre los resultados cardiovas-
culares. La baja variabilidad de la variable dependiente (s6lo un paciente sin ECV) limité la potencia
estadistica y la posibilidad de detectar asociaciones reales.

Conclusiones

El presente estudio demostrd una elevada prevalencia de eventos cardiovasculares en pacientes
con enfermedad renal crénica inscriptos en lista de espera para trasplante renal.

Los hallazgos de este trabajo refuerzan la necesidad de implementar protocolos sistematicos de
evaluacidn cardiovascular pretrasplante, con participacion coordinada de cardidlogos, nefrélogos
y especialistas en rehabilitacién cardiovascular. La identificacién precoz de los factores de riesgo
y la implementacidn de estrategias preventivas multidisciplinarias podrian mejorar la sobrevida y
los resultados postrasplante.

"Actualmente, las valvulopatias no se encuentran contempladas dentro de las ECV segun el sistema
SINTRA, lo cual sugiere la necesidad de revisar y expandir las categorias de registro a nivel nacio-
nal. La inclusion de variables como valvulopatias o alteraciones estructurales cardiacas posibilitaria

»la optimizacién de la vigilancia epidemioldgica y la planificacion sanitaria, con el objetivo de mejo-
haida-supervivencia y la calidad de vida de los pacientes.

“Asimismo, estudios multicéntricos y prospectivos seran esenciales para analizar la evolucién car-



diovascular y la mortalidad en lista de espera, validar los factores de riesgo identificados y eva-
luar el impacto de la intervencion cardiolégica temprana en los resultados postrasplante. En este
contexto, resulta fundamental considerar estrategias de priorizacion o trasplantes cardiorrenales
simultaneos en casos seleccionados, junto con la creacion de un programa de subespecializacién
en cardionefrologia que permita abordar de manera temprana, integral y eficiente este campo
en expansion, tal como lo propone en la literatura mundial. La generacién de evidencia local for-
talecera el desarrollo de guias y protocolos adaptados a las particularidades epidemiolégicas y
asistenciales de cada regién.

Si bien el tamafio muestral y el caracter unicéntrico del estudio representan limitaciones, estos
hallazgos aportan informacién inédita para la regién y constituyen una base para futuras investiga-
ciones multicéntricas que permitan consolidar estrategias de manejo basadas en la evidencia local.
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Resumen

El diagndstico temprano de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es esen-
cial para mejorar la calidad de vida de las personas afectadas y reducir la transmision del virus. Sin
embargo, el diagndstico tardio persiste como un problema relevante de salud publica, asociado a
una mayor carga viral, menor recuento de linfocitos CD4 y mayor morbimortalidad. Este estudio
tuvo como propodsito analizar los factores asociados al diagnostico tardio de VIH y evaluar sus
implicancias clinicas, con especial énfasis en las infecciones oportunistas, en pacientes atendidos
en el consultorio de diversidad del Hospital Dr. Guillermo Rawson (San Juan, Argentina) entre los
afios 2021 y 2024. Se realizd un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo mediante la
revisién de historias clinicas y registros epidemiolégicos, considerando diagnostico tardio aquel
con recuento de CD4 <350 células/mm3 al momento de la deteccién. Los resultados mostraron
una proporcion significativa de diagndsticos tardios en la poblacién analizada, con predominio de
pacientes que presentaban valores bajos de CD4 al momento del diagndstico inicial. Las infeccio-
nes oportunistas mas frecuentes fueron la candidiasis esofagica y la neumonia por Pneumocystis
jirovecii. Asimismo, se observé una correlacion directa entre el diagndstico tardio y una mayor tasa
de hospitalizacién y mortalidad en el seguimiento a corto plazo. Estos hallazgos destacan la nece-
sidad de fortalecer las estrategias de deteccion precoz del VIH, promover el testeo rutinario en la
atencion primaria y reducir las barreras sociales y estructurales que retrasan el diagnostico, a fin
de mejorar los resultados clinicos y disminuir la carga global de la enfermedad.

Palabras clave: Diagnostico, VIH, oportunistas, morbimortalidad.

Introduccion

El diagnostico temprano de la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) consti-
tuye un pilar fundamental para la implementacion efectiva del tratamiento antirretroviral, la pre-
vencién de enfermedades y comorbilidades asociadas, y la mejora de la calidad de vida de las
personas que viven con el virus'. No obstante, a pesar de los avances tecnolégicos en las pruebas
diagnosticas y de su mayor disponibilidad, el diagnoéstico tardio continta representando un desa-
fio relevante en la salud publica, ya que se asocia con un mayor riesgo de transmisidn, una carga
significativa de morbilidad y una elevada tasa de mortalidad".

Entre los factores que contribuyen a este diagndstico demorado se incluyen el desconocimiento
de la infeccién por parte de los individuos, las limitaciones en el acceso a servicios de salud, la
inespecificidad de los sintomas en etapas iniciales, la persistente estigmatizacién social y la falta
de integracion del testeo rutinario en la atencién primaria. En el plano clinico, las consecuencias
de un diagnéstico tardio se reflejan en una elevada carga viral y una disminucién significativa del
recuento de linfocitos CD4 al momento de la deteccién, lo que condiciona una peor respuesta

1 Escobar Gallardo Agustina Paz: Estudiante avanzada del dltimo afio de Medicina, de la Universidad Catélica de Cuyo. Ayu-
dante docente en la catedra de Fisiologia y Biofisica.
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al tratamiento y acelera la progresién de la enfermedad debido a la marcada inmunosupresion.
Ademas, estos pacientes presentan con mayor frecuencia infecciones oportunistas y neoplasias
asociadas por esta misma razdn, lo que conlleva un pronéstico desfavorable y un incremento en la
morbimortalidad relacionada con el VIH".

Por el contrario, la deteccion temprana permite iniciar el tratamiento antirretroviral (TARV) de for-
ma oportuna, mejorar la respuesta inmunoldgica y reduce la carga viral, incluso hasta niveles in-
detectables, disminuyendo asi la posibilidad de transmisidn a otras personas®. Debido a esto, se
han propuesto multiples estrategias de salud, como el “90-90-90", propuesto por la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS), que establece como meta que el 90% de las personas con VIH conozcan
su diagndstico, el 90% de ellas reciban tratamiento antirretroviral y el 90% logren una carga viral
indetectable?.

En este marco, la identificacién de la cantidad y los determinantes del diagndstico tardio adquiere
relevancia para orientar politicas sanitarias, optimizar los programas de deteccién y mejorar los
resultados clinicos de los pacientes. Por ello, el presente estudio se propone analizar los factores
que contribuyen al diagnoéstico tardio del VIH y evaluar las implicancias clinicas de dicho retraso,
especialmente en relacién con la aparicién de infecciones oportunistas y su impacto en la morbi-
mortalidad de los pacientes.

Asimismo, con el propésito de profundizar en esta problematica, se busca determinar la cantidad
de diagnosticos de VIH registrados en la provincia de San Juan, especificamente en el consultorio
de diversidad del Hospital Dr. Guillermo Rawson, focalizado entre los afios 2021 y 2024, asi como
identificar la proporcion de pacientes con recuento de CD4 inferior a 350 al momento de su diag-
néstico, los cuales son considerados como diagndsticos tardios, comparar el porcentaje de esos
con los valores reportados a nivel nacional, establecer la frecuencia de presentacién de infeccio-
nes oportunistas y cuantificar las mas prevalentes en este grupo, determinar el promedio de edad
al momento del diagnostico y analizar la morbimortalidad a corto y largo plazo. De esta manera,
el presente estudio pretende aportar evidencia cientifica que contribuya al fortalecimiento de las
estrategias de diagndéstico temprano y al disefio de intervenciones dirigidas al inicio temprano
del tratamiento antirretroviral, y por lo tanto, reducir la carga global del VIH y sus complicaciones
asociadas®.

Materiales y método

Se llevo a cabo un estudio de tipo retrospectivo, observacional y descriptivo, con el fin de deter-
minar la cantidad de diagnosticos tardios de VIH en relacion con el total de pacientes testeados
positivos desde el 1 de enero del 2021 hasta el 31 de diciembre del 2024.

La recoleccion de datos se realizd a partir de registros clinicos y bases de datos digitales del Hospi-
tal Dr Guillermo Rawson (HDGR) llamados sistema MHO y LABLINK, garantizando en todo momen-
to la proteccion de la identidad y la confidencialidad de los pacientes.

Se incluyeron en el grupo de estudio, pacientes de diversos géneros, mayores de 18 afios, con test
diagnéstico realizados segun los criterios previamente establecidos, con serologia positiva para
VIH, con cifras de CD4 determinadas al momento del diagnostico. Se excluyeron pacientes diagnos-
ticados previamente, o con tratamiento antirretroviral previo a la consulta en el centro a estudiar,
e historias clinicas incompletas.

Se investigaron las variables sexo del paciente (Hombre/ Mujer/ Femenino trans), edad del pacien-
te al momento del diagnostico, promedio de edad al momento del diagnéstico (especificado segun
diferentes variables), cantidad de CD4 al momento del diagndstico, presentacién de enfermedades
oportunistas y clase, relacién CD4/enfemedad oportunista.

‘Los datos fueron recolectados en una planilla de Excel (ver planilla en anexos) confeccionada para

tal fin, utilizando como fuente el sistema digital de historias clinicas de Hospital Dr Guillermo Raw-
son, (MHO), Los datos fueron luego procesados con el software estadistico Microsoft Excel para
mejor analisis.



Resultados

La muestra de estudio fue de 172 pacientes, de los cuales el 75,58% fueron hombres. Del total de
personas en estudio, el 58,7% tuvo diagnostico tardio (Ver tabla 1), superior a la estadistica nacio-
nal, que es del 35%. De este grupo, el 26,73% presentaron enfermedades oportunistas, versus el
5,6% en pacientes diagnosticados de forma temprana.
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La enfermedad oportunista mas frecuente fue la candida orofaringea, presente en 13 ocasiones,
es decir, en el 11,9% de los casos con menos de 350 CD4 al momento del diagndstico. A esta le si-
guen la infeccion por Pneumocystis jirovecii (9,9%), Tuberculosis pulmonar (3,9%), Citomegalovirus
(2,9% retinitis, 2,9% gastroenteritis), Criptococosis meningea (2,9%), Toxoplasmosis (0,9%) y Tuber-
culosis con afectacion cardiaca (0,9%) (Ver tabla 2). Ademas, se encontré la presencia de Sarcoma

de Kaposi en dos ocasiones (1,98%), ambos con CD4 menor a 350.

El promedio de la edad de diagnédstico en general fue de 35 afios, versus 38 afios en caso de diag-
nostico tardio. Con respecto al género de los pacientes, el promedio de edad en mujeres trans fue"
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de 25 afios de edad, en hombres fue de 35 afios, y en mujeres de 34 afios.

Con respecto a la morbimortalidad que se pretendia estimar como uno de nuestros objetivos, no
fue posible realizarlo debido a la falta de datos por razones como ébito fuera del nosocomio, falta
de seguimiento, falta de datos estadisticos por parte del hospital, entre otros.

Discusion

Los resultados del presente estudio evidencian que el diagnostico tardio de la infeccion por VIH
continda siendo una problematica de relevancia en la provincia de San Juan. La proporcion elevada
de diagndsticos tardios observada podria explicarse por diversos factores, entre ellos el desconoci-
miento del propio estado serolégico, la subestimacion del riesgo de exposicidn, la falta de empatia
a la hora de usar métodos de barrera para proteger a las parejas sexuales aun cuando se conoce
la propia serologia positiva, la falta de integracion del testeo rutinario en la atencidn primaria, y el
estigma social que aun persiste en torno a la infeccion por VIH. Estas condiciones coinciden con lo
reportado en la literatura internacional, donde se destaca que la percepcién errénea del riesgo y
las limitaciones de acceso al sistema de salud son determinantes clave del diagnéstico demorado.

Debemos mencionar que, con respecto al diagndstico de Pneumocystis jiroveci, no se realiza en
el nosocomio en estudio un diagnostico de certeza. Los datos presentados corresponden a la sos-
pecha clinica de los profesionales de la salud a cargo de cada paciente durante la internacion de
estos, debido a una patologia pulmonar complicada o de baja respuesta a los tratamientos tradi-
cionales, y que presentaron mejoras significativas en su cuadro clinico al tratamiento especifico
para este germen.

Desde el punto de vista clinico, los pacientes con diagndstico tardio presentaron una mayor nu-
mero de infecciones con microorganismos oportunistas, evidenciando el impacto directo de la
inmunosupresion avanzada sobre la evolucion del cuadro infeccioso. Las autoras de este trabajo
piensan que puede deberse a que estas infecciones actian como marcadoras de la enfermedad
de base cuando esta se encuentra en un estadio critico, y no solo como consecuencia de esta fase.

Asimismo, el hallazgo de una proporcion tan alta de diagndsticos tardios en un centro de refe-
rencia como el Hospital Dr. Guillermo Rawson, implica un gran problema, que segin pensamos,
podria deberse a la falta de accesibilidad, poca concientizacion sobre la transmisidn de la enfer-
medad y de las ITS en general, falta de uso de métodos de barrera por diferentes motivos, miedo
por lo que podrian pensar los demas, negacién para aceptar la enfermedad o incluso solicitar el
testeo cuando hay una alta sospecha, comodidad, falta de confianza con el personal de salud o una
fragil relacion médico/ paciente, entre otras causas. Todo esto pone de manifiesto la necesidad de
fortalecer las politicas publicas de educacion sexual integral, promocion del testeo voluntario y
confidencial, y accesibilidad a la atencidn primaria, garantizando la descentralizacion del diagnos-
tico y la reduccidn del estigma asociado.

Entre las limitaciones del estudio, se reconoce el uso de registros clinicos con datos no estructu-
rados, obtenidos de diferentes programas, donde se encontraron falta de datos y discordancias
sobre la fecha de diagnédstico de VIH; algunos pacientes registrados con un diagndstico entre los
afios a estudiar, en realidad habian sido diagnosticados afios anteriores, en el mismo nosocomio o
en el sistema de salud privado, por lo que tuvieron que ser eliminados del estudio. Otra limitacion,
fue la pérdida de datos de pacientes del afio 2020, por lo que tuvimos que reducir nuestra muestra
de estudio. Por otro lado, uno de los objetivos propuestos en el presente estudio fue analizar la
morbimortalidad a corto y largo plazo en los pacientes con diagnéstico tardio de infeccién por VIH;
sin embargo, este punto no pudo ser abordado de manera adecuada debido a limitaciones en la
disponibilidad de datos clinicos longitudinales. No obstante, la rigurosidad en la seleccién de la
muestra y el analisis de los datos permite establecer conclusiones sélidas y representativas de la

poblacién estudiada.

En sintesis, los resultados obtenidos confirman que el diagnéstico tardio del VIH persiste como un
desafio sanitario prioritario, asociado a una mayor morbilidad, mortalidad y transmision del virus.
La evidencia generada refuerza la necesidad de implementar estrategias integrales y sostenidas

“""'"que;_-,promuevan la deteccion temprana, optimicen el inicio del tratamiento antirretroviral y con-

tribuyan a reducir el impacto del VIH tanto para el paciente, como en la salud publica provincial y

“nacional.



Conclusién

Los resultados de esta investigacion evidencian una alta proporcién de diagnoésticos tardios de VIH
en la poblacién estudiada, con una prevalencia del 58,7%, significativamente superior al promedio
nacional del 35%. Se observd una mayor edad promedio en los casos de diagnéstico tardio, asi
como una clara predominancia del sexo masculino. Con respecto a las enfermedades oportunis-
tas, se encontraron ,en orden de frecuencia, candidiasis orofaringea, neumonia por Pneumocystis
jirovecii, infeccion por Citomegalovirus, Tuberculosis pulmonar, criptococosis meningea, infeccién
por Toxoplasma y afecciones mas crénicas como el sarcoma de Kaposi.

Estos resultados subrayan la urgencia de implementar campafias de concientizacion, ampliar el
acceso a pruebas diagndsticas y mejorar la formacion del personal de salud para reducir la tasa de
diagnosticos tardios y sus complicaciones.
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Aumento en la incidencia de alteraciones visuales asociados
al uso de pantallas

Increased incidence of visual disturbances associated with
screen use

Castro, Luciana’; Lince, German?; Larrea, Pablo®
Facultad de Ciencias Médicas - Sede San Juan
Universidad Catdlica de Cuyo - Argentina

Resumen

El uso creciente de dispositivos electrénicos (pantallas) en la poblacién pediatrica se ha asociado
globalmente con un aumento en la incidencia de alteraciones visuales, como el Sindrome Visual
Informatico (CVS) y la progresion de miopia. Este estudio observacional, analitico y transversal se
propuso establecer la correlacién entre el tiempo de exposicion a pantallas y el incremento de
alteraciones visuales en pacientes pediatricos (3-18 afios) de la provincia de San Juan, Argentina.

Se evalud una muestra de 256 participantes de colegios de nivel inicial, primario y secundario. La
exposicién a pantallas y la sintomatologia visual se cuantificaron mediante una encuesta perso-
nalizada y el cuestionario validado CVS-Q teen. La prevalencia del CVS se definié con un puntaje
CVsS-Q = 6.

La prevalencia global del CVS fue del 27.34% en la poblacion estudiada. Se encontr6 que el 14.84%
de los participantes tenia una exposicion diaria a pantallas de mas de 6 horas y en este subgrupo,
la prevalencia de CVS se increment6 notablemente a 47.37%. El analisis de correlacion mostré una
asociacién positiva, moderada y estadisticamente significativa entre el tiempo de exposicién diaria
a pantallas y la severidad de los sintomas del CVS (Puntaje CVS-Q; r_ = 0.347). Los sintomas mas
frecuentemente reportados fueron el Dolor de cabeza y el Parpadeo excesivo.

Se establecié una correlacion positiva entre el tiempo de exposiciéon a pantallas y el aumento de
la incidencia de alteraciones visuales, con una relacién dosis-respuesta evidente. Estos hallazgos
fundamentan la necesidad de implementar estrategias preventivas y pautas de uso responsable
de dispositivos digitales para proteger la salud visual infantil y adolescente en la poblacién local.

Palabras clave:_Uso de pantallas; Alteraciones visuales; Sindrome de Visién por Computadora
(CVS); Tiempo de pantalla.

Abstract

The increasing use of electronic devices (screens) in the pediatric population has been globally
associated with a rise in the incidence of visual disturbances, such as Computer Vision Syndrome
(CVS) and the progression of myopia. This observational, analytical, and cross-sectional study ai-
med to establish the correlation between screen exposure time and the increase in the incidence
of visual alterations in pediatric patients (3-18 years old) in the province of San Juan, Argentina.

A sample of 256 participants from preschool, primary, and secondary level schools was evaluated:
Screen exposure and visual symptomatology were quantified using a personalized survey and the
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validated CVS-Q teen questionnaire. The prevalence of CVS was defined with a CVS-Q score > 6.

The overall prevalence of CVS was 27.34% in the studied population. It was found that 14.84% of
participants had a daily screen exposure of more than 6 hours, and in this subgroup, the preva-
lence of CVS notably increased to 47.37%. Correlation analysis showed a positive, moderate, and
statistically significant association between daily screen exposure time and the severity of CVS
symptoms (CVS-Q Score; r_ = 0.347). The most frequently reported symptoms were Headache and
Excessive Blinking.

A positive correlation between screen exposure time and the increase in visual disturbances was
established, showing a clear dose-response relationship. These findings justify the need to imple-
ment preventive strategies and guidelines for responsible digital device use to protect the visual
health of the local child and adolescent population.

