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EDITORIAL
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n este tercer niimero de la revista, los articulos abordan temas de alto impacto

poblacional como lo son las condiciones ambientales, centradas en la gestion de

los residuos peligrosos generados por el propio sistema de salud; asi como los ac-

cidentes de trdnsito, considerando que la imprudencia se ha convertido en una
conducta generalizada y que sus cifras preocupan a Tucumdn y el resto de las provincias, lo
que los constituye en un problema de salud publica sobre el que se estd trabajando activa-
mente desde multiples sectores; y finalizando con el tema de los hdbitos nutricionales que
es abordado con un doble enfoque: uno desde la investigacion bdsica, demostrando cémo
una alimentacidn rica en grasas en forma temprana desarrolla todos los componentes
que definen al sindrome metaboalico y su impacto o dano en la histoarquitectura hepdtica;
y el otro enfoque que realiza una novedosa observacion desde la clinica nutricional sobre
el aporte adecuado de los Idcteos en la proteccion del desarrollo del sindrome metabdlico,
patologia que es abordada actualmente por diferentes Programas de Prevencidn desde
este Ministerio.

Es innegable que los temas abordados en este niimero requieren que se tomen decisiones
efectivas, bien fundamentadas, que sean establecidas de manera metddica y sistemdtica.
Por eso, es de suma importancia, gue los nuevos lineamientos o estrategias de salud sean
basados en la evidencia cientifica como una politica estatal con impacto en la calidad no
solo de la vida de la poblacion sino también de los procesos de atencion.

De esta forma y, considerando la salud como una construccién social que involucra multi-
ples actores, los profesionales investigadores del Ministeriode Salud de la provincia, con su
aporte cientifico, contribuyen con este sistema generando conciencia de responsabilidad
sobre el cuidado de la salud como una responsabilidad de todos y de cada uno.

Como editores agradecemos al equipo de profesionales autores y revisores de estos traba-

Jos por su disponibilidad, dedicacion y esfuerzo, e invitamos a los profesionales de nuestro
medio a contribuir con nuevas ideas con sustrato cientifico que permitan mejorar y forta-
lecer la gestidn en salud para la salud de todos.

Prof. Dra. Liliana Fracchia Prof. Dra. Rossana Chahla
Directora Ministra
Direccidn de Investigacion en Salud Ministerio de Salud de Tucuman



ARTICULOS ORIGINALES

Pag. 3

EXPERIENCIA EN LA IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE GESTION DE RESIDUOS DE ESTABLECIMIEN-

T0S PUBLICOS DE SALUD EN LA PROVINCIA DE TUCUMAN
EXPERIENCE IN THE IMPLEMENTATION OF A WASTE MANAGEMENT PLAN FOR PUBLIC

HEALTH ESTABLISHMENTS IN TUCUMAN CITY

Autores: Gerstenfeld S., Coronel C.
Direccidn General de Salud Ambiental- SIPROSA.
Email: sigerste@hotmail.com

RESUMEN.

Introduccion: La salud publica promueve habitos saludables, prevencion y cura enfer-
medades, pero también genera residuos que impactan negativamente, por lo que, 1as
politicas sanitarias deben atender esta problematica. Desde el afio 2010 la Direccign
General de Salud Ambiental ha promovido 2 adhesion a un programa para imple-
mentar un plan de Gestion Integral de Residuos en establecimientos publicos de salud,
con el fin de mejorar las condiciones del entorno faboral, incrementar la seguridad en
el manejo de residuos y proteger |a calidad de vida de la comunidad. Objetivo: Evaluar
indicadores de proceso y resultado de |a aplicacion del Programa de Gestidn Integral
de Residuos en establecimientos piblicos de salud durante el periode 2015-2017.
Materiales y Métodos: Se realizd un estudio descriptivo longitudinal en el periodo
2015-2017 a establecimientos piblicos de salud de 1a Provincia de Tucumdn, en los
que se implemento el Programa de Gestion Integral de Residuos. Se definieron indi-
cadores de proceso y de resultado que se evaluaron mediante una lista de verificacion
global y de gestidn, plan de accion e indicador de resultado de Kg/cama dia. Resulta-
dos: En el ano 2017, el 46% de los establecimientos poseen un cumplimento mayor
al 70% en |a lista de verificacién global y un 36% en la evaluacion de la gestion. Solo
el 29% de |os establecimientos tienen un cumplimiento mayor al 70% de las accio-
nes del plan. Bl indicador kg/cama dfa se encuentra entre valores de 0.7 a 1.8 de los
cuales el 44% se encuentran dentro del rango Gptimo. Discusion: La diferencia entre
el cumplimiento global y el de Ia gestion disminuye. Segin observaciones realizadas
de la lista de verificacion se desprende que las principales causas son la falta de proce-
dimientos y registros en los Establecimientos. La Certificacion IS0 de este proceso en
algunos hospitales ha logrado ser un medio que permitio este avance, El 44% de los
Establecimientos tienen valores de indicador Ka/cama dia en el rango optimo. £ mis-
mo tiene una mayor utilidad como herramienta de medicion del avance de la gestion
par institucion. La incorporacidn de herramientas de gestion, indicadores de procesos
y de resultados han ayudado a evidenciar las mejoras y permitido lograr la difusion del
programa con |as evidencias necesarias. Se propone el avance en planes de minimi-
7acion, politicas de compras sustentables y alternativas de tratamientos para residuos
quimicos no incinerables,

PALABRAS CLAVES: Residuos — Gestion- Impacto ambien-

tal- Seqguridad

INTRODUCCION

Los desechos peligrosos de las instituciones de salud constituyen un factor
importante de riesqo para el personal que interviene en su manipulacion, y al
mismo tiempo contribuyen al deterioro del medio ambiente!.

La salud piblica cumple un rol fundamental en la promocién de hébitos salu-
dables, prevencion y cura enfermedades ?, pero como toda actividad antropo-
génica, genera a traves de sus procesos, residuos que impactan negativamente,
por lo que las politicas sanitarias deben atender esta problematica.

Sequn la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los residuos hospitalarios
causaron, en el afio 2000 en el mundo, 21 millones de casos de hepatitis B, dos

SUMMARY.

Introduction: Public health promotes healthy habits, prevention and cure diseases, but
it also generates waste that negatively impacts so that health politics must approach
this problem. Since 2010, the General Directorate of Environmental Health has promo-
ted adherence o a program to implement a plan for Comprehensive Waste Manage-
ment in public health facilities in order to improve working environment conditions,
increase safety in waste management and protect the quality of life of the community.
Objective: to evaluate the process and results indicators during the period 2015- 2017
of the public Health Establishments attached to the program. Materials and Methods:
A longitudinal descriptive study was conducted in the period 2015 - 2017 to Tucumén
public health Hospitals, in which the Integral Waste Management Program was im-
plemented. Process and results indicators were defined and evaluated using a global
and management checklist, action plan and result indicator of Kg / day bed. Results:
In 2017, 46% of the establishments have a compliance greater than 70% in the global
checklist and 36% in the evaluation of the management. Only 29% of hospitals have
more than 70% compliance with the plan&#39;s actions. The kg / day day indicator
is between 0.7 to 1.8, of which 44% are within the optimum range. Discussion: The
difference observed in the decrease in the global checklist with respect tomanagement
is due to the lack of procedures and recards in the establishments. The IS0 Certifica-
tion of this process in some hospitals has managed to be a means that allowed this
advance. 44% of EAS have Kg / day day indicator values in the optimal range. It has
a greater utility as a tool for measuring the progress of management by institution.
The incorporation of management tools, process indicators and results have helped to
highlight the improvements and allowed to achieve the dissemination of the program
with the necessary evidence. Progress is proposed in minimization plans, sustainable
purchasing policies and alternative treatments for non-incinerable chemical waste.

KEYWORDS: Waste - Management- Environmental impact-
Security

millones de casos de hepatitis C y 260 mil infecciones de VIH *.

Una adecuada e integral gestion de residuos hospitalarios permite comprome-
ter al establecimiento con politicas de gestién que van mds alld de la atencion
de la salud, respondiendo de este modo, a mejorar la sequridad de las presta-
clones minimizando los riesgos del dmbito intra y extra hospitalario.

