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QUERIDO DOCTOR

Este ultimo afio la medicina y sobre todo el
area de la salud en el mundo han experimenta-
do cambios que modificaron la labor de todos
nosotros. Afectd nuestro entorno familiar, las
instituciones donde dia a dia cumplimos nues-
tra mision de ayudar, aliviar, consolar y curar.
Y por supuesto afectd nuestras rutinas.

Ya antes del inicio de la pandemia encon-
trabamos desigualdades en el sistema de salud
en los diferentes paises, regiones o ciudades;
todos podiamos mencionar que era un tema
econdmico o estructural; de capacidad, eficien-
cia, planificacion o educacion, en fin cada uno
le atribuia diferentes factores a la desigualdad;
pero ;Qué ocurrid, cuando por una amenaza
comun, todos nos volvimos igualmente vul-
nerables? ;Cuédndo por un tiempo las personas
miraron la realidad en la que como profesiona-
les de la salud viviamos nuestro dia a dia? Las
verdaderas situaciones de riesgo a las cuales
nos exponemos, el poco tiempo que descansa-
mos, lo mal que nos alimentamos sumados a la
poca actividad fisica que realizamos o los mo-
mentos familiares que entregamos ofrendando-
los por proteger a otros. ;Qué paso entonces?

iSi, ellos son los médicos! decia la gente en
la television y medios de difusiéon. Debemos
llamarles héroes sin capa, jMejor reconozca-
moslos con un aplauso! coloquemos en nues-
tras redes sociales imagenes dramaticas que
concienticen a todos de la tragedia que se vive.

Luego del tiempo ;En verdad como médicos
creemos que algo cambid para mejorar nues-
tras condiciones de trabajo? ;Que las personas
que coordinan los gobiernos estan dispuestas a
no vernos como un producto de compra venta
o como una oportunidad empresarial? ;Planifi-
caran para que podamos ayudar a restablecer la

salud de los demas sin arriesgarlo todo o morir
en el intento?

No sé si esperar a que otros modifiquen
nuestras condiciones sea lo indicado; mas bien
creo que como médicos debemos planificar
nuestro dia con proposito; ser seres humanos,
recordar que sentimos amor, alegria, gozo, que
tenemos anhelos. Y recordar que deseamos que
los que amamos compartan nuestras viven-
cias y éxitos. Queremos trascender en la vida
de otros a través de la memoria; que nuestros
nombres se recuerden por lo que ensefiamos a
hacer y por lo que logramos que otros se invo-
lucren a aprender haciendo. Impactar la vida
de algunos ya que no es posible hacerlo con la
vida de todos.

La educacion es la mejor forma de herencia
y la mejor manera de vivir a través del tiem-
po y las épocas. ;Sera que comenzar a escribir
libros, articulos, crear canales de YouTube o
hacer videos en Tik Tok sea lo correcto? ;O
procurar tener algunos pupilos bastard para
que nuestro ejemplo los haga querer parecerse
a nosotros?

No sé qué mas podrias hacer con tu forma
de vivir o de actuar porque ademas de educar
hay que comer saludable, evitando todo aque-
llo que no nos conviene de acuerdo con nuestro
conocimiento médico actual. Evitar los abusos
de sustancias licitas o prohibidas. (Serd que
debemos descansar mas? Respetar nuestros
ciclos de suefio, liberar nuestras agendas para
tener tiempo con los que nos aman y digo que
nos aman, porque por amor nosotros hemos sa-
turado nuestras vidas con cada vez mas trabajo,
asi que hasta ahora nuestra forma de amarlos
puede que esté un poco distorsionada.
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Y qué hablar de que debemos salir a cami-
nar cada dia sabiendo que cada paso nos impul-
sa a vivir con salud, nos da mas energia, libera
hormonas que favorecen nuestra vida.

Si; no estoy diciéndote nada nuevo que no
conozcas o aconsejes a otros o pienses: si €so
mismo es lo que yo le digo a mis pacientes.

Querido doctor, alguien un dia te dira: “Cu-
rate a ti mismo”

Recuerda, si nos siguen viendo los gobier-
nos a través de criterios de corte empresarial y
olvidando la formacion armonica de seres hu-
manos para construir entidades plenas, justas,
donde prevalezca el bien comin y dejen los
sistemas de salud la formacion de médicos que
en gran medida se enfocan so6lo en profesiona-
les eficientes, obedientes y funcionales con el
unico fin de incrementar el ahorro en salud de
los gobiernos de los paises, olvidando y mini-
mizando las humanidades sin recordar que €s-
tas sirven para construir un mundo en el que
valga la pena vivir.

Debemos recordar que todas las acciones
humanas traen consigo nuevos retos. Y si el
Covid-19 nos ha hecho ser diferentes, buena
es la oportunidad de ser mejores doctores,
compafieros, amigos, hijos; mejores padres y
esposos. Son tiempos inéditos en los cuales
tenemos un compromiso con los demas pero
sobre todo con nosotros mismos; me gusta la
frase jQuise cambiar a los demds pero inicié¢
por cambiarme a mi mismo!

Todos queremos ser parte de algo grande y
mejor; hasta el grano de arena méas pequefio y
fino es parte de la playa. Cada piedra o bloque
quiere ser parte del mejor edificio.

Querido doctor: s¢ que siendo tu mejor ver-
sion seras parte de algo grande, de un mejor
ahora y dejaras tu huella para un mejor futuro.
Soélo recuerda ser t mismo y brillar con tus
particularidades.

DR. LORENZO DIAZ SALAZAR

Presidente Comité Cientifico Sociedad Hondu-
refia de Medicina Interna
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SINDROME POST COVID-19. SINDROME DE COVID-19

PROLONGADO

POST COVID-19 SYNDROME. LONG COVID-19 SYNDROME

DRrA. GUTIERREZ MARIA FLORENCIA

RESUMEN

A mas de un afio del inicio de la pandemia
por el SARS-Cov-2 estamos observando que
hay signos y sintomas de la infeccion aguda
que pueden persistir o aparecer luego de las
12 semanas y que pueden incluso presentarse
en individuos que cursaron la infeccion aguda
en forma asintomatica. Bajo diferentes deno-
minaciones como sindrome post COVID-19,
COVID persistente, cronico o Long-COVID
se referencia a una nueva situacion clinica que
puede tener repercusion multisistémica y que
requerird de un abordaje multidisciplinario.

Palabras clave: post COVID-19, COVID
prolongado, long-COVID, SARS-CoV-2

SUMMARY

More than a year after the onset of the SARS-
Cov-2 pandemic we are noticing that there are
signs and symptoms that can persist or appear
after 12 weeks since accute infection and that
these can also appear in people who had initially
coursed an asymptomatic infection. Under diffe-
rent denominations like Post COVID-19 Syndro-
me, Persistant, Chronic or Long- COVID a new
clinical situation which can have multisystemic
repercussion is referenced, and that will require a
multidisciplinary approach.

Keywords: post COVID-19, persistant CO-
VID, long-COVID, SARS-CoV-2

Especialista en Medicina Laboral (UCA)
e-mail: mariaflorenciagut@gmail.com

Fecha de recepcion: 10 de Mayo de 2021
Fecha de aceptacion: 24 de Mayo de 2021
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INTRODUCCION

El 11 de marzo de 2020 la Organizacion
Mundial de la Salud declard la situacion de
pandemia debido a la apariciéon de un nuevo
coronavirus, el SARS-CoV-2 (sindrome res-
piratorio agudo severo-coronavirus-2), ARN
virus de alta contagiosidad y propagacion, res-
ponsable de la enfermedad infecciosa la CO-
VID-19 que al 30 de abril de 2021 ha infectado
en todo el mundo a 150.821.163 personas con
un total de 3.171.320 muertos (Universidad
Johns Hopkins).

En un inicio se creyd que el origen del
SARS-CoV-2 se remontaba a diciembre de
2019 en Wuhan, provincia de Hubei, China,
epicentro de la epidemia de una neumonia vi-
ral con fuente de contagio en un mercado de
animales salvajes vivos y de mariscos, aunque
hoy se desconoce el reservorio natural y el lu-
gar de inicio de la pandemia. El genoma viral
se dio a conocer en enero de 2020.

En el transcurso de tiempo que lleva desa-
rrollandose esta nueva pandemia, vastas inves-
tigaciones se han realizado en lo que concierne
a la fisiopatologia y tratamiento de la enferme-
dad aguda por la COVID19; asimismo, empie-
zan a ser reconocidos los efectos prolongados
que esta enfermedad provoca.

Se estima que cerca del 10% de los pacien-
tes sintomaticos con resultado de testeo positi-
vo para SARS-CoV-2, no se encuentran recu-
perados totalmente luego de las 3 semanas de
iniciados los sintomas (1,2). Aproximadamen-
te el 65% ha podido recuperar su nivel de salud
previo 14 a 21 dias luego del diagnostico (1,3)
y con respecto a los pacientes que tuvieron que
ser internados, la incidencia de sintomatologia
pasados los 3 meses desde su externacion es
considerablemente mayor (50 a 70%) (3).

DEFINICION

Si bien la definicion del Sindrome post CO-
VID-19 puede resultar confusa, debido a dis-
crepancias entre diferentes autores, en cuanto
al marco temporal utilizado para categorizar a

los pacientes seglin la persistencia o aparicion
de los sintomas, intentaré resumir los princi-
pales criterios que se encuentran en la biblio-
grafia publicada y establecer equivalencias o
sinébnimos para unificar el criterio y exponer
los resultados de los trabajos de una manera
esclarecedora.

El Sindrome post COVID-19 es definido por
el National Institute for Health and Care Exce-
llence (NICE) en conjunto con la Scottish Inter-
collegiate Guidelines Network, y el Royal Co-
llege of General Practitioners, como los signos
y sintomas que aparecen durante o después de
una infeccion compatible con COVID-19 y que
persisten durante mas de 12 semanas y que no
son atribuibles a otras enfermedades (2, 4, 5, 6).

Definen a su vez el sindrome de COVID-19
prolongado, a aquel que se extiende luego de
la finalizacion de la etapa aguda, es decir, lue-
go de las 4 semanas, abarcando asi también al
Sindrome post-COVID-19.

Otros autores adhieren a definiciones lige-
ramente diferentes como COVID-19 post agu-
do a aquel sindrome con manifestaciones com-
patibles con enfermedad por COVID-19 que se
extienden mas alla de las 3 semanas desde el
inicio de los primeros sintomas, y COVID-19
cronico como aquel donde estos sintomas se
extienden por mas de 12 semanas (1), lo que
seria lo mismo que denominarlo Sindrome post
COVID-19.

Recientemente la Guia Clinica para la aten-
cion al paciente Long COVID/ COVID persis-
tente propone clasificar como COVID agudo,
al conjunto de signos y sintomas que se ex-
tienden hasta un plazo de 4 semanas; secuelas
de la COVID-19, o Sindrome post-COVID a
aquel conjunto de signos y sintomas deriva-
dos de secuelas posteriores al dafio estructural
de las complicaciones de la fase aguda; y por
ultimo COVID persistente o Long COVID al
complejo sintomatico multiorganico que afecta
a aquellos pacientes que han padecido la CO-
VID-19 pasada la fase aguda (7).

Como puede observarse, dependiendo de la
nomenclatura utilizada, al referirnos a Sindro-
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me post COVID-19, podemos expresar dife-
rentes entidades.

Mas alla de estas discrepancias, ya sea
bajo la denominacion de Sindrome post CO-
VID-19, COVID persistente, crénico o Long
COVID-19, hay que resaltar la importancia de
visibilizar el hecho de que una proporcion sig-
nificativa de pacientes no recupera su estado de
salud previo a la infeccion aguda, mas alla de
las 12 semanas.

SINDROME POST COVID-19

El Sindrome post COVID-19 es un cuadro
muy heterogéneo, que puede ir desde la persis-
tencia o aparicion de sintomas leves, hasta el
compromiso multiorganico.

La sintomatologia mas frecuentemente re-
portada es muy amplia y abarca tanto sintomas
locales como generalizados, leves y graves. No
necesariamente involucra unicamente a aque-
llos pacientes que requirieron internacion, sino
que también se ha estudiado su incidencia en
pacientes con sintomatologia leve al momento
de la infeccion aguda por la COVID-19 (2).

Entre los signos y sintomas mas frecuentes
se encuentran la tos, disnea, fatiga, dolor pre-
cordial, arritmias, cefalea, mareos, alteraciones
del suefio y la memoria y el dolor muscular y
articular (1, 2, 3, 6, 8, 9,10).

También se reportaron persistencia de la anos-
mia y ageusia, sintomas gastrointestinales y der-
matologicos como la caida del cabello que se ha
presentado en hasta un 20% de los casos (4, 11).

Las complicaciones cardiovasculares in-
cluyeron miocarditis, pericarditis, fibrosis
miocardica, disfuncion autonomica, embolia
pulmonar, microtrombosis acras, arritmias y
enfermedad isquémica (1,11).

Complicaciones neuroldgicas como ACV
isquémico, convulsiones, encefalitis, deterioro
cognitivo también se reportaron, aunque en una
frecuencia mucho menor (1). Cabe destacar en
la esfera psiquiatrica trastornos de ansiedad,
depresion y estrés post traumatico en quienes
estuvieron en estado critico (11).

Se ha observado una disminucion del indi-
ce de filtrado glomerular (IFG) hasta 6 meses
después de la infeccion aguda en pacientes que
presentaron injuria renal aguda como asi tam-
bién el desarrollo de diabetes mellitus, tiroidi-
tis subaguda, desmineralizacion d6sea y en los
pacientes con diabetes mellitus dificultad para
el control glucémico (11).

En un estudio de cohorte prospectivo, reali-
zado en el Reino Unido, sobre una base de 201
pacientes, en su mayoria sin factores de riesgo y
con tratamiento ambulatorio, el 42% present6 10
0 mas sintomas compatibles con Sindrome post
Covid-19, y de ellos, el 60% tuvo una presenta-
cion grave del mismo. Se comprobo compromi-
so orgdnico leve en corazon (26%), pulmones
(11%), rifiones (4%), higado (28%), pancreas
(40%) y bazo (4%), se constato afectacion de un
unico organoy de multiples organos en el 70%y
29% de los enfermos, respectivamente (10).

Un estudio retrospectivo de cohorte realiza-
do en hospitales del Nacional Health Service
del Reino Unido con una base de 47.780 pa-
cientes con antecedente de internacioén por CO-
VID-19, indic6 que después de la internacion
por COVID-19, el 29% de los pacientes debio
ser internado nuevamente y el 12% fallecié en
el transcurso de 140 dias de seguimiento. Los
indices de disfuncion de multiples 6rganos es-
tuvieron aumentados en los sujetos con antece-
dente de COVID-19, respecto de la poblacion
general (5).

En un estudio mediante resonancia magné-
tica cardiaca, se reportaron hallazgos compa-
tibles con miocarditis en el 37% de los casos,
luego de 10 semanas posteriores a la infeccion
aguda por COVID-19, en una poblacién de 139
trabajadores de la salud. Cabe destacar que la
poblacion de dicho estudio fue en un 50% asin-
tomatica para la infeccion aguda, por lo tanto,
la afeccion secuelar cardiovascular no parece
estar relacionada con la gravedad del cuadro
inicial y podria estar mediada por algin meca-
nismo inmunolégico tardio (12).

El mecanismo fisiopatologico que explica-
ria la persistencia o aparicion de patologia lue-
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go de la infeccion por COVID-19 no ha sido
completamente esclarecido, sin embargo, algu-
nos autores han teorizado al respecto acerca de
la viremia persistente por falta o debilidad de
anticuerpos, recaidas o reinfecciones, reaccio-
nes inflamatorias cronicas y trombogénicas, o
generacion de autoanticuerpos contra proteinas
inmunomoduladoras que interferirian en la fun-
cion inmunologica normal (1,7). Especifica-
mente en las manifestaciones cardiovasculares,
se han propuesto como mecanismos fisiopato-
logicos, la infiltracidn viral, la microtrombosis
y laregulacion a la baja del receptor ACE2 (en-
zima convertidora de angiotensina-2) (1).

Otro hallazgo a destacar, es que el sindrome
post COVID parece afectar mas frecuentemen-
te al sexo femenino siendo factores de riesgo
para el desarrollo del mismo la presentacion
inicial con distress respiratorio, la gravedad y
la prolongacion del cuadro agudo (3, 13).

Si bien el sexo masculino tiene mayor pro-
babilidad de presentar formas graves de enfer-
medad aguda por COVID-19, el sexo femeni-
no presenta mayores probabilidades de pade-
cer sindrome post COVID-19, y ello pareceria
reforzar la teoria que involucra al mecanismo
inmunomediado en el desarrollo de esta com-
plicacion, teniendo en cuenta que las enfer-
medades autoinmunes son mas prevalentes en
mujeres que en hombres (13).

RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DEL
PACIENTE CON SINDROME POST COVID-19

Tratandose de una enfermedad con compro-
miso multisistémico seria conveniente un abor-
daje y seguimiento multidisciplinario.

Se debera realizar un primer acercamiento
con una anamnesis exhaustiva y un examen
fisico completo por aparatos, solicitud de exa-
menes complementarios enfocados en la sinto-
matologia referida y como elementos para des-
cartar otras patologias que provoquen aquellos
sintomas, y una valoracion del impacto disca-
pacitante que este cuadro tiene en el paciente
mediante la utilizacion de escalas. En cuanto

a este ultimo punto no hay, hasta el momento,
una unica escala o un Unico criterio en cuanto
a la seleccion de una u otras dentro de todas
las disponibles en la practica clinica; de todas
maneras, la “Guia clinica para la atencion del
paciente long COVID/ COVID persistente”
publicada en Espafia, lista la mayoria de las es-
calas ordenadas por sintoma y menciona cuales
le han resultado de mayor utilidad a la comuni-
dad de pacientes espafoles (7).

También seria importante diferenciar aque-
llos sintomas que se explican por las secuelas
organo-especificas  objetivables ocasionadas
por la enfermedad aguda por la COVID-19, de
aquellos otros sintomas que aparecen o persis-
ten, pero no serian explicados por estas secuelas.

Es oportuno solicitar estudios basicos de la-
boratorio: hemograma, eritrosedimentacion, pro-
teina C reactiva, LDH, glucemia, uremia, creati-
ninemia, filtrado glomerular, ionograma, coagu-
lograma, hepatograma, perfil lipidico, albiimina,
ferremia, transferrina con indice de saturacion,
ferritina, vitamina B12, vitamina D, calcemia y
fosfatemia. Estudios especificos como dimero-
D, troponina, péptidos natriuréticos se solicitaran
acorde al cuadro clinico del paciente.

En la Figura 1 se esquematiza la valora-
cion clinica y los exdmenes complementa-
rios recomendados. Estos se sustentaran en la
signo-sintomatologia de los pacientes como la
realizacion del test de la marcha de 6 minutos,
difusion pulmonar de mondxido de carbono
(DLCO), monitoreo ambulatorio de la presion
arterial (MAPA), TC de térax, etc. Se reco-
mienda realizar ECG, ecocardiograma (medir
fraccion de eyeccion y strain longitudinal) y
monitoreo cardiaco durante los 2 a 6 meses
posteriores a la infeccion aguda. El gold stan-
dard para medir cuantitativamente el grado de
fibrosis y el edema miocardico difuso es la re-
sonancia nuclear magnética cardiaca (15).
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Figura 1. Valoracion global del sindrome post COVID-19
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Fuente: Guia clinica para la atencion del paciente long COVID/ COVID persistente.

TRATAMIENTO

En relacion a las propuestas terapéuticas, no
hay consenso global, debido a la variabilidad
de la sintomatologia (sistémica o local), a la re-
ciente aparicion de este agente patogeno y a la
escasa evidencia clinica en el esclarecimiento
del mecanismo fisiopatoldgico de este sindro-
me. Muchos de estos tratamientos se encuen-
tran en fase experimental.

Se proponen diferentes lineas terapéuticas
sistémicas considerando las distintas hipotesis
fisiopatologicas (dafio directo por persistencia
del virus, hipotesis inflamatoria e hipotesis del
trastorno de la inmunidad).

El aporte de Vitamina D, acido f6lico, vita-
mina B12, omega 3 estan considerados como
tratamientos compasivos. Por otro lado, se en-
contrarian los tratamientos sintomaticos especi-

ficos (ya sean fisicos, cognitivos, o psicoldgicos)
basados en el conocimiento médico ya existente
en relacion a cada sintoma, asi como terapias al-
ternativas destinadas a restablecer alteraciones
metabdlicas y de la microbiota natural (7).

CONCLUSIONES

Es necesario realizar un seguimiento y
control de los pacientes que hayan presentado
infeccion por el SARS-CoV-2 independien-
temente del grado de severidad de la misma,
incluyendo a los individuos con infeccion asin-
tomatica para conocer la real dimension de esta
enfermedad y poder elaborar un plan terapéuti-
co oportuno y adecuado con un abordaje mul-
tidisciplinario para una atencion integral que
reduzca la morbimortalidad.
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LA OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO EN PACIENTES
CON COVID-19 EN LA UNIDAD FEBRIL DE URGENCIAS DEL

HOSPITAL MUNIZ

OBESITY AS A RISK FACTOR IN PATIENTS WITH COVID-19 IN
THE FEBRILE EMERGENCY UNIT AT MUNIZ HOSPITAL

DREs. SAncHEZ JavieR A, DoLpAn LeiLa?, OrRTufo OLivia®, FRaNcos JosE L4, GonzALEz MONTANER PABLO®

RESUMEN

La obesidad es reconocida actualmente
como una epidemia y un factor de riesgo a nivel
mundial para muchas enfermedades, siendo en
la actualidad un factor de mal pronostico para
pacientes con COVID-19 (1).

En Argentina, como en muchos otros paises,
se ha visto un incremento de la tasa de obesidad.
La asociacion entre la obesidad y el virus SARS-
CoV-2 presenta un aumento en la internacion de
pacientes admitidos en la Unidad Febril de Ur-
gencia del Hospital Muiiiz, de lo que surge el
interrogante acerca de si la obesidad es un factor
de riesgo en pacientes que cursan infeccion por
este nuevo coronavirus en la poblacion en es-
tudio. Por ello, se reviso la evidencia cientifica
disponible en los ultimos meses, sobre el papel
de la obesidad en COVID-19 como factor de mal
prondstico y predictor de internacion; asi como
también los mecanismos fisiopatologicos, para
comprender el papel de estas dos enfermedades y
dar un reporte util en salud publica (2, 3, 4).

Palabras clave: SARS-CoV-2, Infeccion
por COVID -19, Obesidad

SUMMARY

Obesity is currently recognized as an epi-
demic and as a risk factor worldwide for many
diseases, and it is currently a poor prognostic
factor for patients with COVID-19 (1).

In Argentina, as in many other countries,
there has been an increase in the obesity rate.
The association between obesity and the SARS-
CoV-2 virus shows an increase in the hospitali-
zation of patients admitted to the Febrile Emer-
gency Unit at Muriiz Hospital, which raises the
question whether obesity is a risk factor in pa-
tients who attend infection by this new corona-
virus in the studied population. Therefore, the
scientific evidence available in recent months
was reviewed on the role of obesity in COVID-19
as a factor of poor prognosis and a predictor of
hospitalization; as well as the pathophysiologi-
cal mechanisms, to understand the role of these
two diseases and give a useful report in public
health (2, 3, 4).

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19 infec-
tion, Obesity
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INTRODUCCION

Para enfrentar la actual pandemia generada
por la COVID-19, el Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires dispuso la creacion de la Unidad
Febril de Urgencia (UFU), localizadas en 17
hospitales municipales de la ciudad (5,6). El
objetivo de estas unidades es determinar qué
pacientes tienen criterios de mal prondstico y
definir si deben cumplir internacion o si puede
realizar aislamiento en domicilio. De esta ma-
nera, se pudo optimizar la atencion de pacientes
con sintomas compatibles con COVID-19 y rea-
lizar el hisopado nasal para estudio de reaccion
en cadena de polimerasa en tiempo real (sus
siglas del inglés PCR-RT) y tomar la conducta
médica asistencial correspondiente en cada caso
en particular, agilizando la distribucion de los
pacientes en internacion y evitando el desborde
del sistema sanitario de la ciudad (6).

En el contexto mencionado, se formula el
presente estudio como herramienta de segui-
miento en salud publica ya que implica, en pri-
mer lugar una comparacion detallada y estan-
darizada de las asociaciones entre obesidad y
COVID-19. Se utiliz6 la definicion de la OMS,
para obesidad por un indice de masa corporal
(IMC) igual o superior a 30 (7); y COVID-19
confirmado por PCR-RT. En segundo lugar,
este analisis ha sido exhaustivo y cont6 con la
colaboracion de todo el personal de la UFU,
facilitando el seguimiento epidemioldgico. Y
en tercer lugar, presentar la asociacion entre
obesidad-COVID-19 y otras comorbilidades.

En este estudio, se propone analizar la aso-
ciacion entre obesidad e infeccion por CO-
VID-19, en los pacientes evaluados en la UFU,
como un factor de riesgo y predictor de inter-
nacion. Por esta razoén se analiz6 la obesidad
como proceso inflamatorio crénico de bajo
grado y sus diversos mecanismos bioldgicos
inflamatorios asociados a la enfermedad CO-
VID-19 (8). La poblacion obesa es mas vulne-
rable en ser afectada por este virus, no solo por
este factor mencionado, sino porque es una po-
blacion que presenta muchas comorbilidades y
un estilo de vida sedentaria, las cuales son con-

diciones determinantes para contraer la infec-
cion viral (20). La obesidad no s6lo aumenta el
riesgo de infeccion y de complicaciones, sino
que esta prevalencia de personas obesas dentro
de la poblacion podria aumentar la posibilidad
de aparicién de una cepa mas virulenta, pro-
longar la eliminacién del virus en la poblacion
total y eventualmente podria aumentar la tasa
de mortalidad general (9). Uno de los mecanis-
mos es la inflamacion cronica, originada por el
exceso de tejido adiposo en personas con obe-
sidad. EI COVID-19 puede exacerbar aun mas
la inflamacion en los pacientes obesos, expo-
niéndolos de esta manera a niveles mas altos de
moléculas inflamatorias circulantes en compa-
racion con los sujetos delgados. Esta inflama-
cion puede producir una disfuncién metaboli-
ca que puede ser mas acentuada en pacientes
portadores de algunas patologias tales como la
dislipidemia, resistencia a la insulina, diabetes
mellitus, hipertension arterial y la enfermedad
cardiovascular, que también se han considera-
do factores de riesgo de COVID-19 (2,10).

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de cohorte retrospec-
tivo en la UFU del Hospital de Infecciosas Dr.
Francisco Javier Muiiz, localizado en la Ciu-
dad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

En el presente estudio, se admitieron 12.727
pacientes en la UFU Mufiiz con sintomatologia
compatible con el virus SARS-CoV-2, de los
cuales presentaron resultados de PCR detecta-
ble 2.688 pacientes. Se incluyeron los pacien-
tes con obesidad y resultado positivo por infec-
cion por SARS-CoV-2 (mediante PCR), entre
el 1 de agosto y el 31 de octubre de 2020.

Se utilizo la definicién de obesidad de la
Organizacion Mundial de la Salud, determina-
da por IMC igual o superior a 30. Criterios de
inclusion: pacientes mayores de 18 afos que
tuvieran registrado en la historia clinica el peso
y talla, IMC, o que entre los antecedentes, se
encontrara la palabra “obesidad”, debiendo
contar con dos de los items mencionados como
criterio para considerar al paciente dentro del
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estudio. Ademas, se tomo en cuenta sexo y
otras comorbilidades si estuvieran presentes,
tales como hipertension arterial, diabetes, tu-
berculosis y VIH. Posteriormente, se registro
el destino de cada paciente, es decir, si fueron
internados en sala o derivados a domicilio para
cumplir el aislamiento correspondiente.

Analisis estadistico: se utilizé el programa
Stata 1.3 para el andlisis estadistico de da-
tos. Los resultados se presentan como media
(desvio estandar) para variables numéricas y
porcentaje en las categoéricas. Se compararon
varios grupos con test de chi cuadrado para va-
riables categoéricas y la prueba de Mann-Whit-
ney para variables numéricas. Se calcularon
Odds Ratios (OR) crudos y ajustados mediante
regresion logistica multiple. Los intervalos de
confianza (IC) se calcularon para el 95%. Se
considero significativo un valor de p<0.05.

RESULTADOS

Se valoraron 12.727 pacientes en la UFU
del Hospital Dr. Francisco Javier Mufiiz con
sintomatologia compatible con el virus SARS-
CoV-2 entre el 1 de agosto y el 31 de octubre
de 2020. De 2.688 pacientes con PCR detec-
table para COVID-19; 2.408 presentaban da-
tos completos y fueron analizados. El 78.5%
(n=1.890) fue manejado de forma ambulatoria
y el 21.5% (n=518) fue hospitalizado. En la
Tabla 1 se describen los grupos.

Los pacientes hospitalizados presentaron
en forma estadisticamente significativa mayor
edad y mayor frecuencia de comorbilidades,
incluso de obesidad. En la tabla 2 se presentan
las medidas de asociacion con internacién con
analisis individual (univariado).

En el analisis individual, se observo rela-
cion de obesidad, hipertension arterial y dia-
betes con el riesgo de internacion. Sin embar-
go, la obesidad presentd la menor fuerza de
asociacion y se requeria ajustar para evaluar
su relacion con la internacion. En la tabla 3
se presenta el resultado del analisis multiva-
riable.

Tabla1. Descripcidon de grupos segln ambito de
tratamiento.

Caracteristicas Ambulatorios Internados Valor
(h=1890) (n=518) dep

Edad® 38,1 (12.9) 515 (14.7) 0.0000
2222@40 715 (37.8) 388 (74.9) 0.000
Sexo

femenino?® 879 (46.5) 235 (45.4) 0.644
Obesidad* 229 (12.1) 175 (33.8) 0.000
;Iri&er;TJ]Sién 130 (6.9) 170 (32.8) 0.000
Diabetes* 58 (3.1) 131 (25.3)  0.000
HIV# 55 (2.9) 27 (5.2) 0.011
Tuberculosis* 34 (1.8) 17 (3.3) 0.038

“Media (desvio estandar). “n (%)

Tabla 2. Relacion con internacion. Analisis indi-
vidual (univariado)

Caracteristicas OR crudo 1C95%  Valor de p
Edad»40 anos 4.9 3.9-6.1 0.000
Sexo femenino 0.9 0.7-1.1 0.644
Obesidad 3.7 2.9-4.6 0.000
::&ig?nsmn 6.6 5.1-8.5 0.000
Diabetes 10.7 7.7-14.8 0.000

Tabla3. Relacién con internacion. Analisis multi-
variable (modelo de regresion logistica mdltiple)

Caracteristicas  OR ajustado  1C95% \éaelc:)r
Edad»40 ahos 3.2 2.5-4.1 0.000
Sexo femenino 0.8 0.7-1.1 0.163
Obesidad 2.3 1.8-3.0 0.000
Hipertensién 2.4 1.8-3.3  0.000
arterial

Diabetes 4.3 2.9-6.2 0.000

Area bajo la curva ROC=0.77

Se pudo apreciar que la diabetes mellitus,
hipertension arterial, edad mayor a 40 afos y
obesidad se asociaron en forma estadistica-
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mente significativa con internacion en la UFU
del Hospital Muiiiz aun luego del ajuste. Acor-
de al modelo, pacientes menores de 40 afos sin
obesidad, hipertension arterial ni diabetes tu-
vieron un riesgo de internaciéon menor al 10%.
Los que tenian al menos un factor, el riesgo se
calculo entre 10 y 30%, con dos factores, entre
31 y 60%, con tres, entre 61 y 80% y con los
cuatro, mas del 80%. Los valores concuerdan
con lo observado (Tabla 4).

Tabla 4. Cantidad de casos que fueron interna-
dos segln la cantidad de predictores.

Cantidaq Total Nﬂmero de %
de predictores internados

Ninguno 1131 78 6.9
Uno 790 181 22.9
Dos 305 132 43.3
Tres 132 89 67.4
Cuatro 50 38 76

DISCUSION

Dada la alta prevalencia de pacientes con
obesidad entre los ingresados por COVID-19,
hay que considerar también las complicaciones
que frecuentemente surgen en el manejo de es-
tos pacientes. La Federacion Mundial de Obe-
sidad advierte que los sistemas de salud no es-
tan preparados para asistir el nimero creciente
de pacientes con obesidad y que la pandemia
del COVID-19 expondra ain mas sus limita-
ciones (9). Los pacientes con IMC mas eleva-
dos podrian presentar complicaciones durante
su internacion, incrementando la mortalidad y
asociado a esto, la dificultad de la obtencion
de imagenes de diagndstico. Ademas, se debe
tener en cuenta el posicionamiento del paciente
durante todos los procesos asociados a interna-
cion y su respectivo traslado.

