VOLUMEN 9 / NUMERO 1
Afio 2025

Dirigido a especialistas
en Ciencias de Salud

-

L=C/

QL

INU/

[

ISSN 2545-8035

ANUARIO CIENTIFICO

HOSPITAL DE EMERGENCIAS
“DR. CLEMENTE ALVAREZ”

H EDITORIAL
Un didlogo en introspeccion: la medicina y la filosofia
Autor: Daniel José Pratto

H ARTICULOS ORIGINALES
Incidencia de Quemaduras Eléctricas asociadas al robo de cables: un analisis socioeconémico
Autores: Cei M. Guillermina; Talarn Ariel; Taljame Laura; Ferndndez Coria Rodrigo; Toneguzzo Janina
Valor predictivo del sitio de quemadura con relacidn a la violencia de género
Autores: Cei, M. Guillermina.; Toneguzzo Janina; Ferndndez Coria Rodrigo; Taljame Laura; Talarn Ariel
Evaluacion endometrial histeroscépica en usuarias de tamoxifeno adyuvante en cancer de mama,
experiencia en el Servicio de Ginecologia/Mastologia de la Secretaria de Salud Publica de Rosario.
Datos preliminares
Autores: Ullate Eliana Andrea; Alonso Maria Encarnacion; Vidallé Dalila; Angeletti Damidn; Botek Eve-
lin Aldana

B CASUISTICAS
Papiloma escamoso del es6fago: infrecuente espada de Damocles
Autores: Pratto, Daniel, Huanambal, Pablo.
Yersinia enterocolitica es otra gran simuladora?
Autor: Pratto, Daniel.
Cancer de mama asociado a embarazo: nuestra experiencia en la unidad de mastologia de la Secre-
taria de Salud Publica de Rosario
Autores: Botek Evelin Aldana; Alonso Maria Encarnacion; Tommasi Agostina; Vidallé Dalila

B ARTICULOS ESPECIALES
Procedimientos operacionales estandar (POES) para enfermeria frente a crisis subjetivas
Autor: Zanini Karina

H PROYECTOS
Manual de procedimiento de gestion integral del estrés laboral cronico percibido en enfermeria
Autora: Mdnaco Sandra
Educacidn personalizada y seguimiento integral para pacientes quemados: carnets informativos en
soporte papel como herramienta clave
Autoras: Cabera Liliana, Vera Ana

Centro de simulacion y entrenamiento quirtrgica del HECA (CSEQ HECA). Innovacion y excelencia
para la formaciéon médica

B REGLAMENTO

@ http://www.fundacionheca.org.ar/hospital/






ANUARIO CIENTIFICO
HOSPITAL DE EMERGENCIAS
DR. CLEMENTE AIVAREZ

HESA

VOLUMEN 9
NUMERO 1

ANO 2025

AUTORIDADES DE LA REVISTA
DIRECTORA HECA

Dra. Andrea Becherucci

COMITE DE REDACCION
Dr. Gustavo Petroni
Dra. Silvia Lujan

Est. Ana Pendino

Maria Elisabet Verano

Dra. Virginia Diaz

Fundacién HECA

ISSN: 2545-8035

Esta publicacion es propiedad del
Hospital de Emergencias

Dr Clemente Alvarez

Rosario. Pcia de Santa Fe
Argentina
www.fundacionheca.org.ar

UN DIALOGO EN INSTROSPECCION:
LA MEDICINA Y LA FILOSOFIA

Dr. Pratto, Daniel José

Coordinador del Area de Gastroenterologia.
Secretaria Salud Publica Rosario

A medida que vamos evolucionando como ser humano y del
ser médico llegamos a una simple conclusidn : que la medicina,
gue tiene mucho de ciencia y mucho de arte, de tecnologia cada
vez mas avanzada que necesita el soporte de la filosofia, para de-
sarrollar el aspecto técnico con mayor certeza; como para afinar
la intuicidén ante la singularidad del paciente. Nos da una vision
critica, estimulante, constructiva y transformadora a la practica
médica en todos los niveles. La practica de la medicina no se
concibe sin la filosofia, el ejercicio de la medicina conlleva a una
reflexién constante sobre lo que se hace, y hasta dénde es posi-
ble el desarrollo del conocimiento. Su papel en el desarrollo del
conocimiento cientifico sobresale al realizar el andlisis filoséfico
metodoldgico dentro del contexto histdrico social determinado
para solucionar los problemas presentes en nuestra realidad.
La filosofia como ciencia de las leyes mas generales que rige la
dindmica y el desarrollo de la naturaleza, la sociedad y el pen-
samiento, es el centro de todas las ramas del conocimiento y la
practica humana, constituye un instrumento metodolégico para
interpretar, analizar y transformar la teoria y la practica humana.

Necesitamos de este conocimiento interdisciplinario, con los
aportes de diferentes disciplinas cientificas y de distintas cien-
cias, sin limitarse a ninguna de ellas; en tal sentido, la filosofia va
mas alld de las habituales especializaciones del saber cientifico.
Este rasgo es una caracteristica de su valor metodolégico para
el andlisis e interpretacién de la realidad que rodea al hombre.
Nuestra naturaleza humana se dirige hacia lo desconocido, lo
inexplicable, lo trascendente; por lo tanto es capaz, histdrica-
mente, de resolver esas preguntas. Hoy con ejemplos como la
inteligencia artificial, el uso de tecnologias como la robética apli-
cada; por eso es dindmico e infinito.

Desde la experiencia adquirida épor qué la medicina no se
concibe sin la filosofia? Hay una unidad dialéctica que debe exis-
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tir entre el conocimiento cientifico médico y el instrumental me-
todoldgico que brinda la filosofia y poder aplicarla.

¢Siempre tiene que ver la filosofia con la medicina? La Unica
respuesta que existe a esta pregunta es que hay relaciéon, porque
el médico que no practica la filosofia, renuncia a la busqueda de
la sabiduria, por eso la investigacidén y su trabajo simplemente
se basaria en la experiencia. A este analisis no llegan la mayoria
de los colegas y educandos por insuficiencias en el conocimien-
to heredado de ensefanzas anteriores y por carecer de habili-
dades analiticas e interpretativas en muchos casos. Por eso es
necesario que le ensefiemos aunque aspectos minimos de esta
disciplina.

Como sintesis la filosofia puede dotar al personal de salud
de las herramientas metodoldgicas para dar explicaciones mas
cercanas a conceptos como: sufrimiento, muerte, vida, digni-
dad, enfermedad, salud, dolor, humanidad, al abordaje y el
buen uso de nuevas tecnologias como la robdtica y la inteli-
gencia artificial.
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Articulo Original

INCIDENCIA DE QUEMADURAS ELECTRICAS
ASOCIADAS AL ROBO DE CABLES:
UN ANALISIS SOCIOECONOMICO

Autores

Dra. M. Guillermina Cei,
Dr. Ariel Talarn,

Dra. Laura Taljame,
Dr. Rodrigo Fernandez
Coria, y

Dra. Janina Toneguzzo

Unidad de Quemados.
Hospital de Emergencias

Dr. Clemente Alvarez (HECA)
de Rosario.

INTRODUCCION

Las quemaduras eléctricas se encuentran entre las lesiones mas
devastadoras que pueden afectar al cuerpo humano. Este tipo de
guemadura presenta una mayor morbilidad, prolongada estancia
hospitalaria, un riesgo significativamente elevado de amputaciones
y secuelas en comparacién con otros tipos de quemaduras. Estas le-
siones afectan principalmente a hombres jévenes en edad produc-
tiva, ya que con mayor frecuencia son consecuencia de accidentes
laborales. Sin embargo, posiblemente debido a la crisis econdmica
qgue afecta a nuestro pais, estamos presenciando un nuevo feno-
meno: las quemaduras eléctricas producidas durante el robo de ca-
bleado de cobre de alta tensidn.

En los Ultimos afios, hemos observado un aumento en el nUmero
de ingresos a nuestra unidad de quemados por quemaduras eléc-
tricas de alto voltaje relacionadas con el robo de cable de cobre. El
valor de mercado del cobre vy la dificil situacién econdmica han he-
cho que esta actividad delictiva sea mas comun en nuestro pais. Los
costos econdmicos para la sociedad son elevados e incluyen no solo
el tratamiento y la rehabilitacién de estos individuos, sino también
la reparacién o reposicién de los bienes robados.

La situacion socioecondmica del pais ha mostrado una tendencia
de desaceleracion, con una inflacidn interanual en abril de 2024 del
289.4%, y un aumento del desempleo y una reduccién del ingreso
per cdpita. La pobreza en Argentina alcanzé el 41.7% de la pobla-
cién en el segundo semestre de 2023, y la indigencia subid al 11.9%.
Paralelamente el precio del cobre ha experimentado un incremen-
to sostenido. En el 2000, el precio del cobre era de 2.279 USD/tn?,
mientras que en mayo de este afio promedié los 10.139 USD/tn?.
Esta alza en el valor del cobre ha llevado a segmentos vulnerables de
la poblacidn a involucrarse en actividades delictivas de alto riesgo.

En este trabajo, reportamos los casos de quemaduras eléctricas
ingresadas en nuestra institucidon y deducimos el porcentaje de este
nuevo factor de riesgo: el robo de cobre, en el periodo comprendi-
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do entre enero de 2012 y mayo de 2024. Este
analisis también incluye una correlaciéon con
los indicadores econdmicos y de pobreza para
proporcionar un contexto mas amplio y com-
prender mejor las circunstancias que rodean
este fenédmeno.

MATERIALES Y METODOS

e Disefio del Estudio y Poblacion: Se realizé
un estudio retrospectivo observacional en
la Unidad de Quemados del Hospital de

Emergencias Clemente Alvarez (HECA) que

incluyo a todos los pacientes internados con

guemaduras eléctricas desde enero de 2011

hasta mayo de 2024.

Los datos recopilados incluyeron:

» Datos Filiatorios: Edad, sexo, lugar de de-
rivacion.

» Adicciones: uso de drogas, alcoholismo o
tabaquismo.

» Detalles de la Hospitalizacion: Fecha de in-
greso y egreso, fecha de ingreso a la Uni-
dad de Quemados, dias de internacion.

» Caracteristicas de la Quemadura: Con-
texto de la quemadura: Laboral, Domi-
ciliaria o sospecha de robo de cable. En
la recoleccidon de datos, se consideraron
como ‘sospecha de robo de cables’ aque-
llos casos de quemaduras eléctricas ocu-
rridos en la via publica sin un contexto la-
boral claro. Fogonazo eléctrico asociado.
Presencia de trauma asociado. Fuente de
energia (alta o baja tensién). Localizacién
de la quemadura. Tipo de quemadura.
Porcentaje de quemadura al ingreso vy al
egreso.

» Complicaciones y Tratamiento: Interna-
cion en UTI (terapia intensiva). Compli-
caciones, definidas como infeccién, sin-
drome compartimental, rabdomidlisis,
traumatismo asociado, fractura de hue-
sos largos, fracturas espinales, neumoto-
rax, arritmia cardiaca, dolor precordial.?

Valor de CPK en los casos con rabdomié-
lisis (cuando estuvo disponible). Nume-
ro de cirugias realizadas. Realizacion de
injertos. Reingreso posterior al alta y su
motivo.

e Andlisis Estadistico: El andlisis estadistico se

realizd utilizando Microsoft Excel y el sof-
tware R—Medic. Se aplicaron técnicas des-
criptivas y analiticas para evaluar las ten-
dencias en los datos a lo largo del tiempo,
asi como para comparar la gravedad de las
guemaduras segun diferentes contextos y
tipos de tensidn. Se realizd una prueba de
chi—cuadrado para determinar la significan-
cia estadistica de las diferencias observadas.

RESULTADOS
1. Caracteristicas Demograficas y Clinicas de

los Pacientes

¢ Edad: La edad promedio de los pacientes
fue de 34.5 +/— 13.35 (D.E) afios, con un
rango que va de 16 a 63 anos.

e Sexo: La mayoria de los pacientes fueron
hombres (96%).

e Lugar de Derivacidon: La mayor parte de
los pacientes provenian de Rosario (72%).

o Dias de Internacidn: El promedio de dias
de internacién fue de 21.6 +/— 29.33
(D.E.) dias, con rangos que oscilaron de
1 a 149 dias.

e Fogonazo Eléctrico: Un poco mas de la
mitad de los pacientes (51%) experimen-
taron un fogonazo eléctrico asociado.

. Distribucion de Casos por Contexto de Que-

madura y Ao

e Quemaduras por Sospecha de Robo de
Cables: Se observa una tendencia cre-
ciente en los Ultimos afios, especialmen-
te desde 2021, con un aumento notable
en los casos.

e Quemaduras en Contexto Laboral: Aun-
gue ha habido fluctuaciones, se detecta
un aumento en 2018 y 2019, seguido de

Anuario cientifico Hospital de Emergencias “Dr. Clemente Alvarez” - www.fundacionheca.org.ar 5
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una disminucién en los afios posteriores. con un incremento alrededor de 2018 y
e Quemaduras en Contexto Domiciliario: 2021, pero con menos consistencia en
Los casos han sido mas esporadicos, otros afios.

Pacientes ingresados por quemaduras eléctricas a la Unidad de Quemados
del H.E.C.A. en el periodo 2012-2023 y contexto de quemadura

15

H Total Ingresos ala Unidad  H Contexto Laboral  ®Sospecha de Robo de Cable

Grdfico 1 : Distribucion de los casos de quemaduras eléctricas segun el contexto de la quemadura
(laboral, domiciliario y via publica) a lo largo de los afios.

3. Gravedad de las Quemaduras segun el Con- dio de 30.7 dias (Rango: 1 a 149 dias).
texto — Laboral: Promedio de 21.9 dias (Ran-
¢ Distribucién de los Dias de Internacién go: 1 a 66 dias).

segun el Contexto: — Domiciliario: Promedio de 5.4 dias
— Sospecha de Robo de Cables: Prome- (Rango: 1 a 9 dias).

Distribucién de Dias de Internacién por Contexto de Quemadura
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Grdfico 2. Distribucion de Dias de Internacion segun contexto de la quemadura (laboral, domiciliaria y en via publica)
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El grafico 2 de caja muestra que las quemaduras
ocurridas por sospecha de robo de cable tienen
una mayor variabilidad en los dias de interna-
cion, con algunas internaciones que se extien-
den hasta casi 150 dias. Las quemaduras en la
via publica, ademds, estdn asociadas con los pe-
riodos de internacién mas largos, lo que sugie-
re una mayor gravedad de las lesiones en estos
contextos.

e Necesidad de UTI:

— Sospecha de robo de cables: 48.8% de
los pacientes requirieron UTI.

— Laboral: 22.2% de los pacientes requi-
rieron UTI.

— Domiciliario: 7.7% de los pacientes re-
quirieron UTI.

Las quemaduras producidas en contexto

de sospecha de robo de cables muestran

una mayor necesidad de cuidados inten-
sivos, reflejando su mayor gravedad.
e Complicaciones:

— Sospecha de robo de cables: 65.1% de
los pacientes presentaron complica-
ciones.

— Laboral: 37.0% de los pacientes pre-
sentaron complicaciones.

— Domiciliario: 23.1% de los pacientes
presentaron complicaciones.

Las quemaduras con sospecha de robo

de cables estan asociadas con una mayor

incidencia de complicaciones en compa-
racién con otros contextos.
4. Impacto del Uso de Drogas, Etilismo y Taba-
quismo
e Distribucion de Pacientes con Antece-
dentes de Uso de Drogas, Etilismo y Ta-
baquismo: 42 pacientes (41.2% del total)
presentaron antecedentes de uso de dro-
gas, 17 pacientes (16.7% del total) pre-

sentaron antecedentes de etilismo y 25

pacientes (24.5% del total) presentaron

antecedentes de tabaquismo.
e Impacto del Uso de Drogas, Etilismo y Ta-
baquismo en los Dias de Internacién

Tabla

— Pacientes con Antecedentes de Uso
de Drogas, promedio de dias de inter-
nacion: 30.8 dias; sin Antecedentes de
Uso de Drogas, promedio de dias de
internacion: 15.2 dias

— Pacientes con Antecedentes de Etilis-
mo, promedio de dias de internacion:
24.4 dias; sin Antecedentes de Etilis-
mo, promedio de dias de internacion:
21.0 dias.

— Pacientes con Antecedentes de Taba-
quismo, promedio de dias de inter-
nacion: 24.0 dias; sin Antecedentes
de Tabaquismo, promedio de dias de
internacion: 20.8 dias.

Estos resultados muestran que los pa-
cientes con antecedentes de uso de dro-
gas tienen un tiempo de internacion sig-
nificativamente mayor en comparacion
con aquellos sin estos antecedentes. Los
pacientes con antecedentes de etilismoy
tabaquismo también presentan un pro-
medio de dias de internacion superior en
comparacion con los pacientes sin estos
antecedentes.

Impacto del Uso de Drogas, Etilismo vy

Tabaquismo en la Gravedad de las Que-

maduras (Segun Escala de Gravedad de

Benaim)

1. Clasificacion de Gravedad de Quema-

dura segun Benaim, en pacientes con antece-
dente de uso de drogas, etilismo y tabaquismo.

Impacto del Uso de Drogas, Etilismo y Tabaquismo

en la Gravedad de las Quemaduras

Uso d

drso(;az Etilismo Tabaquismo
Leve 55,00% 5§,80% 73,90%
Moderada 0,00% 0,00% §,70%
Grave 15,00% 5,90% 4,30%
Critica 30,00% 35,30% 13,00%
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Los pacientes con antecedentes de uso
de drogas y etilismo tienen una mayor
proporcion de quemaduras criticas en
comparacion con aquellos sin estos ante-
cedentes. En particular, los pacientes con
antecedentes de etilismo tienen un 35.3%
de quemaduras criticas, en comparacion
con el 21.7% en pacientes no alcohdlicos.
Los pacientes con antecedentes de taba-
quismo presentan una menor proporcién
de quemaduras criticas (13.0%) en com-
paracion con aquellos sin tabaquismo
(27.3%), pero también una mayor pro-
porcion de quemaduras leves.

Impacto del Uso de Drogas, Etilismo vy
Tabaquismo en la Incidencia de Compli-
caciones.

Los pacientes con antecedentes de uso
de drogas y etilismo presentan una ma-
yor incidencia de complicaciones en
comparacion con aquellos sin estos ante-
cedentes. En particular, el 65.0% de los
pacientes con antecedentes de drogas y
el 64.7% de los pacientes con anteceden-
tes de etilismo presentaron complicacio-
nes, en comparacion con el 44.9% vy el
51.4% respectivamente en pacientes sin
estos antecedentes.

Los pacientes con antecedentes de taba-
guismo presentan una menor inciden-
cia de complicaciones (43.5%) en com-
paracion con aquellos sin tabaquismo
(57.6%).

Estos resultados sugieren que el uso de
drogas y etilismo estan asociados con
un mayor riesgo de complicaciones en
pacientes con quemaduras eléctricas,
mientras que el tabaquismo no parece
tener el mismo impacto.

Quemaduras Laborales: Distribuidas en-
tre alta tension (10 casos) y baja tensidn
(17 casos), con una ligera predominancia
de baja tension.

Quemaduras con sospecha de robo de
cables: Mayor proporcién de incidentes
de alta tension (25 casos) comparado con
baja tension (18 casos).

Las quemaduras con sospecha de robo
de cables estdn mas asociadas con alta
tensién, lo que podria estar relacionado
con incidentes como el robo de cables de
alta tension.

6. Distribucion de Quemaduras segun Edad,
Sexo y Contexto de la Quemadura

Edad Promedio: Sospecha de robo de ca-
bles: 28 afios. Laboral y Domiciliario: Pro-
medio similar alrededor de 39 afios.
Distribucion de Sexo: Domiciliario: Afec-
ta tanto a hombres como a mujeres (22
hombres vs. 4 mujeres). Laboral y Sospe-
cha de robo de cables: Afectan exclusiva-
mente a hombres (27 y 43 casos respec-
tivamente).