Otros beneficios de una correcta gestion son contribuir significativamente a: la
prevencion y control de infecciones nosocomiales, a la mitigacion de emisiones
de gases con efecto invernadero y, por lo tanto, a reducir la contribucion del
sector salud a los factores responsables del cambio climatico global apoyando
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las condiciones previas para lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible* .

Los Establecimientos de Atencidn de 1a Salud (EAS) generan aproximadamente
un 80% de residuos asimilables a domiciliarios denominados “Residuos Séli-
dos urbanos” (RSU), un 15% de residuos biopatogénicos y 5% de quimicos’.

Las variaciones de cantidad y composicién de los residuos estdn asociadas,
sequin diversos autores, al desarrollo econdmico del pafs, al ingreso per capita,
las condiciones culturales de la poblacion, el tipo de servicios que ofrece cada
centro médico y el nivel de complejidad, entre otras variables, por lo que re-
sulta de gran utilidad disponer de modelos que permitan calificar la gestion de
los residuos hospitalarios”.

Los planes de gestion integral son la herramienta que direcciona las activida-
des relacionadas con el manejo de residuos hospitalarios’. Es necesario realizar
un seguimiento y evaluacién no solo de la cantidad y caracterizacion de resi-
duos generados, sino también, de las actividades que se realizan en torno a su
gestion®. La importancia de medir y analizar los resultados estd relacionada
con la capacidad de adelantarse a los problemas que se le pudieran presentar,
realizando acciones preventivas que ayuden a detectar o predecir situaciones
potenciales y de impacto negativo’.

Para medir la generacion, el indicador kg/cama dfa es el més extendido, si bien
presenta limitaciones al comparar aquellos establecimientos que no poseen
servicio de internacion. Hospitales de América latina muestran cifras como
2.3-4.5 kg/cama dia ™. Los valores de generacion de residuos en los hospitales
de Bs. As. varfa entre 0,2 kg/cama dia a 1,7 kg/cama dfa"".

Hl rango 6ptimo sugerido para Argentina es de 0.7-1.20 kg/cama dia™ .

En Argentina, durante la década de los noventa comenz6 a visualizarse una
preocupacion por el manejo y el destino de estos residuos y llevé a la sancion
de leyes y decretos que ordenaban la gestion, imponiendo criterios para su
manejo intra y extramuros™ . El tema cobra dimension en 1991 con el dictado
de la Ley 24.05" de Residuos Peligrosos, que incluye explicitamente a parte de
los residuos de los EAS, y se reglamenta por el decreto N° 831/93" . A partir
de alli muchas provincias emiten sus propias normativas'® , el Ministerio de
Salud Macional difunde una directriz para unificar criterios en la temdtica (RMS
134/2016)*y un programa para la gestion de residuos’.

La Provincia de Tucumdn cuenta con 10 hospitales de tercer nivel de atencidn,
23 de sequndo nivel, 12 policlinicas y 294" centros de atencion primaria los
cuales brindan servicios de salud a toda la poblacion con diversas compleji-
dades y horarios de atencién. Todos poseen una segregacion diferenciada de
|os residuos biopatogénicos y sélidos urbanos. Los biocontaminados luego son
transportados a una planta para la incineracion, Unico tratamiento disponible
que posee la provincia actualmente. Si bien esta segregacion de los residuos
se realizaba hace muchos afos, escasos EAS habian logrado implementar un
plan de gestion integral de Residuos. Anteriormente se realizaban inspecciones
donde dejaban unacta con el cual el director del establecimiento debia mejo-
rar los puntos mencionados. Esta prctica tenia algunas desventajas: era una
mirada parcial al dia de la visita, no existia acompanamiento para implementar
mejoras, no se brindaba herramientas de gestion, no se enfatizaba en el auto-
control ni sequimiento por indicadores, etc

Desde el afio 2010 la Direccion General de Salud Ambiental, a través de la Di-
visidn Gestion Ambiental (DGA) del Ministerio de Salud Piblica — SIPROSA, ha
promovido la adhesién a un programa Macional y Provincial para implementar
un plan de Gestion Integral de Residuos en establecimientos de salud destina-
doa instituciones ptiblicas con el fin de mejorar las condiciones del entorno la-
boral, incrementar la sequridad en el manejo de residuos y proteger la calidad
de vida de la comunidad.

La incorporacidn de los EAS al programa fue paulatina a partir del afio 2007
hasta la fecha. £l criterio utilizado fue incluir primeramente a Hospitales que

son grandes generadores y en funcion de la brecha anual establecida por el
Ministerio de Salud de la Nacién ir cumpliendo el nimero de establecimiento
que se requera.

El objetivo de este trabajo es evaluar indicadores de proceso y resultado de la
aplicacion del Programa de Gestién Integral de Residuos en establecimientos
pliblicos de salud durante el periodo 2015 - 2017.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio descriptivo longitudinal estudiando en el periodo
2015 - 2017 a establecimientos publicos de salud de la Provincia de Tucumdn,
en los que se implementd el Programa de Gestion Integral de Residuos. Se
definieron indicadores de proceso y de resultado que se evaluaron mediante
una lista de verificacion global y de gestion, plan de accion e indicador de re-
sultado de Kg/cama dfa. Se tomaron los datos de los 28 EAS incorporados al
programa hasta el afio 2017, considerando el 100% de los hospitales de alta
complejidad.

Para el desarrollo del Programa se utiliza el concepto de la mejora continua. El
proceso se inicia con un diagndstico de situacion para lo cual el equipo de la
DGA concurre al Establecimiento y realiza un recorrido en forma conjunta con
personal del centro sanitario y se registra en una lista de verificacién que se
confecciond para tal fin de manera de estandarizar la evaluacién. La misma
fue modificada de una quia internacional y adaptada a las necesidades locales.
Cuenta con 6 aspectos en la evaluacion: Gestién, los Servicios o dreas genera-
doras propiamente dichas, el transporte interno y externo, el almacenamiento
intermedio y final. También se disefid un tablero comando para la DGA con el
fin de crear una base de datos y favorecer el monitoreo de la gestion global.

En funcién de lo observado se confecciona un plan de accion que sirve como
qufa para el cumplimiento ordenado y paulatino de las necesidades del esta-
blecimiento. Lueqo se realiza una capacitacion general para brindar el conoci-
miento bdsico en la temdtica, compartir el proyecto y fomentar el abordaje en
equipo del mismo.

El establecimiento designa un referente quien realizard trabajos de campo vin-
culados a las necesidades del programa y es el nexo entre el hospital, la DGA y
la cooperativa de Limpieza.

La DGA aporta el expertiz técnico y el acompafiamiento, brindando capaci-
taciones (personal asistencial y cooperativas de limpieza), el desarrollo de
herramientas de gestién para su uso y la formacion especifica al referente del
programa de cada hospital en la temdtica y en tareas operativas especificas.

Los indicadores evaluados fueron:
De Proceso:

Cumplimiento Global de la Lista de Verificacién (de los 6 aspectos evaluados):
variable que indica la cantidad, expresada en porcentaje, de tareas que cum-
ple el establecimiento en referencia a la lista de verificacién que se observa al
momento de la visita, que se realiza dos veces por afio y se toma el promedio.

Cumplimiento de Gestion: variable que indica la cantidad, expresada en por-
centaje, de tareas de gestion (auditorias, control a proveedores, control de
insumos, procedimientos, indicador y capacitaciones) que cumple el estableci-
miento en referencia a la lista de verificacidn que se observa al momento de la
visita, que se realiza dos veces por afio y se toma el promedio.

Cumplimiento Plan de accidn: variable que indica, expresada en porcentaje, las
tareas cumplidas observadas durante la Gltima visita anual al establecimiento
sobre |as tareas planeadas al momento de confeccionar el plan de accion.

De Resultado:
Indicador Kg/cama dfa: variable que resulta del promedio anual calculado a
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partir del cociente de los kg generados y las camas ocupadas diariamente. Es
utilizado para control de la generacion y sirve para conocer si el EAS genera
la cantidad de residuos adecuada en funcidn de su envergadura. Se considera
rango optimo al 0.7-1.20 Kg/cama dia, bajoa menor de 0.7 Kg/cama dia y alto
amayor de 1.20 Kg/cama dia

Procesamiento y andlisis de datos.
Se realizd un andlisls descriptivo de las variables involucradas en este estudio.