Sumado a lo mencionado anteriormente,
las personas con obesidad sufren un estigma
generalizado y resistente que interfiere en sus
interacciones sociales, incluida la relacién con
el personal sanitario, lo cual se ha acentuado

durante la pandemia por COVID-19 (12,17).
En la UFU del Hospital Dr. Francisco Javier
Muiiiz se ha visto el aumento de consultas de
pacientes jovenes con obesidad desde el ini-
cio de la pandemia y se ha visto reflejado en
el incremento del niumero de internaciones de
estos pacientes, asociado a esto los malos habi-
tos de alimentacion y sedentarismo que genera
la cuarentena tan extensa se ve reflejado en el
incremento de peso y presencia de sintomas
como astenia y adinamia y refiriendo también
cambios en su clase funcional.

El personal médico paulatinamente ha nota-
do que la obesidad representa un factor de mal
prondstico y se ha vuelto un indicador de inter-
nacién. Dentro de los factores de riesgo para
morbilidad y mortalidad valorados por el per-
sonal médico en la UFU, la obesidad se consi-
dera como una enfermedad crénica que debe
ser tomada en cuenta como un factor de riesgo
y que se asocia con otras condiciones cronicas
como la diabetes mellitus, hipertension arte-
rial, dislipidemia y enfermedades cardiovascu-
lares, entre otras y que paulatinamente ha veni-
do afectando a la poblacion joven.

Comprender el papel de la obesidad en el
contexto de la pandemia COVID-19 deberia
ser una prioridad en salud publica, dada la alta
prevalencia de esta condicién en nuestro pais.
Dentro de la revision de este tema se plantea
la coexistencia de estas dos grandes enferme-
dades, lo que representa una carga sanitaria en
nuestra poblacién, en particular por los aspec-
tos socioecondémicos y contextos culturales es-
pecificos en Argentina, lo que lleva a planificar
una optimizacion de los programas de preven-
cion e intervencion en las comorbilidades aso-
ciadas tanto a COVID-19 como a la obesidad,
y que se evaltan a diario en la UFU del Hos-
pital Muiiz.

Entendiendo la relacion que existe entre
COVID-19 y obesidad se podria utilizar el
término “sindemia” desarrollado por médicos
antropologos, lo que nos proporcionaria una
vision mas integral para prevenir y tratar las
comorbilidades en esta situacion actual (15).
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Asi, identificando este factor de mal pronos-
tico, se podria mejorar el sistema de salud
planificando acciones en la prevencion de
obesidad y promocion de salud, para optimi-
zar el estilo de vida, evitando el sedentarismo,
promoviendo una mejor calidad de vida y nu-
tricion sana.

Por las medidas adoptadas por el gobier-
no para frenar al virus que se traduce en el
confinamiento prolongado, se han visto los re-
trasos de las intervenciones quirurgicas, con-
sultas no urgentes y la suspension temporal
de programas e intervenciones estas medidas
afectaran tanto a los pacientes con obesidad,
personas en riesgo de padecerla y aquellas
personas que ademas de obesidad tienen un
factor de mal pronostico asociado sin control
clinico. No cabe duda de que las condiciones
de confinamiento prologado estan siendo muy
efectivas para detener la propagacion del vi-
rus. Sin embargo, estas medidas podrian com-
plicar la adherencia a una dieta saludable y
reducir los niveles de actividad fisica, ambos
factores muy importantes para prevenir y con-
trolar la obesidad (9,23).

Por todo lo anteriormente mencionado es
de vital importancia entender como actia la
infeccion por COVID-19, ya que presenta
una gran diversidad de manifestaciones, en-
tre éstas la mas grave es la sintomatologia
respiratoria.

Dado su alto porcentaje de internacion en
nuestra Institucion, revisamos los principales
mecanismos fisiopatologicos de estas dos en-
fermedades. Lo caracteristico es el sindrome
inflamatorio que genera la incorporacion rapi-
da de células T y macréfagos por medio de una
exagerada descarga de citoquinas. Esta rapida
reaccion en cadena causada por el sindrome
de liberacion de citoquinas, usualmente gene-
ra en forma apresurada lesiones inflamatorias
en multiples 6rganos y falla aguda funcional.
Este fenomeno inflamatorio generado por la
COVID-19 asociado con la obesidad genera
una disminucion de circulacidon de linfocitos
T CD4, CD8 y células NK, incrementa la IL-6

en sangre periférica, la presencia de fiebre
continua, dafio de tejido y oOrgano causado
por la reaccién inmune debido a liberacion de
citoquinas y por ultimo una disfuncion en la
coagulacion (22).

CONCLUSION

Se analizaron los datos obtenidos en la Uni-
dad Febril de Urgencias del Hospital Muiiiz de
los meses correspondientes a agosto, septiem-
bre y octubre de 2020, en donde 2.688 pacien-
tes dieron PCR detectable para COVID-19 y
2.408 presentaban datos completos y fueron
analizados.

De este total de casos de PCR detectable
para COVID-19, 1.294 casos (54%) son de
sexo femenino y 1.114 casos (46%) son de
sexo masculino. No se encontr6 una diferencia
estadisticamente significativa en sexo al mo-
mento de reportes de casos detectables de PCR
para COVID-19 (11,12).

Se comprobo6 que la poblacion por debajo
de los 40 afios que presenta COVID-19 aso-
ciada a obesidad presenta mas riesgo de inter-
nacion, por todo lo mencionado anteriormente.
La obesidad deberia ser tomada como un factor
de riesgo muy importante en todos los pacien-
tes y mas aun en la poblacion joven, lo que deja
entrever algunos puntos clave que podrian se-
guir siendo estudiados, tales como los factores
inflamatorios de la asociacion de estas dos en-
fermedades y sus complicaciones (13).

La obesidad en COVID-19 deberia ser una
prioridad de salud publica, dada la alta pre-
valencia de estas dos condiciones en nuestro
pais (21).

El Hospital Dr. Francisco Javier Muiiiz se
caracteriza por ser un referente a nivel nacio-
nal en la atencion publica de la poblacion con
patologias infecciosas y ahora un referente en
la pandemia de COVID-19. Con mas de cien
afos de existencia, el Hospital Dr. Francisco
Javier Mufiiz ha enfrentado todas las epide-
mias acontecidas en la Argentina. Algunas de
las mas destacadas son Poliomielitis (1950),
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Sarampion (1969), Sindrome cardiopulmo-
nar por hantavirus (1996), Influenza Porcina
(2009), Sida/HIV (1982) y la actual pandemia
SARS-CoV-2 (2020) (18).

Desde el inicio de la UFU del Hospital
Francisco Javier Muiiiz en marzo de 2020, se
ha visto la asociacion entre COVID-19 y obe-
sidad como factor de riesgo para los pacientes
que estén cursando la infeccion, la cual se ha
ido incrementando desde la creacion de esta
unidad y en la actualidad se han realizado mas
de 18.000 pruebas de PCR (desde el 1 marzo al

31 de octubre de 2020), aportando una valiosa
apreciacion de la relacion de las dos enferme-
dades y es por esto que conviene considerar
todos estos mecanismos fisiopatoldgicos aso-
ciados a inflamacion y obesidad en pacientes
positivos por COVID-19.

Agradecimientos: Al equipo de la Unidad Febril de
Urgencias del Hospital Muiiz, Equipo de virologia,
Equipo de imagenes diagnosticas y SAME.
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ASPECTOS GENERALES DE LA VACUNA
SINOPHARM

La vacuna de SINOPHARM, vacuna
SARS-CoV-2 (células vero) inactivada, es pro-
ducida por el laboratorio del Instituto de Pro-
ductos Biologicos de Beijing, de la Republica
Popular de China. Es una vacuna monovalen-
te compuesta por antigenos del virus SARS-
CoV-2 inactivado.

Después de su administracion, induce una
respuesta inmune humoral que estimula la pro-
duccion de anticuerpos neutralizantes contra
la infeccion causada por el nuevo coronavirus
SARS-CoV-2. El ensayo clinico de Fase III se
esta llevando a cabo con voluntarios de diver-
sos paises:

« Bahréin, Emiratos Arabes, Egipto y Jorda-
nia: 45 mil personas > 18 afios

* Argentina: 3 mil personas entre 18 y 85
afnos

Inmunogenicidad

Sus propiedades inmunoldgicas y la segu-
ridad de la vacuna fueron evaluadas en un en-
sayo clinico de Fase I/Il randomizado, doble
ciego, controlado contra placebo. Se evaluaron
diferentes dosis, esquemas e intervalos.

Después de 14 dias de la segunda dosis de
la vacuna, la seroconversion de anticuerpos
neutralizantes fue de 99,25% con un titulo me-
dio geométrico (GMT) de 156 lo que implica
una respuesta significativa respecto del grupo
que recibio placebo. Los resultados prelimi-
nares del ensayo clinico de Fase III en el cual
se evalud la neutralizacion cruzada contra diez
cepas prevalentes o tipicas de SARS-CoV-2
a nivel internacional (2366T, 77, 76, F13 P4,
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35T P2,56Y P3, HN97 P3, 834Y, QDO01, P701)
a 28 dias de un esquema de 2 dosis, evidencio
que podrian neutralizarse eficazmente todas las
cepas sin diferencias significativas entre ellas.

Actualmente se desconoce el titulo de anti-
cuerpos considerado protector y la duracion de
la proteccion otorgada por dicha vacuna.

Eficacia

Los resultados preliminares del ensayo clini-
co de Fase Il mostraron que después de 14 dias
de vacunacion con un esquema de dos dosis la
eficacia contra la COVID-19 fue del 79,34% (IC
95%: 59,17% -89,55% ).

Aspectos regulatorios:

El 21 de febrero de 2021 fue publicada la
Resolucion Ministerial 688/2021 del Ministe-
rio de Salud de la Nacion, donde consta que
la Administracion Nacional de Medicamentos,
Alimentos y Tecnologia (ANMAT) ha inter-
venido en el marco de sus competencias y ha
recomendando la autorizacion de la vacuna
SINOPHARM, vacuna SARSCoV-2 (células
vero) inactivada, para su uso en situaciones de
emergencia en mayores de 18 afos y hasta 59
anos (inclusive).

El siguiente manual se continuara actuali-
zando, de ser necesario, a medida que se dis-
ponga de nueva informacion.

MANUAL DEL VACUNADOR: VACUNA SI-
NOPHARM (VACUNA SARS-COV-2 (CELULAS
VERO) INACTIVADA)

Composicion y caracteristicas de la va-

cuna

Vacuna contra la COVID-19 SINOPHARM®
utiliza una plataforma de virus inactivado en cul-
tivos de células VERO.

Composicion y caracteristicas:
Principio activo: antigenos del virus SARS-
CoV-2 inactivado, en una cantidad de 6,5 U/dosis

Adyuvante: hidréxido de aluminio en canti-
dad de 0,225 mg/dosis

Excipientes: fosfato de hidrogeno disddico
1,4 mg/dosis; fosfato de dihidrogeno de sodio
0,1373 mg/dosis; cloruro de sodio 4,25 mg/dosis.

Descripcion: Solucion semitransparente, lige-
ramente blanquecina y libre de particulas; puede
presentar un sedimento por precipitacion que se
puede dispersar facilmente mediante la agitacion
suave del vial previo a la aplicacion de la vacuna;
pH 6,6-7.6.

Duracion bajo conservacion a 2 - 8°C : 24
meses

Forma farmacéutica y conservacion

Forma farmacéutica de presentacion de SI-
NOPHARM:

Solucioén para inyeccion intramuscular, lista
para su uso. Se presenta en un vial monodosis:

* Vial con 0,5 mL de solucion que correspon-
de a 1 dosis de vacuna

* Embalajes: 1 vial monodosis por caja o 3
viales monodosis por caja.

Condiciones de conservacion:

a. Condiciones de conservacion para el vial
cerrado:

» El vial debe conservarse a temperaturas
de refrigeracion (2 a 8°C)

No congelar

Proteger de la luz

b. Una vez abierto el vial monodosis:

* Se recomienda aplicar el contenido de
forma inmediata una vez abierto el vial

* Se debe desechar cualquier vial abierto
cuyo contenido no haya sido utilizado al
momento de su apertura

Cualquier desvio de temperatura debe in-
formarse inmediatamente, mantener las vacu-
nas identificadas y a temperatura de 2 a 8°C.

El informe debe incluir la descripcion de los
eventos que llevaron al desvio.

El nivel central evaluard los datos y confir-
mara si la vacuna es adecuada para su uso o
debe descartarse.
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3. Dosis y via de administracion

e Dosis: 0,5 mL.

» Numero de dosis requeridas. 2 (dos)

* Via de administracion: intramuscular.

» Sitio de aplicacion: musculo deltoides

(el tercio superior externo del hombro
externo).

El calibre de la aguja para esta ubicacion de
inyeccion puede estar entre 22G y 25G o entre
58 y 1 pulgada, segin la técnica de adminis-
tracion.

Figura 1. Angulo de insercién de la aguja
para la administracion intramuscular (IM)

Figura 2. Sitio de aplicacién en la regién deltoi-
dea.

Manuat peL Vacunapor Vacuna SINOPHARM... pag. 71 a pag. 8o |

La vacuna esta destinada a inyeccion in-
tramuscular inicamente. La inyeccién in-
travenosa del producto esta estrictamente
prohibida.

Si por error programatico se hubiera admi-
nistrado por otra via distinta a la intramus-
cular, la dosis debe considerarse no valida y
notificar como ESAVIL.

Poblacion objetivo

La vacunacion se realizara en etapas, sera
voluntaria e independiente del antecedente de
haber padecido la enfermedad. Se implementa-
rd en forma sectorizada y planificada para evi-
tar la aglomeracion de personas.

Para el escalonamiento de la estrategia, se
realizara una priorizacion de la poblacion ob-
jetivo a vacunar de acuerdo con condicion de
riesgo (de enfermedad grave o exposicion) y
vulnerabilidad, manteniendo los lineamientos
e indicaciones previamente descritos en los
documentos: “Actualizacion del Manual del
Vacunador. Vacuna SPUTNIK V” y “Manual
del Vacunador. Vacuna COVISHIELD” dispo-
nibles en:

https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/va-
cuna/equipos-salud/estrategia

Esquemas de vacunacion
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IMPORTANTE

Si la segunda dosis se administra inadverti-
damente antes de transcurridos los 21dias des-
de la primera,debera reportarse el ESAVI y no
es necesario repetir la dosis.

Si la administracion de la segunda dosis se
retrasa mas alld de los 28 dias de la primera
dosis, debe completarse el esquema.

No se reiniciaran esquemas en ningun caso,
independientemente del tiempo que haya trans-
currido desde la aplicacion de la primera dosis.

Para lograr la maxima proteccion se debe
completar el esquema de 2 (dos) dosis.

No se recomienda en ningun caso el dosaje
de anticuerpos post-vacunacion para evaluar la
inmunidad contra la COVID-19 proporcionada
por la vacuna.

Se recomienda la observacion de la persona
vacunada durante un periodo de 15 a 30 minu-
tos posteriores a la aplicacion de la dosis co-
rrespondiente.

Otras consideraciones de importancia:

La vacuna SINOPHARM es una solucion
semitransparente, ligeramente blanquecina.

Sus propiedades fisicas deben inspeccio-
narse visualmente antes de la administracion y
el vial debe desecharse si se observan particu-
las o diferencias en la apariencia descrita.

No utilizar el producto ante viales y ampo-
llas con integridad y etiquetado deteriorados,
con una vida util caducada, o almacenamiento
inadecuado.

No agite el vial bruscamente.

Coadministracion con otras vacunas

La coadministracion de la vacuna SI-
NOPHARM con otras vacunas del Calendario
Nacional no ha sido evaluada. Por este moti-
vo, hasta tanto se tenga mas informacion al
respecto y considerando las recomendaciones
internacionales, se recomienda respetar un in-
tervalo de 14 dias con la aplicacion de otras
vacunas. En el caso de haberse aplicado simul-
taneamente con otra vacuna o con un intervalo
menor a 14 dias, debera realizarse la notifica-
cion correspondiente del ESAVI, y a la fecha

no esta indicado aplicar nuevamente ninguna
de las vacunas administradas.

Debe tenerse en cuenta que, ante una situa-
cion imprevista con potencial riesgo de vida
como por ejemplo un accidente potencialmen-
te rabico o una herida potencialmente tetani-
gena, debera priorizarse completar el esquema
antirrabico o antitetanico correspondiente (si
tuviera indicacion). Posteriormente, se dara
inicio o se completara (segiin corresponda) el
esquema de vacunacion contra la COVID-19,
respetando un intervalo minimo de 14 dias des-
de la ultima dosis antirrabica o con componen-
te antitetanico aplicada.

Eventos adversos

Los eventos adversos (EA) caracteristicos
identificados, asi como en estudios de otras va-
cunas contra la COVID-19, son principalmente
leves o moderados y resuelven en su totalidad a
los pocos dias de la vacunacion.