Las quemaduras producidas en contexto
de sospecha de robo de cables afectan
predominantemente a hombres jévenes,
lo que podria estar relacionado con ac-
tividades de alto riesgo como el robo de
cables.

7. Reingresos y Complicaciones

Proporcion de Reingresos: Sospecha de
robo de cables: 9.3%. Laboral: 7.4%. Do-
miciliario: 7.7%.

Proporcion de Complicaciones: Sospe-
cha de robo de cables: 65.1%. Laboral:
37.0%. Domiciliario: 23.1%.

Las quemaduras por sospecha de robo
de cables no solo son mas graves sino

gue también tienen una mayor probabili-
dad de resultar en complicaciones y rein-
gresos.

Procedimientos Quirargicos e Injertos:
153 cirugias fueron realizadas en total y

5. Contexto de Quemadura y Tipo de Tensidn
(Alta vs. Baja)
e Quemaduras Domiciliarias: Todas las
guemaduras en contextos domiciliarios
se debieron a baja tensidn (26 casos).
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22 pacientes recibieron injertos.

Comparacion por Grupos:

— Pacientes con Antecedentes de Uso
de Drogas: Promedio de cirugias por
paciente: 1.67. El 33.3% de los pacien-
tes con antecedentes de uso de dro-
gas recibieron injertos.

— Pacientes con Antecedentes de Etilis-
mo: Promedio de cirugias por pacien-
te: 1.18. El 23.5% de los pacientes con
antecedentes de etilismo recibieron
injertos.

— Pacientes con Antecedentes de Taba-
quismo: Promedio de cirugias por pa-
ciente: 1.16. El 12.0% de los pacientes
con antecedentes de tabaquismo reci-
bieron injertos.

Los pacientes con antecedentes de uso
de drogas no solo tienen un mayor pro-
medio de cirugias, sino que también tie-
nen una mayor probabilidad de recibir
injertos en comparacion con los pacien-
tes con antecedentes de etilismo o taba-
quismo.

Andlisis del desarrollo de rabdomidlisis y

contexto de la quemadura

El mayor nimero de casos de rabdomidé-

lisis se observd en las quemaduras con

sospecha de robo de cables (16 casos),

seguido de los contextos domiciliario (8

casos) y laboral (6 casos).

La proporcién de pacientes con rabdo-

miodlisis parece ser mayor en el contexto

de quemaduras con sospecha de robo de
cables en comparacion con otros contex-
tos.

Este andlisis sugiere que las quemaduras

ocurridas con sospecha de robo de ca-

bles podrian estar asociadas con un ma-

yor riesgo de desarrollar rabdomidlisis, lo
cual podria estar relacionado con la natu-
raleza mas severa de las lesiones en este
contexto.

DISCUSION

El presente estudio analiza el aumento en la
incidencia de quemaduras eléctricas en el con-
texto del robo de cables, un fenémeno cada
vez mdas comun en Argentina debido a las cre-
cientes dificultades socioecondmicas que en-
frenta el pais.

El andlisis de los datos sugiere que la crisis
econémica de Argentina, marcada por una in-
flacidon descontrolada y un aumento significa-
tivo en los niveles de pobreza e indigencia, ha
jugado un papel crucial en el incremento de las
actividades ilicitas como el robo de cables de
cobre. La correlacién observada entre el au-
mento de los precios del cobre y la creciente
pobreza indica que las dificultades econdmicas
han empujado a ciertos segmentos de la po-
blacion a tomar medidas desesperadas para
sobrevivir, incluyendo la participacion en acti-
vidades delictivas.

La pobreza en Argentina alcanzd el 41.7%
de la poblacion en el segundo semestre de
2023, con una inflacion interanual del 289.4%
en abril de 2024. Este entorno econémico ad-
verso, combinado con el alto valor del cobre,
que promedio los 10.139 USD/tn en mayo de
2024, ha creado un incentivo perverso para el
robo de cables. Este fendmeno no solo afecta
la infraestructura del pais, sino que también
representa una grave amenaza para la salud
publica, como se evidencia en el aumento de
las quemaduras eléctricas graves entre la po-
blacion joven masculina.
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Correlacion entre Tasa anual de pobreza e Ingresos por
quemadura eléctrica y por sospecha de robo de cables

32

Gravedad de las Lesiones y Complicaciones
Los datos recabados en este estudio muestran
que las quemaduras eléctricas asociadas con
el robo de cables tienden a ser mas graves y
a requerir cuidados médicos mas intensivos en
comparacién con otros tipos de quemaduras.
Los pacientes que sufrieron quemaduras en
contexto sospechoso de robo de cables, princi-
palmente debido al contacto con cables de alta
tension, presentaron un promedio de dias de
internacion (30.7 dias) mayor y una necesidad
de cuidados en unidades de terapia intensiva
(48.8%) mas frecuente.

Ademas, la incidencia de complicaciones
fue significativamente mayor en este grupo
(65.1%), lo que refuerza la gravedad de estas
lesiones. La presencia de rabdomidlisis en un
numero considerable de estos pacientes tam-
bién destaca la severidad de las quemaduras
eléctricas asociadas con el robo de cables, su-
giriendo que estos incidentes no solo son mas
comunes, sino también mas peligrosos y mor-
tales.

Intervenciones y Politicas Publicas
Parece existir un vinculo entre la crisis econd-
mica y el aumento de quemaduras eléctricas

10

44.7

477 %3,1 44,7
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(%)

== Numeros de
Quemaduras total
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Quemaduras por
sospecha de robo de
cables

graves, lo que insta a implementar politicas
publicas orientadas a mitigar este problema.
Las intervenciones deben ser multifacéticas,
abarcando tanto la prevencion de actividades
ilicitas como el tratamiento y la rehabilitacion
de los afectados.

En primer lugar, se necesita una estrategia
nacional para abordar el robo de cobre, que
incluya tanto medidas de seguridad mas estric-
tas como campafas de concientizacion sobre
los riesgos asociados. Finalmente, debe forta-
lecerse la capacidad del sistema de salud para
manejar los casos de quemaduras eléctricas,
con especial atencién a la formacién y dota-
cion de recursos en las unidades de quemados
y terapia intensiva. Esto incluye mejorar el ac-
ceso a tecnologias avanzadas de tratamiento,
y garantizar un seguimiento adecuado de los
pacientes a largo plazo.

Este estudio presenta varias limitaciones
gue deben tenerse en cuenta al interpretar los
resultados. En primer lugar, el caracter retros-
pectivo de la recoleccidon de datos podria haber
introducido sesgos, debido a posibles lagunas
de informacién o la incompletitud de los regis-
tros clinicos. Ademas, la exclusion de pacientes
que fallecieron antes de ser evaluados por el
Servicio de Cirugia Plastica y Quemados podria
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subestimar la verdadera gravedad de las que-
maduras eléctricas en la poblacién estudiada.
La clasificacion de casos como “sospecha de
robo de cables” se basé en la ocurrencia de la
lesién en la via publica, tanto en situaciones
con seguimiento policial activo como en aque-
llas sin un contexto laboral claro, pero con una
narrativa de lesidn que sugeria actividades de-
lictivas. Esta metodologia podria haber inclui-
do tanto casos relacionados con actividades
delictivas como accidentes no relacionados, lo
gue podria influir en la precisién de nuestras
conclusiones.

Por udltimo, la limitacidon geografica de los
datos recolectados en una Unica institucion
restringe la generalizacién de estos hallazgos a
otros contextos o poblaciones.

CONCLUSION

El aumento en los casos de quemaduras eléc-
tricas en Argentina parece estar relacionado al
contexto econdmico del pais. La combinacion
de los altos precios del cobre y una crisis eco-
ndémica severa ha llevado a un aumento en el
robo de cables, lo que a su vez ha resultado en
un incremento de quemaduras eléctricas, es-
pecialmente en la via publica. Es crucial que las
politicas publicas aborden las causas subyacen-
tes de este problema, proporcionando alterna-
tivas econdmicas y reforzando las medidas de
prevencion para mitigar el impacto en la salud
publica.
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RESUMEN

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo explorar y analizar la
relaciéon entre la violencia de género y las caracteristicas de las que-
maduras en los pacientes atendidos en la Unidad de Quemados del
Hospital de Emergencias Dr. Clemente Alvarez. Se busca identificar
patrones que puedan ayudar a mejorar el diagndstico precoz y tra-
tamiento de las victimas de violencia de género.

Método: Se realizd un estudio de cohortes retrospectivo, compa-
rando dos grupos: la cohorte A (pacientes con quemaduras por vio-
lencia de género) y la cohorte B (pacientes con quemaduras no re-
lacionadas con violencia de género). Se analizaron variables como
el sitio de la quemadura, la extensidn, el mecanismo de lesidn, la
gravedad, y las complicaciones durante el tratamiento. La muestra
incluyd 53 pacientes, con datos recogidos entre 2014 y la 2024.
Resultados: No se pudo establecer un modelo predictivo con las
variables analizadas que determine precozmente la violencia de
género en el contexto de la quemadura. Se observé que las victi-
mas de violencia de género presentaron una mayor gravedad en
sus quemaduras (grupos de gravedad Il y IV) en comparacion con
las pacientes no expuestas a violencia de género. La cohorte de
violencia de género también presentd una mayor asociacion con
combustibles como agente etioldgico, aunque esta diferencia no al-
canzo significancia estadistica. Ademas, las complicaciones fueron
mas frecuentes en el grupo de violencia de género.

Conclusiones: Existe una clara asociacion entre la gravedad de las
guemaduras y la presencia de violencia de género, con una mayor
prevalencia de quemaduras graves en este grupo. Sin embargo, las
variables analizadas no fueron suficientes para predecir de mane-
ra confiable la violencia de género en los pacientes quemados. Es
crucial mantener un alto indice de sospecha y mejorar los protoco-
los de atencidn para optimizar el diagndstico y tratamiento de las
victimas.

Palabras claves: violencia de género, quemaduras, gravedad, mo-
delo predictivo, salud publica.
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INTRODUCCION

La violencia de género es un problema de salud
publica mundial, afectando a una gran parte de
la poblacién en diferentes formas®. Las quema-
duras representan una carga considerable en |a
salud publica, y existe una interseccién impor-
tante entre las quemaduras y la violencia de
género, particularmente en casos de quema-
duras intencionales como resultado de agre-
siones domésticas o de pareja.?

De acuerdo con el informe de la Linea 144,3
entre enero y junio de 2023, se recibieron
49,679 comunicaciones por violencia de géne-
ro en Argentina, con la mayoria de los casos re-
portados como violencia doméstica. Ademas,
el 96% de las personas que se comunicaron
fueron mujeres, y el 64% refirié haber padeci-
do violencia fisica, lo que subraya la gravedad y
prevalencia del problema en el pais.

La legislacién argentina aborda la violencia
de género con varias normativas clave, como
la Ley N° 26.485, que busca proteger a las mu-
jeres de todas las formas de violencia®. Esta ley
incorpora al Cédigo Penal el femicidio como un
agravante al homicidio, lo que refleja la serie-
dad con la que el marco legal argentino trata la
violencia de género. A nivel provincial en Santa
Fe, esta legislado por la Ley N° 13348/2013°y a
nivel de la Municipalidad de Rosario mediante
ordenanzas municipales como la N° 8337 ©.

Abordar las quemaduras en el contexto de
la violencia de género es crucial debido a las
implicancias fisicas, psicoldgicas y sociales que
conllevan. Las victimas de quemaduras inten-
cionales requieren una atencién integral que
no solo incluya el tratamiento de las heridas fi-
sicas, sino también un apoyo psicoldgico y legal
que las ayude a superar el trauma y a navegar
por el sistema judicial’. En Argentina, a pesar de
contar con un marco legal sélido que protege
a las mujeres de la violencia de género, no se
dispone de datos precisos sobre la prevalencia
de quemaduras causadas por esta forma de vio-
lencia. La falta de estos datos resalta la impor-

tancia de ahondar en este tema, ya que solo a
través de una comprensidn profunda y detalla-
da de los casos existentes se pueden desarrollar
protocolos de atencidn adecuados y se pueden
establecer politicas de prevencion efectivas.

OBIJETIVOS

e Objetivo General: Explorar y analizar la rela-
cion entre la violencia de género y las carac-
teristicas de las quemaduras en los pacien-
tes atendidos en la Unidad de Quemados
del Hospital de Emergencias Dr. Clemente

Alvarez.

e Objetivos Especificos:

— Determinar el perfil demografico y social
de los pacientes quemados en contexto
de violencia de género.

— Describir y comparar los tipos de que-
maduras, sus mecanismos y las areas del
cuerpo afectadas en los casos asociados
y no asociados a violencia de género.

— Evaluar la gravedad de las lesiones y
complicaciones en ambos grupos.

— Proponer mejoras en los protocolos de
atencién basadas en los hallazgos del es-
tudio.

MATERIALES Y METODOS
Diseiio del Estudio: Este es un estudio de co-
hortes retrospectivo que analiza los pacientes
ingresados a la Unidad de Quemados del Hos-
pital de Emergencia Dr. Clemente Alvarez entre
2014 y 2024. El estudio tiene como objetivo
comparar las caracteristicas de las quemaduras
en victimas de violencia de género con las de
pacientes que sufrieron quemaduras por otras
causas, para identificar posibles patrones que
permitan un alto indice de sospecha de violen-
cia de género.
Poblacion de Estudio

e Cohorte A (Expuesta): Pacientes ingre-

sados por quemaduras relacionadas con
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violencia de género desde 2014 hasta la
actualidad (n=26).

e Cohorte B (No expuesta): Pacientes in-
gresados por quemaduras no relaciona-
das con violencia de género.

Criterios de Inclusion

* Pacientes mayores de 15 anos ingresadas
a la Unidad de Quemados.

e Diagnéstico confirmado de quemaduras.

e Para la Cohorte A: Caso sospechoso o
confirmado de violencia de género como
causa de la quemadura.

e Para la Cohorte B: Causas de quemaduras
no relacionadas con violencia de género.

Criterios de Exclusion

e Pacientes con informacién incompleta o
insuficiente en la historia clinica.

e (Casos en los que no se pudo determinar
la causa exacta de la quemadura.

Variables del Estudio

e Variables Principales: Sitio de la Quema-
dura (localizaciéon anatémica de la que-
madura). Extension de la Quemadura
(Porcentaje de superficie corporal que-
mada (SCQ)). Mecanismo de la Quema-
dura (Tipo de agente causante). Edad

e Variables Secundarias: Tiempo de hos-
pitalizacién. Complicaciones durante el
tratamiento.

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Se recopilaron los datos retrospectivamente
de los registros clinicos electrdnicos y fisicos
del hospital. Se garantizd la confidencialidad
de los pacientes mediante la anonimizacion
de los datos.

Andlisis Estadistico

14

El calculo del tamafio de la muestra de la co-
horte no expuesta (cohorte B) se ajusto para
garantizar un equilibrio que tenga en cuenta
el tamafio fijo de la cohorte expuesta (co-
horte A).

Dado que el grupo de la cohorte A se confor-
mo exclusivamente por mujeres que sufrieron
violencia de género, el grupo B fue seleccio-

nado dentro del grupo de pacientes mujeres
que cursé internacién en la Unidad de Que-
mados desde el 2014 hasta la actualidad.

Se utilizd una técnica estadistica de mues-
treo aleatorio simple para minimizar el ses-
go de seleccidn y asegurar que la muestra
sea representativa de la poblacion total.

Se realizaron comparaciones entre las co-
hortes A y B utilizando el test de Chi—cua-
drado para variables categdricas y el test
T de Student o U de Mann—Whitney para
variables continuas, dependiendo de la nor-
malidad de los datos.

Un analisis multivariante se llevd a cabo
para identificar factores independientes
asociados con quemaduras por violencia de
género.

Protocolo de Manejo de Victimas de Violencia
de Género en el Hospital de Emergencias Dr.
Clemente Alvarez

En el Hospital de Emergencias Dr. Clemente
Alvarez, cualquier paciente que refiera ser
victima de violencia de género, en cualquier
nivel o drea de atencidn, se registra en un
sistema especifico destinado para este fin, y
se notifica a la linea 144, que ofrece asisten-
cia y orientacion para mujeres en situacién
de violencia.

Ademas, el hospital sigue el Protocolo de Ac-
tuacion de Hospitales Municipales de Rosa-
rio para la atencidon de mujeres victimas de
violencia, que incluye los siguientes pasos:
recepcion de la victima, anamnesis y evalua-
cion fisica, realizacion de estudios comple-
mentarios y tratamientos necesarios, admi-
nistraciéon de un kit de medicamentos para
la prevencion de enfermedades infectocon-
tagiosas y embarazo en casos de agresion
sexual, apoyo del equipo de salud mental,
intervencién de un médico policial si es ne-
cesario para la toma de muestras, resguardo
de la victima dentro de la institucién o deri-
vacion a un hogar de transito, y notificaciéon
al destacamento policial correspondiente.
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RESULTADOS

Se incluyeron un total de 53 pacientes, de los
cuales 27 (50.9%) correspondieron a casos de
violencia de género y 26 (49.1%) a quemaduras

sin contexto de violencia de género. Los datos
resumidos se encuentran en la tabla 1

Cohorte A Cohorte B
Edad Promedio (afios) 32,9 28,1923077
D.E. 9,772106792 8,71329665
Dias de Internacién (dias) 21,9 12,92
D.E. 24,47 13,25
SCQ 1lera evaluacion 38,17 17,6
scQ (UQ) 31,67 9,2
Mecanismo lesional
Fuego 21 16
Liquidos calientes 6 10
Con combustible asociado 11 4
Complicaciones 13 3
Injertos 4 1
Zona dfectada por quemadura
Rostro 17 (17,53%) 14 (22,95%)
Cuello 14 (14,43%) 7 (11,48%)
Térax 14 (14,43%) 7 (11,48%)
Miembro Superior Derecho 17 (17,53%) 13 (21,31%)
Miembro Superior lzquierdo 11 (11,34%) 10 (16,39%)
Abdomen 8 (8.25%) 3(4,92%)
Miembro Inferior Derecho 7 (7,22%) 3 (4,92%)
Miembro Inferior Izquierdo 9 (9.28%) 4 (6,56%)

Tabla 1 Resumen de caracteristicas de la poblacion estudiada.

Referencias: D.E.: desviacion estandar; SCQ: Superficie corporal quemada; UQ: Unidad de quemados.
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Las quemaduras se distribuyeron principal-
mente en el rostro, cuello, térax y extremida-
des superiores. La cohorte de pacientes con
violencia de género presentd una mayor pro-
porcion de quemaduras en el cuello (14.4% vs.
11.5%), térax (14.4% vs. 11.5%), y abdomen

Grafico 1: Zona afectada por quemadura
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La cohorte de pacientes con violencia de
género presentd una mayor proporcion de
pacientes en los grupos de gravedad Il y IV
en comparacion con la cohorte sin violencia

(8.2% vs. 4.9%) en comparacion con la cohorte
sin violencia de género. Sin embargo, estas di-
ferencias no fueron estadisticamente significa-
tivas (p > 0.05 para todas las comparaciones).
Grafico 1
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de género (48.1% vs. 3.8% para el grupo lll,
y 29.6% vs. 0% para el grupo 1V). Esta dife-
rencia fue estadisticamente significativa (p =
0.00099). Gréfico 2

Grafico 2: Gravedad vs Violencia de Género
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Se encontrd que el uso de combustibles aso-
ciados fue mas comun en la cohorte de violen-
cia de género (40.7% vs. 15.4%), aunque esta

diferencia no alcanzo significancia estadistica
(p = 0.081). El mecanismo de lesidn principal
en ambas cohortes fue el fuego. Grafico 3
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Grafico 3: Uso de combustible y Violencia de género
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En cuanto a las complicaciones, el 48.1% de
las pacientes con violencia de género presen-
taron complicaciones durante el tratamiento,
en comparacién con solo el 11.5% de las pa-

cientes sin violencia de género (p = 0.006), lo
gue sugiere una asociacion significativa entre
la presencia de violencia de género y un mayor
riesgo de complicaciones. Gréfico 4

Grafico 4: Violencia de género y Complicaciones.
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Se realizd un analisis de regresion logistica
para evaluar si las variables como la distribu-
cién anatdémica de las quemaduras, grupo de
gravedad, tipo de quemadura, dias de inter-
nacion, y uso de combustible podian predecir
la probabilidad de que un paciente sufriera
guemaduras en el contexto de violencia de
género. El modelo no mostré poder predictivo
significativo (AUC-ROC = 0.48), y las variables
incluidas no fueron suficientes para predecir

de manera confiable la violencia de género en
esta poblacién.