Introduccion

El uso de dispositivos electrénicos (computadoras, tablets, smartphones, notebooks, televisores y
consolas portatiles) se ha vuelto ubicuo en nifios y adolescentes, generando preocupacion por sus
posibles efectos en la salud visual pediatrica. El computer vision syndrome o fatiga ocular digital
engloba un conjunto de sintomas oculares (ojos secos, visién borrosa, cefaleas, etc.) atribuibles al
uso prolongado de pantallas [8]. En el periodo previo a la pandemia COVID-19 ya se reportaron
prevalencias altas de estos sintomas (hasta 5-65% en distintos estudios), pero con la ensefianza
virtual y el confinamiento dichas cifras aumentaron notablemente. Estos datos subrayan la magni-
tud del problemay la necesidad de analizar sus determinantes.

Ademas de la fatiga visual, se ha observado un aumento de alteraciones refractivas en poblacion
infantil asociado al estilo de vida digital. En las ultimas décadas la miopia infantil ha alcanzado pro-
porciones epidémicas a nivel mundial [1]. Estudios recientes sugieren que la exposicién excesiva a
pantallas se asocia con mayor riesgo de miopia [2][3].

A pesar de estas evidencias, persiste la incertidumbre sobre la relacién causal y la magnitud exacta
de estas asociaciones en nuestra poblacién. Para impulsar el proyecto, se formula la siguiente hi-
pétesis: en nifios y adolescentes (3-18 afios) un mayor tiempo diario de exposicion a pantallas se
asocia con una incidencia significativamente superior de alteraciones visuales en comparacién con
aquellos con menor exposicion.

El objetivo general de este estudio fue analizar la relacion entre el tiempo de exposicion a pantallas
y la aparicién de alteraciones visuales en poblacion pediatrica. Especificamente, cuantificar las ho-
ras de uso diario de dispositivos electrénicos, determinar la frecuencia y tipo de sintomas oculares
segun el nivel de exposicidn, y evaluar su posible correlacidn con factores como la edad, el género
y los habitos de descanso visual. A partir de estos hallazgos, se pretende aportar evidencia local
que permita elaborar recomendaciones preventivas orientadas a proteger la salud visual de nifios
y adolescentes.

Materiales y método

Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo, analitico, transversal y comparativo en una mues-
tra de 256 participantes (3-18 afios) de colegios de nivel inicial, primario y secundario de la provin-
cia de San Juan durante el ciclo lectivo 2025, con el objetivo de evaluar la relacién entre el tiempo
de exposicion a pantallas y la aparicién de alteraciones visuales en nifios y adolescentes de 3 a
18 afios. Se incluyeron participantes que utilizaban dispositivos electrénicos y cuyos tutores otor-

‘garon consentimiento, excluyéndose aquellos con comorbilidades neurolégicas o genéticas, y/o

patologias oculares que afectan la vision. Los datos se obtuvieron mediante una encuesta perso-
nalizada y el cuestionario validado CVS-Q teen, que evalla la frecuencia e intensidad de sintomas
de fatiga ocular digital. Para una mejor valoracidn de resultados, se estratificé la muestra segun la

. ley de Salud Publica, Ley 26.529 de derechos del paciente. De esta manera, los pacientes mayores

de 13 afios completaron la encuesta de manera personal, mientras que los pacientes menores de

13 afios debieron hacerlo en compafifa de sus padres, o ser completada por éstos. Las variables



estudiadas fueron el tiempo diario de exposicion a pantallas y los sintomas visuales subjetivos,
complementadas con edad, género, tipo de dispositivo, distancia de uso y habitos de descanso
visual. La prevalencia del CVS se definié con un puntaje CVS-Q > 6. Se utiliz6 la correlaciéon de
Spearman para evaluar la asociacién entre el tiempo de exposicion (variable ordinal) y el puntaje
CVS-Q (variable cuantitativa).

Consideraciones éticas: El estudio se ajustd a los principios éticos de la Declaracion de Helsinki y
la Ley 25.326 de Proteccion de Datos Personales, garantizando confidencialidad, voluntariedad y
aprobacidn del comité de ética institucional.

Resultados

Se analizaron un total de 256 encuestas validas, abarcando el rango etario pediatrico (3 a 18 afios)
segun el disefio del estudio.

La cuantificacién del tiempo diario de exposicion a pantallas se distribuye como lo expuesto en la
Tabla 1.

Tabla 1

Tiempo de ex- Frecuencia Absolu- | Distribucién Porcen-
posicién diario ta (N=256) tual (%)

Hasta 4 horas 99 38.67%

Hasta 2 horas 65 25.39%

Mas de 6 horas 38 14.84%
Menos de 1 hora 37 14.45%

Hasta 6 horas 17 6.64%

En la que el 38.67% de la poblacién se concentré en el rango de “Hasta 4 horas”, mientras que un
grupo considerable (aproximadamente 1 de cada 7 participantes) reportéd una exposicién diaria
superior a 6 horas. La prevalencia general de alteraciones visuales asociadas a pantallas, medida
por un puntaje CVS-Q igual o superior a 6 (criterio diagnéstico para CVS), fue del 27.34% en la
muestra total. Al analizar la prevalencia del CVS por grupos de exposicion, se observé una relacién
dosis-respuesta significativa, ya que, la prevalencia de CVS en el grupo con “Mas de 6 horas” de
exposicién diaria fue de 47.37% (N=38). Tabla 2

Tabla 2
J(i:;?::li):nd;ae:i(; % de la muestra % con CVS
Menos de 1 hora 4.76% 71.43%
Hasta 2 horas 16.33% 41.67%
Hasta 4 horas 37.41 % 30.91 %
Hasta 6 horas 14.29 % 47.62 %
Mas de 6 horas 27.21 % 44.22 %

Es importante destacar que el elevado porcentaje de participantes con CVS en el grupo de menor
tiempo de exposicion puede estar influenciado por el reducido tamafio muestral de dicho estrato
y por posibles sesgos de declaracion. Ademads, algunos individuos podrian haber reducido su uso_«
de pantallas debido a la presencia previa de sintomas visuales, lo que generaria un fenémeno: de
causalidad inversa. Por lo tanto, esta categoria debe interpretarse con cautela. -



Para establecer el vinculo entre las horas de pantalla y las afectaciones encontradas, se calculé la
correlacién de Spearman entre el tiempo diario de exposicidn (variable ordinal) y la severidad de
los sintomas (Puntaje CVS-Q) [Grafico 1).

Grafico 1 - Cantidad de Horas Estudiadas y el Puntaje de CVQ

Relacion entre exposicion a pantallas, prevalencia de CVS y tamario muestral

100 -100

80 - 80
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Tiempo de exposicion diaria

Se obtuvo un coeficiente de correlacién de r_ = 0.347. Este valor indica una correlacién positiva
moderada y estadisticamente significativa entre la duracion diaria de exposicion a pantallas y el
aumento de la severidad de los sintomas del CVS. Es decir, a mayor tiempo de exposicién, mayor
es el puntaje de la sintomatologia visual.

En relacién con la distancia de uso de los dispositivos digitales, se observé una tendencia inversa
entre la proximidad a la pantalla y la sintomatologia visual evaluada mediante el puntaje del CVS-Q.
Aquellos participantes que utilizaban los dispositivos a menos de 30 cm presentaron el puntaje
promedio mas elevado (5.74), seguido por quienes los utilizaron entre 30 y 50 cm (5.51). Por el
contrario, el puntaje promedio de sintomas visuales descendié de manera marcada en el grupo
que mantuvo una distancia superior a 50 cm, con un valor medio de 4.84. Grafico 2.

Grafico 2-Puntaje de CVQ vs. Distancia de Uso

Puntaje Promedio de CVQ vs. Distancia de Uso

Puntaje Promedio de CVQ
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Distancia de Uso

Estos resultados sugieren que una menor distancia de visualizacién puede estar asociada a un
: nivel de malestar ocular y manifestaciones compatibles con Sindrome de Visiéon por Com-
putadora. En este sentido, el patrén observado respalda las recomendaciones ergonémicas que
| aconsejan mantener una distancia segura de visualizacion, idealmente por encima de los 40-50
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c¢m, con el fin de reducir la tensién visual durante el uso prolongado de pantallas.

El analisis de los sintomas subjetivos del CVS-Q revelé que los principales sintomas reportados
como “Ocasionalmente” o “A menudo o Siempre” fueron: dolor de cabeza, parpadeo excesivo, difi-
cultad para enfocar la vision de cerca, sequedad y aumento de sensibilidad a la luz.

Discusion
Los resultados obtenidos son consistentes con la literatura internacional y apoyan firmemente la

hipotesis del estudio: un mayor tiempo diario de exposicidn a pantallas se asocia con una inciden-
Cia significativamente superior de alteraciones visuales.

La prevalencia global de CVS en nuestra muestra (27.34%) se alinea con los reportes previos a la
pandemia, que oscilaban entre el 5% y el 65%. Sin embargo, el hallazgo mas contundente es la
prevalencia del 47.37% en el grupo de > 6 horas de exposicién, una cifra que se acerca a los niveles
reportados durante los confinamientos estrictos (ej., hasta 70% en Arabia Saudita). Este aumento
casi al doble de la prevalencia de CVS en el grupo de alta exposicién proporciona una clara eviden-
cia de una relacién dosis-respuesta, indicando que la magnitud del problema esta directamente
influenciada por las horas acumuladas frente a los dispositivos.

La correlacion positiva y moderada entre el tiempo de pantalla y la severidad de los sintomas (r, =
0.347) es un indicador clave que sustenta el vinculo etioldgico. Esta asociacion es similar a la docu-
mentada en meta-analisis que sugieren una relacion dosis-respuesta entre las horas de pantalla y
la probabilidad de miopia, aunque nuestro estudio se enfoca en los sintomas subjetivos del CVS. El
incremento en el puntaje CVS-Q con el tiempo de exposicion refuerza la necesidad de establecer
limites de uso.

Implicancias: Los resultados reafirman la necesidad de promover la Regla 20-20-20 (descanso vi-
sual) y asegurar una adecuada ergonomia y distancia de trabajo (factores que, como se indica en el
protocolo, son variables secundarias a considerar en el analisis completo).

Limitaciones del estudio: Al ser un estudio transversal, se puede establecer una asociacién, pero
no una relacién causal directa (aunque la relacién dosis-respuesta es fuerte). Ademas, la cuantifi-
cacion de la exposicién y los sintomas se baso en el autorreporte de los pacientes o sus tutores, lo
que puede introducir sesgos de memoria o deseabilidad social. Los hallazgos deben ser interpre-
tados dentro del contexto de la poblacidn sanjuanina.

Conclusiones

Se ha establecido una correlacion positiva y moderada entre el mayor tiempo diario de exposicién
a pantallas y el aumento en la incidencia y severidad de las alteraciones visuales, medidas por el
puntaje del CVS-Q.

Las alteraciones visuales mas frecuentes en la poblacion pediatrica estudiada son la Astenopia
(manifestada principalmente como dolor de cabeza y dificultad para enfocar) y la Disfuncién de la
superficie ocular (parpadeo excesivo y sequedad).

Estos resultados generan evidencia clave en el contexto local para fundamentar la urgencia de
implementar estrategias preventivas de salud publica, tales como la promocion de pautas de uso
responsable de dispositivos digitales y la educacidn sobre la importancia de los habitos de descan-
so visual para mitigar el riesgo de complicaciones visuales futuras.
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Obesidad infantil y evaluacion de la adherencia al plan de
intervencion nutricional

Childhood obesity and evaluation of adherence to the
nutritional intervention plan

Palma, Valentina'; Romarién, Zarina%, Romero, Adriana?
Facultad de Ciencias Médicas - Sede San Juan
Universidad Catdlica de Cuyo - Argentina

Resumen

La obesidad infantil es un problema de salud publica creciente que afecta la calidad de vida y au-
menta el riesgo de enfermedades crénicas en la adultez (1,2). Los planes de intervencién nutricio-
nal personalizados dependen de la adherencia de los pacientes y sus familias, lo que condiciona los
resultados clinicos (3-5). Se realizé un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo mediante
la revision de 20 historias clinicas de nifios de 5 a 12 afios con diagndstico de obesidad atendidos
en el Centro de Salud Campo de Batalla entre 2023 y 2024. Se evaluaron variables demograficas,
IMC, percentil de IMC, frecuencia de controles nutricionales y cumplimiento de las indicaciones
alimentarias. La mayoria de los pacientes (70 %) presenté baja adherencia al plan nutricional, con
minima reduccién o aumento del IMC, mientras que un 30 % mostré alta adherencia, evidenciada
por disminucién promedio del IMC de 1,8 unidades y mayor seguimiento familiar. Se identificaron
como principales barreras el sedentarismo, los malos habitos alimentarios y la escasa asistencia a
controles. La evolucion positiva del IMC se correlacioné con la frecuencia de controles y el compro-
miso familiar (6-8). La adherencia al plan de intervencion nutricional es determinante para mejorar
el estado nutricional en nifios con obesidad. Los resultados sugieren la necesidad de estrategias
que fortalezcan la participacion familiar, la educacion alimentaria y el seguimiento continuo para
alcanzar resultados sostenibles (9,10).

Palabras clave: Obesidad infantil, adherencia, plan nutricional, atencién primaria, IMC.

Introduccion

La obesidad infantil constituye uno de los principales desafios de salud publica a nivel mundial,
con una prevalencia en aumento durante las Ultimas décadas (1). Se trata de una condicién multi-
factorial influenciada por determinantes genéticos, ambientales y conductuales, que compromete
la calidad de vida y predispone al desarrollo de enfermedades crénicas en la adultez, como la dia-
betes tipo 2 y la hipertension arterial (2,3).. En la atencién primaria, el rol de los equipos de salud
es fundamental para la deteccién precoz, intervencién y seguimiento nutricional (4). Este trabajo
tiene como objetivo evaluar la obesidad en nifios y el grado de adherencia al plan nutricional im-
plementado en pacientes pediatricos atendidos en el Centro de Salud Campo de Batalla, aportando
evidencia que permita optimizar las estrategias de intervencién en este ambito.
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Materiales y Métodos

Se llevo a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo y observacional en pacientes pediatricos con
diagnéstico de obesidad, atendidos en el Centro de Salud Campo de Batalla entre 2023 y 2024. Se
incluyeron nifios y nifias de 5 a 12 afios con historias clinicas completas en el sistema ANDES. Se
excluyeron aquellos con datos incompletos o sin determinacién de indice de masa corporal (IMC)
(5). Las variables analizadas incluyeron edad, sexo, IMC, percentil de IMC, cantidad de controles
nutricionales, cumplimiento de indicaciones alimentarias y evolucion del IMC. La adherencia al
plan se clasific6 como alta o baja segun la asistencia a controles y el cumplimiento del tratamiento
(6). Los datos se procesaron mediante Microsoft Excel, preservando la confidencialidad de acuerdo
con la Ley 25.326 de Proteccion de Datos Personales.

Resultados

Se analizaron 20 historias clinicas de pacientes pediatricos con obesidad. La media de edad fue 8,4
afios, con una leve predominancia del sexo masculino (55 %). (Fig.1).

El 70 % presenté baja adherencia al plan nutricional y el 30 % alta adherencia. (Fig.2).

Adherencia al plan nutricional

Cantidad de pacientes

n
[}

=
Predomina la mala adherencia al plan de Intervencldn nutricional.



Los pacientes con alta adherencia mostraron una reducciéon promedio del IMC de 1,8 unidades
y una disminucién del percentil de IMC del 5 % . La mayoria de los pacientes asistié6 a menos de
tres controles nutricionales. Las principales barreras identificadas fueron el sedentarismo (80 %)
y los malos habitos alimentarios (70 %), junto con la falta de acompafiamiento familiar y la baja
motivacién infantil. (ver tabla 1). Los casos con mayor compromiso familiar presentaron mejores
resultados clinicos.

Tabla 1
Variable Tipo Subtipo Rol en la investigacién
Adherencia al plan de in- Cualitativa Ordinal (alta/baja) Independiente principal
tervencion nutricional
Evolucion del IMC (cambio Cuantitativa Continua Dependiente principal
del IMC entre controles)
IMC actual (en controles Cuantitativa Continua Dependiente secund-
especificos) aria
Percentil de IMC (relativo a Cuantitativa Continua Dependiente secund-
edad y sexo) aria
Cantidad de controles nu- Cuantitativa Discreta Independiente secund-
tricionales realizados aria
Registros sobre cum- Cualitativa Ordinal/Nominal Parte de la medicion
plimiento de indicaciones de adherencia
alimentarias
Edad Cuantitativa Continua Variable de Control
Sexo Cualitativa Nominal Variable de Control
Discusion

Los resultados evidencian que la baja adherencia al plan nutricional es el principal obstaculo para
la mejoria del estado nutricional en nifios con obesidad (6-8). Los pacientes con seguimiento regu-
lar y acompafiamiento familiar presentaron una evoluciéon mas favorable, confirmando la hipotesis
de que la adherencia influye significativamente en la reduccién del IMC (9,10). Factores conductua-
les, socioecondmicos y culturales condicionan el éxito terapéutico (2,4,6). Se destaca la necesidad
de reforzar las estrategias de educacién alimentaria, fomentar la actividad fisica y promover la
participacién activa de los cuidadores (9,11). Asimismo, la implementacion de talleres y programas
comunitarios podria mejorar la efectividad de las intervenciones en atencién primaria (10,11).

Conclusion

La adherencia al tratamiento nutricional se confirma como el factor determinante para el éxito
de las intervenciones en nifios con obesidad. Reforzar el acompafiamiento familiar, fomentar la
educacion alimentaria y garantizar un seguimiento clinico continuo son estrategias esenciales para
lograr resultados sostenibles. Se recomienda continuar investigando herramientas que integren
componentes educativos, motivacionales y comunitarios orientados a mejorar la adherencia y pre-
venir la obesidad infantil (10,11).
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Estimulacion del parto con oxitocina y su impacto en los
resultados obstétricos

Oxytocin stimulation of labor and its impact on
obstetric outcomes

Lince, Romina'; Vera, Guadalpe? Barbieri, Martina3
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Resumen

La estimulacién del trabajo de parto con oxitocina es una intervencion obstétrica frecuente, pero
Su uso excesivo podria asociarse con complicaciones maternas y neonatales. El objetivo fue de-
terminar la proporcion de cesareas en mujeres con trabajo de parto estimulado con oxitocina en
un hospital publico de San Juan y describir las complicaciones maternas y neonatales asociadas.
Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se revisaron historias clinicas de 232 mujeres.
Criterios de inclusion: embarazo Unico, de bajo riesgo, a término, en presentacién cefdlica y esti-
mulacién con oxitocina, atendidas en el Hospital Dr. Guillermo Rawson. Se excluyeron gestaciones
multiples, embarazos de alto riesgo y cesareas urgentes. Se analizaron variables maternas (pari-
dad, desgarro vagino-perineal y via final de parto) y neonatales (Apgar al minuto y a los 5 minutos).
De las 232 mujeres, edad media 25 afios, el 82,6% tuvo parto vaginal y el 17,4% cesarea. El 62,1%
present6 desgarro vagino-perineal y el 6,8% de los recién nacidos tuvo Apgar <7. Las primiparas
mostraron mayor riesgo de desgarro (OR 5,29; IC95%: 2,47-11,35; p<0,001), sin diferencias signifi-
cativas en cesareas ni Apgar. La estimulacién con oxitocina se asoci6 a una proporcion de cesareas
superior al umbral recomendado, alta frecuencia de desgarros en primiparas y un porcentaje de
Apgar bajo mayor al esperado. Estos hallazgos respaldan la necesidad de generar mas informacion
cientifica local para realizar un uso mas selectivo y vigilado de esta intervencién, promoviendo de-
cisiones clinicas informadas y una atencién obstétrica centrada en la seguridad materno-neonatal.
Nivel de evidencia: IV

Palabras clave: Oxitocina, estimulacion del parto, parto vaginal, cesarea, complicaciones neona-
tales.