Mas frecuentes:
Locales:

- Muy frecuente (>10%): dolor en el sitio de
la inyeccion

- Frecuentes (1-10%): eritema, hiperemia,
prurito, edema y/o hinchazén en el sitio
de la inyeccion

- Poco frecuentes (<1%): rash cutaneo en el
sitio de la inyeccion

Generales:

-Frecuentes (1-10%): fatiga, fiebre transito-
ria, cefalea, diarrea, tos, disnea.

-Poco frecuentes (<1%): nduseas, vomitos,
mialgias, artralgias, somnolencia, ma-
reos, anorexia.

Se recomienda el uso de AINEs/paraceta-
mol ante la aparicion de fiebre después de la
vacunacion.

La experiencia Argentina en relacion a la
vigilancia de la seguridad de las vacunas uti-
lizadas en nuestro pais se publica en informes
periddicos que surgen del analisis de la notifi-
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cacion pasiva de los ESAVI (eventos supues-
tamente atribuibles a la vacunaciéon o inmuni-
zacion).

Estos informes se encuentran disponibles
en: https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/
vacuna/equipos-salud/informes-seguridad

Contraindlcaciones y precauciones
Contraindicaciones:

- Hipersensibilidad a cualquier componente
de una vacuna o a una vacuna que contenga
componentes similares.

- Contraindicacion para la 2° dosis: reaccion
anafilactica con la primera dosis.

- Antecedente de reacciones alérgicas graves
(con compromiso respiratorio que haya re-
querido asistencia médica).

- Exacerbacion de enfermedades cronicas,
que impliquen compromiso del estado ge-
neral.

Precauciones:

- Enfermedad febril aguda grave (con com-
promiso del estado general): Al igual que
con otras vacunas, la administracion de la
vacuna SINOPHARM debe posponerse
en personas que padecen una enfermedad
febril aguda grave.

- Trombocitopenia y trastornos de la coagu-
lacion: Al igual que con otras inyecciones
intramusculares, la vacuna SINOPHARM
debe administrarse con precaucion en perso-
nas con trombocitopenia o cualquier trastor-
no de la coagulacion dado que pueden ocurrir
hemorragias o hematomas post inyeccion.

- Epilepsia no controlada u otro trastorno
neurologico progresivo.

Registro de dosis aplicadas

La dosis de vacunas contra la COVID-19 se
registraran en un carnet de vacunacion Unico
para la Campafa. Se debera registrar el tipo/
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marca de vacuna aplicada en el espacio corres-
pondiente, dejando constancia de la fecha de
aplicacion, numero de componente, nimero de
lote, fecha tentativa de aplicacion de segunda
dosis y firma del agente interviniente.

El registro de las dosis aplicadas se hara
en forma exclusivamente nominal, en tiempo
real y/o diariamente, en la modalidad definida
por la provincia y validada por el Ministerio
de Salud de la Nacion para poder contar con la
informacion actualizada y hacer el seguimiento
de las personas vacunadas.

Debido a la magnitud de la campaiia, se
recomienda fuertemente el registro digital en
tiempo real para minimizar errores y tiempos
de carga, aunque se ha disefiado una planilla en
formato papel para contingencias.

EL REGISTRO NOMINAL DE DOSIS
APLICADAS, COMPLETANDO TODA LA
INFORMACION MINIMA REQUERIDA,
ES DE CARACTER OBLIGATORIO PARA
ESTA CAMPANA

Otras consideraciones de importancia en
contexto de la Campaina de Vacunacion

La proteccion de la vacuna no es inmediata:
la vacunacion contempla una serie de 2 dosis y
tomara de 1 a 2 semanas luego de la segunda
dosis para considerar que la proteccion es ade-
cuada.

Ninguna vacuna es 100% efectiva (la en-
fermedad puede ocurrir, y si ocurre suele estar
atenuada).

Dado que existe informacion limitada en re-
lacion a la efectividad de la vacuna en la pobla-
cion, su capacidad para reducir la enfermedad,
la gravedad o (fundamentalmente) la transmi-
sion, y a cuanto tiempo dura la proteccion que
confiere, las personas vacunadas deben seguir
respetando todas las pautas actuales de cuida-
do; para protegerse a si mismos y a los demas.
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Entre ellas se incluyen:

[ ) @
'nl 'nl
Mantené la distancia
de 2 metros

ooo
1>

Lavate las manos
con agua y jabén

£

Usa barbijo casero al
salir y en el trabajo

Wi

No compartas el
mate ni lavajilla

i

Evita reuniones en
espacios cerrados

Tosé y estornuda en
el pliegue del codo

S
Limpia los objetos Ventila los No te toques la cara
que usas ambientes
frecuentemente
ANEXOS

ANEXO 1. RESUMEN: CARACTERISTICAS DIFERENCIALES EN LAS VACUNAS CONTRA LA

Presentacion actual en
Argentina

Conservacion

Recomendaciones
luego de abierto
el vial

Namero de dosis

Volumen de cada
dosis

Intervalo minimo
entre dosis
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COVID-19 EN USO EN ARGENTINA

SPUTNIK V

Frasco ampolla multidosis
(5 dosis de vacuna en 3
mL) Ampollas monodosis
(1 dosis de vacuna en 0,5
mL) - Cajas individuales de
5 ampollas

COVISHIELD

Vial multidosis (10

dosis de vacuna en
5 mL) Cajas de 50

viales.

-182C o menor +2 a 82C NO congelar

Aplicar el contenido dentro
de las 2 hs. posteriores a
su descongelacion

Aplicar el contenido
dentro de las 6 hs.
de abierto el vial

2 (dos): 2 (dos)
12 dosis: Componente 1 (se emplea el mis-
(rAd26-S) mo producto para
22 dosis: Componente 2 la 12 y 22 dosis)
(rAds-S)

0,5 mL 0,5 mL

21 dias 4 a 12 semanas

SINOPHARM

Viales monodosis
(1 dosis de vacuna
en o,5 mL) Cajas de
103

viales.

+2 a 82C NO congelar

Aplicar el contenido
dentro de las 6 hs.
de abierto el vial

2 (dos)

(se emplea el mismo
producto para

la 12 y 22 dosis)

0,5 mL

21 a 28 dias
(3 a 4 semanas)
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ANEXO 2. VACUNACION DE PERSONAS
CON ANTECEDENTE DE ALERGIA

INTRODUCCION

Todas las vacunas pueden producir diversos
efectos adversos con frecuencias variables.

Las reacciones alérgicas inducidas por va-
cunas son raras y suelen suceder por el con-
tacto de un individuo susceptible a diversos
componentes o excipientes vacunales que in-
ducen una respuesta inmune. También pueden
ser producidas por el material que la contiene,
el material utilizado para la administracion o
por contaminantes inadvertidos durante el pro-
ceso de manipulacion. A pesar de ello, las re-
acciones alérgicas son muy infrecuentes y se
estiman entre 1 en 50.000 y 1 en 1.000.000 de
dosis aplicadas. La anafilaxia, la reaccion alér-
gica mas grave, se estima entre 1 en 100.000 y
1 en 1.000.000.

Aunque su frecuencia es baja, estas reac-
ciones de aparicion stbita son impredecibles e
implican un eventual riesgo vital.

REACCIONES ADVERSAS Y REACCIONES
ALERGICAS A VACUNAS

Reacciones adversas: Son reacciones no me-
diadas por hipersensibilidad (no son infrecuen-
tes), pueden ser reacciones locales, tales como:
dolor, eritema, tumefaccion en sitio de inyec-
cion. También pueden presentarse reacciones
adversas sistémicas: fiebre, rash inespecifico,
cefalea, astenia (decaimiento) o mialgias.

Reacciones alérgicas: Segin el tiempo
transcurrido entre la vacunacién y la reaccion,
se clasifican en:

-Hipersensibilidad tipo I, IgE mediada o in-
mediata: es la reaccién producida hasta 4 ho-
ras posteriores al contacto con el alergeno. En
vacunas, generalmente, las reacciones de tipo
inmediato se presentan en minutos, antes de la
1° hora. Puede cursar con sintomas cutaneos le-
ves como eritema y prurito o manifestaciones
sistémicas, tales como: sintomas gastrointesti-
nales, urticaria, angioedema, hasta anafilaxia
(ver ANEXO 3). Es improbable que cualquier
reaccion relacionada con la vacuna misma co-
rresponda a una reaccion de hipersensibilidad
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inmediata. La anafilaxia, en particular, se aso-
cia con un alto riesgo de recurrencia, pero es
muy impredecible.

- Hipersensibilidad tipo IV, no IgE media-
da o retardada: estas reacciones se producen
varias horas o dias posteriores a la exposicion.
Las manifestaciones mas frecuentes son rash
maculopapulares, dermatitis de contacto o de-
sarrollo de nodulos subcutaneos pruriginosos.
Generalmente son fendmenos autolimitados,
que no contraindican una dosis posterior.

SINOPHARM: RECOMENDACIONES ANTE
REACCIONES ALERGICAS

1. Alergia previa a alguno de los componen-
tes de la vacuna (ver componentes de la vacuna
en pagina 10): para la vacuna SINOPHARM,
al igual que con todas las vacunas, se contrain-
dica la vacunacion en esta situacion.

2. Antecedente de anafilaxia: se contraindi-
ca la vacunacion con SINOPHARM.

3. Reaccion alérgica grave (anafilaxia) pos-
terior a la primera dosis de la vacuna contra
SINOPHARM: se contraindica la 2° dosis.

4. Reaccion alérgica inmediata (incluso si
ésta no ha sido grave) a alguna vacuna o a al-
guna terapia inyectable para tratar otra enfer-
medad: se recomienda consultar previamente
antes de recibir la vacuna contra la COVID-19.
En ese caso y bajo estricta supervision, se indi-
card la administracion si correspondiera.

5. Antecedentes de reacciones alérgicas no
graves, no relacionadas con vacunas o medica-
mentos inyectables, como alergias a alimentos,
mascotas, venenos o al medioambiente: puede
vacunarse. IMPORTANTE: Se recomienda
realizar la vacunacidon en un ambiente con-
trolado. Se entiende por ambiente controlado:
“Toda institucion de salud con servicios de
emergencias y/o cuidados criticos, y con per-
sonal médico y de enfermeria entrenado”.

6. Presencia de manifestaciones clinicas com-
patibles con alergia activa en la persona que con-
curre a aplicarse la vacuna contra la COVID-19: se
debera postergar la vacunacion con SINOPHARM
hasta la resolucion del cuadro agudo.

7. Antecedente de asma grave SIN control
de la enfermedad a pesar del uso adecuado de

REVISTA DE MEDICINA INTERNA / vOLUMEN 17 / NGMERO 2 / ABRIL, MAYO, JUNIO 2021



1 MANUAL DEL VACUNADOR
I

medicamentos (como dosis medianas o altas de
corticoterapia inhalatoria junto con otras dro-
gas de accion prolongada): se contraindica la
vacunacion con SINOPHARM.

8. Inmunoterapia desensibilizante (vacunas
de alergia) como tratamiento de alergia previa:
no debe suspenderse antes de la vacunacion.

Puede vacunarse.

RESUMEN: PRECAUCIONES Y CONTRAINDICACIONES (ABSOLUTAS Y/O RELATIVAS) PARA LA VACU-
NACION CON SINOPHARM

ABSOLUTA

- Antecedente de anafilaxia

- Alergia previa a alguno de los componentes de la vacuna
- Exacerbacion de enfermedad crénica, que implique com-
promiso del estado general (ej. asma grave no controlado)

CONTRAINDICACION

TEMPORAL*

- Presencia de crisis alérgica aguda al momento de concu-
rrir a vacunarse

- Episodio agudo de asma leve o moderado al momento de
concurrir a vacunarse

PRECAUCION

- Antecedente de alergia al medioambiente, polvo, anima-
les, polen, medicamentos, etc.

CONTRAINDICACION PARA LA 2°
DOSIS

médica)

- Reaccion anafilactica con la primera dosis
- Reacciones alérgicas graves inmediatas a la primera dosis
(implican compromiso respiratorio que requiera asistencia

PRECAUCION PARA LA SEGUNDA
DOSIS**

- Reacciones alérgicas NO inmediatas (posterior a las 4
horas de la vacunacion)

*vacunacion en ambiente controlado y al resolver el episodio agudo. Ambiente controlado: ‘Toda institucion de salud

con servicios de emergencias y/o cuidados criticos, y con personal médico y de enfermeria entrenado”

**yacunacion en ambiente controlado y con uso de pre medicacion (loratadina sin o con metilprednisona segiin se

trate de alergia leve o moderada respectivamente)

Es importante que todos los lugares que
aplican vacunas estén debidamente prepara-
dos para asistir las reacciones alérgicas. Esto
implica contar con personal entrenado, equipa-
miento y los medicamentos necesarios para su
tratamiento con el fin de evitar la progresion al
fallo respiratorio o cardiaco.

ANEXO 3. MANEJO DE LA ANAFILAXIA DE-
FINICION

un si ini u V4
Es un sindrome clinico que se caracteriza
por:

- Presentacion repentina.
- Progresion rapida de sintomas y signos.

- Compromiso de multiples sistemas orga-
nicos (mas de dos), a medida que progresa (cu-
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taneo, respiratorio, cardiovascular y gastroin-
testinal).

La sola presencia de alergia cutdnea no de-
fine anafilaxia.

Las reacciones anafilacticas comienzan, por
lo general, unos minutos después de la aplica-
cion de la vacuna. Es importante reconocerlas
rapidamente a fin de aplicar el tratamiento. Si
se presenta enrojecimiento, edema facial, urti-
caria, picazon, edema de labios o glotis, sibi-
lancias y/o dificultad respiratoria, el paciente
debe ser acostado con los miembros inferiores
elevados. Lo primero es asegurar el manteni-
miento de la via aérea y oxigenacion, y ges-
tionar el traslado al servicio de emergencias
(guardia) o cuidados criticos.
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CARACTERISTICAS

-Se estima que se presenta en un rango de 1
a 10 por cada millon de dosis distribuidas de-
pendiendo de la vacuna estudiada.

- Larecurrencia no es infrecuente, pudiendo
ocurrir en un periodo de dos a 48 horas.

-La intensidad del proceso suele relacio-
narse con la rapidez de la instauracion de los
sintomas (entre escasos minutos y dos horas).

-Se presenta con una amplia combinacion
de sintomas y signos.

PREVENCION

-Realizar una cuidadosa anamnesis dirigida
a los posibles antecedentes de alergias antes de
aplicar la vacuna. Recordar que las alergias leves
no son contraindicacion para la administracion.

Se define como alergia grave a aquella que
presenta compromiso respiratorio y es una
contraindicacion para administrar la vacuna.

-Mantener en control a cada paciente por
15-30 minutos después de la administracion.

-Todos los vacunatorios deben estar provis-
tos de un equipo para el tratamiento de anafi-
laxia.

-Es recomendable que los pacientes con an-
tecedentes de reacciones graves reciban las do-
sis posteriores de la vacuna en un centro hospi-
talario, con supervision del médico.
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CLINICA
Las manifestaciones clinicas pueden ser:

-Inmediatas: comienzo en minutos hasta 1
hora.

-Tardias: comienzo entre 4 a 8 horas.

Reacciones sistémicas graves: pueden ser
subitas o progresar rapidamente.

En algunas ocasiones pueden presentar-
se directamente con broncoespasmo, disnea,
edema de laringe con ronquera y estridor, cia-
nosis y puede llegar hasta paro respiratorio.
El edema gastrointestinal y la hipermotilidad
puede provocar nauseas, vomitos, diarrea,
colicos, incontinencia fecal o urinaria, con-
vulsiones, tanto por irritacion del sistema ner-
vioso central como hipoxia, colapso cardio-
vascular con hipotension, arritmias cardiacas,
shock y coma.

Los sintomas de colapso cardiovascular y
los signos de falla respiratoria pueden ser muy
rapidos e incluso ser los primeros signos obje-
tivos de una manifestacion de anafilaxia.