DISCUSION

El presente estudio examind las caracteristi-
cas clinicas y demograficas de pacientes con
guemaduras en el contexto de violencia de
género, comparandolas con aquellos pacien-
tes con quemaduras sin dicha asociacién. A
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pesar de que se observé una mayor propor-
cién de quemaduras en dareas criticas como el
cuello, térax y abdomen en la cohorte de vio-
lencia de género, estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas, lo que podria
estar relacionado con el tamafio limitado de
la muestra.

Un hallazgo relevante fue la asociacion sig-
nificativa entre la gravedad de las quemadu-
ras y la presencia de violencia de género. Las
pacientes en contextos de violencia de género
tenian mas probabilidades de pertenecer a los
grupos de gravedad lll y IV, lo que sugiere una
mayor severidad de las lesiones en este grupo.
Esto coincide con estudios previos que sefalan
que la violencia de género a menudo resulta en
lesiones mas graves y extensas.

El uso de combustibles asociados, aunque
mas prevalente en la cohorte de violencia de
género, no alcanzo significancia estadistica, lo
que puede indicar que, si bien es un factor de
riesgo, no es un predictor independiente en
esta muestra. El analisis multivariante realiza-
do no logrdé identificar un conjunto de variables
que pudieran predecir eficazmente la violencia
de género, lo que sugiere que la complejidad
de estos casos puede requerir un enfoque mas
holistico o la inclusion de variables adicionales
no consideradas en este estudio.

La violencia de género como mecanismo le-
sional (ML) adquiere relevancia debido a varios
factores clave. En primer lugar, existe un riesgo
significativo de subdiagndstico, muchas veces
relacionado con la negacién del episodio tanto
por parte de la victima como de su entorno, lo
qgue puede llevar a multiples ingresos hospita-
larios antes de que se identifique la verdadera
causa. Este subdiagndstico no solo dificulta la
intervencién temprana, sino que también impi-
de la implementacién de medidas preventivas
adecuadas.

La violencia de género también es un fac-
tor altamente prevenible cuando se realiza un
diagndstico preciso, lo que subraya la impor-

tancia de mantener un alto indice de sospecha,
especialmente en casos donde las quemaduras
ocurren en el domicilio y cuando existen dis-
crepancias entre el relato del suceso del pa-
ciente y de los acompafiantes. La asociacion
de quemaduras por fuego en el domicilio es un
indicador que, junto con las diferencias en los
relatos, deberia alertar a los profesionales de
salud sobre la posibilidad de estar ante un caso
de violencia de género.

Ademas, la elevada gravedad y las secuelas
gue caracterizan a las quemaduras asociadas
a violencia de género enfatizan la necesidad
de un enfoque integral que aborde tanto las
heridas fisicas como las implicancias psicolo-
gicas y sociales. La falta de evidencia cientifica
especifica sobre la relacién entre violencia de
género y quemaduras resalta la urgencia de
realizar mds investigaciones que puedan con-
tribuir a una mejor comprensidon y manejo de
estos casos.

Estos resultados subrayan la necesidad de
un enfoque multidisciplinario en el manejo de
pacientes quemadas en contextos de violen-
cia de género, que incluya no solo la atencidn
médica inmediata sino también la intervencién
psicoldgica y legal. Futuras investigaciones con
muestras mas grandes y la inclusién de varia-
bles adicionales podrian ayudar a desarrollar
modelos predictivos mas robustos, mejorando
asi la identificacién temprana y el manejo de
estos casos.

CONCLUSIONES

Existe una asociacién clara entre la gravedad
de las quemaduras y la presencia de violencia
de género, con una tendencia hacia quemadu-
ras mas graves en pacientes que han sufrido
violencia de género.

Los resultados sugieren que las variables in-
cluidas en el modelo (partes del cuerpo que-
madas, grupo de gravedad, tipo de quema-
duras, dias de internacién) no son suficientes
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para predecir de manera confiable la violencia
de género en los pacientes quemados.

Este estudio resalta la importancia de con-
siderar la violencia de género como un factor
critico en la evaluacién y tratamiento de pa-
cientes quemadas, especialmente dado el au-
mento significativo en la gravedad de las lesio-
nes observadas en este grupo. A pesar de las
limitaciones, los hallazgos proporcionan una
base para futuras investigaciones orientadas a
mejorar los protocolos de atencidon para esta
poblacién vulnerable.

Es crucial que los profesionales de salud
mantengan un alto indice de sospecha en si-
tuaciones donde las quemaduras han ocurrido
en el domicilio y cuando hay inconsistencias
en los relatos del suceso. El reconocimiento
temprano de la violencia de género como un
posible mecanismo lesional no solo facilita un
diagndstico mas certero, sino que también per-
mite implementar intervenciones preventivas
gue podrian reducir la gravedad de las lesiones
y sus secuelas a largo plazo. La evidencia cien-
tifica en este campo es limitada, y se requie-
ren mas estudios para optimizar los protocolos
de atencidén y asegurar un manejo adecuado y
efectivo de estos casos
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RESUMEN

El tamoxifeno (TAM) representa la terapia enddcrina adyuvante
estandar en tumores hormonosensibles pero puede favorecer el
desarrollo del carcinoma de endometrio (CE), aunque el riesgo es
bajo y se compensa por el beneficio en sobrevida que proporciona.
Objetivo: identificar caracteristicas de la poblacién de mujeres con
antecedente de cancer de mama (CM) haciendo TAM y evaluadas
mediante histeroscopia. Estudio descriptivo retrospectivo inclu-
yendo 31 pacientes realizando TAM adyuvante por CM, evaluadas
mediante histeroscopia, en efectores municipales de Rosario, en-
tre enero—2019/enero—2024. Consideramos caracteristicas clini-
co—patoldgicas del CM vy caracteristicas ecograficas—histeroscopi-
cas—bidpsicas endometriales. 58,1% eran premenopdusicas. 41,9%,
postmenopdausicas. 6,5% de las biopsias eran malignas/atipicas. El
resultado histolégico mas frecuente fue pdlipo endometrial(61,3%).
64,5% de la poblacién presentd ginecorragia (35,5%: postme-
nopausicas sintomaticas/29%: premenopausicas sintomdticas), la
indicacion de histeroscopia fue la ginecorragia en si misma en todo
este grupo, un 10% de las biopsias de mujeres sintomaticas fueron
atipicas/malignas. Las pacientes con patologia endometrial malig-
na/atipica presentaron sintomatologia, ninguna era asintomatica.
35,5% del total eran asintomaticas (29%:premenopausicas /6,5%:
postmenopdusicas), la indicacion mas frecuente para histeroscopia
en asintomaticas fue la interpretacién de grosor endometrial alte-
rado(81,8%), todas las biopsias endometriales fueron benignas en
asintomaticas. Conclusion: la mayoria de las pacientes evaluadas
con histeroscopia eran premenopdausicas, y la mayoria presenta-
ba ginecorragia. El hallazgo anatomopatolégico mas frecuente fue
polipo endometrial, una pequeia proporcidon de mujeres con TAM
adyuvante desarrollaron atipia/malignidad endometrial. La evalua-
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cion endometrial debe residir en la correcta
interpretacién del cuadro clinico y condiciones
de la paciente (status menopausico/factores
de riesgo para malignidad endometrial), la de-
cision de realizar estudios complementarios
debe ser personalizada.

ABSTRACT

Tamoxifen (TAM) represents the standard adju-
vant endocrine therapy for hormone—sensitive
tumors but can promote the development of
endometrial carcinoma (EC), although the risk
is low and is offset by the survival benefit it
provides. Objective: To identify characteristics
of the population of women with a history of
breast cancer (BC) undergoing TAM and eval-
uated by hysteroscopy. Retrospective descrip-
tive study including 31 patients undergoing
adjuvant TAM for BC, evaluated by hysterosco-
py, in municipal effectors of Rosario, between
January-2019/January—2024. We considered
clinicopathological characteristics of BC and
ultrasound—hysteroscopic—endometrial biopsy
characteristics. 58.1% were premenopausal;
41.9% were postmenopausal. 6.5% of the bi-
opsies were malignant/atypical. The most fre-
qguent histological result was endometrial pol-
yp (61.3%). 64.5% of the population presented
gynecological bleeding (35.5%: symptomatic
postmenopausal women/29%: symptomat-
ic premenopausal women); the indication for
hysteroscopy was gynecological bleeding it-
self in this entire group; 10% of biopsies from
symptomatic women were atypical/malignant.
Patients with malignant/atypical endometrial
pathology presented symptoms; none were
asymptomatic. 35.5% of the total were asymp-
tomatic (29%: premenopausal women/6.5%:
postmenopausal women); the most frequent
indication for hysteroscopy in asymptomatic
women was the interpretation of altered en-
dometrial thickness (81.8%), all endometrial
biopsies were benign in asymptomatic women.

Conclusion: Most patients evaluated with hys-
teroscopy were premenopausal, and most pre-
sented with gynecological bleeding. The most
frequent pathological finding was endometri-
al polyps; a small proportion of women with
adjuvant MAT developed endometrial atypia/
malignancy. Endometrial evaluation should
be based on the correct interpretation of the
patient’s clinical picture and condition (meno-
pausal status/risk factors for endometrial ma-
lignancy); the decision to perform additional
studies should be individualized.

Keywords: breast cancer — tamoxifen — endo-
metrial cancer —endometrial surveillance — hys-
teroscopy — premenopause — postmenopause

INTRODUCCION

El Cadncer de Mama (CM) es el tipo de cancer
mas frecuente en mujeres, con aproximada-
mente 1 de cada 8 mujeres afectadas a lo largo
de la vida. Su incidencia seguird siendo rele-
vante debido al aumento de la expectativa de
vida y a las disparidades econdmicas globales.
Es fundamental considerar la calidad de vida
de las sobrevivientes y los efectos adversos del
tratamiento’.

El tamoxifeno es la terapia enddcrina ad-
yuvante estandar en tumores con receptores
hormonales, tanto en mujeres premenopausi-
cas como posmenopausicas. Reduce el riesgo
anual de recurrencia en un 39% y de muerte
en un 31%, independientemente de quimiote-
rapia, edad, status menopausico o afectaciéon
ganglionar®*, Se clasifica como SERM (modu-
lador selectivo de receptores de estrégeno),
con efectos agonistas o antagonistas segun el
tejido.

A nivel endometrial, el tamoxifeno puede
inducir pélipos, hiperplasia con atipia y, en ra-
ros casos, carcinoma de endometrio, aunque el
beneficio en supervivencia supera este riesgo.
Por ello, es necesario implementar estrategias
de vigilancia endometrial personalizadas para

Anuario cientifico Hospital de Emergencias “Dr. Clemente Alvarez” - www.fundacionheca.org.ar 21



Evaluaciéon endometrial histeroscopica en usuarias de tamoxifeno adyuvante en cancer de mama...

optimizar el control clinico, evitando estudios
invasivos, costosos y con morbilidad.

El presente andlisis se centra en la poblacién
usuaria de tamoxifeno adyuvante que recibio
evaluacion endometrial histeroscopica y biop-
sia, con el objetivo de mejorar la toma de deci-
siones clinicas en estas pacientes.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio de caracter descriptivo y
retrospectivo, el mismo incluyd 31 pacientes
mujeres que fueron evaluadas mediante his-
teroscopia en el Servicio de Ginecologia del
Hospital de Emergencia “Dr. Clemente Alvarez”
—HECA- y Centro de Especialidades Médicas
Ambulatorias de Rosario -CEMAR- con ante-
cedente de cancer de mama realizando trata-
miento adyuvante enddcrino con tamoxifeno.

Se incluyeron pacientes cuya histeroscopia
se realizdé en el periodo comprendido entre
enero de 2019 y enero 2024.

Los criterios de inclusion fueron los siguien-
tes:

— mujeres de cualquier edad con antece-
dente de cancer de mama en tratamien-
to adyuvante enddcrino con tamoxifeno,
asistidas en HECA 6 CEMAR, en el perio-
do de tiempo previamente mencionado;

— que hayan sido evaluadas mediante his-
teroscopia en el Servicio de Ginecologia
de HECA-CEMAR.

Se excluyeron 2 pacientes que presentaban
patologia endometrial conocida previa al inicio
de tratamiento con tamoxifeno.

Se analizaron las siguientes variables.

e Caracteristicas clinicas de la paciente:

— Edad de la paciente.

— Status menopdausico (al momento de la
indicacion de histeroscopia): premeno-
pausia y postmenopausia.

— Presencia de factores de riesgo para el
desarrollo de cancer de endometrio (CE)
(al momento de la indicacién de histeros-

copia): obesidad (OBD); hipertension ar-
terial (HTA); diabetes (DBT); nuliparidad;
tabaquismo (TBQ);

— Manifestacion clinica: asintomatica; san-
grado uterino anormal (SUA) en preme-
nopausia; sangrado de la postmenopau-
sia.

Caracteristicas tumorales (antecedente de

Cdncer de Mama):

— Grado de Invasidon: carcinoma in situ y
carcinoma invasor.

— Caracteristicas histopatoldgicas del CM:
Carcinoma Ductal Invasor (CDI); Carci-
noma Lobulillar Invasor (CLI); Carcinoma
Ductal In Situ (CDIS).

— Caracteristicas inmunohistoquimicas del
CM: Luminal A, Luminal B, Triple Positivo,
CDIS con receptores hormonales posi-
tivos (CDIS RH+); Grado histoprondstico
(GHP) del CM: GHP 1, GHP2, GHP3.

— Expresion Her2: Negativo y Positivo.

- Ki67:<14% vy >14%

— Tamafio tumoral (T): TO; T1; T2 y T3.

— Status axilar (N): NO; N1; N2.

Indicacion de histeroscopia: ginecorragia;

grosor endometrial alterado, hallazgo eco-

grafico focal.

Caracteristicas endometriales ecogrdficas:

grosor endometrial; hallazgos ecograficos

focales (pdlipo endometrial; areas quisticas
endometriales; sin otro hallazgo ecografi-
co).

Caracteristicas histeroscopicas: polipo en-

dometrial; atrofia endometrial; dreas quis-

ticas; endometrio normal.

Caracteristicas Endometriales Histoldgicas:

— Clasificacion bidpsica endometrial: biop-
sia benigna y biopsia maligna/atipica

— Resultado histolégico: pdlipo estromog-
landular; hiperplasia endometrial simple
sin atipia; endometrio normal; hiperpla-
sia endometrial compleja sin atipia; hi-
perplasia endometrial simple con atipia;
adenocarcinoma endometrial.
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Debido a que los datos son retrospectivos RESULTADOS

existen casos perdidos en determinadas va- Se incluyeron 31 mujeres con antecedente
riables que se contemplaron en el analisis. de cancer de mama (CM) que recibieron tra-
Se realizd andlisis estadistico utilizando el tamiento adyuvante con tamoxifeno y fueron
programa IBM SPSS Statistics, interpretando evaluadas mediante histeroscopia con toma de
como valor estadisticamente significativo a biopsia endometrial concomitante durante la
p<0,05. hormonoterapia. (Se exponen caracteristicas

de la poblacién en Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion.

Variable Valor %
Caracteristicas clinicas
Edad (afios) Media: 49,2 /DE+7,9/

Min: 36 — Méx: 63

Premenopausica 18 58,1
Status menopausico

Postmenopdusica 13 41,9

Asintomatica 11 35,5
Manifestacion clinica SUA en Premenopausia 8 25,8

Sangrado de la Postmenopausia 12 38,7

Caracteristicas tumorales (Cdncer de Mama)

Carcinoma In situ 3 9,7
Grado de invasion

Carcinoma Invasor 28 90,3

CDIS 4 12,9
Histologia CDI 23 74,2

CLI 4 12,9

CDIS RH+ 3 10,3

Luminal A 16 55,2
IHQ

Luminal B 8 27,6

Triple Positivo 2 6,9

GHP 1 11 44,0
GHP GHP 2 13 52,0

GHP 3 1 4,0

Negativo 22 91,7
HER2

Positivo 2 8,3

Anuario cientifico Hospital de Emergencias “Dr. Clemente Alvarez” - www.fundacionheca.org.ar 23



Evaluacion endometrial histeroscopica en usuarias de tamoxifeno adyuvante en cancer de mama...

<14 11 44
Kie7
>14 14 56
TO 3 10,3
T1 18 62,1
T

T2 7 24,1
T3 1 3,4
NO 22 75,9
N N1 7 24,1
N 2 0 0,0

Factores de Riesgo para malignidad endometrial
Sin factores de riesgo 14 45,2
1 Factor de Riesgo 8 25,8
2 6 + Factores de Riesgo 9 29,0
Sl 7 22,6
OBD NO 24 77,4
Sl 12 38,7
HTA NO = 12
Sl 5 16,1
DBT NO 26 83,9
Sl 2 6,5
NULIPARIDAD NO 2 2B
Sl 6 19,4
25 80,6

TBQ NO

Caracteristicas endometriales ecogrdficas

Grosor endometrial (mm) Media: 16,8 / DE+9,6 / Min: 5 — Max: 43
Sin otro hallazgo ecografico 22 75,9
Hallazgos focales Pdlipo Endometrial 4 13,8
Areas quisticas endometriales 3 10,3
Indicacion de histeroscopia
Ginecorragia 20 64,5
Grosor endometrial alterado 9 29,0
Hallazgo ecografico focal 2 6,5

24 Anuario cientifico Hospital de Emergencias “Dr. Clemente Alvarez” - www.fundacionheca.org.ar



Evaluacion endometrial histeroscopica en usuarias de tamoxifeno adyuvante en cancer de mama...