RESULTADOS

Hasta el afio 2017 se encuentran adheridos al programa de Gestion de Re-
siduos en establecimientos de Salud, 28 establecimientos los cuales fueron
incorpordndose en diferentes afios como indica la Tabla 1.

Tabla 1: Listado de EAS que participan del programa y afio de
incorporacion al programa.

Programa Nacional Provincial + Nacional
Alo 2007 2000 2012 2003 20014 2015 2016 2017
Cdesalud Obamio Dl rmen Lamairid .o Vi
lules  EvaPerén Burruyaci Tafidel Valle

Los EAS fueron incorpordndose paulatinamente, en el afio 2015 se trabajé con
24,enel 2016 con 27 y en el 2017 con 28.

Dentro de los 28 EAS se encuentran 3 policlinicas que pertenecen al primer ni-
vel de atencidn. Si bien se tomaron sus datos, los mismos no se grafican por no
ser representativos, sin embargo, si se consideraron en el analisis de los datos.

Se realizaron las auditorias de los EAS utilizando la lista de verificacion, indi-
cando que el 46% de los mismos poseen un cumplimento global mayor al
70%, que es el objetiva planteado por el programa

(Grdficoly 2).

Grafico 1: Porcentaje de Cumplimiento Global de la Lista de Ve-
rificacion para Hospitales del tercer nivel de atencién. Afio 2017
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Grafico 2: Porcentaje de Cumplimiento Global de la Lista de Ve-
rificacion para Establecimientos de Salud del segundo nivel de
atencién. Aiio 2017
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Asimismo, cuando se mide la gestion propiamente dicha, el 36% de los EAS cum-
plen con més del 70% de las acciones previstas para este ftem (Grdfico 3 y 4)

Grafico 3: Porcentaje de Cumplimiento de la Gestion para hospita-
les del tercer nivel de atencion. Afo 2017
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Grafico 4: Porcentaje de Cumplimiento de la Gestién para Estableci-
mientos del sequndo nivel de atencién. Afio 2017
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El cumplimento del plan de accion es variable en funcion de la fecha de incor-
poracion y a posibilidad de cumplimiento y compromiso del mismo (Grdfico 5
y 6). E1 29% de los EAS tienen un cumplimiento mayor al 70% de las acciones
del plan.
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Gréfico 5: Porcentaje del Cumplimiento del plan de accién para Hos-
pitales de tercer nivel de atencién. Afio 2017
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Gréfico 6: Porcentaje del Cumplimiento del plan de accién para Es-
tablecimientos de segundo nivel de atencién. Ao 2017
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En laTabla 2 se muestran los indicadores de proceso del 2015 al 2017 obser-
vandose un incremento en los valores del 2017 con respecto a afios

anteriores.

Tabla 2: Porcentaje de Cumplimiento >70% de los indicadores de
proceso del 2015 al 2017

Cumplimiento
Global de la
Lista de 46 41 40
Verificacion (%)
> al 70%

Cumplimiento de
la Gestion(%) > 36 30 28
70%

Cumplimiento
del p!an de 29 26 20
accion (%) >
70%

Tabla 3: Comparativo del indicador de resultados por 11 estableci-
mientos desde el afio 2015 al 2017. SD: sin dato.

Padilla 1,74 1,68 16
Concepcion 1,61 15 13
Eva Perdn 1,6 1,6 18
Trancas 1,55 1,35 1,32
C. de Salud 1,52 18 1.5
Avellaneda 1,25 1,2 1.2
Maternidad 1,12 1,01 1,66
Aguilares 1,06 08 0,97
Nifios 0,98 1,17 1,25
Kirchner* 0,26 1,42 1,45
Obarrig** 0,16 SD SD

Se observa que para el afio 2017 y 2016 el 44% de los EAS se encuentran
en el rango dptimo y el 56% por arriba. Para el afio 2015 el 33% y el 67%
respectivamente.

Existen dos situaciones particulares representadas en el valor bajo del kg/
cama dia, una en el Hospital Kirchner* (Hospital con cirugias ambulatorias con
internacién abreviada, pero en julio del 2016 se habilité un piso de hemato
oncoldgica) donde las cirugfas son numerosas y los pacientes ocupan pocas
camas por lo que se utilizaba como denominador las cirugias y no las camas
ocupadas. Para el piso de hemato oncologla se comenzd desde el 2017 a con-
siderar el indicador convencional y para el resto se modifico el denominador
a cantidad de atenciones (imdgenes, laboratorio, odontologfa, ginecologfa y
cirugfa general) en vez de cirugfas desde junio del 2016.

El Hospital Obarrio (Hospital de salud mental) posee enfermerfa y laboratorio
como principales generadores y la ocupacion de las camas es generalmente
completa por ser pacientes con internacion prolongada y cuya patologia no re-
quiere intervenciones generadoras de residuos biocontaminados. Este Hospital
comenzd a calcular su indicador a partir del 2017.

DISCUSION

El cumplimiento global en la lista de verificacion indica que el 46% de los es-
tablecimientos han lograda cumplir con el 70% de las acciones, sin embargo,
al medir especificamente la gestion este valor es menor (36%). Durante el
proceso de evaluacion se observo que esta diferencia se debe principalmente a
la falta de escritura de procedimientos y en alqunos casos también de registros
que evidencien el trabajo realizado. Si bien, el camino ha comenzado con la
estandarizacion y protocolarizacion, sin embargo, deberfa profundizarse y evi-
denciarse con los registros. La Certificacion IS0 de este proceso en algunos EAS
ha logrado ser un medio que permitid este avance.

Se observa que los tres indicadores de proceso fueron incrementando su por-
centaje desde el 2015 al 2017

En el caso del indicador de resultado, un valor muy bajo puede indicar que
residuos biocontaminados estdn siendo segregados como RSU v en casos de
indice elevado a situacidn contraria.

Los valores encontrados de Kg/cama dia son muy dispares no pudiéndose evi-
denciar un comportamiento homogéneo en todos los casos. Tanto ef hospital
Padilla como el de Concepcion mostraron un incremento en su indicador, esto
padria explicarse en parte por el aumento en la atencién principalmente de
aqudos, accidentes y al crecimiento en la cantidad de quirdfanos. Los EAS Eva
Percn, Nifios y Maternidad mostraron una disminucidn, siendo méds marcada
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en éste Gltimo debido a un plan de minimizacion implementado con éxito.

En el afo 2017, 11 (39%) efectores de salud, de los 28, han logrado calcular
el indicador kg/cama dia en forma sistemdtica, encontrdndose entre valores
de 0.8a 1.8, sin considerar los hospitales Obarrio y Kirchner que lo calculan de
manera diferente. En el afo 2017 y 2016 el 56% de los Hospitales mostraron
un valor superior a 1.20 kg/cama dia y en el 2015 un 67% por lo que se obser-
v una disminucidn del mismo.

Estos valores de indicadores se encuentran dentro del rango descripto en la
bibliografia para hospitales de Buenos Aires cuya variacion es de 0,2-1.7 kg/
cama dfa"".

Los establecimientos que superan este valor deben implementar un plan de
minimizacion.

Si bien en algunos casos se observa una disminucion del kg/cama dfa, este
no es tan marcado, posiblemente debido a que no se enfatizd en los planes
de minimizacién hasta el momento, requiriendo una unificacién de criterios
de segregacion.

Si bien este indicador permite comparar la gestion entre distintos estableci-
mientos, las caracterfsticas, realidad y recursos es particular de cada EAS por lo
que el indicador tiene una mayor utilidad como herramienta de medicién del
avance de la gestion por institucion.

£l dinamismo de los Hospitales, el incremento en el uso de descartables, ma-
yores coberturas de salud entre otros han propiciado cambios que han impul-
sado la necesidad de abordar esta temdtica de manera integral, entendiendo
que muchas de estas acciones dependen también de otras dreas mds centrali-
zadas. Un ejemplo de esto es la compra de insumos. Existen mecanismos que
colaboran en la gestion tales como comprar materiales con menos envolto-
rios, insumos cuyos residuos tengan tratamiento en la provincia para evitar su
acumulacién o transporte fuera de ella, politicas de compra que incluyan la
gestion del residuo como parte de su contratacion, etc.