Abstract

Oxytocin augmentation of labor is a common obstetric intervention, but its overuse could be asso-
ciated with maternal and neonatal complications. The aim of this study was to determine the pro-
portion of cesarean sections in women with oxytocin-stimulated labor in a public hospital in San
Juan and to describe associated maternal and neonatal complications. An observational, descrip-
tive, and retrospective study was conducted. The medical records of 232 women were reviewed.
Inclusion criteria: singleton, low-risk, full-term, cephalic pregnancy with oxytocin augmentation,
treated at Dr. Guillermo Rawson Hospital. Multiple pregnancies, high-risk pregnancies, and emer-
gency cesarean sections were excluded. Maternales variables (parity, vaginoperineal tear, and final
route of delivery) and neonatal variables (Apgar scores at 1 and 5 minutes) were analyzed. Of the
232 women, mean age 25 years, 82.6% delivered vaginally and 17.4% by cesarean section. Vagi-
nal-perineal tears were present in 62.1% of newborns, and Apgar scores <7 were found in 6.8%
of newborns. Primiparous women showed a higher risk of tearing (OR 5.29; 95% CI: 2.47-11.35;
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p<0.001), with no significant differences in cesarean sections or Apgar scores. Oxytocin augmen-
tation was associated with a proportion of cesarean sections above the recommended threshold,
a high frequency of tears in primiparous women, and a lower-than-expected Apgar score. These
findings support the need to generate more local scientific information for more selective and mo-
nitored use of this intervention, promoting informed clinical decisions and obstetric care focused
on maternal and neonatal safety.

Level of evidence: IV

Keywords: Oxytocin, labor augmentation, vaginal birth, cesarean section, neonatal complications.

Introduccion

La estimulacion del trabajo de parto con oxitocina constituye una practica obstétrica ampliamente
difundida y considerada de uso rutinario en numerosos servicios de salud. En la actualidad, varios
autores, tales como Hidalgo-Lopezosa (2016), Kenyon. S (2013), Budden A (2014), Litorp, H (2021),
plantean diferentes posturas en la literatura cientifica respecto de los efectos de la estimulacién
del parto con oxitocina sobre la tasa de cesareas, la frecuencia de complicaciones maternas como
el desgarro vagino-perineal, la hemorragia posparto o la ruptura uterina, y los resultados neonata-
les como el puntaje de Apgar 9, Ademas, si bien existen esquemas de dosificacion reglados que
recomiendan incrementos progresivos y monitoreo continuo, en la practica clinica se observa va-
riabilidad en su aplicacion. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2018), en las ultimas
dos décadas, se ha producido un aumento sustancial en la aplicacién de una variedad de practicas
de trabajo de parto para iniciar, acelerar, terminar o monitorear este proceso, con el objetivo de
mejorar los resultados para mujeres y bebés. La creciente medicalizacién de los procesos de parto
puede afectar negativamente la experiencia de la mujer, es por esto que esta organizaciéon no re-
comienda el uso de oxitocina temprana para prevenir retraso en el trabajo de parto "

Teniendo en cuenta lo antedicho, ¢Qué efectos tiene la estimulacidn del parto con oxitocina en
los resultados obstétricos y neonatales en pacientes embarazadas atendidas en la provincia de
San Juan durante el periodo enero-abril de 2025? Interrogante que surge y habilita un espacio de
analisis critico y reflexivo, que fundamenta la decisién de indagar los efectos de la estimulacién con
oxitocina en pacientes embarazadas.

La Organizacion mundial de la salud (OMS) (2015) plantea que durante el trabajo de parto pueden
sobrevenir alteraciones que demandan una serie de procedimientos. Uno de ellos es la conduc-
cion del parto con oxitocina, que es el proceso por el que se estimula al Utero para aumentar la
frecuencia, duracion e intensidad de las contracciones, luego del inicio espontaneo del trabajo
de parto, ante una dinamica uterina ineficaz que retrasa/detiene la dilatacion y el descenso del
feto, considerado como distocia .. Dentro de las teorias existentes, Juarez-Coello, P (2018), consi-
dera amenaza a la seguridad de la paciente cualquier riesgo, evento, error, situacion peligrosa o
conjunto de circunstancias que le causen o pudieran ocasionar dafio. Una de las amenazas en la
seguridad de la paciente que se identifico fue la conduccidn del parto con oxitocina en quienes no
tenian alteraciones en el trabajo de parto ®. En la bibliografia, algunos autores como, Ekelin, M.,
Svensson, J., Evehammar, S., & Kvist, L. (2015), reportan que esta practica es indiscriminada debi-
do, sobre todo, a la carencia de guias precisas, tendencia a evitar un proceso prolongado ante el
agotamiento y descontrol emocional de la madre y presidn debida a la saturacion de los servicios
obstétricos . Bernitz, S (2014) y Selin, L (2009) demuestran evidencia del incumplimiento de los
protocolos en la ejecucion de la conduccion del parto con oxitocina; en Europa los porcentajes van
de 35 a 42% de pacientes a quienes se les efectu6 el procedimiento a pesar de no haber reunido
criterios de distocia """\ En Asia, Brhlikova, P., Jeffery, P., Bhatia, G., & Khurana, S. (2009) proponen
gue esta intervencion se lleva a cabo en mas de 70% de los partos, con el propdsito de tener mas

‘rapidamente camas disponibles al disminuir el tiempo del trabajo de parto 2. En Latinoamérica,

Leal, M et al. (2014) describe que esta intervencion es mas frecuente en las instituciones publicas
de salud "3,

En concordancia con el uso de oxitocina, la tasa de cesareas también ha ido en aumento es por

egto que, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2015) propuso el porcentaje de cesareas en

“embarazos de bajo riesgo deberia ser entre 10 y 15%; un porcentaje inferior a 5% sugeriria una



limitacién en la realizacion de cesareas, mientras que un porcentaje mayor de cesareas al sefiala-
do no representaria beneficios adicionales I'4. Salinas-Pérez, M, Santoyo-Haro, S, Barragan-Bernal,
(2021) y World Health Organization, UNFPA, UNICEF, Mailman School of Public Health. (2009) plan-
tean que la proporcién de cesareas a nivel de poblacidn es una medida del nivel de acceso a esta
intervencién y de su uso. Puede funcionar como guia para que los responsables de la formulacién
de politicas evallen los avances en la salud materno infantil, controlen la atencién obstétrica y la
utilizacion de los recursos ['>16:

El uso de oxitocina requiere monitoreo riguroso, ya que la administracidn puede provocar hiperes-
timulacidn uterina o taquisistolia fetal, con consecuencias potencialmente adversas para la madre,
y el feto, culminando en un parto instrumentado, en cesarea o en parto precipitado que puede
no dar tiempo a los tejidos a estirarse gradualmente, aumentando la probabilidad de desgarro.
En este sentido, estudios han demostrado que los desgarros de primer y segundo grado son ob-
servados en mas del 50% de los partos, mientras que los desgarros de tercer y cuarto grado son
mucho menos comunes, con una incidencia del 1-3%. Moral-Santamarina, et al (2021) postula en
su estudio la incidencia de desgarros perineales en contexto de parto sin conducciéon médica y con
protocolo de restriccién de episiotomia. Segun este, los autores refieren una indemnidad del 60%
del periné, lo que sugiere que un alto porcentaje de mujeres no presenta desgarros bajo estas
condiciones "7,

Por otro lado, Raba, G., & Baran, P. (2009) han demostrado que los recién nacidos tras partos esti-
mulados con oxitocina obtuvieron una frecuencia mayor de Apgar de 7 o menos en el primer mi-
nuto después del nacimiento (10%), en comparacién con los recién nacidos tras parto espontaneo
sin estimulacién (3,8%). Asimismo, se observé que la administracion de oxitocina durante el parto
prolonga el tiempo de hospitalizacion de los recién nacidos. '8

En el Hospital Dr. Guillermo Rawson, centro de referencia en la provincia de San Juan, la adminis-
tracion de oxitocina para estimular las contracciones uterinas es frecuente, pero se dispone de es-
casa informacion que permita evaluar sistematicamente sus efectos sobre los resultados maternos
y neonatales.

El objetivo de este estudio fue el de describir la via final de parto y la proporcién de cesareas en
mujeres con trabajo de parto estimulado con oxitocina. Asi mismo los objetivos especificos fueron
determinar la frecuencia de complicaciones neonatales segin Apgar, la proporcidn de desgarro
vagino-perineal, la asociacién entre la paridad y la via del parto, complicaciones maternas y neona-
tales en mujeres con trabajo de parto estimulado con oxitocina.

Materiales y métodos

Se trata de un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo realizado en el Hospital Dr. Gui-
llermo Rawson, centro de referencia en la provincia de San Juan. La poblacién de estudio estuvo
conformada por todas las mujeres atendidas en el Centro Obstétrico del Hospital Dr. Guillermo
Rawson entre enero y abril de 2025. Los criterios de inclusién fueron: parto a término, embarazo
y parto de bajo riesgo, inicio espontaneo del trabajo de parto, parto Unico, presentacién cefalica y
trabajo de parto estimulado con oxitocina. Se excluyeron las mujeres con embarazo de riesgo por
condiciones médicas preexistentes, embarazos multiples o complicaciones durante el embarazo
actual, cesdrea urgente y mujeres que no estén en trabajo de parto. Se evaluaron 300 pacientes,
68 pacientes fueron excluidas del estudio por no cumplir los criterios de inclusién, quedando una
muestra de 232 mujeres que fueron incluidas. Las variables obstétricas y neonatales medidas fue-
ron: Edad materna (afios), Paridad (primipara/multipara), Edad gestacional (semanas), Tipo de par-
to (vaginal/cesarea), Apgar al minuto y a los 5 minutos (<7: si/no), Desgarro vagino-perineal (si/no).
Los datos de las mujeres seleccionadas para la muestra fueron consultados de forma retrospectiva
de las historias clinicas y tratados de forma anénima. Se incorporaron a una base de datos Excely

En el andlisis estadistico se utiliz6 como software Epilnfo, las variables se describieron mediante

frecuencias absolutas y porcentajes. La Odds Ratio (OR) cruda con IC del 95% evalué asociaciones.
Se considerd p<0.05 como estadisticamente significativo.
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Resultados

La muestra estuvo conformada por 232 mujeres. La media de edad de las mujeres que formaron
la muestra fue de 25 afios (17 - 35). El porcentaje de partos vaginales y de cesareas fue de 82,6%
(n=192) y 17,4% (n= 40) respectivamente. El 58,3 % (n= 135) fueron mujeres primiparasy el 41,7%
(n=97) fueron mujeres multiparas. El 62,1% (n=144) sufrié un desgarro vagino-perineal. En cuanto
a los resultados neonatales el 6,8% (n= 16) de los recién nacidos obtuvieron un Apgar de 7 o me-
nos. Los datos se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de las mujeres que
dieron a luz en el hospital de estudio (nh = 232)

Variable Frecuencia Porcentaje
Paridad

Primiparas 135 58,3%
Multiparas 97 a,7%

Tipo de parto

Cesarea 40 17,4%
Parto vaginal 192 82,6%
Desgarro

Vagino-perineal 144 62,1%

Apgar al nacer

<7 16 6,8%

En cuanto a los resultados obstétricos y neonatales, en la Tabla 2 y Grafico 1 comparamos los
resultados entre primiparas y multiparas. Hallamos diferencias estadisticamente significativas al
comparar los resultados sobre desgarro vaginoperineal (OR 5,29; I1C95%: 2,47-11,35; p = <0,001),
donde el 73,1 % (n= 105) de los desgarros fueron en primiparas frente a un 26,9% (n=39) en multi-
paras. En cuanto a las cesareas las primiparas obtuvieron un 47,8% (n=19) y las multiparas 52,2%
(n=21) no hallamos diferencias estadisticamente significativas al igual que en el Apgar donde las
primiparas fueron el 55,5 % (n=9) y las multiparas 44,4% (n=7).

Tabla 2. Resultados obstétricos y neonatales comparativos
entre primiparas y multiparas

Primiparas Multiparas OR

Variable n, % n, % sl IC95% p

Cesarea 19 (47,8%) 21(52,2%) 0,60 0,24-1,47 0,35
Apgar al nacer<7 9(55,5%) 7(44,4%) 0,89 0,23-3,46 1,00
Desgarro 105 (73,1%) 39(26,9%) 5,29 2,47-11,35 <0,001

vaginoperineal

Datos expresados en porcentaje. OR = Odds Ratio; IC 95% = Intervalo de
confianza del 95%; p = valor de significancia por test exacto de Fisher



GRAFICO 1. Porcentaje segiun caracteristicas seleccionadas
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En la Tabla 3 confrontamos los resultados obtenidos junto con los datos bibliograficos antes men-
cionados, a modo de ser representativos en las diferencias encontradas.

Tabla 3. Comparacion entre los resultados obtenidos y la bibliografia

s Resultados obtenidos
60 [ == Bibliografia

50

40+

Porcentaje (%)

10.0%

10r

qVia final de parto: Cesarea APGAR = 7 Desgarro vagino-periﬁeal

Discusion

Los resultados de este estudio deben interpretarse con precaucion, considerando algunas limita-
ciones metodoldgicas. En primer lugar, se trata de un estudio realizado en un solo hospital publico
de la provincia de San Juan, no obstante, cabe destacar que dicho hospital es un centro de refe-
rencia, con una importante cobertura poblacional. Asimismo, el tamafio muestral representa un
porcentaje menor del total de partos atendidos en esta instituciéon durante un afo, lo que limita el
poder estadistico para detectar diferencias en algunas variables clinicas.

Tal como se ha mencionado, la estimulacion con oxitocina se utiliza con la finalidad de mejorar la
dindmica uterina y favorecer el progreso del parto hacia una via vaginal. Sin embargo, los datos
obtenidos en esta investigacion muestran que su uso podria no estar exento de riesgos. En parti-
cular, la proporcién de cesareas observada fue del 17,4%, valor que supera el umbral del 15% re=_"
comendado por la Organizacién Mundial de la Salud para embarazos de bajo riesgo. Este hallazgo *
coincide con estudios previos que evidencian que la oxitocina no necesariamente reduce la tasa de
cesdreas, e incluso puede aumentarla.

Por otra parte, no se hallaron diferencias estadisticamente significativas en la via del parto ef
primiparas y multiparas. Aunque ciertos estudios han indicado que la paridad influye en la ev
Cién del trabajo de parto —siendo mas frecuente el parto vaginal en mujeres multiparas—, en este
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caso, el tamafio reducido de la muestra y otras variables no controladas podrian haber influido en
la ausencia de asociacidn.

En cuanto a las complicaciones maternas, destaca la alta frecuencia de desgarros vagino-perineales
(62,1%), con una asociacion significativa con la condicidn de primipara (OR 5,29; 1C95%: 2,47-11,35;
p <0,001). Este resultado es coherente con la literatura, que muestra mayor vulnerabilidad del peri-
né en mujeres que atraviesan su primer parto. Su elevada prevalencia plantea interrogantes sobre
la relacién entre las contracciones inducidas por oxitocina y la aparicion de traumatismos perinea-
les, dado que la hiperestimulacién uterina puede impedir la distensidn gradual de los tejidos.

Respecto a los resultados neonatales, el 6,8% de los recién nacidos present6é una puntuacion de
Apgar <7 al minuto. Si bien este resultado no fue estadisticamente significativo ni se asocié con la
paridad, supera el valor esperado para partos no estimulados, donde se ha reportado una frecuen-
cia cercana al 3,8%. Estudios previos han vinculado el uso de oxitocina con mayores requerimien-
tos de reanimacién neonatal, menor pH en sangre de cordén umbilical y mayor tasa de ingreso a
unidades neonatales. Aunque nuestro estudio no incluy6 dichas variables, este hallazgo preliminar
sugiere la necesidad de evaluarlas en futuras investigaciones.

Los resultados de este estudio son consistentes con aquellos trabajos que sugieren que la oxitoci-
na, si bien puede ser Util en ciertos casos, no esta exenta de riesgos, y su uso indiscriminado podria
generar mas complicaciones que beneficios. La elevada frecuencia de desgarros, la proporcion de
cesareas por encima de lo recomendado, y el porcentaje de Apgar bajo en neonatos estimulan una
reflexion profunda sobre las indicaciones reales de esta intervencion.

Ademas, los resultados obtenidos pueden contribuir a una toma de decisiones mas informada por
parte de los equipos de salud, promoviendo una atencién obstétrica centrada en la seguridad, el
respeto y la individualizacion del proceso de parto. También aportan herramientas para empode-
rar a las mujeres embarazadas, brindandoles informacion clara sobre los posibles efectos del uso
de oxitocina, con el fin de que participen activamente en las decisiones relacionadas con su parto.
Finalmente, este estudio destaca la importancia de seguir generando evidencia local que permita
evaluar criticamente las practicas obstétricas vigentes, con el objetivo de mejorar la calidad de la
atencidn y garantizar mejores resultados para madres y recién nacidos.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en este estudio demuestran que la estimulacion del trabajo de parto con
oxitocina, aunque frecuentemente utilizada con el objetivo de favorecer la progresion del parto,
puede asociarse a resultados maternos y neonatales no deseados. En particular, se identificé una
proporcién de cesdreas superior al umbral sugerido por la OMS para embarazos de bajo riesgo,
una alta frecuencia de desgarros en primiparas y un porcentaje de Apgar bajo mayor al esperado.
En este contexto, se reafirma que el uso de oxitocina no deberia aplicarse como una practica ru-
tinaria o protocolizada, sino sélo en situaciones claramente indicadas, con criterios clinicos bien
definidos y bajo una estricta vigilancia del bienestar materno-fetal. Estos hallazgos coinciden con
estudios previos que advierten sobre los posibles riesgos del uso indiscriminado de esta interven-
cion y refuerzan la necesidad de fortalecer las decisiones clinicas basadas en evidencia.
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Resumen

La anemia perioperatoria (APO) es frecuente en pacientes sometidos a cirugia mayor, especialmen-
te en artroplastias de cadera y rodilla, donde la pérdida sanguinea es considerable. Su prevalencia
varia entre 5% y 76%, influenciada por comorbilidades, deficiencia de hierro y trastornos hemato-
I6gicos. En adultos mayores, la anemia ferropénica representa cerca del 20% de los casos y se aso-
Cia a una elevada tasa de transfusion alogénica, no exenta de riesgos clinicos. Pese a las recomen-
daciones del Programa de Manejo de Sangre del Paciente (PBM) de la OMS, orientadas a optimizar
la hemoglobina preoperatoria, muchos pacientes ingresan a cirugia sin diagndéstico ni tratamiento
previo, o que incrementa la morbimortalidad y el requerimiento transfusional. Este estudio busca
determinar la prevalencia de APO en pacientes adultos internados en el Servicio de Traumatologia
del Hospital Dr. Guillermo Rawson, para generar evidencia local que sustente una estrategia trans-
fusional mas racional y segura. Es objetivo es evaluar la prevalencia de anemia perioperatoria en
pacientes adultos internados en el Servicio de Traumatologia del Hospital Dr. Guillermo Rawson,
programados para cirugia ortopédica mayor electiva durante 2024. Estudio descriptivo, retrospec-
tivo y observacional. Se analizaran datos de pacientes internados entre enero y diciembre de 2024,
sometidos a cirugia ortopédica mayor electiva en el Hospital Dr. Guillermo Rawson, centro publico
de tercer nivel de San Juan, Argentina. Las variables incluyen edad, sexo, tipo de cirugia, niveles
de hemoglobina pre, intra y postoperatoria, diagndstico, tratamiento y necesidad transfusional. Se
espera evidenciar alta prevalencia de APO, con diagnostico y tratamiento tardios, y uso frecuente
de transfusiones. Los resultados permitiran promover estrategias de optimizacion preoperatoria
de hemoglobina segln las guias PBM.