Caracteristicas histeroscopicas
Pélipo Endometrial 20 64,5
Atrofia Endometrial 6 19,4
Areas Quisticas 2 6,5
Endometrio Normal 3 9,7
Caracteristicas endometriales histolégicas
Clasificacion Bidpsica Benigna 29 93,5
Atipia/Malignidad 2 6,5
Resultado histoldgico Pélipo Estromoglandular 61,3
Hiperplasia Endometrial Simple Sin Atipia 16,1
Endometrio Normal 9,7
Hiperplasia Endometrial Compleja Sin Atipia 6,5
Hiperplasia Endometrial Simple Con Atipia 3,2
Adenocarcinoma Endometrial 3,2

Se excluyeron previamente 2 pacientes con
alteraciones endometriales detectadas antes
del inicio del tamoxifeno

La mayoria de las biopsias (93,5%) fueron
benignas, mientras que 2 pacientes (6,5%) pre-
sentaron atipia o malignidad endometrial. Los
hallazgos mas frecuentes en la poblacion gene-

ral fueron pdlipo endometrial (61,3%) y hiper-
plasia endometrial simple sin atipia (16,1%).
Las pacientes con patologia endometrial signi-
ficativa incluyeron: una con adenocarcinoma
endometrial y otra con hiperplasia simple con
atipia. (Tabla 2)

Tabla 2. Caracteristicas de la poblacion segun clasificacion bidpsica endometrial (benignidad vs.

atipia/malignidad). (Valor Significativo: p<0,05)

_ Clasificacion Bidpsica
Benigna ’
Variable Atipia/Malignidad p—valor
n (%)
n (%)
Caracteristicas de la paciente
Status Menopausico
Premenopausia 17 (58,6) 1 (50) 0,812
Postmenopausia 12 (41,4) 1 (50)
Total 29 (100) 2 (100)
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Obesidad  Si 7(24,1) 0(0)
No 22 (75,9) 2 (100) 0,302
Total 29 (100) 2 (100)
HTA Si 12 (41,4) 0(0)
No 17 (58,6) 2 (100) 0,681
Total 29 (100) 2 (100)
Nuliparidad Si 2 (6,9) 0(0)
No 27 (93,1) 2 (100) 0,599
Total 29 (100) 2 (100)
Tabaquismo  Si 6 (20,7) 0(0)
No 23 (79,3) 2 (100) 0,345
Total 20 (100) 2 (100)
Diabetes / Insulinorresistencia
Si 5(17,2) 0(0)
No 24 (82,8) 2 (100) 0,393
Total 29 (100) 2 (100)
Caracteristicas del CM
Histologia
CDIS 4(13,8) 1(0)
CDI 22 (75,9) 2 (50) e
CLI 3(10,3) 1(50)
Total 29 (100) 3 (100)
Grado de Invasion
Carcinoma In Situ 3(10,3) 0(0)
Carcinoma Invasor 26 (89,7) 2 (100) 0,216
Total 29 (100) 2 (100)
Grado Histo prondstico
GHP 1 11 (45,8) 0(0)
GHP 2 13 (54,2) 0(0) 0,015
GHP 3 0(0) 2 (100)
Total 24 (100) 2 (100)
Her 2
Positivo 2(9,1) 0(0)
Negativo 20(90,9) 2 (100) 0,546
Total 24 (100) 2 (100)
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Inmunohistoquimica
Luminal A 16 (66,7) 0(0)
Luminal B 6 (25) 2 (100) 0,078
Triple Positivo 2(8,3) 0 (0)
Total 24 (100) 2 (100)
-
TO 3(11,1) 0 (0)
T1 16 (59,3) 2 (100)
T2 7 (25,9) 0 (0) 0,273
T3 1(3,7) 0(0)
Total 27 (100) 2 (100)
N
NO 20 (74,1) 2 (100)
N1 7 (25,9) 0(0) 0,283
N 2 0(0) 0(0)
Total 27 (100) 2 (100)
Clinica
Asintomatica 11 (37,9) 1(0) 0,383
SUA en premenopausia 8(27,6) 2 (50)
Sangrado de la postmenopausia 10 (34,5) 1 (50)
Total 29 (100) 2 (100)
Hallazgo ecogréfico focal
Sin otro hallazgo ecografico 22 (74,1) 2 (100) 0,562
Pdélipo Endometrial 4 (14,8) 0 (0)
Areas quisticas endometriales 3(11,1) 0 (0)
Total 29 (100) 2 (100)
Hallazgo histeroscépico
Pélipo Endometrial 19 (65,5) 1(50)
Areas Quisticas 2 (6,9) 1(0)
Atrofia Endometrial 6 (20,7) 0(0) 0381
Endometrio Normal 2 (6,9) 2 (50)
Total 29 (100) 3 (100)
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La edad media de la poblacion fue 49,2 afios
(DE £ 7,9). No se observaron diferencias signi-
ficativas entre pacientes con biopsias benignas
y aquellas con atipia/malignidad (49,1 vs 50,5
anos, p=0,894). Respecto al status menopausi-
o, 58,1% eran premenopausicas y 41,9% post-
menopausicas. La distribucion de pre/postme-
nopausicas fue similar entre biopsias benignas
y con atipia/malignidad.

Se identificaron factores de riesgo clinicos
para malignidad endometrial en el 54,8% de
las pacientes, siendo los mads frecuentes: hi-
pertension arterial (38,7%), obesidad (22,6%),
tabaquismo (19,4%), diabetes/insulinorresis-
tencia (16,1%) y nuliparidad (6,5%). Ninguna
paciente con biopsia endometrial atipica/ma-
ligha presentd factores de riesgo clinico.

En la poblacién general, el carcinoma in-
vasor predomind (90,3%), siendo el subtipo
ductal invasor el mas frecuente. Las pacientes
con atipia/malignidad endometrial tenian an-
tecedentes de carcinomas invasores (p=0,516).
El grado histoprondéstico (GHP) fue el uni-
co factor tumoral con significancia esta-
distica: todas las pacientes con atipia /ma-
lignidad endometrial presentaban GHP 3,
mientras que las pacientes con biopsias be-
nignas tenian tumores GHP 1 o 2 (p=0,015).
Todas las pacientes tenian receptores hor-
monales positivos, mayormente luminal A
(55,2%), y solo una minoria presenté expresion
Her2 (8,3%). Ninguna paciente con atipia/ma-
lignidad endometrial tenia Her2 positivo, y to-
das eran luminal B (p=0,078).

El sintoma principal que motivd la histeros-
copia fue la ginecorragia (64,5%), mientras que
el 35,5% restante eran asintomaticas, evalua-
das principalmente por engrosamiento endo-
metrial ecografico.

— En pacientes sintomaticas, el grosor en-
dometrial medio fue 16,4 mm (DE #+
9,4), y los hallazgos histeroscopicos mas
frecuentes fueron pdlipo endometrial

(65%) y atrofia endometrial (25%). La
mayoria de las biopsias resultaron benig-
nas (90%), mientras que el 10% restante
mostré atipia/malignidad.

— En pacientes asintomaticas, el grosor
endometrial medio fue ligeramente ma-
yor (17,5 mm DE +* 10,4). La mayoria de
las pacientes evaluadas fueron preme-
nopausicas (81,8%), y el hallazgo histolé-
gico fue siempre benigno, predominando
polipos endometriales (63,6%) y hiper-
plasia simple sin atipia (18,2%).

El grosor endometrial no mostrd relaciéon
significativa con la presencia de malignidad
(p=0,870), destacando que pacientes con pa-
tologia endometrial maligna o atipica pueden
tener engrosamiento endometrial variable.

Casos individuales de atipia/malignidad:

1. Adenocarcinoma endometrial: paciente
postmenopdusica de 65 afios, antece-
dente de CM lobulillar invasor, GHP 3,
luminal B, sin factores de riesgo clinicos.
Histeroscopia evidencié podlipo, biopsia
confirmdé adenocarcinoma. Fue tratada
con anexohisterectomia y quimioterapia,
falleciendo durante el tratamiento.

2. Hiperplasia endometrial simple con ati-
pia: paciente premenopdusica de 49
anos, antecedente de CM ductal invasor,
GHP 3, luminal B, sin factores de riesgo
clinicos. Histeroscopia mostré endome-
trio de aspecto normal; biopsia confirmé
atipia. Fue tratada con anexohisterecto-
mia, conservando el hallazgo histoldgico.

La mayoria de las biopsias endometriales
en pacientes con tamoxifeno son benignas,
especialmente en pacientes asintomaticas. La
patologia endometrial significativa se asocia
a sintomatologia clinica y alto GHP del tumor
mamario. Esto resalta la importancia de eva-
luar endometrio guiado por sintomas y facto-
res de riesgo, evitando estudios invasivos inne-
cesarios y costosos.
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DISCUSION

Nuestra serie incluyé 31 mujeres con antece-
dente de cancer de mama (CM) tratadas con
tamoxifeno (TAM), quienes fueron evaluadas
mediante histeroscopia y biopsia endometrial
durante la hormonoterapia. La mayoria de las
biopsias fueron benignas (93,5%), mientras
que el 6,5% presentd atipia o malignidad. Los
hallazgos histolégicos mas frecuentes fueron
poélipo endometrial (61,3%) e hiperplasia en-
dometrial simple sin atipia (16,1%).

El estudio, de caracter descriptivo retros-
pectivo, no contd con un grupo control sin
exposicién a TAM; sin embargo, la literatura
describe los siguientes cambios endometriales
asociados a su uso:

e Podlipos y cambios quisticos endometria-
les: se presentan en un 8-36% de muje-
res tratadas con TAM, frente a 0—-10% de
las no expuestas®®. Aproximadamente la
mitad de las pacientes desarrolla altera-
ciones endometriales entre 6 y 36 meses
de tratamiento’®. Algunos estudios no
hallaron relacidon entre la duracién del
uso y la apariciéon de cambios endome-
triales®.

e Hiperplasia endometrial: ocurre en un
1,3-20% de las pacientes bajo TAM™,

e (Carcinoma endometrial: los estudios del
NSABP reportaron un riesgo de 1,6/1000
pacientes—ano en usuarias de TAM fren-
te a 0,2/1000 en el grupo placebo?.Una
actualizacién mostro cifras de 1,26/1000
vs 0,58/1000 pacientes—afo respectiva-
mente®.

Debe distinguirse entre cambios ecograficos

y hallazgos histolégicos. En esta serie, todas las
pacientes fueron evaluadas inicialmente con
ecografia transvaginal, que resultd normal en
el 75,9%, evidencio pdlipos en el 13,7% y areas
quisticas en el 10,3%.

Perrot et al. describieron que el 75% de las
usuarias muestra engrosamiento endometrial
sin correlato patoldgico’. En la revisién de

Susan Ascher, cerca del 50% de las mujeres de-
sarrollan anormalidades endometriales entre
los 6 y 36 meses de tratamiento®.

La incidencia de carcinoma endometrial en
mujeres bajo TAM varia entre 0,1-8%, aunque
la mayoria de los estudios tiene seguimiento
menor a dos afios. El NSABP estimd un riesgo
6—7 veces mayor (1,6/1000 vs 0,2/1000), aun-
gue Assikis y Jordan recalcularon el riesgo real
en aproximadamente dos veces mayor (2/1000
vs 1/1000)Y.

Evaluacion pretratamiento con tamoxifeno (TAM)
Durante el enrolamiento de pacientes en la
serie se excluyeron aquellas con alteraciones
ecograficas previas al tratamiento con TAM,
lo que llevd a cuestionar la necesidad de rea-
lizar estudios endometriales antes de iniciar la
terapia. Algunos autores sugieren identificar
mujeres de alto y bajo riesgo previo al uso de
tamoxifeno, aunque estos trabajos se refieren
principalmente a poblacién postmenopausi-
Ca18—19'

Una evaluacidn endometrial pretratamien-
to permitiria identificar alteraciones en muje-
res postmenopausicas asintomaticas. Un estu-
dio prospectivo belga publicado en European
Journal of Cancer (2000) incluyé 510 mujeres
postmenopdusicas con cancer de mama eva-
luadas antes de la terapia endocrina: se detec-
taron pélipos endometriales en el 16,7%, y en
dos casos hiperplasia con atipia, lo que requirié
histerectomia. La incidencia de hiperplasia ati-
pica fue significativamente mayor en pacientes
con lesiones previas al TAM (11,7% vs 0,7%;
p<0.0001). Este estudio concluyd que:

1. Algunas mujeres presentan mayor sen-

sibilidad al efecto oncogénico del TAM
y pueden identificarse mediante evalua-
cidn uterina previa;

2. La reseccion de lesiones endometriales
previas no previene la aparicidon poste-
rior de cancer de endometrio;

3. Las lesiones desarrolladas durante el tra-
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tamiento pueden ser atipicas y asintoma-
ticas?®.

Neven y Vernaeve recomiendan realizar una
evaluacion uterina basal antes de iniciar el tra-
tamiento con TAM vy repetirla periédicamente.
Ademas, aconsejan:

e Informar a la paciente sobre los posibles

efectos proliferativos y el sangrado vagi-

nal anormal.
e Realizar una ecografia transvaginal ini-
cial.

e Si el endometrio mide 25 mm o es
irregular, efectuar histeroscopia u his-
terosonografia, ya que ambas técni-
cas tienen igual eficacia diagndstica.
Las lesiones detectadas deben resecarse,
dado que pueden predecir patologia en-
dometrial asociada al TAM?:22,

En conclusidén, no existe consenso respecto

a la necesidad de una evaluaciéon endometrial
pretratamiento con tamoxifeno. Esta podria
justificarse Unicamente en pacientes post-
menopausicas con Utero, mediante ecografia
transvaginal basal.

Vigilancia endometrial en usuarias de tamoxifeno
La necesidad de control endometrial en muje-
res asintomaticas que usan tamoxifeno es un
tema controvertido, sin consenso en la litera-
tura.

Recomendaciones generales

e Antes de iniciar TAM: se sugiere una
ecografia transvaginal vy, si el grosor en-
dometrial 25 mm, realizar histeroscopia
y reseccion de lesiones previas al trata-
miento.

e Durante el uso de TAM: la observacion
(“wait and see”) es vdlida en mujeres
asintomaticas e informadas, ya que el
screening activo no es costo—efectivo.

e Ante sangrado vaginal: la histeroscopia
con biopsia endometrial es el método
diagndstico de eleccion.

e La ecografia transvaginal rutinaria tiene

valor limitado, aunque un endometrio <5
mm en postmenopdusicas asintomaticas
tiene alto valor predictivo negativo.

Recomendaciones ACOG (2014, reafirma-

das 2024)

e Informar a todas las pacientes sobre el
riesgo de proliferacion endometrial, hi-
perplasia y carcinoma.

e Toda metrorragia debe ser estudiada.

e En postmenopdusicas, la vigilancia debe
basarse en sintomas y anamnesis, no en
controles rutinarios.

e La vigilancia endometrial de rutina no
mejora la deteccidon temprana y aumen-
ta costos y procedimientos innecesarios,
por lo tanto, no se recomienda, excepto
en pacientes de alto riesgo (p. ej., con
polipos endometriales previos al TAM).

Evidencia disponible

e Unarevision sistemdtica mostrd que para
detectar un solo carcinoma endometrial
se necesitaron 332 ecografias y 56 biop-
sias, y todas las pacientes con malignidad
presentaron sangrado vaginal.

e Los estudios coinciden en que el control
ecografico rutinario no ofrece beneficios
y puede generar efectos adversos (ansie-
dad, sobretratamiento, menor adheren-
cia al TAM).

Situacion local

e En la Unidad de Mastologia estudiada,
no existe un algoritmo definido para el
control endometrial.

e Se realiza ecografia transvaginal de ruti-
na a todas las usuarias de TAM, sin con-
siderar sintomas o riesgo, lo que genera
procedimientos invasivos innecesarios y
costos adicionales.

Factores de riesgo

En el presente estudio, se registro la presencia
de factores de riesgo clinico para malignidad
endometrial al momento de la evaluacién histe-
roscopica. EI54,8% de las pacientes presentaron
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al menos un factor de riesgo y el 45,2% no pre-
sentaban ninguno. Los factores mas frecuentes
fueron hipertensién arterial (38,7%), obesidad
(22,6%), tabaquismo (19,4%), diabetes o insu-
linorresistencia (16,1%) y nuliparidad (6,5%).
Entre las pacientes con biopsia benigna, el
41,4% no presentaba factores de riesgo, mien-
tras que el 27,6% tenia unoy el 31% dos o mas.
En contraste, ninguna paciente con biopsia ma-
ligna presentd factores clinicos de riesgo al mo-
mento de la histeroscopia.

De acuerdo con las guias NCCN, los facto-
res de riesgo para neoplasias endometriales
se asocian con niveles elevados de estrégenos,
tales como obesidad, diabetes, dieta rica en
grasas, menarca temprana, nuliparidad, meno-
pausia tardia, sindrome de Lynch, edad entre
55-65 afios y uso de tamoxifeno. Ademas, se
ha observado un aumento en la incidencia del
carcinoma endometrial (CE) vinculado al incre-
mento de la expectativa de vida y la obesidad?.

Por su parte, la Sociedad Americana del
Cancer (ACS) identifica como factores de riesgo
para CE las situaciones que implican una expo-
sicion estrogénica sin oposicion, el sindrome
metabdlico, la hiperplasia endometrial (espe-
cialmente con atipias), los sindromes genéticos
(Lynch, Cowden), el antecedente familiar de
primer grado con CE, la raza negra o hispana
(mayor riesgo de tumores agresivos) y la radio-
terapia pélvica previa.

Status menopausico
En la serie analizada, el 58,1% de las pacien-
tes eran premenopadusicas y el 41,9% postme-
nopausicas. La mayoria de las biopsias endo-
metriales fueron benignas en ambos grupos
(58,6% en premenopdausicas y 41,4% en post-
menopausicas). No se hallaron diferencias sig-
nificativas en la frecuencia de malignidad se-
gun el estado menopausico.

El status menopdusico constituye un factor
relevante pero no exclusivo para decidir la rea-
lizacion de una evaluacién endometrial histe-

roscopica en mujeres usuarias de tamoxifeno
(TAM). Es necesario considerar ademas otros
factores de riesgo asociados al desarrollo de
carcinoma endometrial (CE).

Pacientes postmenopdusicas sin tamoxifeno:

El grosor endometrial ha sido considerado
un marcador subrogante de riesgo de CE, aun-
gue su interpretacidn no esta estandarizada.

Una revision sistematica y metaandlisis
publicada en 2012, que incluyd 32 estudios y
11.100 mujeres postmenopausicas sin terapia
hormonal de reemplazo ni TAM, encontrd un
grosor endometrial promedio de 2,9 mm (IC
95%: 2,6—-3,3 mm) y una prevalencia de CE de
0,62%. Para un punto de corte de 5 mm, la sen-
sibilidad fue de 0,83 y la especificidad de 0,72,
sin justificar su uso como método de tamizaje
en mujeres asintomaticas sin TRH?*,

El CE suele manifestarse con sangrado va-
ginal, siendo el riesgo muy bajo en mujeres
postmenopdusicas asintomaticas. Por ello, la
indicacion de una biopsia endometrial invasiva
basada Unicamente en hallazgos imagenoldgi-
cos requiere un alto indice de sospecha clinica®.

Hallazgos de la serie local:

En nuestra serie, las mujeres postmenopau-
sicas asintomaticas representaron el 6,5% del
total, con un grosor endometrial medio de 27,5
mm. La indicacion de histeroscopia se baso en
la presencia de endometrio engrosado (>11
mm), lo cual concuerda con la evidencia dispo-
nible?®.

Se ha estimado que el uso de un punto de
corte de 11 mm permite detectar aproximada-
mente el 87% de los casos de CE oculto, con
una tasa baja de biopsias innecesarias (0,25%).
Reducir el umbral a 10 mm aumenta levemen-
te la deteccidn (89%), pero también incremen-
ta el numero de procedimientos innecesarios
(87,88). En cambio, utilizar un punto de corte
de 8 mm en mujeres asintomaticas elevaria la
tasa de biopsias al 1% sin un beneficio propor-
cional, dado el bajo riesgo de CE (2,1%) en este
grupo?’-2,
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El umbral de 10-11 mm parece ofrecer un
equilibrio adecuado entre sensibilidad diag-
nostica y especificidad, minimizando biopsias
innecesarias No obstante, el riesgo debe inter-
pretarse de forma individualizada, consideran-
do otros factores clinicos y ecograficos, como
obesidad, diabetes, uso de TAM, homogenei-
dad endometrial y flujo Doppler.

Las pacientes postmenopdusicas sintoma-
ticas representaron el 35,5% de la poblacidn
total, con un grosor endometrial medio de
15,3 mm. En este grupo, la indicacién de eva-
luacion histeroscépica se baso principalmente
en la presencia de sangrado postmenopadusico,
independientemente del grosor endometrial u
otros hallazgos ecograficos, lo que concuerda
con las guias actuales®.

Premenopausicas

En mujeres premenopausicas, el riesgo de can-
cer endometrial (CE) se analiza diferenciando
entre pacientes sintomaticas (con sangrado
uterino anormal, SUA) y asintomaticas.