Para disminuir el impacto del volumen de residuos, el reciclado es una excelen-
te préctica aun poco difundida en nuestro medio sanitario. Fsta requiere tener
dentro del establecimiento la separacién en origen y el sitio de acopio, lo que
en muchos casos es dificultoso por ser hospitales de muchos afios y que han
crecido con a necesidad de incrementar las prestaciones por lo que los espa-
(ios cada vez son mds reducidos.

El marco normativo provincial también es muy importante porque se adapta a
la necesidad local, por lo que seria muy importante contar con una ley Provin-
cial de Residuos de establecimientos de salud orientada a la Directriz Nacional
134/2016.

Asimismo, es importante el avance en el tratamiento de residuos quimicos
y descarte de desechos tecnoldgicos que, si bien representan un porcentaje
menor, su disposicion es més complicada por no ser uniforme su tratamiento.

A través de este trabajo se puede evidenciar el camino que ha emprendido el
Ministerio de Salud en el abordaje de la gestion de residuos en los Estableci-
mientos Pablicos. La incorporacién de herramientas de gestidn, indicadores de
procesos y de resultados que han ayudado a evidenciar las mejoras y permitido
lograr la difusion del programa con las evidencias necesarias como para sumar
mds establecimientos. Asimismo, ha logrado, de manera paulatina, 1a adhe-
sion del equipo de salud entendiendo laimportancia de la temética y transmi-
tiendo a la sociedad las mejores practicas implementadas.
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RESUMEN.

Introduccion: Los accidentes de trdnsito (ADT) representan un problema de salud
piblica a nivel mundial, ya que 1,2 millones de personas mueren por ano por esta
causa. En el drea de Tafi del Valle no existen estudios que evalden 1 situacion de los
ADT. Objetivo: Describir la prevalencia de lesionados en ADT y caracteristicas de los
ADT, considerando los casos que requirieron atencion médica y fueron referidos al
Hospital Elias Medici de Taff del Valle en el periodo 2017, Material y métodos: Estu-
dio descriptivo de corte transversal. Muestra: totalidad de ADT ocurridos en 2017 y
lesionados asistidos en el drea de Taff del Valle. Para evaluar prevalencia: se recabo
datos de registros de ingreso de guardia; para evaluar las caracteristicas se utilizaron
planillas estandarizadas codificadas administradas por jefes de guardias. Variables en
estudio: referidas al total de consultaron a la guardia, y a caracteristicas seleccionadas
de los ADT. Estadistica: se realizd un andlisis descriptivo de |as variables bajo estudio y
hisqueda de asociacion entre las que resultaron de interés; se estimaron porcentajes,
con sus respectivos 10959, significancia valores p<0,05 (Prueba ). Resultados: Se
presentaron 220 accidentes, que involucraron 327 victimas. Caracteristicas: a) Me-
ses de mayor prevalencia: Enero 18%(39), (1095%:12,8 - 21,3), y Marzo 14% (32),
1C959:10,4 - 18,3); sin diferencia estadistica significativa entre ellos p=0,43. b) Edad
mds prevalente: 17 a 33 afios, 58%(189) de los casos (1(95%:52 - 63) ¢) Sexo: el 69%
masculin. d) Rol del paciente: 70% de los que requirieron atencion médica fueron los
conductores. e) Lugar del accidente; 379% en ruta 307. f) Dia de la semana: Domingo
22% (1C95%: 17,6 - 23,9) y Sabado 18% fueron los de mayor frecuencia. g) Horario
mds prevalente; 16:01 a 20:00 hs en un 299 (1C95% 23,6 - 33,8). h) Cantidad de
vehiculos involucrados: 2 vehiculos en el 92% de los casos. i) Cantidad de personas
involucradas: El 85% tuvieron 2 accidentados. j) Procedencia de los accidentados: 66%
del drea Tafi del Valle, k) Tipo de lesion prevalente: 95% politraumatismo. 1) Fatalidad
de los accidentes: 4% (14). m) Atencidn recibida en el nasocomio: Enfermerfa y médi-
ca en el 100% de los casos. Conclusian: Debido a la elevada prevalencia de accidentes
de trénsito, y a la elevada fatalidad encontrada se propone la realizacion de programas
de salud basados en las caracteristicas mds prevalentes descriptas con el propdsito de
prevenir los accidentes de trénsito y |a fatalidad de los mismas.

PALABRAS CLAVE: Caracteristicas de accidentes de transito

— prevalencia accidentes de transito — seguridad vial

INTRODUCCION

Los accidentes de trdnsito representan un problema de salud publica a ni-
vel mundial’. Un traumatismo causado por el transito es una lesién, mortal
0 no, que se ha producido como resultado de una colision en a via pablica
en la que se ha visto implicado al menos un vehiculo en movimiento, * Se-
qun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), todos los afios,
mds de 1,2 millones de personas fallecen como consecuencia de acciden-
tes en las vias de trdnsito y ofros 50 millones sufren traumatismos, ¢ Ac-
tualmente, los accidentes de trénsito son la sequnda causa principal de

SUMMARY.

Introduction: Transit accidents (TA) represent a public health problem worldwide, as
1.2 million people die every year as a result of TA. In the area of Tafi del Valle there are
no studies that evaluate the TA situation. Objective: Describe the prevalence of injured
in TA and TA characteristics, considering the cases that required medical attention and
were referred 1o Tafi del Valle Elias Medici Hospital during 2017, Material and methods:
Descriptive study, cross section. Sampling: total TA that occurred in 2017 in the area of
Tafi del Valle where victims required medical assistance in said hospital. To evaluate
prevalence: data was collected of admissions to the emergency room (ER); to evaluate
the characteristics, standardized codified spreadsheets administered by ER chiefs were
used. Variables in study: total TA that consulted the ER, selected characteristics of TA.
Statistics: Descriptive analysis of the variables under study and of the association be-
tween the ones that were of Interest; estimated percentages with their respectives IC
af 95%, clinical meaning values p<0,05 (Z Test). Results: There were 220 accidents
that invalved 327 victims, Characteristics: a) Months of higher prevalence: January
18%(39), 1C95%6:12,8%; 21,3%, and March 14% (32), 10959:10,4%;18,3%; without
significant statistical difference between them p=0,43. b) Age of higher prevalence:
17 10 33 years old, 58%(189) of the cases (1095%:5290;63%). ¢} Sex: 69% male. d)
Patient’s role: 709 of the ones that required medical assistance were the drivers. e)
Place of accident: 379% in route 307. f) Day of the week: Sunday 22% (IC95%: 17,6%;
23,9%) and Saturday 18% were the more frequent. g) Time most prevalent: 16:01
to 20:00 hours in 29% (1C95% 23,6%; 33,8%). h) Quantity of vehicles involved: 2
vehicles in 92% of cases. i) Number of people involved: 85% had 2 victims. ]) Origin
of the victims: 66% from the area of Tafi del Valle, k) Type of prevalent injury: 95%
polytrauma. I) Fatality of accidents: 4% (14). m) Care received in the hospital: Nursing
and medical in 1009 of cases. Conclusion: Due to the high prevalence of traffic acc-
dents, and the high fatality found, it is proposed to carry out health programs based
on the most prevalent characteristics described with the purpose of preventing traffic
accidents and their fatality.