DIAGNOSTICO

El diagnodstico es fundamentalmente cli-
nico. Debe presentar al menos uno de los si-
guientes criterios:

CRITERIO 1

Inicio sGbito (minutos a pocas hipoxemia)

A. Compromiso respiratorio (disnea, sibilancias, estridor,

horas) con afectacion de piel y
mucosas mas al menos uno de
los siguientes sintomas:

B. Disminucién de la TA sist6lica o sintomas asociados a
hipoperfusion (sincope, hipotonia, incontinencia)

CRITERIO 2

A. Afectacion de piel y mucosas (eritema/exantema, urticaria,
prurito, angioedema)

Dos o mas de los siguientes

B. Compromiso respiratorio

sintomas que ocurran
rapidamente después de la
exposicion:

C. Disminucion de la TA sistdlica o sintomas asociados a
hipoperfusion

D. Sintomas gastrointestinales (dolor abdominal, vomitos)

A. Lactantes (1 a 12 meses): TA <70 mmHg

CRITERIO 3

B. Nifios de 1 a 10 afios: TA < 70 mmHg + (edad en afnos x 2)

Disminucion de la presion
arterial (TA) tras la exposicion:

C. Nifios » 11 afios: TA < 9O mmHg o descenso de 30% res-
pecto de su TA basal
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Para el diagnostico diferencial deben con-
siderarse:

- Reaccion vagal o reaccion de ansiedad por
vacunacion: mientras que estas dos entidades
presentan palidez y pérdida de conciencia en
forma brusca, en la anafilaxia son mas frecuen-
tes las manifestaciones cutdneo-mucosas y de
las vias aéreas superiores.

TRATAMIENTO

1. Colocar al paciente en posicion decubito
supino o con los pies elevados.

2. Medicacion:

 ADRENALINA por via intramuscular
(IM): ES EL PILAR DEL TRATA-
MIENTO Y SE DEBE ADMINISTRAR
DE INMEDIATO. EL RETRASO EN
SU ADMINISTRACION EMPEORA
EL PRONOSTICO.

Dosis: 0,01 mg/kg (0,01 mL/kg) de la con-
centracion 1:1000, hasta un maximo de 0,3-
0,5 mL por via intramuscular (IM).

Puede repetirse cada cinco a quince minutos.

Lugar de administracion: region anterolate-
ral del muslo.

En la anafilaxia refractaria a dosis multiples
o en shock profundo se debe trasladar al
paciente a un hospital de alta complejidad
para la administracion de adrenalina por via
intravenosa (IV).

« ANTIHISTAMINICOS: Son eficaces
para la urticaria y/o angioedema, pero no
controlan los sintomas de anafilaxia. No
administrarlos como primera linea. Sin
embargo, deberan administrarse después
del episodio para prevenir recurrencias.

* CORTICOSTEROIDES: la administra-
cion temprana después de la adrenalina

y del antihistaminico ayuda a prevenir
la recurrencia de los sintomas y la fase
tardia. Se deben administrar durante tres
a cuatro dias.

e OXIGENO: se administra a los pacien-
tes con cianosis, disnea o sibilancias.

« DROGAS BRONCODILATADORAS:
habitualmente, la adrenalina alivia la
presencia de broncoespasmo. Sin em-
bargo, cuando este farmaco no es sufi-
ciente para mejorarlo, se puede nebuli-
zar con salbutamol.

Errores mas comunes en el tratamiento y

prevencion de anafilaxia:

Presumir que el cuadro anafilactico mejora-
r4 en forma espontéanea.

No usar la adrenalina adecuadamente:

» suponer que los corticoides o los antihis-
taminicos pueden sustituir la funcion de la
adrenalina. La mayoria de los casos mor-
tales de anafilaxia se deben a la no utiliza-
cion de la adrenalina, o a su uso tardio.

» es peor el estado de shock que el uso de
adrenalina.

No internar al paciente para observacion:
no debe confiar cuando existe una mejoria
rapida del paciente y darlo de alta, ya que
en numerosos casos estos enfermos pueden
presentar gravisimas reacciones de tipo tar-
dio. Es un error muy frecuente no internar a
estos pacientes para observacion y monito-
reo posteriormente al episodio.
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Cuadro clinico de anafilaxia S Eliminar
exposicidn a
alérgeno
Posicidn Trendelenburg*
Mantener via aérea permeable,
respiracion y circulacion
|
Adrenalina IM en cara anterolateral
Mejora -——| del muslo region media 0.01 ml/kg
l (1/1000 maximo en adultos 0.5 mg) FT—
l Fluidoterapia
Observacian 0, 100%
6a8hs Si no hay respuesta repetir Antihistaminico IV
adrenalina IM cada 5 a 15 minutos Hidrocortisona o
i metilprednisolona
1%
Estridor o paro Paro cardiaco, hipotension Control de signos
respiratorio resistente a reposicion hidricay | = | vitales
l dosis multiples atilrenalina M Salbutamol en NBZ
\ ] o puff si hay
Ingreso a UCI Adrenalina IV 1/100.000, 0.5 a broncoespasmo
Intubacion, 1 mifkg/h
traquetomia o
cricotirotomia y l l
AVM Mo Mejora Mejora
l l
Ingreso a UC| Observacidn
Glucagdn 6adhs
Atropina
Vasopresores

*En la mujer embarazada decdbito lateral izquierdo para evitar compresion de VCl (vena cava inferior)

AVM: asistencia ventilatoria mecanica; IM: intramuscular; IV: intravenoso; NBZ: nebulizacidon; UCH:
unidad de cuidados intensivos
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ALGORITMO TERAPEUTICO DE LA ANAFILAXIA

El cuadro de anafilaxia es una situacion de “urgencia” que puede requerir internacion en sala ge-
neral, UCI o control y observacion en un servicio de guardia durante un periodo de tiempo que es
variable segun la gravedad del episodio ya que un 30% de los pacientes puede presentar reaccion
retardada de mayor intensidad incluso que la inicial.

Cuando la exposicion al alérgeno haya sido la via oral no inducir al vomito ya que reexpone a las
mucosas al mismo. Si es por infusion endovenosa de un farmaco suspenderla, si el contacto fue
cutaneo o a través de la mucosa nasal u ocular retirar con agua o con solucion fisiologica y en
picadura de himenopteros retirar el aguijon.

En los pacientes en tratamiento con betabloqueantes que no respondan a la administracion de
adrenalina y presenten hipopotension refractaria al aporte de volumen y bradicardia debera ad-
ministrarse glucagon. La atropina se usara en bradicardia prolongada y los vasopresores como la
dopamina en pacientes con hipotension refractaria al aporte de volumen. Los antihistaminicos y
glucocorticoides se mantienen por 3 dias tras el alta.

Si el cuadro de anafilaxia es grave la permanencia hospitalaria se extendera a 12 - 24 hs. Los
pacientes deberan ser evaluados por un médico alergista y se les recomienda que porten siempre
adrenalina autoinyectable. Cuando el alérgeno esta documentado deberan llevar identificacion del
mismo y deberén evitar el contacto con los desencadenantes conocidos.
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PROGRAMA DE EVALUACION

FORMACION CONTINUA EN MEDICINA INTERNA

EL PROGRAMA DE EVALUACION COMPRENDE UNA SERIE DE 30 PREGUNTAS SOBRE LOS
ARTICULOS PUBLICADOS EN CADA NUMERO DE LA REVISTA.

CADA PREGUNTA TIENE 3 RESPUESTAS POSIBLES, SIGUIENDO EL SISTEMA DE OPCIONES
MULTIPLES O DE V-F.

POR CADA NUMERO SE OTORGARAN CREDITOS PROPORCIONALES AL NUMERO DE
RESPUESTAS APROBADAS, QUE LE PERMITIRA OBTENER PUNTAJE PARA LA RECERTIFICACION
EN LA ESPECIALIDAD O SERVIRA COMO ANTECEDENTE DE SU FORMACION PROFESIONAL
EN MEDICINA INTERNA.

ENVIE EL “CUPON RESPUESTA” AL APARTADO ESPECIAL DE LA SOCIEDAD QUE FIGURA CON
FRANQUEO PAGADO EN EL MISMO CUPON O POR E-MAIL A medicina@smiba.org.ar O
smiba@fibertel.com.ar. LA FECHA LIMITE PARA LA RECEPCION DE LOS CUPONES CO-
RRESPONDIENTES AL N° 2 VOLUMEN 17 SERA EL 30/09/2021.

Los MEDICOS QUE CONTESTEN LA EVALUACION RECIBIRAN POR CORREO LA CALIFICACION

OBTENIDA Y LAS CLAVES DE CORRECCION.

SMI SOCIEDAD

BA DE MEDICINA INTERNA
DE BUENOS AIRES
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ENn EL sinbromE PosT COVID-19

ENTRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS MAS FRECUEN-
TES DEL SIND. POST COVID SE DESCRIBE

ES FACTOR DE RIESGO PARA UNA MAYOR PREVA-
LENCIA EN LA MUJER DEL SIND. PosT COVID

A TODOS LOS PACIENTES DEBE SOLICITARSE

QUE ESTUDIO SOLICITARIA PARA EVALUAR
CUANTITATIVAMENTE LA FIBROSIS CARDIACA?

SOBRE EL MONITOREO CARDIACO SE RECOMIENDA

EN EL TRATAMIENTO COMPASIVO DEL SIND. POST
COVID INDICARIA

EN UN PACIENTE QUE CONSULTA EN EL POST
COVID POR PALPITACIONES Y REGISTROS DE HTA
SOLICITARIA

EL EXCESO DE TEJIDO ADIPOSO EN PERSONAS
CON OBESIDAD PROVOCA

LOS NIVELES ELVADOS DE MOLECULAS INFLAMATO-
RIAS EN PACIENTES coN COVID

Los signos y sintomas persisten a las 12 semanas de la

infeccion aguda
Es mas frecuente en el sexo masculino

Se observa en quienes estuvieron internados
Tos

ACV isquémico

Taponamiento cardiaco

Edad

Gravedad del COVID

AyB

Troponinas

ERS, PCR, LDH

Dimero D

Tc multicorte de torax

Ecodoppler cardiaco

RNM cardiaca

Realizar ecocardiograma durante los 2 a 6 meses
posteriores a la infeccion aguda

Realizar cdmara gamma cardiaca

El control con ECG es suficiente

Vitamina D

Omega 3

AyB

ECG, Holter 24 hs, ecocardiograma, MAPA
ECG y MAPA

RNM cardiaca

Inflamacion cronica

Elevacion de linfocitos T CD4

Ninguna es correcta

Puede empeorar en HIV
Puede empeorar en dislipemias e insulinorresistencia

Puede empeorar en la EPOC
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EN EL SINDROME INFLAMATORIO DEL COVID
SE VE

La vacuna SARS-CoV-2 (CELULAS VERO)
INACTIVADA PRODUCE

CON LA MENCIONADA VACUNA SE CONOCE QUE

Los ESTUDIOS PRELIMINARES MUESTRAN QUE
CON LA VACUNA SINOPHARM

CON RESPECTO A LA INTERCAMBIABILIDAD DE
LAS VACUNAS

SI EL ESQUEMA DE VACUNACION SE DEMORA
EN SU SEGUNDA DOSIS MAS DE QO DIAS

LA FIEBRE TRANSITORIA Y LA DIARREA SON
SINTOMAS GENERALES QUE PUEDEN APARECER

EL RASH CUTANEO POST VACUNACION SE PRE-
SENTA

LA VACUNA ESTA CONTRAINDICADA EN

CUAL DE LAS SIGUIENTES VACUNAS DEBE
SER CONSERVADA A MENOS 18 GRADOS
CENTIGRADOS O MENOS

Elevacion de células T y macréfagos por descarga de
citoquinas

Elevacion de linfocitos T CD4 y NK
Disminucion de interleukinas

Respuesta inmune celular y humoral que estimula la pro-
duccién de anticuerpos neutralizantes contra SARS-CoV-2

Respuesta inmune celular que estimula la produccion
de anticuerpos neutralizantes contra SARS-CoV-2

Respuesta inmune humoral que estimula la produccion
de anticuerpos neutralizantes contra SARS-CoV-2

Se elevan los titulos protectores a partir del dia 30 de
su aplicacion

Se desconoce el titulo de anticuerpos considerados
protectores y su duracion

Los titulos protectores permanecen por un plazo de
10 @ 12 meses

Después de 14 dias de vacunacion con un esquema de
dos dosis la eficacia contra la COVID-19 fue del 79,34%

Después de 14 dias de vacunacion con un esquema de
dos dosis la eficacia contra la COVID-19 fue del 59,34%

Después de 14 dias de vacunacion con un esquema de
dos dosis la eficacia contra la COVID-19 fue del 89,34%

No hay datos que lo avalen

Podrian combinarse vacunas producidas con restos
virales

Podrian combinarse vacunas de distintas tecnologias

Se debe reiniciar un nuevo esquema
No se debe reiniciar un nuevo esquema
Revacunar con otra vacuna

En »10% de la poblacién vacunada

En el 1-10% de la poblacién vacunada

En < 1 % de la poblacién vacunada

En »10% de la poblacion vacunada

En 1-10% de la poblacion vacunada

En <10% de la poblacién vacunada

Antecedentes de rinitis alérgica
Antecedentes de broncoespasmo

Enfermedad crénica reagudizada con compromiso del
estado general

Sputnik V
Covishield

Sinopharm
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CUANDO ESTA CONTRAINDICADA LA ADMINISTRA-
CION DE SINOPHARM

EN UN PACIENTE CON UNA REACCION ANAFILACTI-
CA ADMINISTRAR EN PRIMERA INSTANCIA

ES CIERTO SOBRE LA ADMINISTRACION DE
ADRENALINA |M EN ANAFILAXIA

SENALE V 0 F EN LAS SIGUIENTES AFIRMACIO-
NES SOBRE ANAFILAXIA

CUANDO INDICARIA GLUCAGON EN ANAFILAXIA?

ES FALSO SOBRE ANAFILAXIA

QUE GLUCOCORTICOIDE NO UTILIZARIA EN
ANAFILAXIA AGUDA

EN UN PACIENTE CON ANAFILAXIA Y ESTRIDOR
LARINGEO

Es CIERTO SOBRE LA ADRENALINA |V

EN UN PACIENTE QUE PRESENTA HIPOTENSION
REFRACTARIA LUEGO DE ADMINISTRAR ADRENALI-
NA [M Y REPOSICION DE VOLUMEN

En personas con antecedentes de alergia a medicamen-
tos y venenos

En personas con enfermedades inmunolégicas

En personas con asma grave sin control de la enferme-
dad

Adrenalina

Glucocorticoides

Antihistaminicos

La dilucién es de 1/100.000

Debe aplicarse en el misculo deltoides
La dosis maxima en adultos es 0.5 mg

La mujer embarazada debe colocarse en declbito
lateral derecho

El paro cardiaco es indicacion de adrenalina IV

Administrar NBZ o puff con salbutamol frente a bron-
coespasmo

Pacientes en tratamiento con beta bloqueantes y falta
de respuesta a la adrenalina

Es de eleccién en poblacién joven

Ninguna es correcta

Inducir el vomito cuando el alérgeno ingrese por via
oral

La adrenalina IM puede repetirse cada 5-15 minutos

Usar 02 al 100%
Dexmetasona
Hidrocortisona
Metilprednisona

Internar en UCI, realizar tragueotomia o cricotirotomia
+ adrenalina IV

Intentar revertir el cuadro con hidrocortisona IV

Ninguna es correcta
Usar dilucion 1/100.000 con infusién de 0.5 a 1 ml/kg/h
Usar dilucion 1/1000 con infusion de o.5 a 1 ml/kg/h

Usar dilucion 1/100.000 con infusion de 0.01 ml/kg/h

Administrar dopamina IV
Administrar adrenalina IV

Administrar atropina
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»Instrucciones a los autores

Normas y requisitos para la
publicacion de trabajos

1. LOS AUTORES DEBERAN ENVIAR SU MA-
NUSCRITO A SMIBA@FIBERTEL.COM.AR CON LA
REFERENCIA: “TRABAJO PARA EVALUACION RE-
VISTA DE MEDICINA INTERNA”

2. SE DEBERA ADJUNTAR UNA CARTA DE PRE-
SENTACION DEL TRABAJO CON LA FIRMA DE
TODOS LOS AUTORES EXPRESANDO SU VOLUN-
TAD DE PUBLICARLO, CON NOMBRE, APELLIDO,
DIRECCION Y TELEFONO. ASIMISMO SI HUBIERE
INFORMACION SOBRE LA IDENTIFICACION DE UN
PACIENTE Y/O FOTOGRAFIAS QUE REVELARAN LA
MISMA SE REQUERIRA EL CONSENTIMIENTO ES-
CRITO DEL MISMO. LAS CARTAS DEBEN ESTAR
ESCANEADAS.

3. EL TRABAJO DEBE SER INEDITO, ESCRITO EN
CASTELLANO, COMO DOCUMENTO DE WORD, A
DOBLE ESPACIO, EN HOJAS TAMANO CARTA O
A4, CON MARGENES DE AL MENOS 2.5 CM.
TODAS LAS HOJAS SE NUMERARAN EN EL AN-
GULO SUPERIOR DERECHO. FUENTE ARIAL 10.