Guias NICE (2021) recomiendan histeros-
copia y biopsia endometrial en pacientes con
HMB que presenten factores de riesgo: uso de
tamoxifeno, sangrado intermenstrual persis-
tente, irregularidades menstruales persisten-
tes, obesidad, SOP o refractarias a tratamiento
médico®. En ausencia de histeroscopia, se con-
sidera ecografia transvaginal (EVT) aunque con
menor rendimiento diagndstico.

El uso de tamoxifeno genera dificultad en la
interpretaciéon del SUA debido a ciclos irregula-
res, oligomenorrea o amenorrea!. No hay con-
senso sobre puntos de corte de grosor endo-
metrial en premenopausicas®2. Normalmente,
el grosor endometrial varia entre 4-8 mm (fase
proliferativa) y 8—14 mm (fase secretora).

Estudios recientes muestran resultados con-
tradictorios sobre el riesgo de CE en preme-
nopausicas con tamoxifeno:

e Cohorte JAMA (2022, 78.320 pacientes)

reporta aumento de pdlipos, hiperplasia

y CE, con riesgo 4 veces mayor controlan-
do factores confundentes®.

e ACOG (2019) senala que el uso de TAM
no aumenta riesgo conocido de CE en
premenopausicas y no recomienda con-
troles adicionales®.

En nuestra serie, las premenopausicas re-

presentaron 58,1% de la poblacion:

e Asintomaticas: grosor medio 15,2 mm,
indicacion de histeroscopia en 78% por
grosor alterado y resto por hallazgos fo-
cales (pdlipos, quistes).

e Sintomaticas (30%): grosor medio 17,5
mm, indicacidn por sangrado; solo una
paciente presento hiperplasia atipica.

Se recomienda considerar factores de riesgo
(obesidad, nuliparidad, uso de TAM) y SUA para
decidir evaluaciéon endometrial. El grosor endo-
metrial por ecografia no debe usarse como cri-
terio Unico de biopsia en premenopdusicas®.

Propuesta de manejo:

e Asintomaticas con TAM: educacién sobre
SUA; evaluacién previa con EVT; ecogra-
fia anormal o presencia de factores de
riesgo = histeroscopia y biopsia.

e Sintomaticas con SUA: historia clinica,
examen fisico, EVT; si anomalias o edad/
factores de riesgo — histeroscopia con
biopsia.

Se destaca la necesidad de un algoritmo ba-
sado en status menopausico, sintomatologia y
factores de riesgo, considerando que TAM in-
crementa riesgo endometrial.

CONCLUSION

El seguimiento de sobrevivientes de cancer de
mama incluye el control de efectos adversos
derivados del tratamiento adyuvante. El ta-
moxifeno, terapia enddcrina estandar en adyu-
vancia para cancer de mama hormonosensible,
incrementa la sobrevida pero puede generar
un riesgo bajo de carcinoma endometrial. La
evaluacion endometrial debe individualizarse
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considerando el status menopdausico, factores
de riesgo y la presencia de sintomas, ya que no
existe consenso sobre estudios rutinarios en
todas las usuarias de tamoxifeno.

En nuestra serie, la mayoria de las pacien-
tes evaluadas eran premenopausicas. Aproxi-
madamente dos tercios fueron estudiadas por
sangrado uterino, mientras que un tercio fue
evaluada por hallazgos ecogréaficos como gro-
sor endometrial alterado o lesiones focales.
Las postmenopausicas sintomaticas y las pre-
menopausicas sintomaticas representaron los
grupos con indicacion mas clara de histerosco-
pia, mientras que en premenopausicas asinto-
maticas la evaluacién se basé principalmente
en la interpretacion del grosor endometrial, un
criterio aun controvertido.

La mayoria de las biopsias endometriales
resultaron benignas, y solo un pequefio nime-
ro mostré malignidad o atipia, presentandose
en pacientes sintomaticas con antecedente de
cancer de mama de alto grado histoprondstico.

No se recomienda realizar ecografias ru-
tinarias en todas las usuarias de tamoxifeno;
estas pueden ser utiles antes de iniciar el tra-
tamiento para identificar anomalias previas,
especialmente en mujeres postmenopausi-
cas, y durante el seguimiento en aquellas con
factores de riesgo. La evaluaciéon endometrial
estd indicada en mujeres postmenopdusicas
con sangrado. Cada caso debe abordarse de
manera integral, siguiendo criterios clinicos y
bibliograficos, evitando estudios innecesarios
gue puedan generar riesgos y costos.

Este registro de nuestra poblacion resalta la
necesidad de establecer criterios basados en
evidencia para la evaluacion endometrial en
mujeres con antecedente de cancer de mama
y tratamiento con tamoxifeno, y la importancia
de estudios prospectivos que evallen el impac-
to endometrial de esta terapia.
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PAPILOMA ESCAMOSO DEL ESOFAGO:
INFRECUENTE ESPADA DE DAMOCLES

RESUMEN
Autores El papiloma escamoso esofagico es relativamente infrecuente, con
Dr. Daniel Pratto y una prevalencia de 0.01 a 0.45%, generalmente asintomatico. En
Dr. Pablo Huanambal algunos casos con mal prondstico a corto y mediano plazo por la

localizacién del tumor, la extensién, las estructuras vecinas impor-
Area de Gastroenterologia. tantesly vitales. El obJ.etlvo de estg reporte d? papiloma escamoso
Secretaria de Salud Piiblica del eséfago en un paciente masculino de 65 afos de edad es la pre-
AL sentacidn asintomdtica de una potencial lesiéon preneopldsica de
mal prondstico.

ABSTRACT

Esophageal squamous papilloma is relatively uncommon, with a
prevalence of 0.01 to 0.45% and is generally asymptomatic. In some
cases, the short— and medium—term prognosis is poor due to tu-
mor location, extension, and the presence of important and vital
neighboring structures. The objective of this report of esophageal
squamous papilloma in a 65—year—old male patient is the asymp-
tomatic presentation of a potential preneoplastic lesion with a poor
prognosis.

INTRODUCCION

El papiloma escamoso esofagico es relativamente infrecuente,
con una prevalencia de 0.01 a 0.45%. Generalmente asintomatico,
como hallazgo incidental durante procedimientos endoscépicos.
Mads frecuente en hombres que mujeres, con una relacién de 3:1, y
su transmision es de manera directa. La infeccidon oral por virus de
papiloma humano se asocia a un subgrupo de carcinomas escamo-
sos de la oro—faringe en pacientes con comportamientos sexuales
de riesgo elevado asi también esofagico con mal prondstico a corto
y mediano plazo por la localizacién del tumor, la extension, las es-
tructuras vecinas importantes y vitales. El diagndstico temprano y
oportuno es vital para el prondstico.
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CASO CLiNICO

Se describe un caso de un paciente masculino
de 65 anos de edad sin antecedentes de jerar-
quia que consulta para de screening de cancer
de colon por sangre oculta en materia fecal
positiva y reflujo gastroesofagico recurrente,
durante el cual se evidencid, como hallazgos
endoscdpicos y corroborados con estudio ana-
tomopatoldgico; a 31 cm de la arcada dentaria,

union de tercio medio y distal, pdlipo subpedi-
culado de 6 mm. Se realiza polipectomia con
asa térmica. Unidn gastroesofagica a 38 cm de
la arcada dentaria. Hiatus diafragmatico a 40
cm de la arcada dentaria. Hernia hiatal por des-
lizamiento. Clasificacién Hill lll .

En la videocolonoscopia, Diverticulosis colé-
nica y estenosis en sigma.

Imagen Endocdpica: Unidn de tercio medio y distal, pdlipo subpediculado de 6mm. Se realiza polipectomia con asa térmica.

DISCUSION

Es infrecuente, asintomatico ;en América Lati-
na, México y Peru tienen bajo indice de morta-
lidad para carcinoma esofdgico, mientras que
Brasil, Argentina y Chile, reporta los niveles
mas altos Con respecto a la etiologia existen
2 teorias: una que se relaciona al tipo de re-
paracién inflamatoria, como en la enfermedad
por reflujo gastroesofagico crénico, esofagitis,
cirugia gastroesofagica previa, consumo de
alcohol y cigarrillos como probablemente es
este caso; la segunda, asociada al virus del pa-
piloma humano (VPH) que tiene importancia

en la evolucién a carcinoma escamoso en un
5 a 10%. Es una neoplasia benigna y, aunque
se realice una reseccién correcta, recidiva con
frecuencia en un 4% de los pacientes. Es ne-
cesario controles periédicos hasta conocer el
patron evolutivo en cada paciente. No existe
actualmente un consenso sobre el manejo o
seguimiento de la papilomatosis esofagica. El
objetivo de este reporte de papiloma escamo-
so del eséfago es la presentacion asintomatica
de una potencial lesidon preneopldsica de mal
prondstico.
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YERSINIA ENTEROCOLITICA ES
OTRA GRAN SIMULADORA?

RESUMEN

La enteritis por Yersinia enterocolitica es una zoonosis mundial. El
cerdo es el principal reservorio que se eliminan a través de la mate-
ria fecal. Los humanos se infectan por el consumo de agua o alimen-
tos contaminados con el microrganismo mas frecuente en varones
menores de 7 aflos con maxima incidencia en la época invernal o en
zonas de climas frios. La presentacidon de este caso paciente feme-
nina de 65 afos como dolor abdominal localizado en la fosa iliaca
derecha (FID) plantea diferentes etiologias posibles, desde cuadros
como una apendicitis, hasta patologias crénicas.

ABSTRACT

Yersinia enterocolitica enteritis is a worldwide zoonosis. Pigs are the
main reservoir, shed through fecal matter. Humans become infect-
ed by consuming water or food contaminated with this microor-
ganism, most commonly in males under 7 years of age, with a peak
incidence in winter or in cold climates. The presentation of this 65—
year—old female patient with abdominal pain located in the right
lower abdomen suggests several possible etiologies, ranging from
appendicitis to chronic conditions.

INTRODUCCION

La enteritis por Yersinia enterocolitica es una zoonosis mundial. El
cerdo es el principal reservorio que se eliminan a través de la mate-
ria fecal. Los humanos se infectan por el consumo de agua o alimen-
tos contaminados con el microrganismo mas frecuente en varones
menores de 7 afios con maxima incidencia en la época invernal o
en zonas de climas frios. Después de la ingestion, son transporta-
dos al ileon terminal, donde se adhieren y penetran los enterocitos,
multiplicdndose en las placas de Peyer y en los foliculos linfaticos
mesentéricos, lo que causa ulceracidon de la mucosa y adenomega-
lias regionales.
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CASO CLINICO

Paciente femenina de 65 afios concurrid a
la consulta por un cuadro de dolor abdominal
crénico recurrente y diarrea de varios meses
de evolucidn, asociado a anorexia y pérdida
de peso significativa. Sin antecedentes de je-
rarquia y vivia en zona urbana, con adecuada
disposicidn de excretas y agua corriente de red,
sin contacto con animales. Las pruebas bioqui-
micas, incluian hemograma, plaquetas, funcién
renal, glucemia y reactantes de fase aguda, asi
como una ecografia abdominal, mostraron re-
sultados normales. Estaba tratada como sin-
drome de intestino irritable y controles perio-
dicos por consultorio externo. Los sintomas se

intensificaron con mal estado general, se reali-
z6 una videocolonoscopia, que evidencid ulce-
ras multiples con fibrina de bordes anfractuo-
sos y otras de aspecto caseoso mas grandes en
cecoascendente rodeadas de mucosa normal
gue ocupaban toda la circunferencia del asa,
con aumento de la nodularidad submucosa
con recto normal. Debido a la sospecha diag-
nostica de enfermedad inflamatoria intestinal
(enfermedad de Crohn), se inicié tratamiento
con mesalazina y se decidid la internacion para
completar los estudios. Se tomaron muestras
para coprocultivo, parasitoldgico y toxina para
C. Difficile.

Imagen Endoscopica: Ulceras multiples con fibrina de bordes anfractuosos y de aspecto caseoso

El resultado del coprocultivo fue positivo
para Yersinia enterocolitica. Se suspendid el
tratamiento inicial y se comenzé con genta-
micina y ceftriaxona con mejora sintomatica
a las 36hs, La paciente fue dado de alta al dia
siguiente y controlado en forma ambulatoria
hasta la resolucion completa del cuadro, pocas
semanas mas tarde. Las biopsias evidenciaron
un infiltrado inflamatorio mixto leve asociado
a hiperplasia nodular linfoide reactiva no espe-
cifica.

La infeccion, en los humanos, estd asociada
a diferentes formas de presentacién de acuer-
do con la edad del paciente. La manifestacion
mas frecuente en los lactantes y los nifos pe-
quefios es la enteritis aguda, autolimitada vy
sin complicaciones. En los nifios mayores y los
adultos, predomina la afectacién del ileon y
cecoascendente, que forma parte de los diag-
noésticos diferenciales del sindrome de FID pero
es infrecuente como causa de impregnacién y
diarrea cronica.
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DISCUSION

Los cuadros clinicos mas frecuentes produci-
dos por este agente son: enterocolitis, ileitis
terminal, linfadenitis mesentérica, septicemia
y algunos otros cuadros extraintestinales. El
cuadro de linfadenitis mesentérica, es conoci-
do también como un sindrome pseudoapendi-
cular ya que los pacientes presentan un cuadro
de dolor abdominal prolongado que en algu-
nas oportunidades puede ser mal identificado
como apendicitis. La infeccidn, generalmente
autolimitada, con curacién en 1-3 semanas, sin
mayores consecuencias. Amplia gama de mani-
festaciones clinicas hace que el diagndstico de
esta enfermedad puede resultar dificultoso y, a
menudo, ser ignorado; sobre todo como causa
de impregnacién y diarrea crénica como este
caso. La presentaciéon como dolor abdominal
localizado en la FID plantea diferentes etiolo-
gias posibles, desde cuadros como una apen-
dicitis, hasta patologias crénicas, como la en-
fermedad inflamatoria intestinal o de origen
tumoral (linfoma).

En conclusion, el sindrome de FID créni-
co asociado a impregnacion y diarrea cronica
comprende multiples etiologias, con trata-
mientos muy diferentes. La ileocolitis por yersi-
nia enterocolitica debe ser considerada dentro
del espectro de diagndsticos diferenciales para
evitar el subdiagndstico._
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RESUMEN

El cdncer de mama asociado al embarazo (CMAE), definido como el
cancer de mama diagnosticado durante la gestacion o en el primer
afio postparto, representa una incidencia de 1 en 3.000 embarazos,
pero su frecuencia ha aumentado en las Ultimas décadas.

Objetivo: Caracterizar la poblacién de mujeres con CMAE asisti-
das en la Unidad de Mastologia de la Secretaria de Salud Publica de
Rosario.

Material y método: Estudio descriptivo retrospectivo que in-
cluyd 15 pacientes con CMAE asistidas desde enero de 2015 hasta
octubre de 2024. Se analizaron variables clinicas, tumorales y tera-
péuticas.

Resultados: La edad promedio fue 36,8 afos. El 46,6% fue diag-
nosticado durante el embarazo y el 53,3% dentro del afio posterior
al parto. La mayoria consulté por nédulo palpable (60%). Los tu-
mores luminales fueron los mas frecuentes (40%), seguidos de los
triple positivos (26,6%) y triple negativos (20%). El 60% recibid tra-
tamiento neoadyuvante. Cuatro pacientes fallecieron y 1 recidivé.

Conclusion: Las pacientes con CMAE se caracterizan por ser mu-
jeres entre 30 y 43 afios, con diagndstico principalmente clinico,
tumores avanzados y predominio de fenotipo luminal. El manejo
terapéutico representa un desafio multidisciplinario.

Palabras clave: Cancer de mama asociado al embarazo; CMAE;
Mastologia; Rosario.

ABSTRACT
Pregnancy—associated breast cancer (PABC), defined as breast can-
cer diagnosed during gestation or within the first postpartum year,
occurs in approximately 1 in 3,000 pregnancies, with its frequency
rising in recent decades due to delayed childbearing.

Objective: To characterize the population of women with PABC
treated at the Mastology Unit of the Rosario Public Health Secre-
tariat.
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Materials and Methods: A retrospective de-
scriptive study including 15 patients with PABC
treated from January 2015 to October 2024.
Clinical, tumoral, and treatment—related vari-
ables were analyzed.

Results: The mean age was 36.8 years. 46.6%
were diagnosed during pregnancy and 53.3%
postpartum. Most patients presented with a
palpable nodule (60%). Mainly luminal tumors
(40%), followed by triple—positive (26.6%) and
triple—negative (20%) subtypes. Sixty percent
received neoadjuvant therapy. Four patients
died, and one had disease recurrence.

Conclusion: PABC patients were typically
women aged 30-43, diagnosed mainly through
self-palpation, with advanced—stage disease
and luminal profiles. Managing PABC requires
a multidisciplinary framework.

Keywords: Pregnancy—associated breast
cancer; PABC; Mastology; Rosario.

INTRODUCCION

El cancer de mama (CM) es el cancer mas fre-
cuentemente diagnosticado en las mujeres.
Segln datos emitidos por la Agencia Interna-
cional para la Investigacion del Cancer (IARC)
dependiente de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), 1 de cada 8 mujeres enfermaran
de CM en su vida. El cancer de mama asocia-
do al embarazo (CMAE) se define como el CM
diagnosticado durante el embarazo o en el pri-
mer afio postparto.?

En las Ultimas cuatro décadas ha incremen-
tado la tendencia a retrasar la maternidad.?
Dado que la incidencia del cancer aumenta
con la edad, mas mujeres son diagnosticadas
con cancer de mama durante el curso de la
gestacion.® No obstante, es necesario resaltar
qgue el diagnodstico del cdncer —en general— en
el embarazo no es frecuente, se estima que 1
de cada 1000 embarazadas son diagnosticadas
con cancer y que 1 de cada 3000 embarazadas
son diagnosticadas con cancer de mama.*

El CMAE implica un desafio diagndstico
y terapéutico tanto para el equipo de salud,
como para la paciente, su familia y su entor-
no. Los estudios por imdagenes y las decisiones
de tratamiento deben equilibrar los riesgos fe-
tales y la efectividad oncoldgica. Las opciones
terapéuticas se tornan personalizadas, por la
preocupacién de no danar al feto y evitar po-
sibles efectos secundarios, y a su vez preser-
var la salud fisica y psicosocial de la mujer. Por
ello, el abordaje multidisciplinario integrando
mastdlogos, oncdlogos, obstetras, anatomopa-
télogos, radiooncdlogos, neonatdlogos y psico-
logos.

Dado el aumento de la incidencia y la com-
plejidad de la paciente con CMAE se realizd un
relevamiento de los casos de nuestra institu-
cion. Este trabajo busca describir las caracteris-
ticas clinicas, patoldgicas y terapéuticas de las
pacientes con CMAE asistidas en la red publica
de Salud de Rosario.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo observacio-
nal. Se incluyeron todas las pacientes diagnos-
ticadas con CMAE en la Unidad de Mastologia
de la Secretaria de Salud Publica de la Munici-
palidad de Rosario entre enero de 2015 y octu-
bre de 2024.

Criterios de inclusion: Diagndstico histolégi-
co de CM durante el embarazo o el primer afio
posparto.

Criterios de exclusidon: Diagndstico previo de
cancer, informacion clinica incompleta.

Se analizaron las siguientes variables:

— Demograficas: edad al diagndstico.

— Clinicas: momento del diagndstico (em-
barazo/puerperio), motivo de consulta,
tamafio tumoral, estadio clinico (82 edi-
cion de TNM AJCC).5

— Patoldgicas: Tipo histoldgico, receptores
hormonales (estrégeno y progesterona),
HER2 y Ki—67.
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RESULTADOS

Durante los 9 afios, se diagnosticaron 15 pa-
cientes con diagndéstico de CMAE. La caracte-
ristica poblacional se detalla en la Tabla 1.

— Terapéuticas: Tipo de cirugia, quimiote-
rapia, radioterapia, endocrinoterapia.
Los datos se recolectaron de las historias cli-
nicas y la base institucional.

Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas, clinicas, patoldgicas y tratamiento de pacientes con CMAE.

VARIABLES ;':’;Ba';‘gf) ;?’:?:;g!y% TOTAL

EDAD (aios) 36.7 afios 37 afios 36.8 afios
CMAE 46,6% (n: 7) 53.3% (n: 8) 15 pacientes
TNM

| 13.3% (n: 2) 6.6% (n: 1) 20% (n: 3)

Il 20% (n: 3) 13.3% (n: 2) 33.3% (n: 5)

1 6.6% (n: 1) 0 6.6% (n: 1)

\Y 0 20% (n: 3) 20% (n: 3)

S/D 6.6% (n: 1) 13.3% (n: 2) 20% (n: 3)
COMPROMISO GANGLIONAR

NO 13.3% (n: 2) 0 13.3% (n: 2)

N1 20% (n: 3) 26.6% (n: 4) 46.6% (n: 7)

N2 6.6% (n: 1) 0 6.6% (n: 1)

N3 0 6.6% (n: 1) 6.6% (n: 1)

S/D 0 20% (n: 3) 20% (n: 3)
TAMANO TUMORAL

T1 20% (n: 3) 13.3% (n: 2) 33.3% (n: 5)

T2 13.3% (n: 2) 6.6% (n: 1) 20% (n: 3)

T3 6.6% (n: 1) 0 6.6% (n: 1)

T4 0 20% (n: 3) 20% (n: 3)

S/D 6.6% (n: 1) 13.3% (n: 2) 20% (n: 3)
HISTOLOGIA

DUCTAL 46.6% (n: 7) 40% (n: 6) 86.6% (n: 13)

LOBULILLAR 0 6.6% (n: 1) 6.6% (n: 1)

MEDULAR 6.6% (n: 1) 0 6.6% (n: 1)
INMUNOHISTOQUIMICA

LUMINAL A 13.3% (n: 2) 0 13.3% (n: 2)
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LUMINAL B 6.6% (n: 1) 20% (n: 3) 26.6 % (n: 4)
TRIPLE POSITIVO 26.6% (n: 4) 13.3% (n: 2) 26.6% (n: 4)
HER2 PURO 6.6% (n: 1) 6.6% (n: 1) 13.3% (n: 2)
TRIPLE NEGATIVO 6.6% (n: 1) 13.3% (n: 2) 20% (n: 3)

TRATAMIENTO

QUIRURGICO: UP FRONT
vs POST NEOADYUVAN-
CIA

20% (n: 3) vs
20% (n: 3)

26.6% (n: 4) vs
13.3% (n: 2)

80% (n: 12)

QUIMIOTERAPIA

NEOADYUVANCIA vs AD-
YUVANCIA

20% (n: 3) vs
26.6% (n: 4)

20% (n: 3) vs.
26.6% (n: 4)

93.3% (n: 14)

RADIOTERAPIA: SIVS. NO

40% (n: 6) vs.
6.6% (n: 1)

40% (n: 6) vs.
13.3% (n: 2)

80% (n: 12) vs.
20% (n: 3)

ENDOCRINOTERAPIA: S|/

20% (n: 3) vs.

13.3% (n: 2) vs.

33.3% (n: 5) vs.

NO 26.6% (n: 4) 40% (n: 6) 66.6% (n: 10)
SIN ADHERENCIA 1 0 6.6% (n: 1)
La edad media fue 36,8 anos (rango 30-43). DISCUSION

El 53,3% fueron diagnosticadas en puerperio y
el 46,6% durante el embarazo.

El motivo de consulta mas frecuente fue un
nodulo palpable (60%).

En base a las caracteristicas tumorales, pre-
dominaron los carcinomas ductales invasores
(86,6%), seguidos por lobulillares (6,6%) y me-
dulares (6,6%). El 46,5% de las pacientes pre-
sentd estadios clinicos avanzados.

En cuanto al perfil inmunohistoquimico, se
observaron tumores Luminal B (26,6%), triple
positivo (26,6%), triple negativo (20%), Luminal
A (13,3%) y HER2 puro (13,3%).

El 60% de las pacientes recibié quimiotera-
pia neoadyuvante. En el tratamiento quirurgi-
co, 7 fueron mastectomias radicales y 6 ciru-
gias conservadoras. Tres pacientes recibieron
endocrinoterapia adyuvante. Cuatro pacientes
fallecieron durante el seguimiento y una pre-
sentod recidiva.

El CMAE constituye una entidad clinica poco
frecuente, cuyo estudios se basa principalmen-
te en series retrospectivas de tamano muestral
reducido, como la presentada en este trabajo.
La ausencia de ensayos aleatorizados o contro-
lados limita la evidencia disponible, pero los
datos actuales sugieren un incremento progre-
sivo en su incidencia, atribuible al retraso de
materna al primer embarazo.®

En nuestra serie, observamos una edad
promedia al diagndstico de 36,8 afios (rango
30-43), consistente con lo reportado por Mol-
ckovsky et al., quienes describen que la edad ti-
pica de presentacion oscila entre 32 y 38 afios.’
Asimismo, al igual que lo observada en dicha
revision, mas de la mitad de nuestras pacientes
(53.3%) fueron diagnosticadas en el puerperio,
posiblemente por una mayor vigilancia clinica
posparto y la mayor accesibilidad a estudios
mamarios en este periodo.®

Un hallazgo relevante fue que el 60% de los
casos fueron detectados por autopalpacion,
lo que subraya la importancia de fomentar la
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educacion sobre el autoexamen mamario en
mujeres jovenes, fuera del rango etario del ta-
mizaje mamografico universal (>40 afios). Este
dato concuerda con el estudio de Ishida et al.
(1992), que informd que el 70% de los CMAE
fueron diagnosticados a partir de sintomas cli-
nicos palpables, destacando las limitaciones
del diagndstico por imagenes durante el emba-
razo y la lactancia.®

En cuanto al estadio tumoral al momento
del diagnéstico, nuestra distribucidon —con un
33,3% en estadios iniciales y un 46,6% en es-
tadios avanzados— refleja la heterogeneidad de
la presentacion clinica, aunque con predomi-
nio de enfermedad localmente avanzada. Este
patrén coincide con lo reportado por estudios
internacionales de gran cohorte, como el ana-
lisis de 797 pacientes con CMAE, donde entre
el 50% y el 70% fueron diagnosticadas en es-
tadios avanzados, en parte debido a la mayor
densidad mamaria y a las limitaciones diagnds-
ticas propias del embarazo.?

En el plano histoldgico, el carcinoma ductal
infiltrante (CDI) fue el subtipo predominante
(86,6%), en concordancia con la literatura, don-
derepresenta entre el 84%y el 91% de los casos.
Un estudio de casos y controles realizado en el
Hospital J. A. Fernandez (Argentina) también
identificd al CDI como el tipo histolégico mas
frecuente, seguido por el carcinoma lobulillar.
En dicho estudio, el perfil inmunohistoquimico
mas comun fue el luminal (45,4%), seguido del
triple negativo (36,4%), sin diferencias significa-
tivas con los casos control de mujeres menores
de 40 afios. Nuestros resultados coinciden
parcialmente con estas observaciones: los tu-
mores luminales representaron el 40% de los
casos, seguidos por los triple positivos (26,6%)
y los triple negativos (20%). Si bien las pacientes
con CMAE suelen ser premenopdusicas y tien-
den a presentar tumores biolégicamente mas
agresivos, los fenotipos luminales siguen sien-
do los mas frecuentes, lo que reafirma la hete-
rogeneidad bioldgica de esta entidad.

El prondstico del CMAE continda siendo mo-
tivo de debate. Rodriguez et al. (2008) y Gui-
nee et al. (1994) reportaron que el embarazo
no empeora de manera intrinseca la evolucién
del cancer de mama; sin embargo, la demora
diagndstica y la mayor proporcién de subtipos
agresivos, como los triple negativos —presentes
en el 20% de nuestra serie—, podrian contribuir
a una menor supervivencia global.*?

Una limitacion importante de nuestro estu-
dio es el reducido nimero de casos y el tiem-
po de seguimiento limitado, lo cual impidid
realizar un analisis robusto de supervivencia.
No obstante, nuestros hallazgos reflejan las
tendencias observadas a nivel regional e in-
ternacional. Finalmente, en linea con Moreira
et al. (2010), es importante remarcar que la
interrupcion del embarazo no mejora los re-
sultados maternos, por lo que la decision te-
rapéutica debe individualizarse, priorizando el
bienestar de la madre vy la viabilidad fetal me-
diante un abordaje multidisciplinario.*®

CONCLUSIONES

Las pacientes con CMAE en nuestra cohorte
fueron mujeres con una edad afiosa de mater-
nidad, diagnosticadas por autopalpacidon, en
estadios avanzados y hormonosensibles. Estos
hallazgos son consistentes con la literatura y
reflejan la necesidad de fortalecer las estrate-
gias de diagndstico precoz en mujeres en edad
fértil. El manejo del CMAE exige coordinacién
multidisciplinaria para optimizar los resultados
materno—fetales y asegurar una atencidn inte-
gral en el sistema publico de salud.
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Aunque las crisis subjetivas suelen tener componentes multicausa-
les, es decisivo ubicar lo prominente en cada una para reconocerlas
y reconocer las diferencias para implementar acciones adecuadas a
cada una. Cuando estas situaciones surgen en las salas de interna-
cion, es el servicio de Enfermeria el primer respondiente, por lo que
es importante ofrecer a este servicio herramientas para el planificar
acciones y protocolizar modos de abordaje. Es fundamental recono-
cer las diferencias en las manifestaciones de crisis por sufrimiento
subjetivo, de modo de organizar las acciones para su resolucidn sin
complicar el cuadro y/o sin realizar acciones ineficaces que llevan a
la frustracién del personal sin beneficios para los pacientes.

En todas las crisis es importante el trabajo de contencién y/o

atencidn a familiar.

Diferentes crisis subjetivas que suelen presentarse en el Hospital

de Emergencia Clemente Alvarez:

a) Emotivas: caracterizadas por angustia, ansiedad, panico,
agresividad sin llegar a la excitacidén psicomotriz, con estado
cognitivo conservado. Se requiere contencion y luego aten-
cién por salud mental (escucha—psicofarmaco).

b) Por mal control del dolor: caracterizadas por quejas por do-
lor, llanto, insomnio, ansiedad, irritabilidad. Requiere primera
contencion. Luego deberia contactarse al servicio de cabece-
ra para adecuar la analgesia.

¢) De abstinencia: generalmente se presenta como excitacién
psicomotriz, temblores, irritabilidad. Pueden suceder en las
primeras 72 horas de abandono de consumo severo de sus-
tancias. Se requiere medicacion psicofarmacolégica y en al-
gunos casos, restriccion fisica no danosa. La contencion no
agregaria alivio a este tipo de crisis.

d) Cognitivas: caracterizada por desorientacion, estado confu-
sional y deterioro del sensorio. Generalmente aparece en pa-
cientes post Unidad de Terapia Intensiva, secuelas post Trau-
ma de crdneo, demencias organicas, etc. Lo primero a realizar
seria explicarle al familiar/acompafiante el cuadro, de modo
de que se constituya como colaborador primario para la con-
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tencion y poder asi, enfermeria, realizar
los llamados y otras intervenciones ne-
cesarias. Se requiere diagndstico dife-
rencial con cuadro neurolégico, contacto
con Clinica Médica (CM) o Salud Mental
(SM) y medicacién psicofarmacoldgica.
Hay que ser muy cauteloso respecto de
gué medicacién utilizar ya que algunos

psicofarmacos podrian complicar seria-
mente el cuadro.

—

‘)

Angustia
Llanto
Ansiedad
Panico
Agresividad
No excitaciar

Cognitivo
conservado

e) Psicéticas: caracterizada por delirio, aluci-

naciones, excitacién psicomotriz. La con-
tenciény el razonamiento no son efectivos
e incluso podrian ser contraproducentes.
Se requiere contacto con SM o CM para
indicacion de psicofarmacos adecuados. A
veces es necesaria la restriccion si se cons-
tata riesgo para el paciente.

El cuadro a continuacidn sintetiza y presen-

ta el algoritmo procedimental propuesto.

DIFERENTES TIPOS DE CRISIS SUBJETIVAS

X DOLOR

Quejzxdolor
Llznto
Ansiedad
Irritabilidad
Insomnic

Puede aparecer
hiperzlgesia
Cognitivo
conservado

12 Contencidn —
Escucha

22 Contacto con
SM [/ Ofrecer al
paciente SM

32 psicofarmaco
siesindicado x
médico

12 Contencidn

22 Contacto con
Servicio a cargo
para adecuar
analgesia

32 Insomnio y
ansiedad pueden
ser por dolor

ABSTINENCIA

Excitacidn
psicomaotriz
Agresividad
Irritabilidad
Insomnio
Tembloras

Cognitivo
conservado

12 Contacto con
S o CM

29 |ntervencion
c/psicofarmacos
32 Restriccion
fisica segln
riesgo

\.

coonmns | recincs

Angustia

B ¥ Excitacion
Desorientacion B} -
psicomatriz
Caonfusian .
Delirias

Deterioro del L.
Alucinaciones

sensona [visuzles,

cenestésicas,
Post-UTI zuditivas, etg)
SCEEIRE Posible
Demencias sgresividad
organicas

D

12 Explicacidn a 12 Contacto con
acompafiante Sh o CM
22 Contacto con 22 Psicofarmacas
CM, servicio a 32 Restriccion
cargo o 5M segln riesgo

o
3% Algunos 12 Contencidn y
psicofarmacos razonamiento son
contraindicados ineficaces o dafiinoz
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PERCIBIDO EN ENFERMERIA

SITUACION ACTUAL

Una problematica global comun en los profesionales de enfermeria
que se desempefian en las areas criticas como el Area de Emer-
gencia Primaria (AEP) es el estrés laboral consecuencia de las altas
demandas y exigencias propias de la actividad. Los profesionales
de enfermeria son una de las poblaciones mas vulnerables al estrés
laboral crénico debido al alto grado de interaccién con los pacien-
tes y a la fuerte implicancia emocional que esto requiere. Muchos
autores plantean que el impacto del estrés crénico sobre la calidad
de los cuidados e incluso la salud de los profesionales tiene una
posibilidad real de solucidn en las enfermeras lideres como gestio-
nadoras de un entorno laboral con una influencia positiva sobre los
equipos de enfermeria.

La Organizacidon Panamericana de la Salud afirma que el estrés
laboral se ha convertido en un desafio significativo para la salud
publica, con impacto tanto en los trabajadores como en sus familias
e instituciones con una estimacién de incidencia entre el 20% vy el
50% en los paises en desarrollo segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS).

Desde un enfoque psicosocial, el estrés de tipo agudo es un pro-
ceso natural y beneficioso para enfrentar situaciones puntuales de
desempefio profesional, pero la instalacion como proceso crénico
seria responsable de la pérdida de hasta un 50% de profesionales
de enfermeria. Una preocupacion adicional es el impacto negativo
del estrés laboral en la calidad de atencidn al usuario y el nivel de
seguridad que se le proporciona dada las repercusiones tanto en la
salud fisica como en la salud mental de los profesionales, que expe-
rimentan un aumento progresivo de la irritabilidad, dificultades para
concentrarse, pensar con légica y tomar decisiones. Ademas, el dis-
frute por el trabajo disminuye gradualmente y se observan cambios
en el comportamiento que son el resultado de un mecanismo de
afrontamiento defensivo. Este mecanismo se caracteriza por evitar
las tareas estresantes y buscar el alejamiento personal, lo que se
traduce en una tendencia a tratar a los pacientes de manera distan-
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ciada, rutinaria y mecdnica. La interaccidn con
otros se vuelve conflictiva y también se expe-
rimentan diversos dolores corporales inespe-
cificos, trastornos del suefio y enfermedades
psicosomaticas. Un estadio agravado de estrés
crénico puede instalar una fase critica terminal
(Sindrome de Burn—out) expresado en un ago-
tamiento emocional, despersonalizacion y bajo
logro o realizacién personal en el trabajo.

Un concepto menos difundido es el de
Burn—in que puede explicar mejor la importan-
cia de considerar la evolucién psiquico—emo-
cional del estrés y sus posibilidades de inter-
vencién. Recordarse que la fase de alarma del
estrés es un alerta de los sentidos con rapida
movilizacién de los recursos y corresponde a
la respuesta de supervivencia inmediata para
poder movilizar gran cantidad de energia para
una respuesta fisica de lucha o huida. La fase
de resistencia aparecera si se prolonga la per-

cepcion de amenaza vy, la necesidad de man-
tener alta la produccion y disponibilidad de
energia. Se introduce, en este punto, la fase de
agotamiento psiquico o burn—in donde el indi-
viduo intenta continuar la adaptacion, pero la
pérdida de serotonina y dopamina, combinada
con la hipercortisolemia (propias de la endo-
crinologia de la fase de resistencia) instalan los
denominados signos daninos del estrés repre-
sentados por la fatiga, la ansiedad, la pérdida
del placer y la inmunodeficiencia. La fase de
agotamiento psiquico y fisico, conocida como
burn—out o sindrome de agotamiento profesio-
nal es el estadio final de este proceso y puede
evolucionar insidiosamente a lo largo de afios
y donde los sistemas de respuesta psiquica vy fi-
sica estan completamente agotados por lo que
se recomienda el tratamiento de los sintomas
detectados y la intervencion del contexto socio
profesional que es el origen del sindrome.

Figura 1. Fases de evolucidn de respuesta al estrés. Fuente Pileje Laboratoire (2022).

Fase
de resistencia

Fase
de alarma

El estrés percibido es un concepto que surge
de la necesidad de medir el monto de estrés
de los trabajadores para establecer evaluacio-
nes diagndsticas. El Maslach Burnout Inventory

Fase
cde agotamient
psiquico Y fisico

Fase
de agotamiento
psiquico

BURN IN BURN OUT

(MBI) traducido como “Inventario del Sindro-
me del Desgaste Ocupacional Burnout de Mas-
lach” fue construido por Christina Maslach en
1981 para medir el Sindrome de Burnout (SB)
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a partir de indicadores obtenidos y validados
con muestras de diferentes colectivos profe-
sionales; estos indicadores se agrupan en las
tres subescalas: la subescala de agotamiento
emocional (AE) describe sentimientos de es-
tar abrumado y agotado emocionalmente por
el trabajo; la subescala de despersonalizacion
(DP) muestra una respuesta impersonal y la fal-
ta de sentimientos hacia los sujetos objeto de
atencién, y la subescala de realizacion perso-
nal en el trabajo o de bajo logro (RPT) expresa
sentimientos de competencia y realizacién en
el trabajo’.

El Maslach Burnout Inventory—Human Ser-
vices Survey (MBI-HSS) esta dirigido a los pro-
fesionales que se desempefian en la prestacién
de servicios que atienden personas y represen-
ta la version clasica de 22 items donde se pro-
ponen reactivos en forma de oraciones sobre
los sentimientos y actitudes del profesional en
su trabajo para medir la frecuencia e intensidad
en que se manifiestan situaciones de estrés la-

boral crénico. El MBI-HSS en un estandar con-
fiable para medir el sindrome de agotamiento
profesional y ha sido validado en diversos con-
textos culturales y laborales. Permite obtener
datos objetivos para aplicar medidas preventi-
vas y acciones de intervencion para mejorar la
salud mental y el bienestar de los trabajadores.
Valora los reactivos seglin una escala tipo Likert
gue es convertida en puntuaciones entre 1y 5.
Se considera que las subescalas del instrumen-
to tienen una gran consistencia interna, don-
de el puntaje permite valorar el estrés como
una variable continua con diferentes grados de
intensidad; las puntuaciones altas en las dos
primeras subescalas ya definen la presencia el
sindrome mientras que, en la subescala de RPT,
las bajas puntuaciones ya corresponden a altos
sentimientos de estrés crdnico, aunque no se
haya instalado aun?. Una vez aplicado y tabu-
lado el MBI-HSS, respecto a la sumatoria total
obtenida en cada subescala, los sujetos se in-
cluyen en la categoria alto, medio y bajo.