Palabras claves: anemia perioperatoria; cirugia ortopédica mayor electiva; pacientes adultos;
transfusion sanguinea; optimizacion perioperatoria de hemoglobina.
Nivel de evidencia: IV

Introduccion

La anemia perioperatoria (APO) es una condicion frecuente en los pacientes que van a ser someti-
dos a una cirugia mayor [1]. Su prevalencia varia ampliamente, con cifras que van del 5% al 76% [2],
dependiendo de la poblacién estudiada y de las comorbilidades presentes, como enfermedades
cronicas, deficiencia de hierro, déficit vitaminico o trastornos hematolégicos [3,4].

La anemia preoperatoria, ademas, se ha identificado como un factor de riesgo independiente para
un mayor consumo de hemocomponentes, ya que los pacientes que la presentan requieren con
mayor frecuencia transfusiones antes, durante o después de la intervencién quirurgica [5].

En el contexto de la cirugia ortopédica mayor electiva —que incluye procedimientos como artros
plastias de cadera y rodilla o artrodesis vertebral instrumentada—, la pérdida sanguinea es signi-
ficativa y con frecuencia conduce a una elevada prevalencia de anemia postoperatoria. En adultos
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mayores —grupo etario que constituye la mayoria de estos pacientes—, segun la Tercera Encuesta
Nacional de Examen de Salud y Nutricién realizada en el afio 2020, la anemia por deficiencia de
hierro representa al menos el 20% de los casos y se relaciona directamente con la alta tasa de
transfusién alogénica registrada en este tipo de cirugias [6].

Si bien la transfusidn sanguinea constituye una estrategia rapida y eficaz para corregir los niveles
bajos de hemoglobina, no esta exenta de complicaciones. Se han descrito reacciones adversas,
entre ellas las mds severas como reacciones hemoliticas y edema agudo de pulmén cardiogénico
[7]. A estas complicaciones se suma la creciente demanda de hemocomponentes y la evidencia
sobre la prolongacion de la internacién y el aumento de los reingresos hospitalarios en pacientes
transfundidos [8].

Es de buena practica que el médico evalle en cada paciente el riesgo y beneficio de la transfusién
antes de indicarla como terapéutica inicial. Para ello, es fundamental tener conocimiento sobre el
tipo de APO para poder realizar un correcto diagndstico y, por consiguiente, un adecuado trata-
miento. En 2021, la OMS reafirmé la necesidad de implementar las guias del Programa de Manejo
de Sangre del Paciente (PBM, por sus siglas en inglés) [9], en el cual se destaca la necesidad de
optimizar la hemoglobina antes de la cirugia, identificando y tratando oportunamente la APO [10].

El PBM recomienda estudios especificos para identificar la causa de la anemia y propone terapias
dirigidas como hierro oral o endovenoso, eritropoyetina o suplementos vitaminicos. Estas estrate-
gias han demostrado reducir la exposicién transfusional y mejorar significativamente los resulta-
dos postoperatorios, especialmente en el contexto de la cirugia ortopédica mayor electiva, como el
reemplazo de caderay rodilla [11].

Dentro de la escasa bibliografia que este equipo pudo consultar, un estudio de investigacion reve-
[6 que la implementacion del PBM para la cirugia de fractura de cadera disminuyd la transfusidn
perioperatoria de gldbulos rojos y aumento significativamente su pertinencia. Ademas, afirmé que
el PBM también redujo significativamente la duracion de la estancia hospitalaria y la tasa de rein-
greso a los 30 dias [12].

Sin embargo, diversos estudios muestran que una proporcién considerable de pacientes aun lle-
gan a la cirugia con anemia no diagnosticada ni tratada adecuadamente a pesar de las recomenda-
ciones internacionales vigentes, lo que justifica la presente investigacion.

El objetivo de este trabajo fue definir la prevalencia de anemia perioperatoria en pacientes someti-
dos a cirugia ortopédica mayor, internados en el servicio de Traumatologia del Hospital Dr. Guiller-
mo Rawson durante el afio 2024. Se busca, ademas, evaluar el nivel de diagndstico y tratamiento
oportuno, y el nimero de transfusiones sanguineas utilizadas como primera linea terapéutica.
La identificacion de esta problematica busca favorecer la adopcién de estrategias mas seguras y
eficaces, reducir complicaciones y mejorar los resultados en beneficio de la salud de los pacientes.

Materiales y métodos

Se disefid un estudio descriptivo, retrospectivo y observacional desarrollado en el Hospital Dr Gui-
llermo Rawson, un centro publico de tercer nivel ubicado en la provincia de San Juan, Argentina. El
periodo de analisis comprendid todas las internaciones programadas para cirugia ortopédica ma-
yor electiva en el periodo de tiempo comprendido entre enero y diciembre del afio 2024. Se inclu-
yeron pacientes adultos hospitalizados, entre 18 y 85 afios de edad, de sexo femenino y masculino
sometidos a cirugia ortopédica mayor electiva previamente programada internados en el Servicio
de Traumatologia, pacientes con anemia perioperatoria documentada (Hb<130 g/L en varones o
120 g/L en mujeres, los cuales debian contar con historia clinica completa y disponible. Se excluye-
ron de forma especifica los pacientes sometidos a cirugia ortopédica mayor de urgencia, pacientes

‘menores de 18 afios 0 mayores de 85 afios, internados en otros servicios del HDGR, pacientes sin

anemia documentada segun los valores definidos y con historia clinica incompleta o no disponible.
Las variables a estudiar incluyen edad, sexo, tipo de cirugia, niveles de hemoglobina pre, intra 'y
postoperatoria, diagndstico de anemia, tipo de tratamiento y necesidad de transfusidn.

WSe recopilaron datos a partir de la revision de las historias clinicas electrénicas institucionales,

accediendo a los registros de laboratorio, evoluciéon médica y quirurgica, y epicrisis. Todas las de-

“terminaciones correspondieron a métodos estandar de laboratorio clinico del hospital. Posterior-



mente se confecciond una planilla de carga de datos anénima en formato Excel para el posterior
analisis.
Consideraciones éticas: Los registros fueron anonimizados siguiendo las normas de la Ley 25.326

de Proteccidn de Datos Personales (Argentina) y las disposiciones éticas de la Declaracion de Hel-
sinki.

Resultados

Se analizaron un total de 43 pacientes adultos internados en el Servicio de Traumatologia del Hos-
pital Dr. Guillermo Rawson, sometidos a cirugia ortopédica mayor electiva durante el mes de ene-
ro de 2024. La edad media fue de 51,7 afios. En cuanto al sexo, el 60,47% fueron masculinos y el
39,53% femeninos.

Casos analizados 43 Total de pacientes incluidos en el analisis.
Sexo 43 26 Masculino (60.47%), 17 Femenino (39.53%)
Edad media 43 51.7 anos
Comorbilidades 17 Sin datos: 26; HTA: 5; No: 5; Hipotiroidismo: 1; Lin-
foma de Hodgkin: 1; Arritmia: 1; DBT Il, HTA: 1;
sin datos: 1; DBT2, HTA: 1; Obesidad, HTA: 1
Tipo de cirugia 43 Osteosintesis: 40; Artroplastia de cadera: 3
Hb preoperatoria (g/L) 29 67.44% con dato registrado
Hb intraoperatoria (g/L) 5 11.63% con dato registrado
Hb postoperatoria (g/L) 17 39.53% con dato registrado
Presencia de anemia 25 20 (46.51%) Si; 18 (41.86%) Sin datos; 5 (11.63%) No
Tratamiento indicado 4 Sin datos: 39; Si: 4
Tipo de tratamiento 43 No especificado: 38; Transfusion: 3; Hierro EV: 1; Hier-
ro oral: 1
Recibié transfusién 2 Sin datos: 41; Si: 2
N° de unidades transfun- 0 0.0% con dato registrado
didas
Dias de internacion 0 0.0% con dato registrado

El procedimiento quirdrgico mas frecuente fue la osteosintesis (93%) de huesos largos (principal-
mente fémur y tibia), seguido por la artroplastia de cadera (7%).

Respecto a las comorbilidades, el 39,5% de los pacientes contaba con registro en la historia clini-
ca, predominando la Hipertensién Arterial, seguida de Hipotiroidismo, Diabetes tipo 2, Obesidad,
Arritmia y Linfoma de Hodgkin, con un caso cada una.

En cuanto a los registros de hemoglobina (Hb), se encontraron valores preoperatorios en el 67,4%
de los pacientes, intraoperatorios en el 11,6% y postoperatorios en el 39,5%. La prevalencia global
de anemia perioperatoria fue del 46,5%, mientras que el 11,6% no present6 anemiay el 41,9% no
contaba con registro suficiente. No fue posible determinar la distribucidn exacta de los casos segun
momento (pre, intra o postoperatorio) debido a la falta de datos completos en las historias clinicas.

Solo 4 pacientes (9,3%) contaban con registro de tratamiento indicado, mientras que en el 90,7%
restante no se consignd esta informacion. Dentro de los casos con tratamiento, 3 pacientes recibie-
ron transfusion sanguinea, 1 paciente hierro endovenoso y 1 hierro oral.

El 2,3% de los pacientes recibi6 transfusién sanguinea, mientras que en el 95,3% no se registraron
datos y ninguno presenté registro del nimero de unidades transfundidas ni de dias de internacion.

Respecto al momento del diagndstico, el 42% de los casos fueron identificados en los dias previos £

a la cirugia (<30 dias), mientras que el 31% se diagnosticaron en el postoperatorio inmediato -(Q_en-"’i'
tro de las primeras 24 a 48 horas). En el 27% restante, no se registr6é el momento del diagnéstico.




La duracién promedio de la internacién no pudo ser determinada por falta de datos completos en
los registros clinicos.
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Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio confirman una elevada prevalencia de anemia periope-
ratoria en pacientes sometidos a cirugia ortopédica mayor electiva en el Hospital Dr. Guillermo
Rawson (60%). La revision sistematica de Ng et al. (2019) describe una frecuencia de anemia perio-
peratoria que varia entre 20% y 50% en distintas cirugias mayores, mientras que Kim et al. (2023)
en una revista coreana de ciencias médicas reportaron una prevalencia del 36,6% en pacientes
con fractura de cadera sometidos a cirugia. Ademas muestran una tendencia a la indicacion tardia
del tratamiento, con escasa implementacion de estrategias de optimizacién preoperatoria. Esta
situacion se traduce en una alta tasa de transfusion alogénica como primera linea de tratamiento,
incluso en casos de anemia leve, lo cual contrasta con las recomendaciones actuales del Programa
de Manejo de Sangre del Paciente (PBM).

Diversos estudios internacionales han demostrado que la anemia perioperatoria constituye un fac-
tor de riesgo para mayor requerimiento transfusional, prolongaciéon de la internacién y aumento
de complicaciones postoperatorias. En este sentido, la implementacion de protocolos instituciona-
les de optimizacidn perioperatoria de hemoglobina ha demostrado reducir significativamente la
exposicién transfusional y mejorar los resultados clinicos, por ello creemos que se necesita fortale-
cer los protocolos institucionales de evaluacién preoperatoria, diagndstico etiologico y tratamiento
dirigido de la anemia.

Una debilidad de nuestro trabajo fue la limitacidn en la recoleccion de datos, ya que solo se inclu-
yeron los pacientes operados durante el mes de enero del afio 2024. Esta decision metodolégica
fue consensuada con el Centro de Investigacién de la Carrera de Medicina (CICaM), debido a la
gran cantidad de pacientes internados, la complejidad del acceso a las historias clinicas y la falta de
evolucion médica completa en muchos casos. No obstante, se considera que la muestra analizada
es representativa del perfil epidemioldgico y asistencial.

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de fortalecer la implementacién del PBM en el ambito hos-
pitalario, promoviendo el diagnéstico precoz de la anemia, el tratamiento etiolégico adecuado y el
uso racional de hemocomponentes. Asimismo, se destaca la importancia de mejorar la calidad de
los registros clinicos y la sistematizacion de la informacién médica, como herramienta fundamen-
tal para la investigacion y la toma de decisiones clinicas. La optimizacién de la hemoglobina antes
del acto quirdrgico no solo permitiria reducir la exposicidn transfusional, sino también mejorar los
resultados clinicos, disminuir las complicaciones y acortar la duracion de la internacion.

Conclusién y

En este estudio se observé una elevada prevalencia de anemia perioperatoria en pacientes adt*{l_\ztos':"':'
sometidos a cirugia ortopédica mayor electiva. Los datos obtenidos respaldan que la anemia cons=_
tituye un hallazgo frecuente en este tipo de procedimientos.



Los autores de este trabajo concluyen que el manejo de este tipo de pacientes en nuestro hospital
no se adecua a las recomendaciones internacionales del Programa de Manejo de Sangre del Pa-
ciente (PBM) y la practica clinica observada. En conjunto, los resultados obtenidos constituyen un
aporte valioso para la comprensién del manejo actual de la anemia perioperatoria en el ambito lo-
cal, y sientan las bases para futuras intervenciones orientadas a la mejora de la calidad asistencial,
la seguridad transfusional y la eficiencia del sistema sanitario.
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Resumen

El cancer de pulmodn es una de las principales causas de mortalidad por cancer. La falta de regis-
tros locales actualizados en San Juan dificulta la planificacion sanitaria. El objetivo es describir el
perfil epidemioldgico y estimar medidas descriptivas en pacientes con diagndstico de cancer de
pulmoén atendidos en el Hospital Dr. Guillermo Rawson entre 2022 y 2024. Estudio retrospectivo,
observacional y descriptivo sobre 21 pacientes; se utilizaron historias clinicas digitalizadas y una
base anonimizada en Excel. Se calcularon frecuencias, porcentajes y medias sobre los factores de
riesgo. La mediana de edad fue 66 afios (media 65,2; DE 9,2; rango 46-83). El 85,7% fueron varones.
El 90,5% refirio tabaquismo, 4,8% nego y 4,8% no declaré. Histologia: escamoso 38,1%, adenocar-
cinoma 33,3%, células pequefias 19,0%, otros 9,5%. Estadio tumoral: T4 57,9%, T3 15,8%, T2/2a/2b
26,3%; metdstasis a distancia M1 en 63,2%. La residencia mas frecuente fue Chimbas (19,0%),
seguida de Caucete, Rivadavia y Capital (cada una 14,3%). Los hallazgos muestran predominio de
varones fumadores y diagndstico en estadios avanzados, concordante con tendencias nacionales,
lo que subraya la necesidad de reforzar estrategias de prevencion (cesacion tabaquica), pesquisa
oportuna y circuitos de derivacién diagndstica temprana.

Palabras clave: Cancer de pulmoén; Epidemiologia; Prevalencia; San Juan.

Introduccion

El cancer de pulmén constituye una de las principales causas de morbimortalidad oncolégica a
nivel mundial. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en 2020 se diagnosticaron apro-
ximadamente 2.2 millones de nuevos casos y se registraron mas de 1.8 millones de muertes atri-
buibles a esta enfermedad, lo que representa la primera causa de muerte por cancer en el mundo.

En Argentina, segun el Boletin del INC sobre Incidencia del Cancer en Argentina', en 2022, se
diagnosticaron 13016 casos nuevos de cancer de pulmdn, lo que representa el 9.8 % de todos los
tumores registrados en ese afio. De la totalidad de casos, 8587 fueron hombres (13.2% de todos
los tumores en hombres) y 4429 casos fueron mujeres (representando el 6.5% de los tumores en
mujeres), constituyendo asi la tercera patologia neoplasica con mayor incidencia a nivel nacional.
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Materiales y Metodos® ”7

Se realizé un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo comprendido entre los afios 2022
y 2024 teniendo como base de analisis las historias clinicas de los pacientes diagnosticados con
cancer de pulmon primario en el Hospital Dr. Guillermo Rawson. Se recolectaron datos de forma
andénima a partir de la historia clinica digital provista por el sistema MHO los cuales fueron proce-
sados en planillas de Microsoft Excel.

Criterios de inclusion:

Pacientes con diagndstico confirmado de cancer de pulmén (por anatomia patolégica o in-
forme clinico validado) registrados en el sistema MHO entre el 1 de enero de 2022y el 31 de
diciembre de 2024 con informacién clinica y epidemioldgica suficiente. Mayores de 18 afios
al momento del diagndstico.

Criterios de exclusion:

Casos con diagndstico incierto o sin confirmacién histolégica ni radioldgica compatible,
como asi también pacientes con historias clinicas incompletas o ilegibles que impidan el
analisis de variables clave.

Reingresos o duplicados (se considerara solo el primer episodio diagnéstico por paciente).

Pacientes con cancer metastasico en pulmoén de otro primario extratoracico.

Las variables de estudio:

Sexo, tabaquismo, otros factores de riesgo?, estadio TNM, localizaciéon departamental, edad
y paquetes/afio.

Estimamos la incidencia y prevalencia para el periodo con el fin de reconocer la situacién
epidemiolégica local y comparar la misma con registros nacionales3.

Resultados

Se analizaron 21 pacientes. La edad media fue 65,2 afios (DE 9,2), mediana 66, rango 46-83.
Sexo. 18 varones (85,7%) y 3 mujeres (14,3%).
Tabaquismo. Si: 19 (90,5%); No: 1 (4,8%); No declara: 1 (4,8%).

Factores de riesgo. Tabaquismo 12 (57,1%); EPOC 3 (14,3%); EPOC enfisematoso severo 2 (9,5%);
ocupacionales (pintor 1, minero 1, ferroviario 1) = 3 (14,3% en conjunto); no declara 1 (4,8%).

Tipo histoldgico. Escamoso 8 (38,1%), adenocarcinoma 7 (33,3%), células pequefas 4 (19,0%), no
células pequenfias 1 (4,8%), neuroendocrino 1 (4,8%).

Estadificacion T (disponible en 19/21). T4: 11 (57,9%); T3: 3 (15,8%); T2/2a/2b: 5 (26,3%).
Metastasis a distancia M (disponible en 19/21). M1: 12 (63,2%); MO: 7 (36,8%).

Localizacién departamental. Chimbas 4 (19,0%); Caucete 3 (14,3%); Rivadavia 3 (14,3%); Capital 3
(14,3%); Angaco 2 (9,5%); 9 de Julio, San Martin, Jachal, Santa Lucia, Pocito y Calingasta 1 cada uno

(4,8% c/u).

La prevalencia para el periodo fue de 9,5%, mientras que la incidencia para el periodo fue de 6.34
pacientes diagnosticados de cancer de pulmén por cada 100.000 habitantes de la poblacién de
referencia hospitalaria y de 5.13 para el afio 2024.



Discusion
Nuestra serie unicéntrica (2022-2024) muestra predominio masculino, elevada exposicién taba-
quica y diagnostico en estadios avanzados (T4/M1), con histologias escamosa y adenocarcinoma

como mas frecuentes. Este patron es consistente con reportes nacionales y sugiere demoras en
reconocimiento, derivacién y confirmacion diagnéstica.

La alta carga de tabaquismo reafirma su rol causal y la necesidad de intensificar intervenciones de
cesacion (consejeria breve y farmacoterapia). La concentracién de casos en departamentos urba-
nos podria reflejar mayor densidad poblacional y mejor acceso al hospital de referencia; habilitan
acciones focalizadas en APS y campanias locales.

Fortalezas y limitaciones. Uso de base institucional homogénea y criterios explicitos. Limitaciones:
disefio retrospectivo, tamafio muestral reducido, unicentricidad y subregistro potencial. La inci-
dencia y prevalencia son hospitalarias y no extrapolables a la poblacién.