KEY WORDS: Characteristics of traffic accidents - prevalence
of traffic accidents - road safety

muerte en personas de 5 a 25 afios; ademads, en la poblacién general, son
la novena causa principal, y se estima que en 2030 subirdn hasta la quinta
posicion. % Las victimas de los accidentes de trdnsito pertenecen a todos
los grupos econdémicos pero con mayor frecuencia son de bajo estrato. ™
Histéricamente, las lesiones por accidentes de trénsito han sido descuidadas y
consideradas como accidentes o sucesos aleatorios. Actualmente, se sabe que
estas lesiones se pueden prevenir. /4

Las lesiones causadas por el trdnsito ocasionan perjuicios emacionales, fisicos
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y econémicos. Por cada persona que pierde la vida o sufre heridas graves o
discapacidades permanentes a causa de una colision en la via ptiblica, muchas
otras resultan profundamente afectadas. Muchos hogares quedan sumergidos
en la pobreza debido a los costos de atencién de salud prolongada, 1a pérdida
del principal sostén de la familia o el dinero extra necesario para cuidar a las
personas con discapacidades. También se puede fundamentar en razones eco-
ndmicas la necesidad de reducir el nimero de victimas mortales del trdnsito,
puesto que insumen cuantiosos recursos financieros que los paises no pueden
darse el lujo de gastar.®

En Latinoamérica la rdpida urbanizacién y motorizacion, asi como también las
fallas en el trazado de las carreteras y 1a falta de programas de prevencion del
sector de salud publica, han sido identificadas como las causas principales del
aumento de estos accidentes. "

Las recientes evaluaciones indican que en Argentina la tasa de fallecidos por
esta causa es de 17 cada 100000 habitantes mientras que en los paises desa-
rrollados es de 8,7 cada 100000 habitantes. ™

Las estadisticas obtenidas en estudios de pafses de Latinoamérica muestran
que, a pesar de su menor presencia en a via publica, las motos estdn involucra-
das en la mayorfa de los accidentes de trdnsito. * Sin Embargo, en la Rep(iblica
Argentina la moto se ha convertido en el sequndo modo de transporte urbano
después del automdvil. Sequn la Agencia Nacional de Sequridad Vial, la parti-
cipacion de motociclistas en colisiones de trdnsito representa un 54%. De ellos,
solo un 25% usaba casco en el momento de la colisién.

Un aspecto que incrementa la mortalidad de los siniestros viales en motoci-
clistas es que las lesiones mds comunes se producen en la cabeza. ™ Por estas
razones, el uso de casco es la medida de autoproteccion por excelencia para los
motociclistas. " La utilizacion de casco se ha asociado a una disminucion del
699 en las fracturas de craneo, un 71% de reduccion en la contusion cerebral
y un 53% en la prevalencia de hemorragia intracraneal.

Algunas investigaciones indican que el uso de casco también se asocia con una
disminucion en el tiempo de hospitalizacion y en los costos econémicos en
salud. 7 Por su parte, la falta de uso de casco se asocia a una mayor frecuencia
y severidad de lesiones, posibles secuelas, hospitalizaciones mds prolongadas,
incremento de la mortalidad y costos hospitalarios significativamente mds
altos. No obstante, el uso de casco sique siendo irreqular en muchos paises,
incluyendo Argentina.

Estd demostrado que la adopcion y observancia de leyes integrales sobre los
factores de riesgo fundamentales, ha reducido las lesiones causadas por el
trénsito. En 2011, 35 paises que representan cerca del 10% de la poblacién
mundial han promulgado leyes relacionadas con uno o mds factores de riesgo
fundamentales y solo 28 paises (que representan un 7% de la poblacién mun-
dial) disponen de leyes que integran por los menos 5 factores.

Asimismo, se ha observado una relacidn entre la introduccién de leyes para
obligar el uso de casco y una reduccion significativa de los traumatismos leta-
lesy no letales en motociclistas. 2 Si bien, un conjunto de factores se combinan
para la produccin de estos accidentes, la mayoria de los accidentes (85%) se
producen porque Una o varias personas cometieron un error, *

Entre los factores que se asocian al uso de casco, también merece una mencién
especial 1a presencia del Estado mediante acciones de control en las calles.
La presencia o ausencia de control policial permitiria entender las variacio-
nes en el uso de casco entre sectores periféricos y céntricos de la ciudad, asf
como también entre zonas rurales y urbanas. # Un estudio realizado en Cali,
Colombia, muestra que la mortalidad de los motociclistas no sélo decrecid
cuando se tomaron medidas y se aplicaron controles en las calles, sino que
aumentd cuando éstas se revocaron o se debilitd su vigilancia.

Enmarzo de 2010, la resolucion de la Asamblea General de las Naciones Unidas

proclamé el periodo 2011-2020 como el Decenio de Accion para 1a Sequridad
Vial, con el objetivo de estabilizary, posteriormente, reducir las cifras previstas
de victimas mortales en accidentes de trdnsito en todo el mundo. La resolucion
pide a los Estados Miembros que lleven a cabo actividades en materia de sequ-
ridad vial, particularmente en los dmbitos de la gestion de la sequridad vial, la
infraestructura viaria, la seguridad de los vehiculos, el comportamiento de los
usuarios de las vias de trdnsito, la educacion para la sequridad vial y la atencidn
después de los accidentes. #

Un estudio realizado por el servicio de ortopedia y traumatologia del Hospi-
tal Angel C. Padilla muestra que, en el afio 2006, los accidentes de transito
representaron un 72%(2.586) de las consultas, de los cuales el 80% de los
episodios fue protagonizado por el sexo masculino, en los cuales los grupos
efarios mds afectados fueron los menores de 25 afios y entre 25 y 30 afios. No
hubo diferencias importantes en cuanto a la procedencia u origen geogréfico
del accidente; el 56% correspondid a la ciudad de San Miguel de Tucumdn y el
resto ocurrid en el interior de 13 Provincia (44%). ©

Se estima que séloen un 15% de las lesiones producidas por vehiculos de mo-
tor la falla es atribuible a factores técnicos; el 85% restante involucra al factor
humano. % Por ejemplo, de acuerdoa la Administracion Nacional de Sequridad
deTrdfico en Carreteras de Estados Unidos, el suefio es la causa de entre el 2.3%
y el 2.7% de las muertes en ruta. # Sin embargo, el principal factor humano
involucrado en los accidentes de trénsito es el incumplimiento de las normas
de trdnsito. ™

En Argentina se modificd la ley de accidentes de trdnsito, la reciente modifica-
cion eleva las penas de prision a un minimo de tres y un mdximo de seis afios
para aquellos casos en los que el conductor de un vehiculo automotor cometa
un homicidio imprudente y se diere a la fuga, no intentase socorrer a la victima
0 se encontrase bajo los efectos de estupefacientes o del alcohol.

Los accidentes de transito requieren un manejo multisectorial. Las prioridades
deben centrarse en la prevencion primaria, secundaria y terciaria. Se necesitan
medidas de traslado mds dptimas de los accidentados, un registro unificado de
trauma, la optimizacion del tratamiento inicial del paciente traumatizado y, lo
mds importante, un cambio en la conducta de la poblacién. *

En 13 localidad de Taff del Valle, Provincia de Tucumén, no se cuenta con estu-
dios previos que informen sobre la situacion actual de los accidentes de trdnsito
en dicha zona. De hecho, tampoco se cuenta con tribunal de faltas, lo que difi-
culta la realizacion de controles viales. Por todo lo antes mencionado es que se
realizd este estudio para conocer el estado actual de los accidentes de trénsito
en el Area deTaff del Valle y de esta manera poder contribuir a la generacion de
Programas de Salud referidos a este tema.

Objetivos:

- Estimar |a prevalencia de lesionados en accidentes de transito (ADT) que re-
quirieron atencién médica y fueron referidos al Hospital Elias Medici de Taff del
Valle en el periodo 2017.

« Describir las caracteristicas de los ADT, en los cuales los lesionados requirieron
atencion médica y hayan sido referidos al Hospital mencionado en 2017.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal, en el periodo 2017 en el
drea Tafi del Valle de la Provincia de Tucumdn.

Se estudid la totalidad de lesionados por ADT ocurridos en el Area de Taff del
Valle, que requirieron asistencia médica en Servicio de Emergencias del Hospi-
tal Dr. Elfas Medici en el citado periodo.

Para la realizacién de esta investigacion se solicit autorizacion por escrito al
Director del Hospital Elias Medici (Anexo 1). Todos los lesionados por ADT que
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requirieron atencion médica participaron voluntariamente del estudio, luego
de haber firmado un consentimiento informado. Se mantuvo en todo momen-
to la confidencialidad y el anonimato de los datos recabados.