Tabla 2: Categorizacidn de nivel de estrés por subescalas del MBI segln puntaje obtenido en las

encuestas.

Bajo Medio Alto
Agotamiento Emocional Menor a 19 19-26 Mayor a 26
Despersonalizacién Menor a 6 6-9 Mayor a 9
Realizacién Personal en el Trabajo Menor a 15 15-22 Mayor a 22

Fuente: Jiménez Maldonado y Garcia Millén (2016).

PROYECTO

El presente proyecto propone la medicién del
estrés percibido por los enfermeros del AEP a
partir del ausentismo registrado y las manifes-
taciones de los enfermeros durante la activi-
dad. Se convocd a los enfermeros para explicar
los objetivos de realizar una encuesta y se ob-

1 Razo, A. (2023).

tuvo un consentimiento informado de partici-
pacién

Sobre 32 profesionales activos al momen-
to de encuestar pudo observarse un 69% de
enfermeros con niveles altos de AE y un 78%
con niveles altos de DP en el equipo de Enfer-

2 pérez, C., Parra, P., Fasce, E., Ortiz, L., Bastias, N. & Bustamante, C. (2012).
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meria. Por su parte, la RPT es alta (87% de los
enfermeros) y actuaria como factor protector
(debe recordarse que la lectura de la subesca-
la RPT es inversa). Ademads, 11 enfermeros que
no participaron de la medicién se encontraban
con partes de distinto tipo (algunos incluian
partes por enfermedad o por accidente de tra-
bajo) y podria constituir un sesgo a favor de la
presencia de estrés.

La epidemiologia®** del estrés crénico en en-
fermeria puede describirse en relacién a varios
factores de riesgo: la sobrecarga de trabajo, las
jornadas laborales extensas, la intensificacion
del ritmo de trabajo; los turnos rotativos, el tra-
bajo nocturno; las demandas emocionales re-
lacionadas con la confrontacién constante con
el sufrimiento, el dolor y la muerte; y la carga
mental que significa la toma de decisiones bajo
estas condiciones. Otros factores contributivos
se relacionan con la edad en etapas de mayor
vulnerabilidad personal; la seguridad y estabi-
lidad en el puesto de trabajo; y la antigliedad
profesional con dos periodos de vulnerabilidad
correspondientes a los dos primeros afios de
carrera profesional y los mayores de 10 afios
de experiencia. También, los progresos profe-
sionales excesivos o escasos, los cambios im-
previstos y las relaciones interpersonales (que
presentan asociacion estadistica positiva tanto
de manera positiva como negativa).

De esta manera, establecido que el estrés
laboral crénico es un problema instalado en la
salud publica global con vulnerabilidad en los
enfermeros que se desempeian en las areas
criticas, y visualizado el fendmeno en el equipo
profesional del AEP, se propone un Manual de
procedimiento de Gestidén integral del estrés
laboral crénico percibido en Enfermeria.

3Véasquez Mendoza, S. & Gonzédlez Marquez, V. (2020).

OBIJETIVOS DE LA PROPUESTA.
Objetivo sanitario.
Mejorar la calidad de cuidado del usuario
internado en el Area de Emergencia Prima-
ria de un Hospital del tercer nivel de aten-
cion.
Objetivo del proyecto.
Desarrollar una estrategia de Gestién inte-
gral del estrés laboral crénico percibido en
Enfermeria.
Objetivos especificos:
1. Monitoreo del Estrés Percibido:

e Implementar un sistema de monito-
reo continuo para evaluar y registrar
los niveles de estrés percibido entre
los enfermeros del AEP, utilizando
herramientas de evaluacién estanda-
rizadas.

e Establecer indicadores clave para
medir el impacto de las intervencio-
nesy ajustar estrategias segun los re-
sultados obtenidos cada 6 meses.

2. Gestion de la Salud:

e Desarrollar y promover estrategias
efectivas de manejo del estrés que
mejoren tanto la salud fisica como
mental del personal de enfermeria.

e |Implementar programas de bienes-
tar y autocuidado que incluyan ac-
tividades accesibles y sostenibles,
como ejercicios de relajacion, técni-
cas de respiracion y sesiones de min-
dfulness.

3. Gestidn en el Servicio:

e Optimizar los procesos y procedi-
mientos dentro de la guardia para
reducir los factores estresantes vy
mejorar la eficiencia operativa.

e Fomentar un ambiente de trabajo
colaborativo y de apoyo mutuo entre
el personal de enfermeria, promo-

4 Orozco-Vasquez, M.M., Zuluaga—Ramirez, Y.C. & Pulido—Bello, G. (2019).
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viendo la comunicacién efectiva vy el
trabajo en equipo.

. Cuidado al Usuario y Familia:

e |Integrar practicas centradas en el pa-
ciente y su familia que promuevan
un ambiente de atencidon empdatico y
compasivo.

e Desarrollar estrategias para gestio-
nar el estrés del personal de enfer-
meria sin comprometer la calidad del
cuidado y la satisfaccion del paciente
y su familia.

. ldentificacion de la Problematica:

e Realizar un diagndstico exhaustivo
para identificar los principales des-
encadenantes del estrés percibido
en los enfermeros de la guardia, me-
diante encuestas y grupos focales.

e Analizar las causas subyacentes del
estrés y sus impactos en la salud y el
desempefiio laboral del personal de
enfermeria.

. Incentivar el Interés por la Mejora de la

Actividad Laboral:

e Promover una cultura organizacional
gue valore el bienestar y el desarro-
llo personal y profesional de los en-
fermeros.

e Incentivar la participacion activa del
personal en la identificacion de so-
luciones y en la implementacién de
mejoras continuas en el ambiente la-
boral.

. Promover la Ejecucidon de Estudios de

Investigacion en la Practica del Cuida-

do de la Salud:

e Estimular la realizacion de investiga-
ciones y estudios cientificos que eva-
lUen la efectividad de las intervencio-
nes implementadas para gestionar el
estrés percibido.

e Colaborar con instituciones académi-
cas y profesionales de la salud para
generar y difundir conocimiento

cientifico relevante en el campo de |a
salud ocupacional y el bienestar del
personal de enfermeria.

8. Facilitar la Generacion y Difusion de

Actividades de Diferentes Areas:

e |Integrar actividades multidiscipli-
narias que promuevan el bienestar
integral del personal de enfermeria,
incluyendo aspectos fisicos, emocio-
nales y sociales.

e Establecer plataformas de comuni-
cacidon y compartir buenas practicas
para facilitar el intercambio de expe-
riencias y la difusién de iniciativas exi-
tosas dentro y fuera del hospital.

PROPUESTA DE INTERVENCION

Este proyecto ha sido pensado para intervenir
en la problemdtica de una manera planifica-
da como herramienta estable y susceptible de
evaluacion y modificacién en base a los resul-
tados de su evaluacion periédica. Una modali-
dad de gestidn del AEP centrada en la calidad
de atencidon y en la seguridad del paciente
debe construir herramientas de prevencién e
intervencién terapéutica con foco en la salud y
estabilidad del equipo profesional.

Este analisis construye una perspectiva de
base sélida para desarrollar estrategias en 2
momentos de intervencidn: sobre los facto-
res de riesgo epidemiolégicos y sobre la fase
previa al Burn—out (Burn—in); tanto como in-
tervencién preventiva, como intervencion de
recuperacion y resiliencia cuando el sindrome
se encuentra instalado.

Un esquema general del proyecto permite
presentar un avance por etapas.

ETAPA 1. Diagnostico del estrés percibido.

La valoracién del estrés crénico percibido

serd realizada por la Jefatura del AEP en ar-

ticulacién con la Supervisora asignada por
el Departamento de Enfermeria utilizando
el MBI con una frecuencia semestral.
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Aplicacion del

Confeccion de un listado de estado de
estrés crénico percibido por subescalas

Registro de los resultados
Jefatura + Supervision

MBI, Jefatura + | Categoria altos Burn out

Registroy

Supervision | Categoria medios Burn in

evolucion de

Categoria bajos

Fase de resistencia

cada profesional

Los resultados permitiran asignar un estatus
de riesgo percibido por cada profesional y
confeccionar un listado de riesgo segun la
posibilidad de medicidn longitudinal pros-
pectiva del estrés percibido.

ETAPA 2. Activacion de la intervencion te-
rapéutica. Los resultados de la valoracion
activaran intervenciones terapéuticas de los
estreses crénicos percibidos y preventivos
del nivel de estrés siguiente.

Aplicacién del

Confeccidn listado estado de estrés percibido y
registro general e individual de los resultados

Contrarreferencia
Depto. Enfermeria

MBI, Jefatura + | Percentil 66 a 74 de la subescala = Burn in

Derivacion Salud de

Supervision

Percentil 75 o mas de la subescala = Burn out

los Trabajadores
y Salud Mental

Los profesionales en niveles Burn—in y out
seran informados del hallazgo por la ges-
tion de Enfermeria (Jefatura del sector y
Departamento de Enfermeria) y se les re-
comendara recibir apoyo en consulta con
el Area de Salud Mental. Por su parte, los
niveles Burn—out recibirdn la recomenda-
cion adicional de consulta con el area de
Salud de los Trabajadores producto de la
sintomatologia fisica que, seguramente,
estaran evidenciando. La gestiéon de En-
fermeria recibird contrarreferencias de las
evaluaciones, informes y recomendaciones
de los Departamentos referenciados. Tan-
to referencias como contrarreferencias se-
ran realizadas formalmente y la gestion de
Enfermeria confeccionara registro de estos
movimientos. Todos los actores institucio-
nales que tomen conocimiento de la infor-
macion obtenida firmardn un acuerdo de

confidencialidad respecto de la responsa-
bilidad de garantizar la confidencialidad de
los procedimientos.

ETAPA 3. Activacion de la intervencion de
gestion. Una vez recibidas las contrarrefe-
rencias, la gestion de Enfermeria tomard
decisiones sobre la programacion de hora-
rios y actividades de los profesionales en
cuestion. En sintesis, los enfermeros re-
ciben valoraciones semestrales de Estrés
laboral crénico percibido y los resultados
generan acciones asistenciales y adminis-
trativas para contener y revertir la situacion.
El registro de la evolucién de los resultados
del MBI y de las interacciones con los De-
partamentos y Areas referenciados, tanto
en registros individuales como colectivos,
permitird profundizar en el conocimiento de
la problematica en el ambito del Comité de
Calidad institucional.
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REQUERIMIENTOS E IMPLEMENTACION

En un analisis FODA (Fortalezas, Oportunida-
des, Debilidades y Amenazas) puede evaluar-
se que es fortaleza del proyecto estar alineado
con estandares institucionales de Seguridad y
Calidad por lo que representa una oportunidad
de innovar la gestion del capital humano del
AEP abordando estrategias de intervencién so-
bre |la problematica real, actual e incidente del
estrés profesional de Enfermeria.

Podria significar una debilidad que los pro-
fesionales interpreten la valoracion de estrés
percibido como un involucramiento en sus
asuntos particulares e interpretaran como in-
vasivo o lesivo la sugerencia de intervencion de
los departamentos de Salud Mental y Laboral,
constituyendo una amenaza de participacion
de actores sindicales o judiciales. Esta dificul-
tad deberd superarse con una adecuada infor-
macién sobre la naturaleza del proyecto, sus
objetivos, propdsitos y beneficios esperados.

Consideraciones Econdmicas y Estrategias

Sostenibles

e Uso Eficiente de Recursos: Maximizar la
utilizacion de recursos existentes dentro
del hospital para implementar las inter-
venciones, incluyendo espacios disponi-
bles para actividades de bienestar y per-
sonal capacitado.

e Programas de Bienestar de Bajo Costo:
Implementar programas y actividades de
bienestar que no requieran grandes in-
versiones, como sesiones de meditacidn
guiada, grupos de apoyo entre pares, y
acceso a recursos educativos sobre ma-
nejo del estrés.

e Colaboracion y Alianzas Estratégicas:
Establecer alianzas con organizaciones
académicas y profesionales para compar-
tir recursos, investigaciones y practicas
efectivas en el manejo del estrés ocupa-
cional.

e Enfoque en la Sostenibilidad: Desarro-
llar practicas y politicas organizacionales

gue promuevan un ambiente de trabajo
saludable y sostenible a largo plazo para
el personal de enfermeria.

Aplicabilidad

e Elmanual desarrollado servird como guia
estandar para la gestion del estrés perci-
bido en enfermeros en otros hospitales
de emergencias y entornos similares.

e Los resultados y aprendizajes obtenidos
podran ser compartidos y aplicados en
otras instituciones de salud para mejorar
las condiciones laborales y la calidad de
vida de los profesionales de enfermeria,
manteniendo siempre como prioridad el
cuidado integral al usuario y su familia.

CONCLUSION

Se propone un proyecto de intervencion de
gestidn sobre el recurso humano (capital hu-
mano) en relacion a la salud laboral del equipo
profesional de Enfermeria del AEP. El proyecto
propone actividades de seguimiento del estrés
crénico en puntos especificos de intervencion
con actividades preventivas, asistenciales vy
contextuales.

Esta version del proyecto refleja un enfoque
integrador que asegura que la calidad del cui-
dado al usuario y su familia se mantenga como
una prioridad central mientras se mejora el
bienestar y la salud del personal de enferme-
ria en el Hospital de Emergencias Dr. Clemente
Alvarez.

Son resultados esperados:

e Reduccidn significativa en los niveles de
estrés percibido entre los enfermeros de
la guardia.

e Mejora notable en la salud fisica y mental
del personal de enfermeria.

e Aumento en la satisfaccion laboral y en
la calidad de la atencién brindada a los
pacientes en la guardia del Hospital de
Emergencias Dr. Clemente Alvarez.
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EDUCACION PERSONALIZADA Y SEGUIMIENTO INTEGRAL
PARA PACIENTES QUEMADOS: CARNETS INFORMATIVOS
EN SOPORTE PAPEL COMO HERRAMIENTA CLAVE

SITUACION ACTUAL

Autoras La Unidad de Quemados del Hospital Dr. Clemente Alvarez, es un
Lic. Liliana Cabrera area que esta equipada con tecnologia avanzada y un equipo multi-
Lic. Ana Vera disciplinario altamente capacitado, brinda atencidon especializada al

paciente con lesiones por quemaduras de diversos tipos de grave-

e Gl o eresnrrtin dad razoén por la cual esta disefiada y dispone de los recursos para

Unidad de Quemados. el abordaje integral de los mismos.

Hospital de Emergencias . sz

S T . Las quemadura}s ;on Ies[orTes que .se ,pr.oducen por (?)fposmlon,a
Rosario diversos agentes fisicos quimicos y bioldgicos y se clasifican segun

escala de Benaim en A (superficial), AB (intermedias) y B (profun-
das), en los ultimos dos grupos, uno de los tratamientos fundamen-
tales es la curacion diaria dentro de la unidad de quemados, en el
cual, se realiza educacién incidental.

Segun Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2008), las que-
maduras no fatales son una de las principales causas de morbilidad,
que incluye hospitalizacion prolongada, desfiguracién y discapaci-
dad, lo que suele generar estigmatizacién y rechazo. Debido a esto,
el abordaje multidisciplinario es un pilar fundamental en el manejo
de estos pacientes, en los que siempre debe plantearse un plan de
tratamiento de acuerdo con las caracteristicas de cada individuo,
pero siempre siguiendo un protocolo que tenga como objetivos
preservar en primer lugar la vida, luego la funcionalidad vy, por ul-
timo, el aspecto estético. (Vera Barros, Taljame, Ferndndez Coria,
&Toneguzzo, 2019)

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos, las secuelas de quema-
duras representan una patologia muy frecuente en nuestro medio
y su impacto en la calidad de vida de los pacientes que las padecen
es muy importante como por ejemplo: las retracciones cicatriciales
gue generan defectos estéticos y funcionales que llegan a limitar Ia
capacidad social y laboral de estos pacientes, entre otros. (Natalia
Faroni, 2018)

La falta de un sistema estructurado para proporcionar instruc-
ciones claras y comprensibles a los pacientes al momento del alta
puede llevar a una serie de complicaciones que pueden ser pre-
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venidas. Los pacientes que han sufrido que-
maduras requieren una educacion detallada y
especifica pero que a su vez, sea simple y clara
para manejar su recuperacion, la cual incluye
el cuidado de las heridas, la administraciéon co-
rrecta de medicamentos, y la adopcidon de me-
didas preventivas para evitar complicaciones
relacionadas.

Por tal motivo, la implementacion de un
dispositivo educativo que incluya informacidn
pertinente de manera clara y concisa, el cual
incluird un material educativo escrito en for-
mato de triptico y la explicacion de forma ver-
bal de manera complementaria por parte del
equipo de salud, como suele realizarse habi-
tualmente previo al alta. Esto garantizard que
los pacientes y sus cuidadores, logren adherir
a las instrucciones y la importancia de seguir-
las de manera estricta para lograr una pronta
recuperacion.

Consideramos que la implementacion de un
sistema educativo estructurado y personaliza-
do para los pacientes de la Unidad de Quema-
dos es esencial para mejorar la adherencia al
tratamiento, reducir el riesgo de complicacio-
nes y reingresos hospitalarios, asegurando una
recuperacion integral del paciente.

INTRODUCCION

Segun la OMS, la educacién para la salud con-
siste en proporcionar a la poblacién las herra-
mientas y dentro de estas, los conocimientos,
habilidades y destrezas necesarias para la pro-
mocidn y proteccién de la salud. Por tal motivo,
la educacién para el auto cuidado al sujeto de
atencién que cursa internacién por quemadu-
ras, es fundamental en el proceso de recupera-
cion y reintegracion social.

La adecuaciéon mediante un lenguaje com-
prensible, mejora la adherencia al tratamiento,
reduce las complicaciones y favorece una recu-
peracion mas rapiday eficaz. En este sentido, la
implementacién de materiales educativos con

recursos visuales, adaptados, como carnets in-
formativos, son una herramienta valiosa para
mejorar la educacién del paciente y su familia.

PROPUESTA

El desarrollo de un carnet de tres pliegues para
pacientes quemados, que incluya informacién
clara y concisa, es una estrategia eficaz para
asegurar una transicion adecuada del hospital
a la casa. Este carnet incluiria en su primera ca-
rilla los datos generales del paciente y un es-
pacio para las fechas de control, en la segunda
carilla las recomendaciones para el hogar y los
cuidados necesarios, y en la tercera carilla Ia
medicacidn que el paciente debe tomar y una
explicacion detallada sobre cémo realizar las
curaciones. Este tipo de material educativo no
solo empodera al paciente al darle un rol activo
en su propio cuidado, sino que también facilita
la continuidad del tratamiento y la prevencién
de complicaciones.

La creacidon de un carnet educativo para
pacientes quemados, que simplifique la infor-
macién médica y la haga accesible, es una in-
tervencién necesaria y beneficiosa debido a su
simpleza, bajo costo y mejoria en la adherencia
al tratamiento. Este enfoque no solo mejora la
educacién del paciente, sino que también pro-
mueve una recuperacién mas segura y efectiva
al proporcionar un recurso tangible y facilmen-
te comprensible que los pacientes pueden uti-
lizar en su vida diaria.

Unidad de Quemados

La Unidad de Quemados esta equipada con
tecnologia e infraestructura para la atencién
necesaria del quemado. El drea de interna-
cion de Quemados cuenta con 6 camas, con un
equipo multidisciplinario integrado por enfer-
meros altamente capacitados, cirujanos plas-
ticos, médicos clinicos, psicélogos, nutricionis-
tas, kinesiélogos. Es el Unico servicio publico
en la ciudad de Rosario. Los pacientes ingresan
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por el Area de Emergencia Primaria, luego de
su evaluacion son llevados a la unidad de que-
mados si no requieren asistencia mecanica. El
enfermero junto al servicio de Clinica médica
evalla al paciente y aplica el protocolo de cura-
cion. Las curaciones se realizan diariamente en
la cuba que se encuentra en la unidad. Al tener
resueltas las lesiones el paciente es externado
con educacién incidental sobre las curaciones
a ély su familia.