Conclusion

En esta serie hospitalaria se observé predominio de varones, edad media de 65 afios, alta prevalen-
cia de tabaquismo y presentacién en estadios avanzados (T4 y M1), con histologia principalmente
escamosa y adenocarcinoma. Estos hallazgos son concordantes con reportes nacionales y refuer-
zan la prioridad de intervenciones de cesacion tabaquica, acceso oportuno a diagndstico (imagen
y anatomia patolégica) y rutas de derivacion rapidas para sospecha clinica. La distribucion geo-
grafica sugiere focos de concentracion en departamentos urbanos (Chimbas, Capital, Rivadavia),
que ameritan acciones de prevencion y tamizaje focalizadas. Se recomienda consolidar un registro
hospitalario continuo y estandarizado y ampliar el tamafio muestral para estimar incidencia y pre-
valencia con mayor precision.
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Anexos

Tabla 1. Distribucion por sexo

Sexo N %
Masculino 18 86%
Femenino 3 14%

Figura 1. Distribucion por sexo

Tabla 2. Distribucién por tabaquista

Tabaquista N %
Si 19 90%
No 2 10%

Figura 2. Distribucién por tabaquista
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Tabla 3. Distribucion por localizacién

Localizacion N %

Chimbas 4 19%
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Rivadavia 3 14%
Capital 3 14%
Caucete 3 14%
Angaco 2 10%
Santa Lucia 1 5%
San Martin 1 5%
Calingasta 1 5%
9 de Julio 1 5%
Jachal 1 5%
Pocito 1 5%

Figura 3. Distribucion por localizacién
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Tabla 4. Distribucién por tipo histologico

Tipo Histolégico N %
Carcinoma escamoso 8 38%
Adenocarcinoma 7 33%
Carcinoma de células 4 19%
pequenas
Carcinoma indiferenciado 1 5%
Carcinoma neuroendocrino 1 5%

Figura 4. Distribucion por tipo histolégico




Distribucion por Tipo Histologico

Tabla 5. Distribucién por T

T n %
T4 11 52%
T2 5 24%
T3 3 14%
No declara 2 10%

Figura 5. Distribucion por T
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Tabla 6. Distribucién por N
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N n %
No declara 2 18%
NO 3 27%
N1 3 27%
N2 7 64%
N3 6 55%

Figura 6. Distribucion por N
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Tabla 7. Distribucién por M

M n %

M1 12 57%

MO 7 33%
No declara 2 10%

Figura 7. Distribucién por M
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Tabla 8. Distribucién por factores de riesgo




Factor de riesgo n %

Tabaquismo 19 90%
EPOC 5 24%
Ocupacional / Ferroviario 1 5%
Ocupacional / Minero 1 5%
Ocupacional / Pintor 1 5%
No declara 1 5%

Total 21

Figura 8. Distribucion por factores de riesgo

Distribucion por Factor de riesgo
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Tabla 9. Distribucidn por edad al diagnostico

Distribuciéon de edad al diagnéstico

73

66

50

66

62

83

69

60

68

46

59

62

67

72

51

68

73




64
62
66
82

Figura 9. Distribucién de edad al diagnostico
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Neumonias como factor marcador de VIH
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Resumen

El VIH continda siendo un importante problema de salud publica global. En Argentina se estima
que unas 140.000 tienen VIH, de estas, el 13% desconoce su diagndstico. Dado que las infecciones
respiratorias, especialmente las neumonias, son manifestaciones frecuentes y, en algunos casos
la forma inicial de presentacion de la infeccién, este estudio evalud la prevalencia de VIH en pa-
cientes con diagndstico de neumonia que fue detectada o requirieron tomografia computada de
térax en el Hospital Dr. Marcial V. Quiroga (San Juan, Argentina) durante el afio 2024. Se realizé un
estudio retrospectivo, observacional y descriptivo, con analisis transversal, en pacientes de 18 a 54
afios con neumonia confirmada por tomografia computada de térax. De un total de 1.183 estudios
revisados, se identificaron 75 pacientes con neumonia, de los cuales el 10,7% tenia infeccién por
VIH. Entre ellos, el 87,5% se encontraba en fase de SIDA con menos de 200 CD4, y en tres casos la
neumonia represent6 el debut de la infeccion. La mortalidad fue del 25%. Los gérmenes aislados
mas frecuentes fueron Pneumocystis jirovecii y Mycobacterium tuberculosis. Un hallazgo relevante
fue que al 59% de los pacientes con neumonia no se les solicité serologia para VIH, lo que evi-
dencia una oportunidad diagndstica desaprovechada. Los resultados muestran una prevalencia
significativamente superior a la media nacional (0,4%), lo que subraya la necesidad de considerar
la neumonia como una oportunidad diagndstica para la deteccion precoz del VIH e implementar
estrategias de screening ante infecciones respiratorias en adultos jovenes.

Palabras Clave: VIH, neumonia, TAC, prevalencia, mortalidad

Introduccion

El VIH sigue siendo un importante problema de salud publica mundial. No existe cura para la in-
feccion por VIH. Sin embargo, gracias al acceso a la prevencidn, el diagndstico, el tratamiento y la
atenciodn eficaz, la infeccién por VIH se ha convertido en una enfermedad crénica controlable, que
permite a las personas con VIH disfrutar de una vida larga y saludable (2). Se estima que en nues-
tro pais viven 140.000 personas con VIH, el 13% desconoce su diagnostico y el 65% se asiste en el
subsistema publico. San Juan es la cuarta provincia con mayor cantidad de casos por cada 100.000
habitantes (1). Desde las primeras descripciones del VIH/SIDA, el tracto respiratorio ha sido el sitio

1 Orozco, Maira: Médica egresada de la Universidad Catélica de Cuyo, provincia de San Juan, afio 2012. Especialista en
Diagnéstico por Imagenes, residencia médica en el Hospital Privado Universitario de Cérdoba y titulo universitario de la
especialidad en la Universidad Catélica de Cérdoba egresada en el afio 2017. Durante la residencia en el 2016 y la espe-
cialidad en 2018 realiz6 rotaciones formadoras en térax en Mallinckrodt Institute of radiology in Saint Louis, Missouri en
EEUU y en M.D Anderson Cancer Center en Houston, Texas, EEUU. Actualmente, es médica Staff de CIMAC, San Juan en la
seccién Cuerpo, coordinadora de ecografia e intervencionismo percutaneo en Clinica El Castafio, San Juan. Médica staff de
Intervencionismo percutdneo en el Hospital publico Dr. Marcial Quiroga. Integra la Comisién de la Federacion Argentina de
Radiologia (FAARDIT), Vicepresidenta de la Asociacién Sanjuanina de Diagnéstico por Imagenes (ASDI). Docente de FAARDIT,
speaker nacional. Integré la Asociacién Argentina de Medicina Respiratoria (AAMR) y de la Asociacién Latinoamericana de
Térax (ALAT). Speaker nacional e internacional de térax. Revisora de la Revista Argentina de Radiologia (RAR). Autora de
articulos en revistas nacionales e internacionales.
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mas frecuentemente afectado por la enfermedad. Las infecciones del tracto respiratorio inferior
en pacientes con VIH ocurren con una frecuencia mayor a la observada en la poblacién general (3).
Las neumonias bacterianas constituyen la manifestacion que hace diagnosticar la seropositividad
para el VIH en un 15 a un 30% de los pacientes (4). La deteccién temprana de la infeccién por VIH
es esencial para reducir la morbimortalidad asociada y optimizar los recursos sanitarios (5). Por
ello algunos autores recomiendan realizar la serologia del VIH, previo consentimiento informado,
a todo adulto con edades comprendidas entre los 17 y 54 afios que ingrese por una neumonia
bacteriana y que desconozca si es 0 no seropositivo (4). La alta proporcién de pacientes que des-
conocen su estado serolégico (20 % a nivel mundial), dificultan el control de la epidemia (6)(7), en
Argentina, segun el Ministerio de Salud, es de aproximadamente un 13%, de un total estimado de
140 mil casos alrededor de todo el pais, con un promedio de 5300 nuevos diagndsticos por afio.
Segun el recuento de CD4 los pacientes con VIH pueden dividirse en tres grupos de riesgo frente
a infecciones respiratorias (8)(9). Aquellos con mas de 500 CD4 presentan infecciones por bacte-
rias comunes, similares a la poblacién general. Entre 200 y 500 CD4 aumenta la susceptibilidad a
infecciones como la Mycobacterium tuberculosis. Los pacientes con menos de 200 CD4 presentan
mayor riesgo de infeccion por Pneumocystis jirovecii (NPJ), una de las principales causas de mor-
bilidad en pacientes con VIH (6).

En este contexto surge la pregunta central de esta investigacion: ¢cuadl es la prevalencia de infec-
cion por VIH en pacientes con diagnoéstico de neumonia que fue detectada o requirieron tomogra-
fia computada de térax en el Hospital Marcial Quiroga, y como se relaciona con sus caracteristicas
clinicas, hallazgos radiolégicos, grado de inmunosupresidn, evolucion y mortalidad intrahospitala-
ria? Este trabajo busca identificar dicha prevalencia en pacientes tanto ambulatorios como hospita-
lizados derivados al servicio de Diagndstico por Imagenes, con edades comprendidas entre 17y 54
afios. La finalidad es aportar datos locales que reflejen la situacidn epidemioldgica de nuestra pro-
vincia, hasta ahora no disponibles, y de este modo contribuir a la deteccion precoz de una enfer-
medad que persiste aun en la era de la terapia antirretroviral, al tiempo que se fortalece el disefio
de estrategias efectivas de salud publica. Se postula como hipoétesis una alta prevalencia de VIH en
pacientes con neumonia confirmada por tomografia computada de térax en el Hospital Dr. Marcial
Quiroga, constituyendo una oportunidad diagndstica en sujetos previamente no identificados, y
que, dependiendo del grado de inmunosupresion, se correlaciona con los hallazgos tomograficos,
los gérmenes aislados y la evolucion clinica.

Materiales y métodos

Se trat6 de un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y con un analisis de corte trans-
versal para el estudio de las neumonias detectadas por TC de térax como predictor de VIH en el
Hospital Publico Dr. Marcial V. Quiroga, provincia de San Juan, Argentina.

La poblacién de estudio incluyd pacientes de ambos sexos, entre 18 y 54 afios, con diagndstico de
neumonia confirmado por tomografia computada (TC) de térax realizada en el Hospital Publico Dr.
Marcial V. Quiroga y con historia clinica electrénica registrada en el sistema MHO. Se excluyeron
los menores de 18 afios y los mayores o iguales a 55 afios, las TC efectuadas en otras instituciones,
los estudios tomograficos sin evidencia de neumonia y las historias clinicas incompletas que impi-
dieran establecer el diagnéstico o relacionar el episodio con el estudio.

Se seleccionaron los pacientes de la base de datos del Hospital Publico Dr. Marcial Quiroga del
sistema MHO (http://mho.sanjuan.gob.ar) y de las tomografias de Térax realizadas en el servicio
de Diagndstico por imagenes rescatadas de Visual Médica durante el periodo de enero 2024 a di-
ciembre 2024.

El estudio incluy6 variables (Figura 1) clinicas, demograficas y diagndsticas relevantes para carac-
‘terizar a los pacientes. Se registraron la edad, el sexo bioldgico, la orientacion sexual y el antece-
dente de uso de drogas endovenosas. También se incorporaron comorbilidades como consumo de
alcohol o tabaco, infecciones previas, asma y EPOC. Los sintomas considerados fueron tos seca o
productiva, disnea, dolor tordcico y manifestaciones constitucionales. Se determind si el paciente
». requirio internacion y se documentd el estado respecto al VIH, distinguiendo resultados negativos,
- alséncia de solicitud, infeccién conocida en tratamiento o abandono, y casos en debut, junto con
‘el recuento de CD4. De cada tomografia se registr6 la fecha y el patréon predominante, incluyen-
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do bronconeumonia, consolidacién, vidrio esmerilado, cavidades o nédulos. Ademas, se indicé la
presencia o ausencia de rescate microbioldgico, el diagnédstico final, el tratamiento recibido y la
evolucién clinica, clasificada como mejoria, curso térpido o fallecimiento.

Tabla 1: Cuadro de variables

Variable Tipo

Edad Cuantitativa continua (en afos)

. . Cualitativa nominal dicotémica (Femenino, masculi-
Sexo biologico

no)
Sexualidad Cualitativa nominal politémica (homo,hetero,no esp)
Drogas EV Cualitativa nominal dicotémica (SI, NO)

Cualitativa nominal politdmica (Alcohol, tabaco, inf

Comorbilidades ;
previa, asma, epoc)

Cualitativa nominal politémica (tos seca, tos producti-

Sintomas va, disnea, dolor, sintomas consuntivos, otros)
Internacién Cualitativa nominal dicotémica (Sl, NO)
Cualitativa nominal politémica (no se solicitd, negati-
HIV vo, conocido sin tratamiento/abandono, conocido con
tratamiento, desconocido/debut)
CD4 Cuallitativa ordinal (<200, >200, >350)
Fecha TC Cuantitativa continua (fecha)
Cualitativa nominal politémica (bronconeumonia,
Patrén en TC consolidativo/neumonia, VE, cavidades, nédulos/

masas)

Rescate de ger- Cualitativa nominal dicotémica (SI, NO)

men

Diagndstico Cualitativa nominal politomica

Tratamiento Cualitativa nominal politémica
Evolucion Cualitativa ordinal (mejoria, evolucion térpida,

muerte)

Los datos fueron registrados en una planilla de Microsoft Excel para la confecciéon de una base
de datos. La informacidn recaudada fue anonimizada acorde y en cumplimiento de la normativa
vigente en la republica argentina ley 25326. Donde luego se evaluaron los datos mediante analisis
estadistico.

Resultados

De 1183 Tomografias computadas de torax solicitadas tanto del sector ambulatorio como de in-
ternacién, en pacientes entre 18 y 54 afios, se detectaron 75 pacientes con neumonia. Del total de
los pacientes con neumonia el 10,7% (8) tenian VIH (Figura 2). De los pacientes con VIH positivo, el
87,5% (7) se encontraban en fase de SIDA, con menos de 200 CD4 (Figura 6). La neumonia fue el
debut de VIH en un total de 3 pacientes (4%) (Figura 4) y tuvo una mortalidad del 25% (2) (Figura 5)
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Figura 2: Prevalencia de VIH en pacientes con NAC que requirieron TC.
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Figura 4: Neumonia como presentacion inicial de VIH



Figura 5: Evoluciédn y mortalidad de los pacientes con VIH

Entre los pacientes con VIH positivo, predomind el sexo masculino (62,5%), y neumonias bacteria-
nas, por pneumocystis jirovecii y tuberculosis. (Figura 7 y Figura 8)

Figura 7: Prevalencia de sexo de pacientes con HIV
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Figura 8: Germen aislados en pacientes con VIH
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Del total de los pacientes con neumonia (75), no se les solicité serologia al 59% (44), y al 41%
que si se les realizd, resultaron en 23 pacientes con serologia negativa y 8 pacientes con serologi
positivas. (Figura 3)
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Figura 3: Serologias solicitadas en pacientes con neumonia.

Discusion
En el presente estudio se observo una alta prevalencia de infeccidn por VIH (10,7%) entre los pa-
cientes de 18 a 54 afios con diagnostico tomografico de neumonia en el Hospital Publico Dr. Mar-

cial V. Quiroga, cifra que supera ampliamente la prevalencia estimada para la poblacion general
argentina (0,4%) y global (0,88%).

La proporcién de pacientes en los que la neumonia fue su debut de VIH (4%) coincide con lo repor-
tado en la literatura. Este hallazgo evidencia la necesidad de implementar estrategias de screening
para VIH en pacientes con neumonia, especialmente cuando los pacientes tienen una evolucidén
térpida.

Dentro del grupo de pacientes con VIH positivo, el 87,5% se encontraba en fase de SIDA, con re-
cuentos de CD4 menores de 200, lo que explica la alta frecuencia de infecciones oportunistas como
Pneumocystis jirovecii y Mycobacterium tuberculosis. Los hallazgos tomograficos mas frecuentes
fueron las consolidaciones y patrones de vidrio esmerilado, concordantes con lo descrito en estu-
dios previos sobre las manifestaciones pulmonares del VIH avanzado.

La mortalidad del 25% observada en este grupo refleja la gravedad del cuadro clinico y el impacto
de la inmunosupresién en la evolucién de la enfermedad. Este porcentaje, aunque elevado, se
encuentra dentro del rango esperable, donde el diagndstico tardio y la falta de tratamiento antirre-
troviral son factores determinantes del mal pronéstico.

Un hallazgo relevante fue que al 59% de los pacientes con neumonia no se les solicité serologia
para VIH, lo que muestra una brecha en la practica clinica y posibles oportunidades diagndsticas
pérdidas. Dado que la neumonia fue el debut de VIH en varios pacientes, se refuerza la recomen-
dacion de realizar el testeo de manera sistematica ante infecciones respiratorias.

Entre las limitaciones del estudio se destacan la cantidad de pacientes y el periodo analizado, asi
como el hecho de no incluir a pacientes ambulatorios diagnosticados Unicamente mediante radio-
grafia de térax ni contar con seguimiento post-alta, lo cual podria aportar una vision mas completa
de casos mas leves, que no requirieron una TC.

‘Conclusién

Se presentd una alta prevalencia de VIH, 10,7% entre los pacientes de 18 a 54 afios con neumonias
que fueron detectadas o requirieron una tomografia computada de térax, un nimero mayor que

» contrasta comparado con la prevalencia de VIH en la poblacion general global que es 0,88% y de
“"'Krge'ntina que es de un 0,4%. Nuestros resultados resaltan la importancia de considerar a la neu-
§ monia como una oportunidad diagndstica clave para la deteccion temprana de VIH en pacientes
jévenes y adultos que desconocen su estado seroldgico.
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Estudio longitudinal sobre la evolucion de intentos de
suicidio en adolescentes en el Hospital Marcial Quiroga

Gonzalez, Ana'; Pennice, Valentina? Paez, Claudia3
Facultad de Ciencias Médicas - Sede San Juan
Universidad Catdlica de Cuyo - Argentina

Resumen

El intento de suicidio en adolescentes forma parte de una de las problematicas mas complejas de
salud publica en Argentina. En los ultimos informes epidemiolégicos, se evidencio una tendencia
levemente ascendente en la mortalidad por suicidio en adolescentes, asi como un aumento soste-
nido de conductas autolesivas y conductas suicidas no consumadas en dicha poblacion. El objetivo
del presente estudio fue determinar si existié una tendencia creciente, decreciente o estable en los
intentos de suicido en adolescentes entre 10 y 17 afios (y 11 meses) en la provincia de San Juan,
en el hospital Marcial Quiroga, desde el 1 de junio del afio 2023 hasta el 31 de mayo del afio 2025.
Se realizé un estudio retrospectivo, longitudinal y comparativo de recoleccion de datos a partir de
las hojas de triage del servicio de urgencias pediatrico e historias clinicas de pacientes ingresados
por trastornos del animo. Se evaluaron variables como edad, sexo, dia y mes de ingreso, y motivo
de consulta. Los resultados mostraron una disminucién en la cantidad total de casos en el segun-
do periodo con 109 ingresos frente a 134 ingresos en el primer periodo, con predominio del sexo
femenino con un 75,72% frente a 24,28% del sexo masculino, y predominio del grupo etario de 16
afos con 22,63% del total. Se evidencio una tendencia decreciente en la cantidad total de casos
ingresados por intentos de suicidio en el segundo periodo evaluado, con un predominio del sexo
femenino y del grupo etario de 16 afios. Estos hallazgos aportan informacién valiosa para orientar
estrategias de prevencion e intervencién.