4. LA EXTENSION DE LOS TRABAJOS DEBERA
AJUSTARSE A:

©EDITORIAL (SOLICITADO POR EL COMITE A
UN PROFESIONAL): EXTENSION MAXIMA: 3 PA-
GINAS.

©TRABAJOS DE INVESTIGACION Y EXPERIENCIAS
CLINICAS: EXTENSION MAXIMA: 15 PAGINAS.SE
ADMITIRAN HASTA 6 FIGURAS ENTRE FOTOGRA-
FIAS Y GRAFICAS Y 6 TABLAS.

@ARTICULOS DE REVISION: EXTENSION MAXIMA:
12 PAGINAS, HASTA 4 FIGURAS Y 4 TABLAS.
®CASO CLINICO: EXTENSION MAXIMA: 8 PAGI-
NAS, HASTA 2 TABLAS Y 2 FIGURAS.
©CARTAS DE LECTORES: EXTENSION MAXIMA: 3
PAGINAS, 1 TABLA O FIGURA.

5. EL ORDEN DE CADA TRABAJO SERA EL SI-
GUIENTE (CADA SECCION DEBE COMENZAR EN
UNA NUEVA PAGINA):

A) PAGINA DEL TITULO

@TITULO DEL ARTICULO, CONCISO PERO INFOR-
MATIVO SOBRE EL CONTENIDO DE LA PUBLICA-
CION. EN CASTELLANO E INGLES.

®APELLIDO Y NOMBRE DE LOS AUTORES.
©NOMBRE DEL DEPARTAMENTO, SERVICIO E
INSTITUCION A LA QUE EL TRABAJO DEBE SER
ATRIBUIDO.

@©NOMBRE Y DIRECCION ELECTRONICA DEL
AUTOR CON QUIEN ESTABLECER CORRESPON-
DENCIA.

©LAS REFERENCIAS A LOS CARGOS DE LOS
AUTORES FIGURARAN CON EL MAYOR TITULO
ACADEMICO AL PIE DE LA PAGINA.

B) RESUMEN

DEBE HACER REFERENCIA AL PROPOSITO DEL
ESTUDIO O INVESTIGACION, MATERIAL Y METODO
UTILIZADO, RESULTADOS OBTENIDOS Y PRINCI-
PALES CONCLUSIONES.

EN CASTELLANO E INGLES, DE NO MAS DE 150
PALABRAS PARA LOS RESUMENES NO ESTRUC-
TURADOS Y DE NO MAS DE 250 PARA LOS
ESTRUCTURADOS.

A CONTINUACION 3 A 10 PALABRAS CLAVES
PARA LA BUSQUEDA DEL ARTICULO.

C) LOS TRABAJOS DE INVESTIGACION Y LAS EX-
PERIENCIAS CLINICAS DEBEN DIVIDIRSE EN SEC-
CIONES (INTRODUCCION -MATERIAL Y METODO
- RESULTADOS - DISCUSION). OTROS TIPOS
DE ARTICULOS, COMO LOS “CASOS CLINICOS”
Y “ARTICULOS DE REVISION” PUEDEN ACOMO-
DARSE MEJOR A OTROS FORMATOS QUE SEAN
APROBADOS POR LOS EDITORES.
®INTRODUCCION:

EXPONGA EL PROPOSITO DEL ARTICULO Y RE-
SUMA LA RACIONALIDAD DEL ESTUDIO U OB-
SERVACION.

@©MATERIAL Y METODO:

DESCRIBA CLARAMENTE LA SELECCION DE LOS
SUJETOS QUE HA OBSERVADO O CON QUIENES
HA EXPERIMENTADO (PACIENTES, ANIMALES DE
LABORATORIO, INCLUYENDO LOS CONTROLES).
IDENTIFIQUE LOS METODOS, APARATOS (CON EL
NOMBRE DEL FABRICANTE Y LA DIRECCION ENTRE
PARENTESIS) Y LOS PROCEDIMIENTOS USADOS
CON SUFICIENTE DETALLE PARA QUE PERMITA A
OTROS AUTORES REPRODUCIR EL TRABAJO.

CUANDO UTILICE METODOS BIEN ESTABLECIDOS
DE USO FRECUENTE (INCLUSO LOS ESTADISTI-
C0S) NOMBRELOS CON SUS RESPECTIVAS RE-
FERENCIAS; CUANDO ESTOS HAYAN SIDO PUBLI-
CADOS, PERO NO SE CONOZCAN BIEN, AGREGUE
UNA BREVE DESCRIPCION DE LOS MISMOS. SI
LOS METODOS SON NUEVOS O APLICO MODIFI-
CACIONES A METODOS ESTABLECIDOS, DESCRI-
BALOS CON PRECISION, JUSTIFIQUE SU EMPLEO
Y ENUNCIE SUS LIMITACIONES.

CUANDO COMUNIQUE EXPERIENCIAS CON PERSO-
NAS INDIQUE SI LOS PROCEDIMIENTOS SEGUIDOS
ESTABAN DE ACUERDO CON LAS REGLAS ETICAS
DEL COMITE DE EXPERIMENTACION HUMANA DE
LA INSTITUCION DONDE SE HIZO EL EXPERIMEN-
TO, O DE ACUERDO CON LA DECLARACION DE
HELSINSKI DE 1975. IDENTIFIQUE CON PRECI-
SION TODAS LAS DROGAS EMPLEADAS, INCLU-
YENDO LOS NOMBRES GENERICOS, DOSIS Y VIAS
DE ADMINISTRACION. NO USE LOS NOMBRES DE
PACIENTES, INICIALES O NOMERO DE REGISTRO
DEL HOSPITAL.

INCLUYA EL NUMERO DE OBSERVACIONES Y EL
SIGNIFICADO ESTADISTICO DE LOS HALLAZGOS
CUANDO CORRESPONDA. DESCRIBA LOS ANALI-
SIS ESTADISTICOS, LAS DERIVACIONES MATEMA-
TICAS.

®RESULTADOS:

PRESENTE LOS RESULTADOS EN SECUENCIA LO-
GICA EN EL TEXTO, TABLAS E ILUSTRACIONES.
NO REPITA EN EL TEXTO TODOS LOS DATOS
QUE ESTAN EN LAS TABLAS Y/O ILUSTRACIONES,
PONGA ENFASIS O RESUMA SOLAMENTE LAS OB-
SERVACIONES IMPORTANTES.

®DIscUsION:

ENFATICE LOS ASPECTOS NUEVOS E IMPORTAN-
TES DEL ESTUDIO Y LAS CONCLUSIONES QUE
SURGEN DE EL. NO REPITA EN DETALLE LOS DA-
TOS QUE FIGURAN EN RESULTADOS. INCLUYA EN
DISCUSION LA IMPLICANCIA DE LOS HALLAZGOS
Y SUS LIMITACIONES Y RELATE LAS OBSERVACIO-
NES DE OTROS ESTUDIOS RELEVANTES. RELA-
CIONE LAS CONCLUSIONES CON LOS OBJETIVOS
DEL ESTUDIO, PERO EVITE CONCLUSIONES QUE
NO ESTEN COMPLETAMENTE APOYADAS POR SUS
HALLAZGOS.



EVITE ARGUMENTAR QUE EL TRABAJO NO HA
SIDO COMPLETADO. PLANTEE NUEVAS HIPOTE-
SIS CUANDO CORRESPONDA, PERO ACLARE QUE
SON SOLO HIPOTESIS. LAS RECOMENDACIONES,
S| SON ADECUADAS, DEBEN INCLUIRSE.

© AGRADECIMIENTOS:

AGRADEZCA SOLAMENTE A LAS PERSONAS E
INSTITUCIONES QUE HAN HECHO CONTRIBUCIO-
NES SUSTANCIALES AL ESTUDIO.
©FINANCIAMIENTO:

INCLUYA SI EXISTE O NO FINANCIAMIENTO DEL
TRABAJO Y EL ORIGEN DEL MISMO
©CONFLICTO DE INTERES:

DEBERAN LOS AUTORES DECLARAR S| TIENEN O
NO ALGUN CONFLICTO DE INTERES

D) BIBLIOGRAFIA

LAS CITAS BIBLIOGRAFICAS DEBEN MENCIONAR-
SE EN EL ORDEN EN QUE SE LAS MENCIONA POR
PRIMERA VEZ EN EL TEXTO, MEDIANTE NUMERA-
LES ARABIGOS COLOCADOS ENTRE PARENTESIS
AL FINAL DE LA FRASE O PARRAFO EN QUE
SE LAS ALUDE. LAS REFERENCIAS QUE SEAN
CITADAS ONICAMENTE EN LAS TABLAS O EN LAS
LEYENDAS DE LAS FIGURAS DEBEN NUMERAR-
SE EN LA SECUENCIA QUE CORRESPONDA A LA
PRIMERA VEZ QUE SE CITEN DICHAS TABLAS O
FIGURAS EN EL TEXTO. LOS TRABAJOS ACEPTA-
DOS POR UNA REVISTA, PERO AUN EN TRAMITE
DE PUBLICACION, DEBEN ANOTARSE AGREGANDO
A CONTINUACION DEL NOMBRE DE LA REVISTA
“(eEN PRENSA)”. LOS TRABAJOS ENVIADOS A
PUBLICACION, PERO TODAVIA NO ACEPTADOS
OFICIALMENTE, PUEDEN SER CITADOS EN EL
TEXTO (ENTRE PARENTESIS) COMO ‘“OBSER-
VACIONES NO PUBLICADAS”, PERO NO DEBEN
UBICARSE ENTRE LAS REFERENCIAS.

SE DEBE SEGUIR EL SIGUIENTE ORDEN: ARTI-
CULOS EN REVISTAS: APELLIDO E INICIAL DEL
NOMBRE DEL O LOS AUTORES.

IVIENCIONE TODOS LOS AUTORES CUANDO SEAN
6 O MENOS, SI SON 7 6 MAS, COLOQUE LOS
6 PRIMEROS Y AGREGUE “ET AL” 0 “Y coLs”
SI LA PUBLICACION ES EN ESPARNOL.

A CONTINUACION EL TITULO COMPLETO DEL
ARTICULO.

NOMBRE DE LA REVISTA EN QUE APARECIO
(ABREVIADO SEGUN EL INDEX MEDICUS) ARO DE
PUBLICACION; VOLUMEN DE LA REVISTA: PAGINA
INICIAL Y FINAL DEL ARTICULO.

EN LIBROS: APELLIDO E INICIAL DEL NOMBRE
DEL O LOS AUTORES. TiTULO DEL LIBRO. EDI-
CI6N. CIUDAD Y PAIS: CASA EDITORA; ANO DE
PUBLICACION. SI ES CAPITULO DE UN LIBRO:
AUTORES. TITULO DEL CAPITULO.

“EN...” (TODAS LAS REFERENCIAS DEL LIBRO).
PAGINA INICIAL Y FINAL DEL CAPITULO. IMIATE-
RIAL ELECTRONICO: COMO EN ARTICULOS EN RE-
VISTAS INDICANDO LA DIRECCION DE LA PAGINA
WEB DE PROCEDENCIA DEL TRABAJO.

LOS AUTORES SON RESPONSABLES DE LA EXAC-
TITUD DE SUS REFERENCIAS.

6. IMIATERIAL ILUSTRATIVO TABLAS: PRESENTE
CADA TABLA EN HOJAS APARTE, SEPARANDO SUS
LINEAS CON DOBLE ESPACIO. NUMERE LAS TA-
BLAS EN ORDEN CONSECUTIVO Y ASIGNELES UN
TITULO QUE EXPLIQUE SU CONTENIDO (TTULO
DE LA TABLA).

SOBRE CADA COLUMNA COLOQUE UN ENCA-
BEZAMIENTO CORTO O ABREVIADO. SEPARE
CON LINEAS HORIZONTALES SOLAMENTE LOS
ENCABEZAMIENTOS DE LAS COLUMNAS Y LOS
TITULOS GENERALES. LAS COLUMNAS DE DATOS
DEBEN SEPARARSE POR ESPACIOS Y NO POR
LINEAS VERTICALES. CUANDO SE REQUIERAN
NOTAS ACLARATORIAS, AGREGUELAS AL PIE DE
LA TABLA.

USE NOTAS ACLARATORIAS PARA TODAS LAS
ABREVIATURAS NO ESTANDAR. CITE CADA TABLA
EN SU ORDEN CONSECUTIVO DE MENCION EN EL
TEXTO DE TRABAJO.

FIGURAS: DENOMINE “FIGURA” A CUALQUIER
ILUSTRACION QUE NO SEA TABLA (EJS: GRA-
FICOS, RADIOGRAFIAS, ELECTROCARDIOGRAMAS,
ECOGRAFIAS, ETC.). PARA LOS GRAFICOS EM-
PLEAR UN PROGRAMA INFORMATICO ADECUADO.
EN LAS FOTOGRAFIAS LAS LETRAS, NUMEROS,
FLECHAS O SIMBOLOS DEBEN VERSE CLAROS Y
NITIDOS Y DEBEN TENER UN TAMANO SUFICIENTE
COMO PARA SEGUIR SIENDO LEGIBLES CUANDO
LA FIGURA SE REDUZCA DE TAMANO EN LA PU-
BLICACION.

SUS TITULOS Y LEYENDAS DEBEN APARECER EN
LA FOTOGRAFIA, QUE SE INCLUIRAN EN HOJA
APARTE, PARA SER COMPUESTOS POR LA IM-
PRENTA. LOS SIMBOLOS, FLECHAS O LETRAS
EMPLEADAS EN LAS FOTOGRAFIAS DE PREPARA-
CIONES MICROSCOPICAS DEBEN TENER TAMANO
Y CONTRASTE SUFICIENTE PARA DISTINGUIRSE
DE SU ENTORNO, INDICANDO METODOS DE
TINCION EMPLEADOS Y AMPLIACION REALIZADA.
CITE CADA FIGURA EN EL TEXTO, EN ORDEN
CONSECUTIVO.

S| UNA FIGURA REPRODUCE MATERIAL YA PUBLI-
CADO, INDIQUE SU FUENTE DE ORIGEN Y OBTEN-
GA PERMISO ESCRITO DEL AUTOR Y DEL EDITOR
ORIGINAL PARA REPRODUCIRLA EN SU TRABAJO.
LAS FOTOGRAFIAS DE PACIENTES DEBEN CU-
BRIR PARTE(S) DEL ROSTRO PARA PROTEGER
SU ANONIMATO. A MENOS QUE SEA ESENCIAL
PARA LOS PROPOSITOS CIENTIFICOS EN CUYO
CASO SE ADJUNTARA CONSENTIMIENTO INFOR-

MADO DEL PACIENTE, PADRE O TUTOR PARA SU
PUBLICACION.

7. LA DIRECCION DE LA REVISTA ASIGNARA EL
MANUSCRITO A DOS MIEMBROS DEL COMITE
DE ARBITRAJE PARA SU REVISION POR PARES,
PUDIENDO EL TRABAJO SER APROBADO, RECHA-
ZADO O SOLICITAR CAMBIOS DE CORRECCION AL
0 A LOS AUTORES. LOS COMENTARIOS DE LOS
EVALUADORES SERA ANONIMOS.

LA DIRECCION DE LA REVISTA PODRA REALIZAR
CORRECCIONES GRAMATICALES QUE NO IMPLI-
QUEN UN CAMBIO CONCEPTUAL DEL ORIGINAL
CUANDO LO CONSIDERE NECESARIO.

8. LA REVISTA DE LA SOCIEDAD DE MEDICINA
INTERNA DE BUENOS AIRES NO SE RESPONSA-
BILIZA POR LAS APRECIACIONES, COMENTARIOS
Y/O AFIRMACIONES MANIFESTADAS POR LOS AU-
TORES DE SUS TRABAJOS.

LAS PRESENTES NORMAS ESTAN DE ACUERDO
CON LOS REQUERIMIENTOS UNIFORMES PARA
MANUSCRITOS SOMETIDOS A REVISTAS BIOME-
DICAS, ESTABLECIDOS POR EL INTERNATIONAL
COMMETTEE OF MEDICAL JOURNAL EDITORS.
TRANSMISION DE LOS DERECHOS DE AUTOR
SE INCLUIRA CON EL MANUSCRITO UNA CAR-
TA FIRMADA POR TODOS LOS AUTORES, CON-
TENIENDO EL SIGUIENTE PARRAFO. “EL/LOS
ABAJO FIRMANTE/S TRANSFIERE/N TODOS LOS
DERECHOS DE AUTOR A LA REVISTA, QUE SERA
PROPIETARIA DE TODO EL MATERIAL REMITIDO
PARA PUBLICACION”. ESTA CESION TENDRIA
VALIDEZ EN EL CASO DE QUE EL TRABAJO FUERA
PUBLICADO POR LA REVISTA. NO SE PODRA
REPRODUCIR NINGUN MATERIAL PUBLICADO EN
LA REVISTA SIN AUTORIZACION
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Talleres DE MEDICINA INTERNA 2021

Talleres Sociedad de Medicina Interna de Buenos Aires Jueves 18:30 a 20:00 hs

ABRIL: MEDICINA CRITICA

Coordinador: Dr. Hugo Sprinsky

8/4 Lo que Ud. debe saber en el manejo de
la sedacion y analgesia en terapia. Dr. Martin
Deheza

15/4 El impacto de la ventilacion no invasiva
en la IRA por Covid 19. Dr. Ignacio Previglia-
no

22 /4 ;Qué hacer frente a la sospecha de
TEP?