Para estimar la prevalencia de lesionados por ADT que requirieron atencién
médica se empled el registro de ingreso de la quardia y para el estudio de las
caracteristicas de los ADT se utilizé una Planilla disenada para tal fin que fue
completada por los jefes de guardia de la totalidad de los dias de la semana
con la coordinacion del investigador principal (Anexo Il). Las planillas admi-
nistradas por los jefes de guardia contaron con datos de evaluacidn clinica e
interrogatorio directo (tipo encuesta cerrada administrada por el investigador).

Se estudiaron las siquientes variables:

A) Cantidad de ADT en los que los lesionados requirieron asistencia médica: Se
considerd accidente de transito a todo suceso imprevisto y ajeno al factor hu-
mano que altere el desplazamiento en las vialidades, en el que se causan dafios
a una persona, de manera repentina ocasionada por un agente externo invo-
|untario, en esta investigacion solo se consideraron los accidentes de trénsito
que llevaron a dicha persona a requerir asistencia médica. Se tuvo en cuenta la
totalidad de pacientes que consultaron al servicio de quardia del Hospital Elfas
Medici de Taff del Valle por un accidente vial ocurrido en el drea geografica. Se
considerd como poblacion de referencia a la totalidad de consultas de cualquier
tipo producidas en el mismo servicio en el mismo perfodo y se consider¢ la
cantidad de accidentes producidos.

B) Caracter(sticas de los ADT en los cuales los lesionados necesitaron atencion
médica: Se consideraron los siguientes aspectos de modo que en todos los
casos fueron evaluados la totalidad afectados en el accidente; cada caso fue
evaluado de manera independiente en las siquientes caracteristicas:

a) Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento del acci-
dente del paciente, medido en afios.

b) Sexo: Caracterfstica fenotipica del paciente que distingue al varén de la mu-
jer. Se considerd masculino y femenino.

¢) Rol del paciente en el accidente: Condicion del paciente en el momento del
accidente referida a su ubicacidn en el vehiculo. Se registré si era conductor o
acompaante mediante interrogatorio directo.

d) Lugar del accidente: Lugar geogrdfico del accidente (interseccién de calles o
rutas o parajes). Se consignd el dato aportado por el paciente o el familiar con
la mayor exactitud posible recabando 1a direccidn exacta del mismo.

@) Dia del accidente: Dia de la semana en la que se produjo el accidente. Se
registro de |unes a domingo, y considerd como tal al dia del accidente referido
por el paciente o familiar. £l paciente puede consultar un dia diferente al del
accidente, por ello se reqistrd el verdadero dia del siniestro.

f) Horarios: Hora y minutos en la que se produjo el accidente. Se registrg en
formato de 24 horas y se considerd como tal al horario en el que se produjo el
siniestro sequin lo referido por el paciente o familiar.

g) Cantidad de vehiculos involucrados en el accidente: Nimero de vehiculos
involucrados en el siniestro. Se considerd la cantidad de vehiculos involucrados
seglin interrogatorio.

h) Cantidad de personas implicadas en el accidente: Nimero de personas que
se encontraban presentes en los vehiculos que participaron del accidente, ten-
gan o no lesiones. Se registrd la cantidad.

i) Procedencia de las personas implicadas: Lugar geografico donde habitual-
mente vive el paciente, considerando como tal al lugar donde habita mds de
6 meses al afio. Se registrd provincia y localidad segun refirid el paciente o
familiar.

j) Tipo de transporte involucrado: Condicién fisica del vehiculo que le brinda
Una caracteristica particular. Se evalué las caracteristicas del transporte en base

a sus caracterfsticas fisicas y se clasificaron como: Auto, camioneta, camidn,
tractor, caballo, carro a traccién, bicicleta, moto, colectivo, cuatriciclo, transetn-
te, otros. Se registrd todos los tipos de transporte involucrados en el accidente
(tanto de la victima que asistid al servicio como del otro/s transporte/s involu-
crado/s) sequn lo referido por el paciente o familiar

k) Tipo de lesion o patologia por la que consulta: Condicidn clinica por la cual
el paciente consulta o es asistido al sistema de guardia del hospital de Taff del
Valle. Se registrd |a totalidad de lesiones que presente el paciente, consignando
el tipo de la patologia sequin fuere: Lesién traumdtica, lesion cortante, trau-
matismo encefdlico, traumatismo encefalocraneano, fractura, contusion, pa-
tologia cardiovascular, patologia respiratoria, otras. Se podia consignar varias
patologias por paciente. En todos los casos se registrd la region anatémica
afectada y se codificd las lesiones en base al CIE10 (Clasificacidn internacional
de las enfermedades).

1) Atencidn necesaria al momento de la consulta: Conjunto de servicios o pres-
taciones necesarias para la atencion del paciente al momento de la consulta.
Se considerd la atencion asistencial que requiere el paciente inicialmente en el
servicio de emergencias, consignando uno o varios de los siguientes servicios
prestados: a- Atencién de enfermerfa, b- Atencién médica clinica, c- Atencién
por traumatologfa, d- Realizacion de estudios complementarios: Radiografias
0 laboratorio, e- Derivacion a centro de mayor complejidad cualquiera fuere la
causa. f- Internacidn en el nosocomio.

m) Fatalidad del accidente: Considerando como tal a la muerte del paciente
mediata o inmediata a causa del accidente, se evalud la fatalidad del mismo
en las primeras 2 horas de producido el accidente mediante la certificacion de
defuncién emitida por el médico de guardia. Sien un mismo ADT fallecid y fue
certificado por el médico forense en el lugar del accidente, éste fue considerado
como sujeto en estudio solo para la valoracién de fatalidad del accidente (a
pesar de que el caddver no es derivado al hospital Taff del Valle). Luego de las
6 horas fue evaluado mediante sistema de referencia y contrareferencia hasta
el alta del paciente.

Para el procesamiento y andlisis de los datos se realizd el andlisis descriptivo de
|as variables bajo estudio. Se midieron posibles asociaciones entre las variables
de interés. Se estimaron porcentajes con sus respectivos IC del 95%y se esta-
bleci6 significancia estadistica para p<0,05. Se utilizé la prueba / para evaluar
diferencia estadistica entre proporciones.

RESULTADOS

En el perfodo marzo de 2017 a febrero de 2018 se presentaron 220 accidentes,
que involucraron & un total de 327 victimas que requirieron atencion médica
en el Hospital Elfas Medicl.

Los meses de mayor prevalencia de accidentes fueron: Enero 18%(39)
(1C959:12,8 - 21,3) y Marzo 149%(32) (1C95%:10,4 - 18,3), sin diferencia
estadistica significativa entre ellos (Prueba Z p=0,43). Existic diferencia esta-
distica significativa entre Ia proporcién de lesionados en Enero comparados con
el resto de los meses Prueba Z (p=0,01). VerTabla 1.
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Tabla N°1: Total de ADT cuyos lesionados requirieron atencién en el
Hospital Elias Medici discriminados por mes desde marzo de 2017 a
febrero de 2018. Tafi del Valle (n=220).

Marzo 32 14
Abril 15 7
Mayo 9 4
Junio 9 4
Julio 16 7
Agosto 9 4
Septiembre 15 7
Octubre 15 7
Noviembre 17 8
Diciembre 20 9
Enero 18 39 18
Febrero 18 24 1
Total 220 100

Al evaluar las caracteristicas de los accidentes de transito se encontrd que: La
edad mds prevalente fue a de 17 a 33 afios con un 58% (189) de los casos
(1095%:52 — 63). Veer Graf. 1.

Grifico N°1: Total de lesionados por ADT segun edades.
Hospital Elias Medici, marzo de 2017 a febrero de 2018. Tafi del
Valle (n=327).
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Fl 699 (225) de los accidentados eran de sexo masculing.

El 70% (229) de los accidentados que requirieron atencion médica fueron los
conductores. El resto acompafiantes o peatones. Ver Graf. 2.

Gréfico N° 2: Total de lesionados en ADT segtn rol del paciente.
Hospital Elias Medici, marzo de 2017 a febrero de 2018. Tafi del
Valle (n=327).
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ROL DEL PACIENTE EN EL ACCIDENTE

El lugar geogréfico con mayor frecuencia de accidentes fue la ruta 307 con un
37% (80) de los casos, con diferencia estadistica significativa respecto al resto
de los lugares (1C95%:29,7 - 42,9%), Prueba z p=0,0008. Los lugares se en-
cuentran detallados en la Graf. 3.