Palabras clave: Intento de suicidio, ideas de muerte, conductas autolesivas

Abstract

Attempted suicide in adolescents is one of the most complex public health problems in Argentina.
The latest epidemiological reports show a slight upward trend in mortality due to suicide among
adolescents, as well as a sustained increase in self-injurious behaviour and uncommitted suicidal
behaviour among this population. The objective of this study was to determine whether there was
an increasing, decreasing or stable trend in suicide attempts in adolescents between 10 and 17
years (and 11 months) in the province of San Juan, at Marcial Quiroga hospital, from 1 June 2023
until 31 May 2025. A retrospective, longitudinal and comparative study was carried out to collect
data from pediatric emergency department triage sheets and medical records of patients admitted
for mood disorders. Variables such as age, sex, day and month of admission, and reason for con-
sultation were evaluated. The results showed a decrease in the total number of cases in the second
period with 109 admissions compared to 134 admissions in the first period, with a predominance
of the female sex with 75.72% compared to 24.28% male, and a predominance of the age group
of 16 years with 22,63% of the total. There was a decreasing trend in the total number of cases
admitted for suicide attempts in the second period evaluated, with a predominance of females and
the age group of 16 years. These findings provide valuable information to guide prevention and
intervention strategies.
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Introduccion

El intento de suicidio en adolescentes forma parte de una de las problematicas mas complejas de
salud publica en Argentina. En los ultimos informes epidemiologicos, se evidencio una tendencia
levemente ascendente en la mortalidad por suicidio en adolescentes [1], asi como un aumento
sostenido de conductas autolesivas y conductas suicidas no consumadas en dicha poblacion [2],
y las estadisticas realizadas nos aportan un panorama general a nivel pais, evidenciando asi las
provincias mas afectadas [2].

Sin embargo, hemos observado una carencia de datos especificos, del ultimo tiempo, referidos
particularmente a la provincia de San Juan. Por lo tanto, con este estudio, pretendemos abordar
esta brecha, investigando y analizando la evolucién de los intentos de suicidio en adolescentes en
la provincia.

Consideramos fundamental determinar el alcance actual de este fendmeno en nuestra provincia,
con la intencion de que sea utilizado como una herramienta para orientar adecuadamente las es-
trategias de prevencion e intervencion.

El objetivo de este estudio fue determinar si existe una tendencia creciente, decreciente o estable
en los intentos de suicido en adolescentes entre 10y 17 afios (y 11 meses) en la provincia de San
Juan, en el hospital Marcial Quiroga, desde el 1 de junio del afio 2023 hasta el 31 de mayo del afio
2025. Los objetivos especificos fueron determinar grupo etario y sexo de mayor prevalencia, iden-
tificar si existen factores familiares y/o sociales influyentes, evaluar si estos eventos estan relacio-
nados/asociados a determinadas épocas/fechas del afio y proveer informacién util que contribuya
a la orientacion de futuras intervenciones o estrategias preventivas.

Materiales y método

Se realizé un estudio retrospectivo, longitudinal y comparativo de recoleccién de datos a partir
de las hojas de triage del servicio de urgencias pediatrico e historias clinicas de pacientes que
acudieron a la guardia, del consultorio de salud mental y de pacientes internados en el servicio
de pediatria, para evaluar si existe 0 no un aumento en la prevalencia de intentos suicidios en la
provincia de San Juan en el hospital Marcial Quiroga desde el 1 de junio del afio 2023 hasta el 31
de mayo del afio 2025.

Para facilitar el analisis, la comparacidn y la exposicion de datos y resultados, se definieron inter-
valos de tiempo de la siguiente manera: el periodo comprendido entre el 1 de junio de 2023y el 31
de mayo de 2024 se denomind primer periodo, y el comprendido entre el 1 de junio de 2024 y el
31 de mayo de 2025, se denomin6 segundo periodo.

La recoleccion y el registro de datos se hizo a través de una planilla de Microsoft Excel, de manera
andénima, omitiendo datos filiatorios que pudieran tener trazabilidad hasta el paciente, de acuerdo
con lo establecido por la Ley 25.326 de Proteccién de Datos Personales. Ademas, se solicité apro-
bacion por los comités de investigacion pertenecientes a la UCCuyo y el Hospital Marcial Quiroga,
y Comité de ética del Ministerio de Salud de la Provincia de San Juan (CEI-MS).

Se incluyeron todos los pacientes mayores de 10 afios y menores de 17 afios (y 11 meses), de sexo
biolégico masculino y femenino, ingresados en el sistema como Trastorno del Animo en el 4rea de
salud mental. Se excluyeron los pacientes menores de 10 afios y mayores de 18 afios, pacientes
con diagndsticos no relacionados con conductas autolesivas, pacientes ingresados por patologia

‘psiquiatrica aguda no relacionada con trastornos del estado de animo y enfermedades psiquiatri-

cas 2° a patologias biologicas como tumor cerebral que altere la conducta. Se excluyen también,
pacientes en deshabituacién de drogas, pacientes institucionalizados, pacientes que formen parte

. de sectas y pacientes con antecedentes familiares de pacientes psiquiatricos.

©0s'datos obtenidos fueron plasmados en dicha planilla de Microsoft Excel, incluyendo las siguien-

- i .
“tes variables:



* Mes de ingreso (variable de medicién directa, cualitativa, nominal, independiente, dicot6-
mica (SI/NQ)).

« Dia de semana (variable de medicion directa, cualitativa, nominal, independiente, dicot6-
mica (SI/NO)).

*  Fin de semana (variable de medicién directa, cualitativa, nominal, independiente, dicot6-
mica (Si/No)).

«  Feriados (variable de medicion directa, cualitativa, nominal, independiente, dicotémica (Si/
No)).

* Rango horario (variable de medicion directa, cualitativa, nominal ordinal, independiente,
politdmica) dividida en cuatro intervalos: mafiana (7-12 h), tarde (12-20 h), noche (20-24 h),
madrugada (0-7 h)).

« Edad en afios (variable de medicién directa, cuantitativa, discreta, independiente).

«  Sexo bioldgico (variable de medicidn directa, cualitativa, nominal, dicotémica (masculino/
femenino), independiente).

* Motivo de consulta (variable de medicién indirecta, cualitativa, nominal, politémica, de-
pendiente).

«  Motivo del ingreso (variable de medicion indirecta, cualitativa, nominal, politémica, depen-
diente).

+ Ideacidn suicida (variable de medicion indirecta, cualitativa, nominal, dicotémica (Si/No),
dependiente).

«  Conducta autolesiva (hace referencia a intentos de lesién tanto por via mecanica, farmaco-
l6gica, téxica) (variable de medicién indirecta, cualitativa, nominal, dicotémica (Si/No), depen-
diente).

Resultados

Del analisis de los datos recopilados a partir de las hojas de triage del servicio de urgencias pedia-
trico e historias clinicas de pacientes que acudieron a la guardia y de acuerdo con los criterios de
inclusién y exclusion ya mencionados, se registraron un total de 243 pacientes correspondientes
al periodo desde 1 de junio del afio 2023 hasta el 31 de mayo del afio 2025 en el Hospital Marcial
Quiroga de la provincia de San Juan. Del total de la muestra, se evidenci6 que en el primer periodo
seregistraron 134 ingresos, mientras que en el segundo periodo se registraron 109 ingresos. (Fig.1)

Figura 1. Ingresos por Trastorno del Animo. Total de la muestra.
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Con respecto al sexo de los pacientes se demostré que el 75,72% (184 pacientes) correspondl'aﬁ"




al sexo femenino y el 24,28% (59 pacientes) al sexo masculino. En el primer periodo, 76,12% (102
pacientes) de la muestra fueron mujeres 'y 23,88% (32 pacientes) fueron hombres, y en el segundo
periodo, 75,23% (82 pacientes) y 24,77% (27pacientes) respectivamente (Fig. 2 Y Tabla 1).

Figura 2. Sexo predominante del total de la muestra en ambos periodos.
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Tabla. 1. Sexo predominante del total de la muestra en ambos periodos.

| sexo  |1°PERIODO|2° PERIODO|  TOTAL
FEMENINO 102 82 184
MASCULINO 32 27 59
TOTAL 134 109 243

Con respecto a la edad de los pacientes, se identificé que la edad de mayor prevalencia fue de 16
afios para ambos periodos, representando un 22,63% del total (Fig. 3).

Figura 3. Edad predominante del total de la muestra en ambos periodos.
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En relacién con la distribucion temporal de los casos, durante el primer periodo se observo una
» mayor prevalencia en los meses de Julio y Agosto (Fig. 4), destacandose el dia viernes como el de
a;gar frecuencia de ocurrencia (Fig. 5).

Figura 4. Mes predominante del total de la muestra en el primer periodo.
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TOTAL 134

Figura 5. Dia de la semana del total de la muestra en el primer periodo.
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En el segundo periodo, en cambio, la mayor concentracién de casos se registr6 en el mes de Octu-
bre (Fig. 6), siendo el lunes el dia de la semana con mayor ndmero de eventos (Fig. 7).

Figura 6. Mes predominante del total de la muestra en el segundo periodo.
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Figura 7. Dia de la semana del total de la muestra en el segundo periodo.
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En cuanto a antecedentes y factores familiares y/o sociales influyentes, del total de la muestra
identificamos que los factores de mayor prevalencia a menor, fueron: consumo de sustancias
23,65%, problemas familiares 20,95%, antecedentes psiquiatricos 18,24%, abuso sexual infantil
(ASI) 11,49%, bullying 11,49%, trastorno de la conducta alimentaria (TCA) 10,81%, problemas de
género 2,03% y problemas de autoestima 1,35% (Fig. 8)

Figura 8. Antecedentes y factores influyentes predominantes del total de la muestra.
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7 Otra de las variables analizadas fue la correspondiente a los motivos de consulta, a partir de la cual
se distinguieron los pacientes que ingresaron por intentos de suicidio de aquellos que lo hicieron
por ideas de muerte. Durante el primer periodo, el 49,25 % (66 pacientes) de los casos correspon-
wdi6 a intentos de suicidio y el 50,75 % (68 pacientes) a ideas de muerte. En el segundo periodo, se
~ observd una variacién en la distribucion, con un 55,05 % (60 pacientes) de ingresos por intentos de
suicidio y un 44,95 % (49 pacientes) por ideas de muerte (Fig. 9).

Figura 9. Diferenciacion del motivo de consulta del total de la muestra.
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Del total de 126 pacientes ingresados por intento de suicidio, 68,25% (86 pacientes) correspondie-
ron al sexo femenino y 31,75% (40 pacientes) al sexo masculino (Fig. 10).

Figura 10. Sexo predominante en intentos de suicidio.

Intento de suicidio: SEXO PREDOMINANTE

Entre ellos se identificd que la edad mas prevalente fue de 17 afios (Fig. 11), observandose una
mayor concentracion de casos en el mes de julio del 2023 y junio del 2024, siendo los dias viernes
los dias con mas nimero de casos (Fig. 12).

Figura 11. Edad predominante en intentos de suicidio.
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Figura 12. Dia predominante en intentos de suicidio.
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En cuanto a antecedentes y factores influyentes, el consumo de sustancias se identificé como el
factor mas frecuente asociado a estos episodios (Fig. 13).

Figura 13. Antecedentes y factores influyentes predominantes en internos de suicidio.

Intentos de suicidio: FACTORES INFLUYENTES

De todos los pacientes analizamos cudntos ingresaron mas de una vez y cual fue el motivo y el
resultado fue que 27 pacientes ingresaron 2 o mas veces. 23 pacientes ingresaron 2 veces, 3 pa-
cientes ingresaron 3 veces y 1 paciente ingresé 4 veces (Fig. 14).

Figura 14. Cantidad de reconsultas por trastornos del estado de animo.
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De este total 5 pacientes (18,52%) evolucionaron de idea suicida en su primera consulta a intento
de suicidio en su segunda consulta, 5 pacientes (18,52%) pasaron de intento de suicidio en su pri-
mera consulta a ideas suicidas en su segunda consulta, 11 pacientes (40,74%) se mantuvieron con
intentos de suicidio en ambos ingresos y 6 pacientes (22,22%) se mantuvieron con ideas suicidas
en ambas consultas (Fig. 15).

Figura 15. Evolucién de las reconsultas de pacientes ingresados por trastornos del estado de
animo.
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En los pacientes ingresados por intentos de suicidio analizamos los mecanismos usados para llevar
a cabo esta accion, en orden de frecuencia son: toxico medicamentos 38,13 %, lesiones autocortan-
tes 30,22%, ahorcamiento 25,90%, lanzamiento 4,32%, y asfixia 1,44% (Fig. 16).

Figura 16. Mecanismo de autoagresidn en los pacientes ingresados por intentos de suicidio.
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Conclusién

Este estudio evidenci6 una tendencia decreciente en los ingresos por intentos de suicidio e ideas
de muerte en adolescentes atendidos en el Hospital Marcial Quiroga entre junio 2023 y mayo 2025.
Se identificé un predominio del sexo femenino, tanto en el total de la muestra como en cada uno
de los periodos analizados, que podria ser atribuido a una mayor vulnerabilidad emocional y con-

ductual de las adolescentes. La edad mas prevalente fue de 16 afios, lo que puede interpreta
como una etapa critica para la aparicién de conductas autolesivas y sintomas afectivos. Los mese
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deJulio, Agosto y Octubre, y los dias Lunes y Viernes concentraron la mayor frecuencia de ingresos,
dichas fluctuaciones podrian relacionarse con factores contextuales, escolares y familiares propios
de cada etapa del afio.

Respecto a los motivos de consulta, se observé un equilibrio relativo entre los ingresos por intentos
de suicidio y por ideas de muerte, donde se observa nuevamente el predominio del sexo femenino
y el grupo etario entre 16y 17 afios, destacandose el consumo de sustancias como el antecedente
mas prevalente, seguido por problemas familiares y antecedentes psiquiatricos.

Los resultados subrayan la necesidad de fortalecer las intervenciones preventivas dirigidas a los
grupos de mayor riesgo y en los periodos de mayor incidencia.

Discusion

Los resultados obtenidos no confirman la hipétesis inicial de una tendencia creciente en los in-
tentos de suicidio durante el periodo estudiado. Por el contrario, se observé una disminucion en
el nimero total de casos en el segundo afio (109 vs 134). Este hallazgo podria relacionarse con la

implementacion de estrategias de prevencion a nivel local o con factores contextuales no medidos
en este estudio.

El predominio del sexo femenino concuerda con lo reportado en estudios anteriores, tanto nacio-
nales como internacionales, asi como la mayor frecuencia en los grupos etarios de 16y 17 afios. La
asociacién con dias laborables (lunes) podria reflejar el impacto del estrés escolar y social al inicio
de la semana.

La disminucién en los motivos de consulta (tanto intentos de suicidio como ideas de muerte) en
el segundo periodo es un hallazgo alentador, aunque debe interpretarse con cautela debido a la
multifactorialidad del fenémeno.

Por ultimo, los antecedentes y factores influyentes mas frecuentes ya mencionados (consumo,
problemas familiares, bullying) ponen de manifiesto la necesidad de abordar integralmente estos
determinantes psicosociales dentro de las politicas de prevencion y de los programas de interven-
cion en salud mental infanto-juvenil.
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Analisis observacional de mujeres embarazadas con
hipertension inducida en el embarazo y resultados en el
puerperio mediato

Observational analysis of pregnant women with pregnancy-
induced hypertension and immediate postpartum outcomes

Rojo, Carmen; Balanza, Gonzalo; Trigo, Pablo
Facultad de Ciencias Médicas - Sede San Juan
Universidad Catdlica de Cuyo - Argentina

Resumen

Los trastornos hipertensivos del embarazo representan una de las principales causas de morbi-
lidad y mortalidad materna y perinatal a nivel mundial. Este estudio observacional retrospectivo
analizo los factores de riesgo y los resultados perinatales en mujeres con hipertension inducida en
el embarazo (HIE) atendidas en el Hospital Dr. Guillermo Rawson, San Juan, entre marzo y junio de
2024. Se incluyeron 57 pacientes con edad gestacional >34 semanas y diagnéstico confirmado de
HIE. La edad media fue de 28,25 + 6,27 afios; el 80,7 % de las mujeres tenia entre 20 y 35 afios y el
63,2 % refirid embarazo deseado. El 59,6 % de los partos se realizd por cesareay el 19,3 % corres-
pondi6 a nacimientos pretérmino. El 38,6 % no completé el nivel educativo primario o secundario.
El 29,8 % de las gestantes eran fumadoras activas, el 7 % estaban expuestas pasivamente y el 63,2
% no fumaban. El 24,6 % de los recién nacidos requirid internaciéon neonatal, cifra superior a la es-
perada en la poblacion general (6-16 %). La lactancia materna se observé en el 57,9 % de los casos,
con un peso promedio significativamente menor en los recién nacidos no amamantados (2610 g
vs. 3236 g; p = 0,25). La HIE se present6 con mayor frecuencia en mujeres primiparas, lo que rea-
firma su papel como factor de riesgo principal. Los hallazgos confirman el caracter multifactorial
de la HIE y resaltan la necesidad de optimizar los controles prenatales y la educacion sanitaria para
reducir las complicaciones materno-perinatales asociadas.

Palabras Clave: Embarazo, Hipertensidn, Puerperio.

Introduccion

Los trastornos hipertensivos del embarazo, que incluyen hipertensién gestacional, preeclampsia y
eclampsia, representan una de las principales causas de morbilidad y mortalidad materna y peri-
natal. Su incidencia es del 7% al 10% de todos los embarazos (segun Nasif JC, 2012).

En la provincia de San Juan, estos trastornos constituyen un problema de salud publica relevante,
asociado a desenlaces adversos tanto para la madre como para el recién nacido. Las estadisticas
nacionales del afio 2021 del Ministerio de Salud de la Nacién (segun Ministerio de la Salud de la
Nacién Argentina, 2023 ), del total de 393 muertes maternas, 34 fueron relacionadas a trastornos
hipertensivos lo que representa casi el 10% del total, ahora si se consideran solo causas obstétri-
cas directas, representa alrededor del 35% de la muertes totales, para el afio 2020 los resultados
son similares.

Para la OMS, es la segunda causa de complicacion materna grave luego de las hemorragias
post-parto requiriendo internacién en unidades de cuidados intensivos poniendo en peligro sus
vidas y desarrollando secuelas a largo plazo (segun Lai, C., Coulter, S. A., & Woodruff, A, 2017) .

En general el desarrollo de trastornos hipertensivos del embarazo es de clinica lenta, no dando_«

sintomas ni signos evidentes al inicio de la enfermedad, por ende es importante buscarlos en Ios
controles de embarazo para evitar complicaciones graves como un Sindrome Help. .
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Este estudio retrospectivo evalué los principales factores de riesgos en mujeres con trastornos
hipertensivos en el embarazo para tener un mejor conocimiento de estos en el Hospital Dr. Gui-
llermo Rawson que es el principal nosocomio publico de partos a nivel provincial. Nuestro objetivo
fué evaluar factores de riesgo en embarazadas con hipertension inducida en el embarazo y su
repercusion posparto. Ademas, se estudiaron variables relacionadas con el comportamiento ge-
neral de los resultados perinatoldgicos, la relacidn entre edad e hipertensién inducida embarazo,
lactancia, relacion entre hipertensién inducida embarazo y grado de escolarizacién, relacion entre
HIE y tabaquismo, relaciéon entre paridad, gestas e HIE, y correlaciones entre peso fetal y lactancia.
Nivel de evidencia III

Materiales y método

Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo de las historias clinicas de pacientes embaraza-
das ingresadas del area preparto del Hospital Dr. Guillermo Rawson desde las fechas 01/03/2024
hasta la fecha 01/06/2024. Se incluyeron las HC de pacientes embarazadas con edad gestacional
mayor o igual a 34 semanas, parto vaginal o por cesdrea, diagndstico de hipertension inducida
en el embarazo, no presentar diagnostico de feto muerto (FM), cuyas historias clinicas estuvieran
completas y legibles. Se excluyeron las historias clinicas de pacientes embarazadas con edad ges-
tacional menor a 34 semanas, mujeres no embarazadas de cualquier edad, mujeres que no pre-
senten el diagnéstico de hipertensién inducida en el embarazo, mujeres que hayan parido fuera
del servicio de preparto del Hospital Guillermo Rawson, pacientes con historias clinicas ilegible y/o
incompletas.

Las variantes que se estudiaron fueron edad materna, nimero de gestas, nimero de paridad,
embarazo deseado, embarazo no deseado, nivel educativo, sexo del RN, via del parto, edad gesta-
cional al momento del parto, internacion de bebe y lactancia.