Dr. Roberto Reussi

Neumonia de lenta resolucion. Dr. Florencio
Olmos

29 /4 Uso responsable de antibioticos en la
Unidad de Cuidados Intensivos. Dra. Wanda
Corniste

MAYO: INFECTOLOGIA

Coordinador: Dr. Tomas Orduna

06/5 Mordedura de animales. Dr. Tomas Or-
duna

13/5 Uso apropiado de ATB en pacientes CO-
VID-19 que se internan: Casos clinicos. Dr.
Gabriel Levy Hara

20/5 Mini casos clinicos sobre uso apropiado
ATB: ITU complicada. Dr. Gabriel Levy Hara
27/5 Vacunas. Dr. Pablo Bonvehi

JUNIO: NEFROLOGIA

Coordinador: Dr. Luis Maria Gutiérrez

3/6 Enfermedades Glomerulares. Dr. Luis Ma-
ria Gutiérrez

10/6 IRA. Dr. Luis Maria Gutiérrez

17/6 ERC. Dr. Luis Maria Gutiérrez

24/6 Litiasis renal. Dr. Luis Maria Gutiérrez

JULIO: REUMATOLOGIA

Coordinadora: Dra. Anastasia Secco

1/7 Artritis Reumatoide. Dr. Félix Enrique Ro-
manini

8/7 Espondiloartritis. Dr. Nicolas LLoves Sche-
nones

15/7 LES. Dra. Vanesa Bejarano

22/7 Esclerodermia. Dra. Natalia Tamborenea
29/7 Sindrome de Sjogren. Dra. Anastasia
Secco

AGOSTO: CLINICA MEDICA

Coordinadora: Dra. Silvia Falasco

5/8 Claroscuros en la responsabilidad profesio-
nal del médico. Dr. Roberto Cataldi Amatriain
12/8 Enfermedad de higado graso no alcohdli-
co. Dra. Silvia Falasco

19/8 Enfoque practico del paciente con alergia.
Dra. Patricia Palacios

26/8 Patologia de identificacion de género. Dr.
Salvador Guinjoan

SEPTIEMBRE: HEMATOLOGIA

Coordinador: Dr. Juan Dupont

2/9 Insuficiencias medulares adquiridas. Apla-
sia, mielodisplasia, hemoglobinuria paroxisti-
ca nocturna. Dr. Juan Dupont, CEMIC

9/9 Hemorragias de origen vascular, humoral
y plaquetario. Trastornos complejos. Dr. Dardo
Riveros. CEMIC

16/9 Linfomas. Los més frecuentes (y los me-
nos también). Dr. Juan Ignacio Garcia Altuve.
CEMIC

23/9 Leucemias agudas de origen mieloide y
linfoide. Dr. Nicolas Cazap. CEMIC

30/9 Gammapatias monoclonales: Amiloido-
sis, Mieloma y enfermedad de Waldenstrom
Dr. Patricio Duarte. CEMIC

OCTUBRE: LiPIDOS

Coordinador: Dr. Miguel Angel Falasco

7/10 Gestion de Dislipemia en Diabetes. Dr.
Lucio Criado

14/10 Omega 3. ;Qué deberiamos saber? Dr.
Lucio Criado

21/10 Lo que ud debe saber en el manejo de los
Triglicéridos. Dr. Florencio Olmos

28/10 Tratamiento de las hipercolesterolemias
en los adultos y en los adultos mayores.

Dr. Miguel A. Falasco

NOVIEMBRE: TOXICOLOGIA.
Coordinador: Dr. Carlos Damin
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MODULOS DE ACTUALIZACION EN MEDICINA INTERNA _
CURSO DE ACTUALIZACION EN MEDICINA INTERNA MODULADO POR ESPECIALIDADES DIRIGIDOS A MEDICOS GENERALES,

INTERNISTAS Y ESPECIALISTAS EN CLINICA MEDICA QUE DESEEN ACTUALIZARSE EN LOS DIFERENTES TEMAS DE
LA MEDICINA INTERNA
Lugar: Sede de la Asociacion Médica Argentina. Avda. Santa Fe 1171 - (1012) Buenos Aires
Horario: Las clases se dictaran los dias martes de 18 a 20.30 hs.
Informes e inscripcién: Sociedad de Medicina Interna de Buenos Aires

Inicio: 7 de Abril de 2021. Aranceles: $ 5000 por Médulo

» Premio

“SOCIEDAD DE MEDICINA INTERNA DE BUENOS AIRES” Creado el 14 de marzo de 1947

EL PREMIO: “SociepAp DE MEDICINA INTERNA DE BUENOS AIRES” SERA OTORGADO ANUALMENTE AL MEIOR
TRABAJO DE INVESTIGACION CLINICA PRESENTADO EN LA SOCIEDAD DE MEDICINA INTERNA DE BUENOS AIRES EN EL

TRANSCURSO DEL PERIODO.

Acreditacion de Residencias: SMIBA forma
parte del Registro Unico de Entidades
Evaluadoras del Ministerio de Salud de la
Nacion

Recertificacion. El programa de Recertificacion
de SMIBA esta previsto para todos los espe-

Miembros Honorarios Nacionales y Miembros
Beneméritos designados por la Comision
Directiva de SMIBA. La Recertificacion sera
extendida segiin categorias por un periodo de
5 anos.

Reuniones Cientificas. El segundo martes de

cada mes en la Asociacion Médica Argentina a
las 20:00 hs.

cialistas en Medicina Interna del pais. El
Comité estd integrado por Ex Presidentes,

CURSOS ONLINE

Curso Online de Emergencias Clinicas 2021
Coordinadores: Dr. Daniel N. Romano / Dr. Daniel Carnelli

Objetivo: Actualizar el conocimiento de la patologia clinica de emergencias y brindarle al médico internista una herra-
mienta de suma utilidad que le permita poder atender a este tipo de patologias.

Marco Contextual: Es por todos conocida la creciente demanda que las urgencias médicas estan sufriendo en los
ultimos afios. Dicho aumento conlleva una creciente conflictividad social, que sitta a los servicios de urgencias tanto
hospitalarios como extrahospitalarios en el punto de mira de la sociedad, solicitindose una mejora en este tipo de
asistencial. Es por este motivo que consideramos que el médico internista debe actualizar constantemente los conoci-
mientos de este grupo de patologias para poder brindar una atencion de calidad en emergencias a nuestra poblacion.

Dirigido: A médicos clinicos en todas las etapas de formacion y especialidades afines.

Metodologia: Curso anual, compuesto por 9 modulos, una entrega mensual, los cuales seran publicados a través de la
pagina web de SMIBA, durante todo el afio lectivo.
Evaluacion al final de cada médulo: Otorga 10 puntos para la recertificacion por cada médulo aprobado.

Carga Horaria: 200 horas

El certificado de complecion del curso enviado por correo electronico a quienes hayan respondido el 80% de las eva-
luaciones parciales correspondientes a cada afo lectivo dentro de los tiempos establecidos.

Socios de SMIBA al dia: SIN CARGO

No socios de SMIBA: $6000 Extranjeros: Consultar por Mail

Curso Online Patologia Ambulatoria del Adulto Mayor 2021
Coordinadores: Dr. Daniel N. Romano / Dr. Daniel Carnelli

Objetivo: Actualizar el conocimiento de la patologia ambulatoria de una poblacion cada vez mas numerosa en la actualidad,
como lo es sin duda la que componen los adultos mayores y brindarle al médico internista una herramienta de suma utilidad que
le permita poder atender a este grupo poblacional.

Marco Contextual: En la segunda mitad del siglo XX la esperanza de vida al nacer aument6 considerablemente y llegé a los 66
afios, en nuestro pais estos valores siguieron aumentado llegando al ano 2011 a 75,8 afios y se prevé que siga aumentado hacia el
aflo 2050 por lo menos un 10% mas. Obviamente este cambio es consecuencia del progreso tecnoldgico, el mayor conocimiento
cientifico y de la mejoria de los sistemas de salud. Este aumento de la expectativa de vida hace que en la actualidad la poblacion
mayor de 60 afios se encuentre en constante crecimiento y se espera que para el afio 2050 alcance los 2000 millones de personas.
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Este cambio demografico provoca sin dudas un impacto de relevancia en el ambito sanitario, de hecho los adultos mayores tie-
nen mas enfermedades cronicas, consultan con mayor frecuencia y presentan caracteristicas propias del envejecimiento que no

precisamente seran consideradas patoldgicas.

Dirigido: A médicos clinicos en todas las etapas de formacion y especialidades afines.

Metodologia: Curso anual, compuesto por 9 modulos, una entrega mensual, los cuales seran publicados a través de la pagina
web de SMIBA, durante todo el afio lectivo. Evaluacion al final de cada modulo

Otorga 10 puntos para la recertificacion por cada modulo aprobado.

Carga Horaria:200 horas

El certificado de complecion del curso enviado por correo electronico a quienes hayan respondido el 80% de las evaluaciones
parciales correspondientes a cada afio lectivo dentro de los tiempos establecidos.

Socios de SMIBA al dia: SIN CARGO

No socios de SMIBA: $6000 Extranjeros: Consultar por Mail

Curso Online de Temas de Nutricion en el Consultorio del Médico Clinico
Coordinadora: Dra. Patricia Mussini

Objetivo: Que el médico clinico sea capaz de:

* Diagnosticar y tratar en forma integral a las patologias
nutricionales mas frecuentes en la practica clinica am-
bulatoria.

» Reconocer y manejar situaciones de riesgo nutricional
por exceso como por déficit.

* Considerar la esfera psicosocial del paciente con tras-

* Conocer las farmacos usados en el tratamiento de las
enfermedades metabolicas/nutricionales.

* Actualizar el conocimiento en terapias de soporte nu-
tricional, enteral y parenteral, su posible y precoz in-
dicacion.

» Lograr un adecuado manejo nutricional en patologias

tornos de la alimentacion. clinicas prevalentes.

Marco Contextual: El curso estara compuesto por multiplicidad de recursos como clases virtuales, textos actualizados,
cuestionarios interactivos y foros de consulta con tutores. Las clases se daran de manera virtual los segundos y cuartos
miércoles de cada mes iniciando el 9 de junio de 2021 de 18 a 20 hs. Fecha de finalizacion, 10 de noviembre de 2021.
Los docentes estaran a disposicion para que puedan resolver las dudas y profundizar conocimientos. Los alumnos enri-
queceran la experiencia compartiendo sus inquietudes y conocimientos a lo largo de todo el curso.

Dirigido: A médicos internistas, generalistas, médicos de familia en cualquier etapa de su formacion.

Otorga puntos para la recertificacion

Carga Horaria:50 horas

El certificado podra descargarse una vez que se apruebe el examen final multiple choice del curso dentro de los marcos
de tiempo que oportunamente se establezcan.

Socios de SMIBA al dia: SIN CARGO

No socios de SMIBA:$6000 Extranjeros: Consultar por Mail

Curso Online de Educacion Médica 2021
Comité de Docencia: Director: Prof. Dr. Roberto Reussi
Co-Director: Catedratico Prof. Dr. Jesus Millan Nufiez-Cortés / Coordinadora: Prof. Dra. Silvia Falasco

Objetivo: Brindar a todos los profesionales interesados en el area de la educacion médica de herramientas que contribuyan a su
mejor desempefio docente. Este curso fue planificado con anterioridad a la pandemia COVID-19 basado en las actividades del Foro
Iberoamericano de Educacion Médica (FIAEM) en el marco del V Congreso Internacional de Clinica Médica- Medicina Interna y
otras actividades posteriores.
Temario
1. Ensefianza por competencias atencion primaria de salud
2. Labor tutorial como marco imprescindible en la formacion 7. ;Curiosidad o Conocimiento?
3. Residencias: ;donde vamos (y de donde venimos) con la 8. Seguridad del paciente .. ...y del médico??
formacion de postgrado? 9. Uso de las simulaciones en educacién médica
4. Formacion del internista: factores a tener en cuenta 10. Importancia de la comunicacion en la educacion de la me-
5. Estrategias educativas en medicina interna dicina
6. El curriculo como instrumento de politica educativaparala  11.Evaluacion en medicina
Dirigido: A médicos clinicos y especialidades afines interesados en actividades docentes.
Metodologia: Modalidad on line de 2 (dos) clases mensuales con evaluaciones parciales que le permitiran su autoevaluacion y
una evaluacion final, ambas de eleccion multiple.
Fecha de inicio: 1 de junio de 2021 Fecha de finalizacion: 30 de noviembre de 2021
Carga Horaria:60 horas
Para aprobar el curso es necesario obtener un puntaje igual o superior al 80% de respuestas correctas en la evaluacion final. El
certificado de aprobacion sera enviado por correo electronico.
Socios de SMIBA al dia:SIN CARGO
No socios de SMIBA:$6000 Extranjeros: Consultar por Mail
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SMI Sociedad de Medicina Interna de Buenos Aires

BA

Libertad 1173 PB “C” (1012) Buenos Aires ® Tel. (54-11) 4815 0312 - (54-11) 4811-8050
e-mail: smiba@fibertel.com.ar e http://www.smiba.org.ar

»ESCUELA ARGENTINA DE MEDICINA INTERNA
»Curso Universitario Trienal de Clinica Médica

y Medicina Interna

Comié e Docencia Director: Dr. Roberto Reussi - Subdirector: Dr. Jorge Mercado - Secretario: Dr. Rodolfo Bado

Vocales: Dr. Rodolfo Maino, Dr. Federico Marongiu, Dr. Miguel Angel Falasco, Dra. Silvia Falasco

PROGRAMA 2021 pE ABRIL A ]UNIO (PRIMERA PARTE)

ABRIL

6/4 17:00 a 18:30 hs: Palabras de Bienvenida a cargo
del director del curso Dr. Roberto Reussi Caracteris-
ticas del curso

Resefia de la Historia de la Medicina Interna. Dr. Fede-
rico Marongiu y Rodolfo Maino

Resefa de la Historia de la Sociedad de Medicina Inter-
na de Buenos Aires. Dr. Federico Marongiu
Metodologia para realizar una monografia y un trabajo
cientifico. Dr. Federico Marongiu

Las horas de practica en los lugares de trabajo. Reque-
rimientos, estandares y habilidades. Dra. Silvia Falasco
Directivas para la presentaciéon de un trabajo de in-
vestigacion para el Congreso de Medicina 2021. Dr.
Miguel A. Falasco

18:00 a 20:00 hs: Presentacion del sistema interac-
tivo de ensefianza. Ejemplos practicos: Preguntas
introductorias Médulo de Infectologia Il. Dr. Jorge
Mercado

La experiencia argentina en el manejo de la COVID.
Dra. Viviana Falasco y Dra. Salomé Pilheu. La experien-
cia en la Ciudad de Buenos Aires. Dr. Fernan Quir6s

18:30 a 20:00 hs: Médulo de Infectologia Il. Dr. Daniel
Stamboulian, Dr. Jorge San Juan, Dr. Eduardo Gotuzzo
Enfermedades endémicas en Latinoamérica. Enferme-
dades por Arbo virus. Fiebre amarilla. Dengue. Datos
epidemiolégicos. Manifestaciones clinicas. Normas de
prevencién y tratamiento.

Anis Rassi Jr, Anis Rassi, José Antonio Marin-
Neto. Enfermedad de Chagas. Lancet. 2010 Apr
17;375(9723):1388-402.

Casos clinicos interactivos. Aprovechamiento y eva-
luacién de los contenidos del dia

13/4 17:00 a 18:00 hs: Mddulo de Infectologia Il. Dr.
Daniel Stamboulian, Dr. Jorge San Juan

Técnicas de obtencion de los cultivos. Fundamento y
caracteristicas diferenciales seglin gérmenes. Técnica
del hemo, uro y coprocultivo. La blsqueda de Hon-
g0s y parasitos

Serologia en enfermedades infecciosas. Cuando so-
licitarlas

Conceptos de medicina del viajero

Recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Enfer-
medades Infecciosas y Microbiologia Clinica. Editores:
Emilia Cercenado y Rafael Canton. Procedimientos en
Microbiologia Clinica.