Gréfico N° 3: Total de ADT discriminados por lugar. Hospital Elias
Medici, marzo de 2017 a febrero de 2018. Tafi del Valle (n=220).
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El dia domingo fue el dia de mayor prevalencia de accidentes con un 22%(32),
(1C959%: 17,6-23,9); sin diferencia estadistica con el Sabado 18%(38); Prueba
zp=0,51. El resto se encuentra presentado en la Tabla 2.

Tabla N° 2: Total ADT segtin el dia de producido el hecho. Hospi-
tal Elias Medici, marzo de 2017 a febrero de 2018. Tafi del Valle
(n=220).

Lunes 32 14

Martes 19 9

Miercoles 36 16
Jueves 22 10
Viernes 24 1
Sabado 38 18
Domingo 49 22
Total 220 100
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El horario mas prevalente fue el de 16:01 a 20:00 hs en un 29% (64) 1C95%
23,6-33,8; con diferencia estadistica significativa respecto a los otros horarios
(1C95%:22 - 35%); Prueba z p=0,03. En la Graf. 4 se encuentra descripto el
resto de los horarios.

Grafico N° 4: Total de ADT segun franja horaria de producido el
hecho. Hospital Elfas Medici, marzo de 2017 a febrero de 2018. Tafi
del Valle (n=220).
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En el 92% (202) de los accidentes producidos estuvieron involucrados 2 ve-
hiculos.

En el 85% (187) de los accidentes estuvieron implicadas hasta 2 personas.
Tabla 3.

Tabla N° 3: Total de accidentes segtin cantidad de personas implica-
das en el hecho. Hospital Elias Medici, marzo de 2017 a febrero de
2018, Tafi del Valle. (n=220)

Hasta dos 187 85
Mas de dos 3 15
Total 220 100

El 32% de los lesionados pertenecian a zonas cercanas al centro de Taff del
Valle, el 22% a Los Cuartos (localidad de Tafi del Valle) y el 12% a El Mollar,
lo que totaliza un 66% de accidentados. £l 34% correspondieron a personas
pertenecientes a otros lugares (27% de San Miguel de Tucumdn y 7% de otras
provincias).

El tipo de transporte mds frecuentemente involucrado fueron las motos en el
71% de los casos (1C95%: 65,8%;76,0%). Con diferencia estadistica significa-
tiva respecto a los otros vehiculos (Prueba Z p<0,00001). Ver Tabla 4.

Tabla N° 4: Total de accidentes segtin tipo de vehiculo en el que cir-
culaban. Hospital Elias Medici, marzo de 2017 a febrero de 2018.
Tafidel Valle. (n=220)

Auto 33 15
Moto 156 7
Otro 31 14
Total 220 100

Las consultas por politraumatismo fueron las mds frecuentes con el 95% (308)
de los casos. Ver Graf. 5.

Gréfico N° 5: Total de accidentados segtn tipo de lesion. Hospi-
tal Elias Medici, marzo de 2017 a febrero de 2018. Tafi del Valle
(n=327).
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Seencontré un 4% de casos fatales, el 2%(8) luego de las 2 horas y otro 296(6)
en las primeras dos horas. De estos (ltimos, 3 fallecieron en el lugar del acc-
dente, elevando el grupo estudiado a 330 accidentados para esta variable. Ver
Tabla 5.

Tabla N° 5: Total de accidentados segtin fatalidad. Hospital Elfas
Medici, marzo de 2017 a febrero de 2018. Tafi del Valle (n=330).

No fatal 316 96
Primeras 2 horas 6 2
Después 8 2

Total 330 100
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Las caracteristicas de la atencidn requerida se encuentran descriptas en la
siguiente Tabla 6.

Tabla N° 6: Total de accidentados segiin atencidn requerida. Hos-
pital Elias Medici, marzo de 2017 a febrero de 2018. Taf del Valle
(n=327).

Amﬂpn . b._l :
REQUERIDA | =
Enfermeria 307 94
Medico clinico 307 94
Traumatdlogo 127 39
Estudios 192 59
complementarios

Derivacion 124 38
Internacion 90 27

DISCUSION

En el presente trabajo se evaluaron la prevalencia y caracterfsticas principales
de los accidentes de trénsito cuyas victimas requirieron atencion médica ya que
hasta el momento no existfa ning(n trabajo que evaluara dicha situacion en el
drea geogrdfica de Taff del Valle. Se encontraron 220 accidentes, que represen-
tan una media de 18 accidentes por mes, con un total de 327 lesionados que
requirieron atencion médica en el hospital del lugar. Teniendo en que cuenta
|a poblacidn total de esta drea es de 10.700 personas, representa un numero
elevado de accidentes por persona. Cabe destacarse que en los meses de Enero,
Febrero y Marzo la poblacion estable de Taff del Valle (segtin célculos estima-
fivos) llega a triplicarse.

Los meses de mayor prevalencia de los accidentes de transito fueron Eneroy
Marzo coincidente con una mayor afluencia de turistas a la region, destacando,
ademds, que el 01 de marzo se produjo un accidente de colectivo en la zona de
El Infiernillo con 27 victimas que requirieron atencion médica.

L3 edad mds prevalente de los accidentados fue de 17 a 33 anos. Dicha situa-
cién indicaria 1a necesidad de implementar medidas de prevencion y promo-
¢ion de la sequridad vial en éstos grupos etareos.

L3 mayor parte de los lesionados que requirieron atencién médica fueron los
conductores, lo que reforzarfa la necesidad de asequrar que dichas personas
siempre estén con las medidas preventivas viales pertinentes (cinturdn de se-
quridad y uso de casco).

La ruta 307 fue el lugar de mayor prevalencia de los accidentes registrados. En
estudios previos realizados por este grupo de investigacion se determind, ade-
mds, que en esa arteria existen 42,2414 ,6 animales sueltos por dia (datos no
publicados). Dicha situacidn serfa primordial al momento de definir acciones
preventivas para evitar proximos accidentes,

Respecto a los dias de la semana, se encontr6 que el mayor porcentaje de ac-
didentes se produjo durante los fines de semana, lo cual es coincidente con los
datos de otras partes del mundo como Bolivia."

El rango horario donde méds se produjeron accidentes fue entre las 16:00 y

20:00 hs, diferencidndose de otros estudios donde la mayor prevalencia de
accidentes de trénsito se producen en horarios nocturnos entre las 00:00 y las
06:00.% Se podria encontrar una explicacion a esta variacion en el hecho de
que la mayoria de los accidentes se produjeron en la ruta 307, que es un ca-
mino de montana por lo que en horario nocturno el flujo de trénsito es menor.

Al evaluar la procedencia de las personas, Se encontrd que un elevado por-
centaje correspondia a personas que no residian en Taff del Valle; en el andlisis
debe considerarse que la mayor prevalencia de turistas se observa en solo 3
meses del afio.

Al analizar el tipo de transporte involucrado, se encontr6 que el tipo mds fre-
cuentemente involucrado en un accidente fue la moto con el 71% de los casos.
Se observd diferencia respecto a estudios previos que refieren una prevalencia
de motos séloen el 119%™y 23% ' de los casos.

(abe destacar que el principal medio de transporte en dicha localidad es la
moto. Si se tiene en cuenta que en estudios previos realizados por este grupo
se encantré que sélo el 13,7% de las personas que circulan en moto en ésta
region utilizan en forma adecuada el casco*!, y que en el presente estudio se
muestra que es el medio de transporte mds frecuentemente involucrado en un
accidente de trénsito, dicha situacin serfa prioritaria al momento de imple-
mentar estrateqias para resolver la presente problemdtica.

La mayor parte de los lesionados presentaron Politraumatisme, lo que coincide
con los valores nacionales °. Ademds, la totalidad de los pacientes recibieron
la atencién necesaria: La gran mayoria de los pacientes requirid 1a atencidn de
Enfermeria, Médico clinica y de Traumatologa.