El andlisis estadistico descriptivo de todas las variables recolectadas se realizd utilizando el sof-
tware Microsoft Excel. Los datos se presentaron en tablas de resumen. La mayoria de las variables
del estudio se describieron utilizando los siguientes parametros estadisticos: medias aritméticas,
desviacién estandar, mediana, minimo y maximo. Las variables continuas fueron analizadas bajo
el supuesto de normalidad, utilizando la distribucién normal como modelo probabilistico. Las va-
riables cualitativas, se analizaron mediante distribuciones de tipo binomial/multinomial, segun co-
rresponda.

Resultados

De una muestra total de 500 mujeres, 57 cumplieron los criterios de inclusién (edad promedio de
28,25 afios +6,27 afios) (ver tabla 1). La mayoria de las mujeres present6 2 gestas (ver tabla 1). La
variable paridad obtuvo un promedio de 1,38+1,43 partos previos (tabla 1). El 63,2% de los emba-
razos fueron embarazos deseados vs 36,8% no deseados (tabla 1). El 38.6% de las pacientes no
completd el nivel primario o secundario (tabla 1) . De los nacimientos, el 52,6 % fueron varones y el
47,3 % mujeres (ver grafico 1) .El porcentaje de embarazos pretérmino de nuestra muestra fue del
19,3%, similar a lo descrito en la literatura mundial. El 40,4 % de los nacimientos fue por via vaginal,
mientras que el 59,6 % restante fue por cesdrea (tabla 1). El promedio de la edad gestacional fue
38,35+1,76 semanas, (ver grafico 2). El 29,8 % de las embarazadas referia consumo activo de taba-
co, el 63,2 % fué no fumadorasy el 7,0 % estaba expuesta al humo de manera pasiva (ver grafico 3).
El habito tabaquico fue positivo en el 36,8%, sin embargo, al analizar la relacion entre tabaquismo
materno y necesidad de internacion neonatal, se observé que, entre las madres no fumadoras, 12
bebés (33,3 %) requirieron internacion, mientras que 24 (66,7 %) no; en el grupo de RN de madres

“con exposicion pasiva ninguno necesité internacion; y del grupo de RN de madres fumadoras, 2

bebés (11,8 %) precisaron internacion y 15 (88,2 %) no. El 24,6 % de los recién nacidos requirid
internacion, superior al reportado en la poblacion general (6 % al 16 %) segun distintos estudios,
mientras que el 75,4 % no necesit6 cuidados especiales (ver grafico 4). El 57,9 % de las madres

. amamanto a sus recién nacidos (ver grafico 5). Respecto a la relacién entre peso fetal y lactancia

Sé_bﬁservé que el promedio de peso para los bebés que no recibieron lactancia fue de 2610+1004

- ~gramos y para los que si recibieron fue de 3236+1312 gramos, con una diferencia de 626 gramos



(p=0,25 no es estadisticamente significativo).

Tabla 1: Resultados para las distintas variables.

Frecuencia Frecuencia
Rango Porcentaje Porcentaje

absoluta absoluta

PRIMARIO INCOMPLE-

MENORDE 20 1 175 A 8 14.04%
ENTRE20y35 46 80.70 PRIMARIO COMPLETO 13 22.81%
MAYORDE 35 10 17.54 SECUNDARIO INCOM- 14 24.56%

0 18 31.58% TERCIARE NCOM- 1 1.75%
1 19 33.33% TERCIARIO COMPLETO 4 7.02%
2 9 15.79% U:wéf?;:fsﬁ’;%%%&- 0 0.00%
3 5 8.77% o 1 1.75%
4 4 7.02% ANALFABETA 1 1.75%
6 1 1.75% CESAREA 23 404

1 13 2281 EMBARAZODESEADO
2 21 36.84 s 36 36.84%

3 13 22.81 NO 21 63.16%

4 3 5.26

5 5 8.77

6 0 0.00

7 2 3.51

Grafico 1: Distribucién por sexos
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Grafico 2: Edad gestacional porcentajes
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Grafico 3: Porcentaje de fumadoras, no fumadoras y tabaquismo pasivo
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Grafico 4: Porcentaje de bebés internados
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Grafico 5: Porcentajes de lactancia matern
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Discusion

Los resultados obtenidos parecen reforzar la teoria de multicausalidad de la HIE, debido a que la
multiparidad y el antecedente de multiples gestas han presentado la patologia, tanto como pa-
cientes nuligravidas y primigestas. Los embarazos no deseados podrian jugar un papel impor-
tante al momento del desarrollo de HIE, probablemente relacionado a la falta de controles en el
embarazo y conductas no saludables para el mismo, derivadas del rechazo a la condicién gravida
de las pacientes, se necesitan mayor cantidad de estudios de disefio para evaluar esta variable en
profundidad. En nuestra serie, la variable tabaquismo no parece jugar un papel preponderante en
el desarrollo de la patologia en estudio, no obstante, se ha relacionado, en mayor medida, con el
retardo del crecimiento intrauterino, es teratogénico y esta fuertemente desaconsejado durante la
gestacion. Como debilidad de nuestro trabajo podemos mencionar que la distribucién etaria es di-
ferente a las series encontradas. Creemos que esto se debe a la cantidad de pacientes incluidos en
nuestra muestra ya que representa solamente a la poblacién que tiene acceso al sistema de salud
publica como Unica opcidn, lo cual podria significar un posible sesgo tipo 1. Creemos que nuevos
estudios con mejor calidad metodoldgica son necesarios para poder responder los diferentes in-
terrogantes planteados.

Conclusiones

La HIE se present6é mayoritariamente en mujeres de 20 a 35 afios coincidiendo con el periodo de
mayor fecundidad y nimero de embarazos. Ademas, las pacientes nuligravidas y primigravidas tu-
vieron una mayor frecuencia de desarrollo de HIE, el 64.91%, lo que coloca a la primiparidad como
un factor de riesgo relevante. En conclusién, la HIE se presenté predominantemente en mujeres
con baja paridad, lo cual concuerda con la evidencia de que la nuliparidad y las primeras gestas
representan factores de riesgo. Sin embargo, la presencia de casos en mujeres multiparas, aunque
menos frecuentes, indicaria que la HIE es un fenémeno multicausal. Las variables embarazo desea-
do y sexo del RN no influyeron en el desarrollo de HIE.

El 40% de las pacientes requirieron cesarea, probablemente por indicaciones obstétricas relacio-
nadas con riesgo materno (pre-eclampsia grave, riesgo de eclampsia, alteraciones de laboratorio,
mala respuesta a tratamiento antihipertensivo) o fetal (sufrimiento fetal agudo, restriccién del cre-
cimiento intrauterino, alteraciones doppler-placentarias), hallazgos coinciden con lo informado en:
la literatura disponible. '

En relacion al habito tabaquico en las embarazadas, estos datos sugieren que en el tabaquismo no
aumento la necesidad de asistencia a los RN en nuestra muestra. No obstante, existen mdltiples _«
estudios que demuestran grandes efectos negativos del tabaquismo durante la gestacion. g

En nuestra serie el porcentaje de lactancia materna fue menor al informado a nivel nacional (Sft)«



% vs 97 %). La diferencia observada sugiere que las pacientes con HIE tienen menos propensién
a la lactancia materna. No se encontraron diferencias significativas entre el grupo con lactancia
materna vs no lactancia respecto al peso de los recién nacidos.
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Prevalencia de lesion pulmonar aguda relacionada a
transfusion (TRALI) en pacientes internados en el Hospital
Marcial Quiroga

Prevalence of transfusion-related acute lung injury (TRALI)
in patients admitted to Marcial Quiroga Hospital

Britos, Cristian’; Diaz, Valentina% Mataix, Romina3
Facultad de Ciencias Médicas - Sede San Juan
Universidad Catdlica de Cuyo - Argentina

Resumen

La lesion pulmonar aguda relacionada a transfusion (TRALI) es una complicacién transfusional
rara pero grave, caracterizada por edema pulmonar no cardiogénico e hipoxemia dentro de las 6
horas posteriores a la transfusion. Estudio descriptivo, retrospectivo y observacional realizado en
el Hospital Marcial Quiroga, que incluyé pacientes internados que recibieron transfusiones entre
2022-2025. Se analizaron manifestaciones clinicas, tipo de hemoderivados, tiempo de aparicién
de sintomas y mortalidad. De 11.584 pacientes que recibieron transfusiones, 16 cumplieron crite-
rios diagnosticos de TRALI (prevalencia 0,13%). La edad media fue 65 afios, predominio femenino
(62,5%) y glébulos rojos como componente mas asociado (87,5%). Infiltrados bilaterales estuvieron
presentes en el 100% y la mortalidad alcanzé 81,3%. TRALI fue infrecuente, pero con alta mortali-
dad. La escasa notificacion podria subestimar su prevalencia, destacando la necesidad de mejorar
la sospecha clinica, el registro y la capacitacién del personal para mejorar la seguridad transfusio-
nal.

Palabras clave: TRALL reacciones transfusionales; lesién pulmonar aguda; seguridad del paciente;
hemoderivados.
Nivel de evidencia: IV

Abstract

Transfusion-related acute lung injury (TRALI) is a rare but potentially fatal complication of
blood transfusion, characterized by non-cardiogenic pulmonary edema and hypoxemia oc-
curring within 6 hours post-transfusion. Despite advances in transfusion safety, TRALI re-
mains underdiagnosed and underreported, particularly in low- and middle-income settings.
Descriptive, retrospective, and observational study conducted at Marcial Quiroga Hospital, inclu-
ding hospitalized patients who received transfusions between 2022 and 2025. Clinical manifesta-
tions, type of blood components, time of symptom onset, and mortality were analyzed. Among
11,584 transfused patients, 16 met TRALI diagnostic criteria, yielding a prevalence of 0.13%. The
mean age was 65 years, with a female predominance (62.5%). Red blood cells were implicated in
87.5% of cases. All patients presented bilateral pulmonary infiltrates, and mortality reached 81.3%.
TRALI was infrequent but associated with high mortality. Underreporting may underestimate its
prevalence, highlighting the need to improve clinical suspicion, documentation, and staff training
to enhance transfusion safety.

Keywords: TRALI; transfusion reactions; acute lung injury; patient safety; blood components.
Level of evidence: IV
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Introduccion

La transfusién de componentes sanguineos es un tratamiento que salva vidas por lo tanto es esen-
cial en el manejo de diferentes patologias agudas y cronicas. Generalmente es un procedimiento
seguro, sin embargo, a pesar de sus beneficios puede dar lugar a reacciones adversas potencial-
mente mortales. Por ejemplo, la lesién pulmonar aguda relacionada con la transfusiéon (TRALI:
Transfusion-related acute lung injury) qué es un evento adverso raro pero grave. Esta complica-
cion, es un sindrome clinico donde el paciente desarrolla una lesién pulmonar de rapida aparicion
debido a la presencia de un sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) que se presenta
durante o en las seis horas posteriores a la administraciéon de hemoderivados y la mayoria de los
casos se hacen evidentes en 1 a 2 horas. Y se caracteriza por hipoxemia y edema pulmonar no car-
diogénico demostrado en una imagen toracica anormal con presencia de infiltrados pulmonares
bilaterales. (1)(2) Otros signos y sintomas son fiebre, escalofrios, disnea, cianosis e hipotension. (8)

En cuanto a la patogénesis se produce por una reacciéon inmunolégica entre anticuerpos anti-HLA
(antigeno leucocitario humano) o antineutrdfilos, presentes en la sangre del donante, y los antige-
nos del receptor. Esta interaccién genera activacion de neutréfilos, dafio endotelial y aumento de la
permeabilidad capilar, lo que conduce al edema pulmonar agudo. Con respecto a la clasificacién se
reconocen dos formas clinicas: El TRALI tipo I, que ocurre sin factores de riesgo previos de SDRA, y
el tipo II en pacientes con estado respiratorio estable en las 12 horas previas a la transfusién, pero
con comorbilidades o con SDRA leve, cuyo estado respiratorio se deteriora tras la transfusion. (8)

Practicamente todos los componentes sanguineos se han asociado con TRALL. Esto incluye plaque-
tas, crioprecipitados y granulocitos derivados de sangre completa transfundidos, asi como prepa-
raciones de inmunoglobulina intravenosa y células madre alogénicas. El mayor nimero de muer-
tes relacionadas con TRALI en Estados Unidos y otros paises desarrollados se ha producido con la
transfusion de glébulos rojos. (3)

TRALI es una de las complicaciones mas graves de la transfusidn y una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad relacionadas con la transfusion en todo el mundo. (4) En lo que respecta
a la frecuencia se produce en alrededor de 1 en 10000 unidades transfundidas. Fue la principal
causa de mortalidad relacionada con transfusiones en Estados Unidos hasta aproximadamente
2016, cuando fue superada por la sobrecarga circulatoria asociada a transfusiones (TACO) como
la causa mas comun de mortalidad asociada a transfusiones.(5) Debido a que los anticuerpos an-
ti-HLA o anti-HNA son mas comunes en mujeres multiparas, los esfuerzos para reducir el riesgo de
transfundir grandes volumenes de plasma de donantes mujeres potencialmente aloinmunizadas
se han asociado con una disminucién de las muertes por TRALL(8) Pero sigue siendo una de las
principales causas de mortalidad asociada a transfusiones.

Incluye una tasa de mortalidad del 6 al 12 %. Sin embargo, en la actualidad no existen estrategias
terapéuticas eficaces y sélo se maneja con tratamiento de sostén. (6) El tratamiento se basa en
el soporte respiratorio y hemodinamico, con oxigeno suplementario o ventilacién mecanica si es
necesario. No se recomienda el uso de diuréticos ni de corticoides (TRALI no se relaciona con una
sobrecarga de volumen), ya que no han demostrado mejorar la evolucién clinica. (8)

Ademas, es un sindrome que es posible que este subdiagnosticado ya que, ademas de ser poco
frecuente, es poco sospechado porque no hay criterios claramente establecidos en la literatura
médica en cuanto a diagndstico y manejo. Por lo tanto, es importante conocer sus caracteristicas
clinicas e imagenoldgicas con el fin de diagnosticarlas y tratarlas adecuadamente. (7)

Actualmente hay pocas estadisticas locales actualizadas sobre TRALI, esto hace que haya un co-
nocimiento limitado en nuestro medio. Por eso es fundamental poder reconocer esta patologia,
sus posibles diagndsticos diferenciales y los hallazgos radioldgicos que nos permitan llegar a un
“diagnostico definitivo para realizar el tratamiento correspondiente.

En este contexto, este estudio propone conocer la prevalencia de TRALI en pacientes internados
que recibieron transfusiones de hemoderivados en el Hospital Marcial Quiroga. Y también descri-

. bir sus principales caracteristicas clinicas, con el objetivo de aportar datos locales que permitan el

recénocimiento adecuado y manejo apropiado de la enfermedad. Esto también ayudara a mejorar

“la seguridad transfusional en el dmbito hospitalario a través de la implementaciéon de medidas



preventivas como la seleccion de donantesy el uso de transfusiones mas seguras. La identificacidn
precisa de TRALI es clave para mejorar el prondstico del paciente y evitar futuras complicaciones.

En nuestro pais, como en el Hospital Marcial Quiroga, las transfusiones de sangre son muy fre-
cuentes, pero se dispone de escasa informacion que permita saber si los eventos adversos, como
el TRALI, ocurren. Ademas, en San Juan no existe informacion actualizada ni cifras oficiales que
permitan determinar la magnitud del problema ya que es una enfermedad que los médicos no
reportan.

El objetivo de este estudio es el de determinar la prevalencia de TRALI en pacientes internados que
recibieron transfusiones de hemoderivados en el Hospital Marcial Quiroga en el periodo de tiempo
comprendido entre el afio 2022 al 2025. De manera puntual, pretende identificar las manifestacio-
nes clinicas mas comunes; reconocer los tipos de hemoderivados mas frecuentemente involucra-
dos en la aparicién de dicha enfermedad y estimar la mortalidad asociada a TRALI.

Materiales y métodos

Se trata de un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y observacional realizado en el Hospital
Marcial Quiroga, establecimiento de referencia en la provincia. La poblacién de estudio estuvo
conformada por todos los pacientes internados en el Hospital Marcial Quiroga que recibieron una
0 mas transfusiones sanguineas durante el periodo de tiempo comprendido entre los afios 2022
y 2025.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes internados, de ambos sexos y mayores de 18 afios, sin
enfermedad pulmonar previa, historias clinicas completas, resultados radiol6gicos u otros exame-
nes complementarios relevantes. Se excluyeron menores de 18 afios; pacientes con diagndstico
previo de edema pulmonar cardiogénico u otras enfermedades respiratorias previas no relacio-
nadas con la transfusion; historias clinicas incompletas que impidan establecer un diagnostico y
transfusiones fuera del periodo estipulado.

Para ellos se relevaron datos aportados por el servicio de hemoterapia del Hospital para determi-
nar cuantos pacientes recibieron transfusiones y si hubo reporte de TRALI en el periodo estableci-
do. El resto de la informacidn fue recolectada a partir de cifras brindadas por Division Estadistica
y del acceso a los datos cargados en el sistema MHO (sistema de informacion e historias clinicas)
del Hospital.

Durante el periodo de estudio se registraron 11584 pacientes que recibieron transfusiones san-
guineas, 11568 pacientes fueron excluidos del estudio por no cumplir los criterios de inclusién,
quedando una muestra de 16 pacientes que fueron incluidos (ver Tabla 1).

Las variables analizadas y utilizadas para el analisis posterior fueron: presencia de TRALI, edad,
sexo, fecha de transfusion, cantidad de transfusiones recibidas, tipo de hemoderivado (glébulos
rojos, plasma fresco congelado, plaquetas, crioprecipitados), clinica (disnea, hipoxemia, fiebre, hi-
potension, infiltrados en radiografia), tiempo de aparicion de los sintomas ( a las 2 horas, a las 6
horas) y mortalidad.

Los datos de los pacientes seleccionados para la muestra fueron consultados de forma retrospec-
tiva de las historias clinicas y tratados de forma anénima. Se incorporaron a un Software de Micro-
soft Excel para el analisis de datos y obtencién de resultados.

Resultados

Durante el periodo estudiado se registraron 11584 pacientes que recibieron transfusiones sangui-.
neas. Del total, 16 pacientes cumplieron con los criterios de inclusién (0,13% del total de transfu-
siones).

La media de edad de los pacientes que formaron la muestra fue de 65 afios, con un rango que 0s- _¢

cilé entre un minimo de 43 y un méaximo de 91 afios. Observamos que en cuanto a la distribugién®
por sexo, hubo una mayor frecuencia en el sexo femenino, con 62.5%, en comparacién con 37.5%_ g
del sexo masculino. (Tabla 1)




Tabla 1

Paciente | edad | sexo Tipo de hemoderivado
Globulos |Plasma fresco] Plaquetas | Crioprecipitados
rojos congelado
1 57 F SI
2 62 F Sl
3 71 F SI SI
4 85 F SI
1 5 54 M Sl SI
4 6 80 M SI
i 7 55 F SI SI
8 76 F Sl SI
9 59 F SI
10 49 M Sl Sl Sl
11 75 M SI SI SI
12 47 F SI
13 57 M Sl Sl
14 91 F SI
15 43 M SI
16 66 F Sl Sl
Paciente Clinica
Disnea | Hipoxemia | Fiebre | Hipotension | Infiltrado en Rx
1 Sl Sl Sl
2 Sl
3 SI SI
4 Sl Sl
5 SI SI SI
6 SI SI
7 Sl Sl Sl
8 SI
9 SI SI SI
10 Sl Sl
11 SI SI
12 SI SI
13 SI SI SI
14 SI SI
15 Sl Sl Sl
16 SI SI
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1 I I
2 Sl SI
3 Si Sl
4 Sl NO
5 Sl SI
6 Sl SI
7 Sl SI
8 Sl SI
9 Si SI
10 Sl SI
11 Si SI
12 S NO
13 Sl SI
14 Sl Si
15 Sl SI
16 Sl NO

El hemoderivado mas transfundido en los casos de TRALI fueron los glébulos rojos: 87.5% (n=14).
Siguiendo con plasma fresco congelado: 31.3% (n=5); plaquetas: 31.3% (n=5) y crioprecipitados:

12.5% (n=2). (Figura 1)
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Figura 1

Tipo de hemoderivado transfundido

Globulos rojos Plasma fresco congelado

Crioprecipitados

Con respecto a las manifestaciones clinicas, la presencia de infiltrados pulmonares bilaterales en
la radiografia de térax, requisito esencial para el diagndstico, se registrd en el 100% de la muestrams
(n=16). Se observé que el 43.8% (n=7) manifestd hipotension, seguido por un 31.3% (n=5) que pre-
sento hipoxemia. La disneay la fiebre se observaron con menor frecuencia con un 25% (n=4) cada
una. (Figura 2)




GUADERNUS Ano11 N°15 ISBN:2545-6180

Figura 2
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En cuanto al tiempo de aparicién de los sintomas, el 93.8% (n=15) desarrollé esta enfermedad en el
periodo comprendido entre las 2 y 6 horas posteriores a la transfusion. Solo el 6.2% (n=1) presentd
los sintomas de forma muy temprana (dentro de las 2 horas).