18:00 a 20:00 hs: Enfermedades parasitarias en Ar-
gentina y Latinoamérica

Enfermedades a Hongos. Micosis superficiales y pro-
fundas

Farmacos anti micéticos: Utilizacién. Efectos adversos
Interacciones

Thomas ). Walsh y Dennis M. Dixon . Microbiologia
médica. 42 edicion.Capitulo 75 Espectro de micosis
Baron S, editor.Galveston (TX): rama médica de la
Universidad de Texas en Galveston ; 1996.

John R. Perfect, Elimpacto del huésped en las infec-
ciones por hongos. Am Journal Of Medicinel Volumen
125, Ndmero 1, Suplemento, S39-S51,01 De Enero De
2012

Fiebre de origen desconocido. Novedades en pandemia
Pedro H. Gazzinelli-Guimaraes, Thomas B. Nutman.
Parasitos helmintos y regulacion inmunoldgica
https://fioooresearch.com/articles/7-1685/v1 (accedido
12-01-21)

Casos clinicos interactivos. Aprovechamiento y eva-
luacién de los contenidos del dia

20:00 hs: Ateneo clinico presentado por Hospital de
CABA y participacion de los alumnos en la discusion
del caso

20/4 17:00 a 18:00 hs: Diagnéstico por imagenes.
Dra. Patricia Carrascosa

Imagenes en las enfermedades infecciosas. Quistes
hidatidicos. Parasitosis del SNC

Pablo Rodriguez Carnero, Paula Hernandez Mateo, Su-
sana Martin-Garre, Angela Garcia Pérez, and Lourdes
del Campo. Huéspedes inesperados - iméagenes de
enfermedades parasitarias Insights Imaging . 2017
Feb; 8 (1): 101-125.

18:00 a 20:00 hs: Médulo de Infectologia Il. Dr. Da-
niel Stamboulian, Dr. Jorge San Juan, Dra. Eleonora
Cunto

Botulismo; Tétanos; Rabia

Davide Lonati , et al.Botulismo transmitido por ali-
mentos - diagnéstico clinico y tratamiento médico.
Toxinas (Basilea) . 2020 agosto; 12 (8): 509.

TM Cook, RT Protheroe, JM Handel. Tétanos - revision
de la literatura. BJA. Vol 87, No 3, P477-487,2001

H. Bourhy , GD de Melo y A. Tarantola. Nuevos as-
pectos en la lucha contra la Rabia. Bull Acad Natl
Med . 2020 dic; 204 (9): 1000-1009.

Casos clinicos interactivos. Aprovechamiento y eva-
luacién de los contenidos del dia

27/4 17:00 a 18:30 hs: Mddulo de Infectologia Il. Dr.
Daniel Stamboulian, Dr. Jorge San Juan, Luis Miguel
Noriega

Vacunas del adulto y nuevas vacunas para el SARS
CoV2

Mirta Roses, Pablo E. Bonvehi. Vacunas en Adultos.
Medicina (Buenos Aires) 2019; 79 - N° 6/1 - Niamero
Especial 8o Aniversario: 552-558 Issn 1669-9106
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18:00 a 20:00 hs: Antibiéticos

Profilaxis antibiotica. Uso racional de antibioticos.
Nuevos antibioticos. Desarrollos

Prevencion de infecciones. Infecciones hospitalarias
Factores de riesgo. Prevencién primaria y secundaria
Casos clinicos interactivos. Aprovechamiento y eva-
luacién de los contenidos del dia

Marsha F. Crader; Matthew Varacallo . Profilaxis anti-
bidtica preoperatoria. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing ; 2020 enero-. (Accedido 21-01-2021)

M. Abbas, M. Paul, A. Huttner. {Nuevo y mejora-
do? Una revisidon de nuevos antibiéticos para bacte-
rias Gram-positivas. Clinical Microbiology And Infec-
tion. Vol 23, No 10, P697-703, 2017

MAYO

4/5 17:00 a 18:00 hs: Examen del Médulo de Infec-
tologia Il

Casos clinicos interactivos introductorios al Médulo
de Patologia de la mujer. Dr. Jorge Mercado

Médulo Patologia de la mujer. Dr. Jorge Dotto

18:00 a 20:00 hs: Patologia de la adolescencia
Evaluacion de los cambios fisicos, psicolégicos y so-
ciales de la adolescencia. Desarrollo de la afectividad
y de la autonomia. Conflictos tipicos con padres y
pares. Nutricion en la adolescencia. Educacion sexual.
Las enfermedades de transmision sexual. Prevencion.
Los métodos anticonceptivos. Profilaxis. Ventajas y
desventajas de las hormonas. El embarazo adoles-
cente. El aborto en la Argentina como realidad médi-
ca y social. Nueva ley de interrupcién voluntaria del
embarazo en Argentina

Prevencion y deteccidn de violencia en adolescentes
George C Patton, Susan M Sawyer, John S Sante-
lli, David A Ross et al. Nuestro futuro - una comision
de Lancet sobre salud y bienestar de los adolescentes.
Lancet. 2016 11 de junio; 387 (10036): 2423-2478.
Casos clinicos interactivos. Aprovechamiento y eva-
luacién de los contenidos del dia

11/5 17:00 a 18:00 hs: Diagnéstico por imagenes. Dra.
Patricia Carrascosa

La mamografia y la ecografia mamaria

Athina Vourtsis, y Wendie A. Berg. Implicaciones de
la densidad mamaria y pruebas de deteccién comple-
mentarias. Eur Radiol. 2019 Abr; 29 (4): 1762-1777.
Clasificacion de Bi rads. La RNM de mama en preven-
cién primaria y secundaria

Katja Pinker. Thomas H Helbich y Elizabeth A Mo-
rris. El potencial de la resonancia magnética multipa-
ramétrica de la mama. Br ] Radiol . Enero de 2017; 90
(1069): 20160715.

Melnikow ], Fenton JJ, Whitlock EP, et al. Pruebas de
deteccion suplementarias para el cancer de mama en
mujeres con mamas densas: una revision sistematica
para el Grupo de trabajo de servicios preventivos de
EE. UU. Ann Intern Med. 2016;164(4):268-278.

18:00 a 20:00 hs: Patologia del embarazo y el parto.
Dr Jorge Dotto

HTA del embarazo. Pre eclampsia y Eclampsia. Pre-
vencion. Tratamiento

Emesis e hiperemesis gravidica

Repaso de las vacunas durante el embarazo. Infeccio-

nes. Uso de medicamentos durante el embarazo

El parto distdcico. Complicaciones médicas de la cesarea
Embolia pulmonar y embolia de liquido anmiético
Casos clinicos interactivos. Aprovechamiento y eva-
luacién de los contenidos del dia

Stephanie Braunthal y Andrei Brateanu. Hipertension
en el embarazo - fisiopatologia y tratamiento. SAGE
Open Med. 2019; 7: 2050312119843700.

Matilda Florentin, loannis Parthymos, Aris P Agouri-
dis, y George Liamis . Hiperemesis gravidica: éuna con-
dicién benigna del embarazo o un trastorno metab6-
lico desafiante? Eur ) Case Rep Interno Med . 2020; 7
(12): 001979.

Sarka Lisonkova y Michael S. Kramer, Embolia de
liguido amnidtico: un problema obstétrico descon-
certante y peligroso. PLoS Med. 2019 Nov; 16 (11):
1002976

20:00 a 21:00 hs: Ateneo clinico presentado por Hos-
pital de CABA y participacion de los alumnos en la
discusion del caso

18/5 17:00 a 18:00 hs: Diagnéstico por imagenes.
Dra. Patricia Carrascosa

La ecografia transvaginal

Wendy S. Biggs, y Sarah Tully Marks.Diagnéstico y
manejo de masas anexiales- Am Fam Physician. 15
de abril de 2016; 93 (8): 676-681.

18:00 a 20:00 hs: Cuidado de la mujer adulta.

Dr. Jorge Dotto

Papanicolau y colposcopia en la consulta médica
Menopausia. Osteoporosis. Hormonas sustitutivas In-
dicaciones y contraindicaciones

Vacunas en la mujer adulta

Los sindromes hipo sensoriales. Incontinencia. Vejiga
hiperactiva. Cistitis intersticial. Infecciones urinarias
del geronte

George F. Sawaya y Megan J. Huchko. Examen de
deteccion de cancer de cuello uterino. Med Clin North
Am. 2017 Jul; 101 (4): 743-753.

Risa Kagan , Susan Kellogg-Spadt , y Sharon J. Pa-
rish . Consideraciones practicas de tratamiento en el
manejo del sindrome genitourinario de la menopau-
sia. Drugs Aging. 2019; 36(10): 897-908.

Casos clinicos interactivos. Aprovechamiento y eva-
luacién de los contenidos del dia

JUNIO

1/6 17:00 a 18:00 hs: Examen del Médulo de Patolo-
gia de la mujer

Casos clinicos interactivos del Médulo de Bioestadis-
tica. Dr. Jorge Mercado

18:00 a 20:00 hs: Mddulo Fundamentos de estadis-
tica y bioestadistica. Metodologia cientifica de la in-
vestigacion clinica. Dr. Carlos Tajer, Dr. Hernan Doval,
Dr. Federico Bottaro

Interpretacién de ensayos clinicos. Metanalisis. Diag-
néstico y Pronéstico. Ensayos de no inferioridad,
equivalencia. Herramientas conceptuales y Técnicas.
Bases para la interpretacién de los estudios controla-
dos randomizados.

Gordon Guyatt, Roman Jaeschke, Nancy Heddle, Deborah
Cook, Harry Shannon, Stephen Walter, Estadisticas ba-

REVISTA DE MEDICINA INTERNA / vOLUMEN 17 / NGMERO 2 / ABRIL, MAYO, JUNIO 2021

PAG | 95



sicas para clinicos. 1. Pruebas de hipétesis- Canadian
Medical Association Journal 1995; 152: 27-3

Gordon Guyatt, MD; Roman Jaeschke, MD; Nancy
Heddle, MSc; Deborah Cook, MD; Harry Shannon,
PhD; Stephen Walter, PhD, Estadisticas basicas para
médicos. 2. Interpretacion de los resultados del es-
tudio: intervalos de confianza. Canadian Medical
Association Journal 1995; 152: 169-173

Roman Jaeschke, Gordon Guyatt, Harry Shannon, Stephen
Walter, Deborah Cook, MD; Nancy Heddle. Estadisticas
basicas para médicos. 3. Evaluacion de los efectos del
tratamiento: medidas de asociacion. Canadian Medical
Association Journal 1995; 152: 351-357.

Gordon Guyatt, MD; Stephen Walter, PhD; Harry
Shannon, PhD; Deborah Cook, MD; Roman Jaeschke,
MD; Nancy Heddle, MSc. Estadisticas basicas para
médicos. 4. Correlacion y regresion. Canadian Medical
Association Journal 1995; 152: 497-504

Young Ho Lee. Una descripcion general del metanali-
sis para médicos. Korean | Intern Med . 2018 Mar; 33
(2): 277-283.

Ricardo Cataldo, Marcelo Arancibia, Jana Stojanova,
Cristian Papuzinski. Conceptos generales en bioesta-
distica y epidemiologia clinica: estudios observacio-
nales con disefos transversal y ecolégico. Medwa-
ve 2019;19(8):e7698.

Casos clinicos interactivos. Aprovechamiento y eva-
luacion de los contenidos del dia

8/6 17:00 a 18:00 hs: Curso de Reanimacion cardio
respiratoria avanzada. Dr. Daniel Romano
Curso de RCP avanzado (tedrico practico con modelos)

18:00 a 20:00 hs: Médulo Fundamentos de estadis-
tica y bioestadistica. Metodologia cientifica de la in-
vestigacion clinica. Dr. Carlos Tajer, Dr. Hernan Doval,
Dr. Federico Bottaro

Lo FALSO y lo VERDADERO en las publicaciones mé-
dicas. Medicina basada en la Evidencia. Como llegar
a lo evidente. El fraude en Medicina

Para Lytsy. P en el lugar correcto - revisando el valor
probatorio de los valores P. | Evid Based Med . 2018
noviembre; 11 (4): 288-291.

Stephen L George y Marc Buyse . Fraude de datos en en-
sayos clinicos. Clin Investig (Lond). 2015; 5 (2): 161-173.
Casos clinicos interactivos. Aprovechamiento y eva-
luacion de los contenidos del dia

20:00 hs: Ateneo clinico presentado por Hospital de
CABA y participacion de los alumnos en la discusion
del caso

15/6 17:00 a 18:00 hs: Curso de Reanimacion cardio
respiratoria avanzada. Dr. Daniel Romano
Curso de RCP avanzado (tedrico practico con modelos)

18:00 a 20:00 hs: Lectura critica de trabajos cienti-
ficos

Los trabajos publicados mas recientes y relevantes.
CURE. CARE. CANTOS. El fenémeno del iceberg. Técni-
cas para “leer bajo el agua”

Paul M. Ridker. Cerrando el circulo sobre la infla-
macién y la aterotrombosis: {Por qué realizar las
pruebas Cirt y Cantos? Trans Am Clin Climatol As-
SOC. 2013; 124: 174-190.

Casos clinicos interactivos. Aprovechamiento y eva-
luacién diaria de los contenidos del dia

22/6 17:00 a 18:00 hs: Curso de Reanimacion cardio
respiratoria avanzada. Dr. Daniel Romano
Curso de RCP avanzado (tedrico practico con modelos)

18:00 a 20:00 hs: Médulo Fundamentos de estadis-
tica y bioestadistica. Metodologia cientifica de la in-
vestigacion clinica. Dr. Carlos Tajer, Dr. Hernan Doval,
Dr. Federico Bottaro

La historia clinica electronica. Como obtener datos
para una estadistica. Como hacer una blsqueda bi-
bliogréfica. Como hacer un trabajo cientifico como
trabajo practico

RS Evans. Registros médicos electrénicos - entonces,
ahora y en el futuro. Yearb Med Inform. 2016; (Supl.
1): S48 - S61.

Martin R. Cowie, Juuso I|. Blomster, Lesley H. Cur-
tis, Sylvie Duclaux, et al. Expedientes médicos elec-
tronicos para facilitar la investigacion clinica. Clin Res
Cardiol. 2017; 106 (1): 1-9.

29/6 17:00 a 18:00 hs: Curso de Reanimacion cardio
respiratoria avanzada. Dr. Daniel Romano
Curso de RCP avanzado (tedrico practico con modelos)

18:00 a 20:00 hs: Patologia de los sentidos. Dr. Mar-
tin Charles, Dr. Santiago Arauz (h)

Patologia oftalmolégica mas frecuente. Lo que el cli-
nico debe saber. Fondo de ojo. El ojo rojo. Maculo-
patia degenerativa

Glaucoma. Compromiso ocular en las patologias no
comunicables

Christopher J. Gilani, Allen Yang, Marc Yonkers y Me-
gan Boysen-Osborn. Diferenciar las causas urgentes
y emergentes de ojos rojos agudos para el médico
de urgencias. West | Emerg Med. 2017 Abr; 18 (3):
509-517.

Surabhi Ruia; Evan J. Kaufman. Degeneracién macular.
StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing ; 2020 enero-. (accedido 31-01-2021)
Patologia de los sentidos. Dr. Martin Charles, Dr. San-
tiago Arauz (h)

Patologia oto vestibular mas frecuente. Lo que el cli-
nico debe saber. La otitis externa. La otitis media. El
sindrome vestibular periférico diagnéstico diferencial
con el sindrome central. La hipoacusia.

Susanne Wiegand, Reinhard Berner, Antonius Schnei-
der, Ellen Lundershausen y Andreas Dietz, Otitis Exter-
na. Investigacion y tratamiento basado en evidencia.
Dtsch Arztebl Int . 2019 Mar; 116 (13): 224—234.

Anne GM Schilder, Tasnee Chonmaitree, Allan W.
Cripps, Richard M. Rosenfeld, Margaretha L. Casse-
lbrant, Mark P. Haggard, y Roderick P. Venekamp .
Otitis media. Nat Rev Dis Primeros. 2016; 2 (1): 16063.
Michael Strupp, Julia Dlugaiczyk, Birgit Bettina Ertl-
Wagner, Dan Rujescu, Martin Westhofen, y Marianne
Dieterich.Trastornos vestibulares. Diagndstico, nueva
clasificacion y tratamiento Dtsch Arztebl Int . 2020
Abr; 117 (17): 300-310.

Casos clinicos interactivos. Aprovechamiento y eva-
luacién de los contenidos del dia
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