Desarrollo de la propuesta

El autocuidado se refiere a las actividades reali-
zadas por una persona para mejorar su calidad
de vida, ya sea a nivel individual o en un con-
texto grupal, familiar o comunitario, conocido
como autocuidado colectivo. Este autocuidado
depende tanto de factores internos del propio
individuo como de factores externos que estan
fuera de su control. Estos factores pueden ser
protectores de la salud o pueden representar
riesgos, influyendo en la adopcién de practi-
cas saludables o perjudiciales. El personal de
salud tiene la responsabilidad de promover el
autocuidado, no solo a través de su ejemplo de
vida saludable, sino también mediante la edu-
cacién, para que los individuos puedan elegir
practicas que favorezcan su salud.

La tedrica de enfermeria Dorothea Orem,
conocida por la “teoria del Autocuidado”, en-
fatiza la importancia de que los pacientes par-
ticipen activamente en su propio cuidado para
promover la recuperacion y el bienestar. En el
contexto de los pacientes quemados, el auto-
cuidado es crucial para el manejo del dolor,
el cuidado de las heridas y la prevencidén de
complicaciones. Por tal motivo, esta propuesta
se ve influenciada por la teoria del autocuida-
do de Dorothea Orem aplicada al cuidado de
pacientes con lesiones por quemaduras, cen-
trandose en la capacidad de las personas para
realizar actividades que contribuyen a su pro-
pia salud y bienestar y en el aporte del equipo

de salud con los programas de educacién para
pacientes con quemaduras.

Esta iniciativa busca extender los cuidados
en el hogar integrando a la familia en el cuida-
do a través del aporte de un soporte fisico que
pueda ser utilizado de ayuda memoria vy sir-
va de recordatorio de turnos, para tener pre-
sente los cuidados principales, ejercicios que
debe realizar, como debe tomar la medicacion
y realizar las curaciones ya que favorecera el
autocuidado y la responsabilidad sobre si mis-
mo.

El autocuidado se debe aprender y se debe
desarrollar de manera deliberada y continua,
y conforme con los requisitos reguladores de
cada persona, éstos estan asociados con sus
periodos de crecimiento y desarrollo, estados
de salud o estados de desarrollo, niveles de
desgaste de energia y factores medio ambien-
tales.

Una de las metas a alcanzar por los profe-
sionales de la salud es la comunicacién efectiva
con los pacientes, especialmente cuando estos
no tienen conocimientos previos sobre térmi-
nos médicos complejos. El uso de un lenguaje
sencillo y claro es esencial para asegurar que el
paciente pueda seguir adecuadamente las in-
dicaciones médicas una vez dado de alta (Schi-
llinger et al., 2003)

Mediante la implementacién del presente
proyecto se intenta soslayar el hiato entre el
paciente y el conocimiento nuevo a adquirir
cumpliendo asi con la meta de seguridad en
comunicacion en el contexto de la atencion sa-
lud que se refiere a la importancia de asegurar
gue toda la informacién relevante sobre el pa-
ciente sea transmitida de manera clara, precisa
y completa entre los profesionales de salud, y
también entre los profesionales y los pacien-
tes. Esta meta busca reducir errores, mejorar
la coordinacién del cuidado y asegurar que el
paciente esté bien informado sobre su estado
de salud y el plan de tratamiento.
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Meta de Seguridad en Comunicacion

— Claridad y precisiéon: Asegurar que la in-
formacion transmitida sea clara y precisa
para evitar malentendidos y errores.

— Integralidad: Toda la informacion rele-
vante debe ser compartida sin omitir de-
talles importantes.

— Oportunidad: La informacién debe ser
transmitida a tiempo para que las deci-
siones puedan ser tomadas de manera
adecuada.

— Comprension: Asegurar que tanto los
profesionales de la salud como los pa-
cientes comprendan la informaciéon com-
partida.

La educacion al paciente quemado es un
componente critico del cuidado integral y esta
estrechamente relacionada con la meta de
seguridad en comunicacidon por esto desarro-
llamos un carnet del quemado que consta de
diversos elementos en un lenguaje claroy com-
prensible para el usuario de atencién, que haga
a las veces de recordatorio de diversas nuevas
responsabilidades como: brindar instrucciones
claras, detalladas, son los pacientes quemados
receptores de multiples instrucciones especifi-
cas y sumamente importantes sobre el cuidado
y evolucidn de sus heridas, los signos de alar-
ma, medicacion y tipo de curacién a realizar, y
los ejercicios preventivos.

El desarrollo de la comunicacion bidirec-
cional donde el paciente pueda expresar sus
dudas y preocupaciones permite percibir por
parte del profesional de salud si se compren-
de la informacion brindada, realizar durante la
internacion refuerzos y repeticién de cuidados
para el alta. A su vez, brindar material educati-
vo al paciente previo al alta permitira reafirmar
el trabajo de educacion en el servicio de que-
mados y permitira también el seguimiento del
tratamiento.

Desde el servicio de unidad quemados pro-
ponemos:

La utilizacién de diagramas y pictogramas

puede mejorar significativamente la compren-
sién y retencién de la informacién médica.
Ademas, la personalizacion de la informacién
segun las necesidades especificas de cada pa-
ciente también ha mostrado mejorar la adhe-
rencia al tratamiento y los resultados de salud

Todos formamos parte de este cuidado in-
tegral que incluso podria completarse con el
abordaje por salud mental para la aceptacion
de la nueva imagen.

Implementar un carnet del paciente quema-
do desde el HECA, puede reducir significativa-
mente el riesgo de complicaciones, mejorar los
resultados clinicos y mejorar la calidad de vida
de los pacientes quemados. La seguridad del
paciente es nuestro principal objetivo, y este
carnet es una herramienta valiosa para alcan-
zarlo.

El boceto del carnet a implementar serd de
repliegue donde la primera carilla tendria el
logo de la unidad y del HECA, con los datos del
paciente y varias lineas con puntos suspensivos
donde se coloque por el profesional médico las
fechas de turnos.

La carilla intermedia contard con los cui-
dados indispensables de la piel el hogar, y la
correcta alimentacién y en la carilla final ima-
genes con los ejercicios que debe realizar el pa-
ciente elaborado transdisciplinariamente por
el personal de la institucion.

— Objetivo General

Desarrollar e implementar un carnet de
tres pliegues para pacientes quemados,
gue contenga informacién simplificada
y clara sobre sus datos generales, fechas
de control, recomendaciones para el ho-
gar y cuidados, asi como medicacion vy
procedimientos de curacién, con el fin de
mejorar la comprensién y adherencia al
tratamiento post—alta en el afio 2025, en
el servicio unidad de quemados del hos-
pital de Emergencias Clemente Alvarez
de la ciudad de Rosario.

— Objetivos Especificos
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e Diseiiar el carnet de tres pliegues de
acuerdo con las necesidades especifi-
casde los pacientes quemados.

e Validar el contenido del carnet me-
diante la retroalimentacion de un gru-
po de pacientes y profesionales de la
salud.

e |Implementar el uso del carnet en el
proceso de alta de pacientes quema-
dos.

e |niciar la implementacién en el primer
mes después de la validacion y conti-
nuar durante seis meses.

e Evaluar el impacto del carnet en la ad-
herencia al tratamiento y la recupera-
cidonde los pacientes.

e Realizar ajustes al carnet basado en
los resultados de la evaluacion.

ANEXO
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CONCLUSION

Este plan detallado permite una implementa-
cion efectiva del carnet educativo, asegurando
que todos los pacientes quemados reciban la
informacion necesaria para su cuidado post—
alta de manera clara y accesible.

Se evaluara la posibilidad de desarrollar
una version digital del carnet accesible a tra-
vés de una aplicacién movil o un portal web.
Esto permitiria actualizaciones en tiempo real,
recordatorios de citas y acceso a videos edu-
cativos y recursos adicionales. Es también ne-
cesario destacar que se contempla a través del
desarrollo del presente proyecto la formacién
de un equipo de atencién coordinada que in-
cluya a profesionales de diferentes disciplinas
para discutir y planificar la atencién post—alta
del paciente.
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CENTRO DE SIMULACION Y
ENTRENAMIENTO QUIRURGICO
DEL HECA (CSEQ HECA)
Innovacion y excelencia para la formacion médica

El Hospital de Emergencias Clemente Alvarez
(HECA) de Rosario impulsa la creaciéon de un
Centro de Simulacién y Entrenamiento Qui-
rargico destinado a fortalecer las capacidades
técnicas y académicas de profesionales de la
salud.

Este espacio estara orientado a la formacién
practica de residentes y a todos los equipos in-
terdisciplinarios mediante simuladores y pro-
gramas de capacitacidén continua.

El objetivo es consolidar al HECA como refe-
rente regional en innovacién médica, garanti-
zando un entorno seguro para el aprendizaje y
la mejora constante de las practicas quirdrgicas
en beneficio de la comunidad.

Este proyecto reafirma el compromiso del
hospital con la salud publica y con el desarro-
llo profesional de quienes salvan vidas cada
dia.
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Instrucciones para autores

El Anuario Cientifico del Hospital de Emergen-
cias “Dr Clemente Alvarez” es una publicacién
gue acepta trabajos relacionados a la Medicina
y sus ramas afines.

La preparaciéon de manuscritos se basa en
las recomendaciones del International Commi-
ttee of Medical JournalEditors(ICMJE) cuyo link
para consulta es el siguiente: www.icmje.org.
El link especifico para la preparacion del ma-
nuscrito es http://www.icmje.org./recommen-
dations/browse/manuscript—preparation/. Los
trabajos podran ser redactados en castellano o
en inglés.

Especificaciones para presentacion de un ma-
nuscrito

Para la confeccidn del manuscrito se utilizard el
procesador de texto “Word” o similar (debe ser
compatible) y deberdn ajustarse a los siguien-
tes lineamientos:

e Hoja A4 con orientacién vertical. En ca-
sos particulares podrd utilizarse la orien-
tacion horizontal de alguna pdgina en
particular cuando algun grafico 6 tabla
resulte mejor expuesto. Los margenes
deben ser de 2,5 cm. Se enumeraran las
paginas en forma consecutiva.

o Utilizar fuente “Time New Roman” ta-
mafio 12 6 “Arial” tamafio 10 con doble
interlineado. El texto debe estar alineado
de la manera “justificada”.

e Las tablas se presentaran en hojas indivi-
duales con numeracién arabiga; cada ta-
bla deberd incluir una leyenda explicativa
que facilite su comprensién sin necesa-
riamente depender del texto del capitu-
lo. No se deberd repetir informacion ya
expresada en el texto.

e Las figuras deben ser enviadas en forma
separada con una leyenda explicativa; el
formato deberd ser.jpgd.tif con una resolu-
cion minima de 300 dpi. En microfotografia
deberd especificarse la escala o aumento
utilizado.

Las referencias bibliogrdficas deberan ser
expresadas en el texto como supraindice. Al
final del texto se ordenaran acorde a la nume-
racién establecida en el texto. Si son seis auto-
res o menos se especificara la totalidad de los
mismos; si son mas de seis, el tercero sera se-
guido de la expresion et al. (etalia: y otros). Los
titulos de las revistas serdn expresados acordes
el IndexMedicus como NLM TitleAbbreviation
(www.ncbi.nlm.nih.gov/nIlmcatalog).

La citacion de un articulo de revista debe
ser realizada en minuscula excepto la inicial
de la palabra que lo requiera. La secuencia de
citacion debe ajustarse a los siguientes para-
metros: numero de referencia seguido por un
punto y espacio, nombre de autores (primero
el apellido, luego un espacio de separacion y
a continuacion la inicial del nombre en mayus-
culas con una coma final si continua otro autor
o punto final si es el ultimo autor. Si son mas
de tres autores se debera escribir “et al” para
incluir los restantes autores), titulo del articulo
con punto final, nombre de la revista en “bas-
tardilla” con punto final, afio (punto y coma)
numero del volumen de la revista (dos puntos)
rango de pdaginas separados por un guion in-
termedio (o sdélo la pagina) y punto final. (1.
Udelson JE, Smith WB, Hendrix GH.Acute he-
modynamic effects of conivaptan, a dual V1A
and V2 vasopressin receptor antagonist in pa-
tients with advanced heart failure.Circulation.
2001;104:2417-23.)

La citacion de capitulos de libros y Congre-
sos debe ser realizada en minuscula excepto la
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inicial de la palabra que lo requiera. La secuen-
cia de citacion debe ajustarse a los siguientes
parametros: nombre de autores del capitulo
(primero el apellido, luego un espacio de se-
paraciéon y a continuacion la inicial del nombre
en mayusculas con una coma final si continua
otro autor o punto final si es el ultimo autor),
titulo del capitulo, seguido de la palabra “In:”,
nombres de los editores seguidos de la palabra
“eds” entre paréntesis, titulo del libro, nime-
ro de edicién, lugar de impresion, afio, capi-
tulo y paginas. (Nel D, Pitt L, Webb T. Ussing-
Chernofffaces to portray service quality data.
In: Hooley GJ, Hussey MK (eds.). Quantitative
methods in marketing.2nd ed. AcademicPress,
Londres, 1995, cap 17, p. 247-56.)

La citacidn de sitios de internet debe ser
realizada en minudscula excepto la inicial de
la palabra que lo requiera y debe ajustarse al
siguiente modelo: WorldHealthOrganization
(WHO). The Stop TB Web Alert. (2000 Decem-
ber 6 — 12, week 48) http://www.stoptb.org/
uptades/index.htlm. Consultado el 05 de junio
de 2016.

La primera pdgina estara confeccionada con

1) titulo, informativo y conciso,

2) titulo abreviado para cabeza de pagina,

3) nombres completos de los autores y las
Instituciones a las cuales pertenecen,

4) nombre, direccion completa y direccién
electronica del autor con quien mantener
correspondencia,

5) nimero total de palabras exceptuando
las referencias bibliograficas,

6) seccion de la revista a la cual corresponde
el trabajoy

7) conflictos de interés.

El trabajo debe estar acompafiado por una
nota de solicitud para evaluacién del mismo,
firmada por todos los autores participantes
(puede enviarse una copia escaneada por
mail), indicando la seccion correspondiente a
la que pertenece el manuscrito y la aseveracion
de que los contenidos no han sido publicados

previamente. Los autores son responsables del
contenido del trabajo y deben estar involucra-
dos en el proceso de investigacién o elabora-
cion del contenido.

El maximo de autores permitidos son cinco;
en caso de ser superior se debera especificar el
tipo de participacion de cada autor en el trabajo.

El CDIl del HECA retendra, una vez aceptado
el manuscrito, los derechos de su reproduccion
total o parcial, debiendo ser consultado en el
caso eventual de reproduccion de dicho mate-
rial en otra fuente. La inclusién de contenidos
de otras fuentes informativas a la Revista del
HECA debera estar acompanada de una nota
en donde figure expresamente el permiso de la
fuente original.

Todos los articulos recibidos seran enviados
a revisién por pares (peer-review). La revision
estara a cargo del Comité editorial y, al menos,
dos revisores cuyas identidades se mantendran
en forma confidencial.

Las secciones del anuario incluyen Editorial,
Articulos originales, Casuisticas, Anatomo—cli-
nico, Articulo de revision, Imdgenes en Medici-
na, Comentario bibliogrdfico, Secciones espe-
ciales (Casos innovadores y Comunicaciones
breves), Cultura y medicina y Cartas al comité
editorial.

Los articulos originales estardan compuestos
por Introducciéon, Materiales y métodos, Resul-
tados, Discusién, Bibliografia y un Resumen en
castellano y en inglés (no superior a 250 pala-
bras). Al final del resumen se deberan especi-
ficar las palabras claves o keywords (segun los
términos incluidos en IndexMedicus (Medical
SubjectHeadings, MeSH), disponible en ht-
tps://www.nlm.nih.gov/mesh/

La introduccién debera estar compuesta por
los objetivos del trabajo y el contexto en el cual
se ubica; no debe incluir discusiéon ni resulta-
dos. En materiales y métodos se consignaran
el grupo de estudio (sujetos y caracteristicas),
métodos, infraestructura y procedimientos uti-
lizados (métodos de seleccién, procesamiento
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estadistico, etc). En resultados se especificara
la secuencia logica de lo obtenido en base al
procedimiento utilizado. En la discusién se en-
fatizara la relevancia de los resultados obteni-
dos, su relacién con los objetivos y el impacto
de los mismos. La extensidn mdaxima recomen-
dada es de 5000 palabras con hasta 5 figuras y
5 tablas. Las referencias bibliograficas no debe-
ran exceder las 50 citas.

Las casuisticas incluyen reporte de un caso
o serie de casos. Estaran conformadas por In-
troduccidn, Caso clinico y Discusion. Deben es-
tar acompafiadas por un resumen en castella-
no y en inglés que no supere las 250 palabras.
Al final del resumen se deberan especificar las
palabras claves o keywords (segun los términos
incluidos en IndexMedicus(Medical Subjec-
tHeadings, MeSH), disponible en https://www.
nlm.nih.gov/mesh/. La extension no debe ser
mayor a las 3000 palabras y las citas bibliogra-
ficas no mayor a 20. Puede incluir hasta dos ta-
blas y dos figuras.

Los Andtomo—clinicos seran estructurados
aportando informacién secuencial con discu-
sién de un experto por cada conjunto de datos
aportados. Al final se presentard el diagnéstico
anatomo patoldgico con la figura correspon-
diente ajustada a las normativas especificadas
en “figuras”. La extension del texto no debe-
rd exceder las 4000 palabras ni 10 referencias
bibliograficas. Puede incluirse 2 figuras y dos
tablas.

Los Articulos de revision consistiran en ac-
tualizaciones de un tema de interés. No debe-
ran superar las 8000 palabras y la bibliografia
debera ser como maximo de 100 citas. Pueden
incluirse hasta 6 figuras y 6 tablas.

Las Imdgenes en Medicina pueden corres-
ponder a cualquier tipo de infografia (radiogra-
fias, electrocardiogramas, ecografias, angio-
grafias, tomografias computadas, etc). Dichas
imagenes, no debes ser necesariamente ex-
cepcionales pero si ilustrativas. Deben estar
complementadas por un texto explicativo no
mayor a 400 palabras y hasta 5 referencias bi-
bliograficas. Las caracteristicas de las imagenes
deben ajustarse a las especificaciones referidas
en la seccion “figuras”.

Los Comentarios bibliogrdficos revisaran un
aspecto de interés o innovador. La extension
del texto no debiera ser inferior a las 300 pala-
bras ni superar las 1.200. Pueden incluirse hasta
2 tablas o figuras y hasta 10 citas bibliograficas.

Las Secciones especiales estaran integradas
por Casos innovadores y Comunicaciones bre-
ves que, por su contenido, justifiquen la tem-
prana difusién. El manuscrito no podra exceder
las 3000 palabras y no sera necesaria la division
en secciones. Cualquier otro tipo de publica-
cion serd considerada por el Comité editorial.
Pueden incluir hasta 2 graficos y 2 figuras.

La seccién Cultura y medicina estard inte-
grada por un comentario de cualquier aspecto
cultural relacionado directa o indirectamente
con la medicina. Se sugiere no exceder las 1000
palabras y no superar un grafico con las espe-
cificaciones apuntadas en la seccion “figuras”.

Las Cartas al Comité Editorial estaran con-
formadas por opiniones de los lectores refe-
rentes a las publicaciones de ediciones anterio-
res o casos particulares que no ameriten por su
extension ser incluidos en los otros apartados.
No superaran las 1000 palabras ni 10 referen-
cias. Puede incluirse una tabla 6 un gréfico.
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