En relacién con la mortalidad, fue significativamente alta. De los 16 pacientes diagnosticados, se
constato dbito en 13 de ellos, lo que representa una tasa de mortalidad del 81.3%.

Discusion

Los resultados de este estudio deben comprenderse con precaucion, considerando algunas limita-
ciones metodoldgicas. En primer lugar, se trata de un estudio realizado en un solo hospital publico
de la provincia de San Juan, a pesar de ello, cabe destacar que dicho hospital es un centro de re-

ferencia, con una importante cobertura poblacional. Sin embargo, la muestra analizada no puede
generalizarse a la totalidad de casos que pueden presentarse en la provincia.

En este estudio se evalud la prevalencia de TRALI en pacientes transfundidos en el Hospital Marcial
Quiroga, si bien el numero total de transfusiones realizadas fue elevado, la cantidad de casos que
cumplieron con los criterios de inclusion resulté muy baja (0,13%), lo que sugiere que la prevalen-
cia observada es inferior a la esperada segun datos internacionales. Este dato podria estar asocia-
do a que el evento es infrecuente, o también, a una falta de registro, debido a que el TRALI continta
siendo una complicacion poco reconocida y que muchas veces no se diagnostica.

Una de las limitaciones a considerar, fue que los casos de TRALI no son notificados ya que existe re-
ticencia por parte de algunos profesionales a registrar este evento adverso, lo que limita la disponi-
bilidad de datos certeros. Segun la informacidén disponible en la provincia de San Juan, el Instituto
Provincial De Hemoterapia (IPHEM) cuenta con un sistema informatizado para la carga de eventos
adversos transfusionales de este tipo; sin embargo, su implementacion ha sido insuficiente. A pe-
sar de contar con una plataforma destinada al registro, el formulario no suele completarse, ya sea
_por falta de sospecha clinica documentada o por omisién en la historia clinica. Lo mismo ocurre

_en el Hospital Marcial Quiroga, donde esta baja tasa de notificacidn constituye una debilidad para

nuestro trabajo de investigacion, dado que podria haber existido un nimero mayor de casos que
no fueron registrados en las historias clinicas ni notificados al servicio de hemoterapia, lo que difi-

culta la estimacién real de la prevalencia y limita la interpretacién de los resultados.

aedad media de los pacientes afectados fue de 65 afios, con predominio del sexo femenino, dato

yq’ﬁe coincide con investigaciones previas que describen una mayor incidencia de eventos adversos



transfusionales en pacientes de edad avanzada y con comorbilidades. Respecto a los hemoderiva-
dos implicados, los glébulos rojos fueron los mas involucrados, y esto coincide con la bibliografia
internacional, que indica que la mayoria de los casos de TRALI estan asociados a la transfusién de
hematies, también se debe a que es el mas transfundido globalmente, aunque tipicamente, el ries-
g0 se asocia a productos ricos en plasma (Plasma Fresco Congelado, Plaquetas) por el contenido
de anticuerpos.

En cuanto a la presentacién clinica, los infiltrados pulmonares bilaterales estuvieron presentes en
todos los casos, cumpliendo con los criterios diagnosticos establecidos. Por otra parte, la mayoria
de los pacientes desarrollaron sintomas dentro de las primeras 6 horas posteriores a la transfu-
sién, en concordancia con la definicion aceptada para TRALI.

Un hallazgo relevante fue la elevada mortalidad registrada (81,3%), notablemente superior a la
descrita en la literatura, que oscila entre el 6% y el 12%. Este dato podria estar influenciado por
multiples factores, entre ellos la gravedad basal de los pacientes internados, la coexistencia de
comorbilidades severas, como patologias oncolégicas, y la posibilidad de que los casos mas graves
sean los que efectivamente se reconocen y registran. Ademas, otra limitacion relevante es que la
elevada mortalidad observada no puede atribuirse exclusivamente al TRALI, dado que una propor-
cidn significativa de los pacientes presentaba comorbilidades graves, como enfermedades oncolé-
gicas u otras condiciones criticas que contribuyen al desenlace.

La ausencia de estudios previos en la provincia sobre TRALIL, impide realizar comparaciones locales.
Pero, este estudio arroja los primeros datos regionales sobre TRALI en el Hospital Marcial Quiroga,
cumpliendo el objetivo de visibilizar la patologia. Sin embargo, estos resultados de la investigacién
se deben considerar como hallazgos preliminares que sirvan como punto de partida para futuras
investigaciones; orientadas a mejorar las estrategias de vigilancia, optimizar los sistemas de regis-
troy reporte de eventos adversos asociados a transfusiones.

Conclusion

En conclusidn, este estudio permitié identificar y caracterizar los casos de TRALI en pacientes trans-
fundidos en el Hospital Marcial Quiroga durante el periodo de estudio, demostrando que es una
complicacién infrecuente, con una prevalencia baja pero con una mortalidad significativamente
elevada, lo que resalta la gravedad de esta complicacion transfusional. A pesar de que el nimero
de casos registrados fue reducido, la presentacion clinica de los casos observados concuerda con la
literatura internacional, destacando la rapida aparicién de sintomas, la presencia obligatoria de in-
filtrados pulmonares bilaterales y la asociacion predominante con la transfusién de glébulos rojos.
La subnotificacién de eventos sugiere que la prevalencia real podria ser mayor, destacando la ne-
cesidad de fortalecer la sospecha clinica, el registro sistematico y el reporte institucional de TRALL.
Estos resultados sirven como aporte inicial para el conocimiento local de esta entidad y enfatizan
la importancia de implementar estrategias de vigilancia y promover la capacitacién continua del
personal de salud en el reconocimiento precoz de los signos clinicos, para mejorar la seguridad
transfusional y optimizar el abordaje de esta complicacién potencialmente fatal.
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Cancer colorrectal en pacientes menores de 50 aiios: estudio
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Colorectal cancer in patients under 50 years of age:
retrospective observational study at
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Resumen

El cancer colorrectal (CCR) constituye una de las principales causas de mortalidad oncoldgica a
nivel mundial. En los ultimos afios, se ha observado un aumento de la incidencia en individuos me-
nores de 50 afios (CCR de inicio temprano), lo que representa un creciente desafio epidemioldgico.
Este estudio tuvo como objetivo describir las caracteristicas clinicas, patoldgicas y demograficas del
CCR en pacientes menores de 50 afios tratados en el Hospital Guillermo Rawson. Se realiz6 un es-
tudio observacional, descriptivo y retrospectivo, que incluy6 a todos los pacientes diagnosticados
con CCR antes de los 50 afios entre 2014 y 2025. Se recopilaron variables demograficas, clinicas
e histopatoldgicas, las cuales se analizaron mediante estadistica descriptiva (Microsoft Excel). Se-
senta pacientes cumplieron los criterios de inclusién; el 55% fueron hombres, con una mediana
de edad de 41.5 afios (rango 16-49). La mayoria (80%) se presentdé de forma sintomatica al diag-
néstico, principalmente con hemorragia digestiva baja (32%), pérdida de peso (17%) y dolor abdo-
minal (15%). Los tumores fueron predominantemente de localizacién izquierda (67%), destacando
el recto (33%) y el colon sigmoides (25%). El 62% de los pacientes se present6é con enfermedad
avanzada (estadios III-1V) al diagnéstico, siendo las localizaciones metastasicas primarias los gan-
glios linfaticos (46%) e higado (37%). El CCR de inicio temprano se diagnostica frecuentemente en
estadios avanzados, con un predominio de localizacion izquierda y la hemorragia digestiva baja
como sintoma principal. Una mayor sospecha clinica y la implementacion de estrategias diagnos-
ticas dirigidas en adultos jovenes sintomaticos son cruciales para mejorar la deteccion precoz y el
prondstico de estos pacientes.

Nivel de evidencia I1I

Palabras clave: Cancer colorrectal de inicio temprano, factores de riesgo, prevencion, deteccion
temprana.

Abstract

Colorectal cancer (CRC) is a leading cause of cancer-related mortality worldwide. In recent years,
a rising incidence has been observed among individuals under 50 years old (early-onset CRC), re-
presenting a significant epidemiological challenge. This study aimed to describe the clinical, patho-
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logical, and demographic characteristics of EOCRC patients treated at Guillermo Rawson Hospital.
A retrospective, observational, descriptive study was conducted, including all patients diagnosed
with CRC under 50 years of age between 2014 and 2025. Demographic, clinical, and histopathologi-
cal variables were collated and analyzed using descriptive statistics (Microsoft Excel). Sixty patients
met the inclusion criteria; 55% were male, with a median age of 41.5 years (range 16-49). Most pa-
tients (80%) were symptomatic at diagnosis, presenting mainly with lower gastrointestinal bleeding
(32%), weight loss (17%), and abdominal pain (15%). Tumors were predominantly left-sided (67%),
located primarily in the rectum (33%) and sigmoid colon (25%). Advanced disease (stages III-1V)
was present in 62% of patients at diagnosis, with primary metastatic sites including lymph nodes
(46%) and liver (37%). Early-onset CRC frequently presents in advanced stages, with a left-sided
predominance and lower gastrointestinal bleeding as the principal symptom. Heightened clinical
awareness and targeted diagnostic strategies for symptomatic young adults are crucial to improve
early detection and patient outcomes.

Keywords: Early-onset colorectal cancer, risk factors, prevention, early detection.

Introduccion

El cancer colorrectal (CCR) constituye una de las principales causas de mortalidad por cancer a ni-
vel mundial. Tradicionalmente, la mayor carga de enfermedad se ha asociado a individuos mayores
de 50 afios, lo que justifica su inclusion en los programas de tamizaje. Sin embargo, la incidencia y
mortalidad del cancer colorrectal estan disminuyendo en adultos mayores de 50 afios debido a las
pruebas de deteccidn y las mejoras en el tratamiento del CCR tanto en los EE. UU. como en Europa
(1,2). Ademas, se ha observado un incremento progresivo en la incidencia de CCR en adultos jéve-
nes (CCR-A)), fuera del rango habitual de screening(3,4). Es sabido que las personas con sindrome
de Lynch (SL) o poliposis adenomatosa familiar (PAF) tienen mas probabilidades de desarrollar
CCR a una edad relativamente joven. Sin embargo, este grupo representa sélo el 3% al 6% de todos
los casos de CCR (5-8). La mayoria de casos de CCR-AJ son esporadicos, por lo tanto, se cree que
factores de riesgo relacionados con el estilo de vida, como la obesidad, el uso de antibidticos, la
baja actividad fisica y la dieta, podrian ser importantes en el desarrollo del CCR-AJ (7,9,10). Estos
factores de riesgo también pueden estar relacionados con los importantes cambios en el estilo
de vida y las tendencias sociales provocados por la prosperidad econémica de la década de 1950
(11). Estudios de asociacién en CCR-A] esporadico muestran que el género masculino, raza negra o
asiatica, tener enfermedad inflamatoria intestinal (EII) o antecedentes familiares de CCR podrian
estar asociados con un mayor riesgo de CCR-AJ (12).

La importancia social de estudiar el CCR-AJ radica en su impacto en una poblacién joven y activa,
en etapa productiva de la vida. Este grupo enfrenta consecuencias significativas en términos de ca-
lidad de vida, responsabilidades familiares y productividad laboral, ademas de un diagnoéstico que
a menudo llega en etapas avanzadas debido a la falta de sospecha clinica (13,14), combinado con
el potencial de afios de vida perdidos, subraya la urgencia de desarrollar estrategias efectivas de
prevencion y deteccion temprana, asi como de optimizar los tratamientos para reducir la carga de
esta enfermedad en la sociedad. En el contexto del Hospital Guillermo Rawson, esta investigacion
busca caracterizar el CCR-AJ localmente para mejorar la atencién y las estrategias de manejo en
esta poblacion.

Materiales y métodos

Se identificaron a todos los pacientes menores de 50 afios al momento del diagnéstico de CCR que
fueron atendidos en el Hospital Guillermo Rawson entre 2014 y 2025.

‘Los datos recopilados incluyen edad de presentacion, sexo, presentacion clinica, localizacion, late-

ralidad, metastasis al momento del diagnéstico, sitio de metastasis, estadio al momento del diag-
néstico, tipo y grado histoldgico.

""“-ﬁ---E_L_a_r__}_,éIisis descriptivo evalu6 las tendencias en las variables estudiadas, mediante el software Mi-
. Ccrosoft Excel.



Resultados

Un total de 60 pacientes menores de 50 afios fueron diagnosticados con CCR entre enero de 2015
y diciembre de 2024. La mayoria de pacientes eran hombres (n=33, 55%). La mediana de edad
fue 41,5 afios (rango de 16 a 49 afios), con un 65% de pacientes menores de 45 afios y un 43% de
pacientes menores de 40 afios.

Casi todos los pacientes (80%) fueron sintomaticos en el momento del diagndstico. Los sintomas
de presentacion mdas comunes fueron hemorragia digestiva baja (32%), pérdida de peso (17%),
dolor abdominal (15%). En este analisis sintomatoldgico se incluyen pacientes que no presentaron
motivo de consulta o bien este no fue consignado en la historia clinica (n=12; 20%).

Tabla 1. Edad al momento del diagndstico

Edad al diagnéstico n %o
16-19 3 5%
20-24 4 7%
25-29 5 8%
30-34 5 8%
35-39 9 15%
40-44 13 22%
45-49 21 35%
Tabla 2. Sexo

Sexo n %o
Masculino 33 ‘ 55%
 Femenino 127 ‘ 45%
Tabla 3. Sintomatologia

Sintomatologia n %
Abdomen agudo oclusivo 5 8%
Hemorragia digestiva baja 19 32%
Pérdida de peso 10 17%
Dolor abdominal 9 15%
Masa abdominal 1 2%
Diarrea 4 7%
Abdomen suboclusivo 1 2%
Abdomen agudo perforado 1 2%

v



Dispepsia 1 2%
Tenesmo 1 2%
Constipacion 3 5%
Anemia 8 13%
Mucorrea 1 2%
Astenia 2 3%
Dolor lumbar 1 2%
Sin MC 12 20%

El diagndstico principal fue cancer de recto en 20 pacientes (33%) seguido de colon sigmoides en
15 pacientes (25%).

Tabla 4. Localizacion

Localizacién n %o
Ciego 4 7%
Colon ascendente 13 22%
Colon transverso 1 2%
Colon descendente 4 7%
Colon sigmoides 15 25%
Recto 20 33%
No especificado 1 2%

Tabla 5. Estadio al momento del diagnodstico

Estadio al diagnostico n Yo

I 8 13%
1 15 25%
111 18 30%
v 19 32%

La mayoria de los pacientes presentaron en un estadio clinico avanzado al momento del diagndsti-
o (62%): 18 pacientes en estadio III (30%) y 19 pacientes en estadio IV (32%).

Un mayor nimero de pacientes presentaron cancer en el lado izquierdo (n = 40, 67 %) en compa-
racion con el lado derecho (n = 18, 30 %). En este analisis comparativo izquierdo/derecho se inclu-
yeron dos canceres de colon sin localizacion especifica (n = 2, 3%).
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Tabla 6. Tipo y grado grado histologico.

Tipo y grado histolégico n Yo
Adenocarcinoma  pobremente | 6 10%
diferenciado

Adenocarcinoma 44 73%

moderadamente diferenciado

Adenocarcinoma bien |5 8%
diferenciado

Adenocarcinoma variante | 1 2%
mucinoso

Carcinoma escamoso | 1 2%

pobremente diferenciado

Carcinoma neuroendocrino de|1 2%
células pequeiias

Carcinoma neuroendocrino bien | 2 3%
diferenciado

Tabla 7. Lateralidad.

Lateralidad n Y
Izquierdo 40 67%
Derecho 18 30%
No especificado 2 3%

Tabla 8. Metdstasis al momento del diagndstico

Metistasi s al di agnésti co n %
Presentes |35 58%
Ausentes 25 42%

Tabla 9. Localizacion de metdstasis

Locali zaci 6n de metistasi s n %
Gangli os regi onales |16 46%
Higado [13 37%
Peri toneo 2 6%
Epi plén 11 3%
Ovario |1 3%
Pulmoén |1 3%
Vena Porta (1 3%
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Discusion

El rapido aumento del CCR entre pacientes jovenes exige esfuerzos para identificar mejor a los
individuos afectados. Si bien algunas pautas han reducido la edad recomendada para el cribado
del CCR a 45 afios, muchos pacientes desarrollan la enfermedad antes y no serian identificados
mediante el cribado Unicamente. En nuestra cohorte de 60 pacientes, el 65% de los pacientes eran

menores de 45 afios. Identificar patrones de sintomas asociados con el CCR en pacientes jévenes
puede ayudar a facilitar el diagnéstico oportuno.

Diversos estudios concluyeron que los pacientes con sintomas preocupantes (sangrado rectal,
cambio en los habitos intestinales, pérdida de peso, dolor abdominal, sintomas perianales o ane-
mia) deben ser considerados para la derivacidn a un especialista si no se resuelven en 4 a 6 sema-
nas (27). De manera similar, las directrices de la Academia Estadounidense de Médicos de Familia
(AAFP) de 2019 incluyen la consideracidn de una colonoscopia en pacientes con sangrado gastroin-
testinal inexplicable, anemia ferropénica o diarrea significativa inexplicable.

La literatura demuestra un predominio de canceres del lado izquierdo en pacientes jovenes. Esto
fue similar en nuestra cohorte, con 67% de pacientes con neoplasias del lado izquierdo. La eva-
luacién de los sintomas basados en las ubicaciones anatémicas en nuestra poblacién de estudio
reveldé que las neoplasias del lado derecho con mayor frecuencia presentaron pérdida de peso
(n=5; 8%) y del lado izquierdo, hemorragia digestiva baja (n=19; 32%).

Las limitaciones de este estudio incluyen su cardcter retrospectivo y el uso de la historia clinica
electrénica de una sola institucién, que en ocasiones encontramos incompleta, quedando exclui-
dos de esta manera adultos jévenes con diagndstico de CCR, por no cumplir todos los criterios de
inclusion. Se necesitan estudios de mayor calidad metodoldgica para poder arribar a conclusiones.

Conclusién

En este estudio retrospectivo los sintomas mas prominentemente asociados con el CCR en adultos
jévenes fueron hemorragia digestiva baja, pérdida de peso y dolor abdominal. Segin nuestros
resultados, se debe considerar la posibilidad de realizar pruebas formales de CCR a los pacientes
con sintomas persistentes y multiples. Con una mayor concienciacién y una atencién rigurosa a la
sintomatologia, podriamos diagnosticar a pacientes jévenes con CCR de forma mdas oportuna.
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