Respecto a los accidentes fatales, cabe destacar que no fue propésito del pre-
sente estudio evaluar las causas de fallecimiento, el tipo de patologia que causé
el fallecimiento, la plausibilidad de resolucidn en el servicio hospitalario de Taff
del Valle, entre otros. Debido al elevado niimero de accidentes fatales (4% de
los casos), seria recomendable realizar nuevos estudios de investigacidn ten-
dientes a evaluar la necesidad o no de la implementacion de un servicio espe-
cifico acorde a los resultados que se encontraron.

El presente trabajo es el primer trabajo que se realiza en la poblacion de Taff
del Valle sobre prevalencia y caracterfsticas de los accidentes de trdnsito, los
resultados expuestos muestran la necesidad de implementar programas de
salud dirigidos a personas jovenes (<33 afios), reforzando las medidas pre-
ventivas en los meses de Enero, Febrero y Marzo, implementando programas
en las principales arterias donde se produjeron los accidentes (ruta 307), con-
trolando las medidas de proteccion como casco y uso de cinturdn de seguridad
(mds considerando que los principales involucrados fueron los conductores),
durante todos los dias de las semanas principalmente sdbado y domingo (al
ser los dias mds prevalentes) con principal énfasis en el control de las motos
(ya que en el 71% de los casos son el medio de transporte mds involucrado).

AGRADECIMIENTOS: Esta investigacidn se realizd con el aporte econdmico de una Beca
Abraam Sonis 2017.
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RESUMEN.

Introduccian: La enfermedad del higado graso no alcohdlico (NAFLD) inducida por
dietas ricas en grasas es considerada actualmente el componente hepético del sindro-
me metabdlico, sin embargo, su fisiopatologia es actualmente objeto de controversia.
£l objetivo del presente estudio fue evaluar los cambios morfoldgicos hepéticos y su
relacidn con componentes del sindrome metabdlico en un modelo de conejo alimen-
tado con una dieta rica en grasas. Materiales y Métodos: Los animales (n=24) fueron
separados en dos grupos: Uno recibid una dieta control (DC, n=12) y el otro una DC
enriquecida con grasa al 109 (DG, n=12) durante 12 semanas. Al final del periodo de
alimentacidn se realizaron test de tolerancia a la glucosa y determinaciones de presidn
arterial media (PAM), frecuencia cardiaca (FC), insulina, colesteral total, HOL-C, LDL-C,
triglicéridos, sustancias reactivas del acido tiobarbittrico (TBARS) y relacidn glutation
reducido/oxidado (GSH/GSSH). Se extrajeron grasas de la zona visceral abdominal
(GVA) y el higado y se pesaron. Se realizd andlisis histoldgico de cortes de higado.
Resultados: Los conejos alimentados con DG presentaron aumento de peso corporal,
de grasa visceral abdominal, de PAM, FC, insulina plasmtica. No se observaron dife-
rencias en los lipidos, TBARS ni GSH/GSSH con respecto a los DC. H andlisis histoldgico
mostrd la presencia de esteatosis microvesicular. Conclusion: Una DG generd un mode-
o de sindrome metabélico caracterizado por una alteracion temprana hepatica com-
patible con esteatosis microvesicular, Considerando que en este modelo los niveles de
lipidos plasmaticas y los parametros de estrés oxidativo fueron normales, | resistencia
a la insulina seria el biomarcador temprano de NAFLD en el sindrome metabélico.

PALABRAS CLAVE: sindrome metabdlico; obesidad; dieta

rica en grasas; esteatosis; higado.

INTRODUCCION

El sindrome metabélico (SM) es un conjunto de alteraciones metabalicas ca-
racterizadas por obesidad central, intolerancia a la glucosa, hiperinsulinemia,
disminucion de los niveles de lipoproteinas de alta densidad (HDL-C), aumento
detriglicéridos (TG) e hipertension arterial ' . El tejido adiposo de los individuos
obesos libera grandes cantidades de dcidos grasos no esterificados, glicerol,
hormonas, citoquinas proinflamatorias y otros factores que estdn involucrados
en laresistencia a la insulina (RI) . Por lo tanto, la Rl estd fuertemente relacio-
nada con el acimulo de grasa en el higado .

SUMMARY.

Introduction: High fat diet induces non-alcoholic fatty liver disease thatis now conside-
red to be the hepatic component of the metabolic syndrome. However, its physiopha-
tology remains a controversial subject. The present study was carried out to evaluate
morphological changes in the liver and its association with known components of me-
tabolic syndrome in a rabbit model. Material and Methods: Animals (n=24) were fed
either on reqular chow {(CD; n=12) or high fat diet 10 % (HFD, n=12). Results: After 12
weeks, body weight, visceral abdominal fat, glucose tolerance test, mean arterial blood
pressure and heart rate were significantly increased in rabbits fed on HED. Plasma levels
of total cholesterol, LDL-cholesterol, HDL-cholesterol, triglycerides, glutathione redu-
ced/glutathione oxidized ratio and thiobarbituric acid reactive substances were similar
in both diet groups. Insulin from plasma and HOMA index were higher in rabbis fed
on HED. Histological analysis showed hepatic microvesicular steatasis in this obesity
model. Conclusion: HFD induced together with metabolic alterations characterizing
the metabolic syndrome early liver injury compatible with microvesicular Steatosis.
(onsidering that in such conditions triglycerides levels and oxidative parameters were
similar to controls, insulin resistance may be the earlier biomarker of liver injury in the
metabolic syndrome.

KEY WORDS: metabolic syndrome; rabbits; obesity; ome-
ga-6 fatty acids; high fat diet; steatosis.

La enfermedad del higado graso no alcohdlico, cuya sigla en inglés es NAFLD,
es actualmente la enfermedad hepdtica mds frecuente en los paises desarro-
Ilados y se considera el componente hepdtico del SM *. La NAFLD se carac-
teriza por la presencia de grandes gotas de grasa en el hepatocito (esteatosis
macrovesicular) o bien hepatocitos que contienen pequefias gotas de grasa
(esteatosis microvesicular). La esteatosis hepdtica puede ser simple o progre-
sar hacia esteatohepatitis no alcohdlica (NASH) si los factores que la causan
persisten * . La NASH estd caracterizada morfolgicamente por evidencias de
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injuria hepatocelular, diferentes grados de cambios inflamatorios y fibrosis.
La obesidad, especialmente abdominal, y la vida sedentaria son importantes
factores de riesqo para NAFLD © . Un rasgo destacable en la patogénesis de
NAFLD, tanto desde el punto de vista metabdlico como histoldgico es el act-
mulo de TG en el higado. Liu y col” demostraron que durante el desarrollo de
NAFLD generado por el consumo de una dieta rica en grasas (DG, los niveles
elevados de dcidos grasos libres se relacionaron con el aumento en el estrés
oxidativo. Si bien muchos trabajos experimentales sugieren que e estrés oxi-
dativo estd asociado con la mayoria de los componentes de SM y NAFLD *7,
en un trabajo reciente este equipo ha demostrado que puede haber un estado
oxidativo normal en un modelo con SM inducido por una DG ™. Para prevenir
la progresién de la enfermedad hepadtica simple a NASH o cirrosis es necesario
conocer la fisiopatologia y los factores de riesgo involucrados en el proceso
con el objeto de desarrollar estrategias de intervencion temprana. Por lo tanto,
considerando que la DG estd asociada con el SMy NAFLD, el presente estudio
fue disefiado con el objetivo de evaluar los cambios morfoldgicos hepdticos y
su asociacion con componentes que caracterizan el SM, para ello utilizamos un
modelo experimental de obesidad con SM generado en conejos mediante [a
administracién de una DG durante 12 semanas.

MATERIALES Y METODOS

Los protocolos experimentales fueron aprobados por el Comité de Bioéticade la
Facultad de Medicina de la UNT.

Animales y dietas

Se emplearon 24 conejos machos hibridos de Flandes que pesaron entre
850-1,000 g. Los animales fueron alojados en el bioterio del Instituto Superior
de Investigaciones Bioldgicas (INSIBIO) en jaulas individuales bajo condiciones
controladas de temperatura y humedad y ciclos de 12 hs de luz/oscuridad.
Después de una semana de aclimatacién y consuma de 100 g diarios de ali-
mento balanceado de engorde (GANAVE, Pilar, Argentina) los animales fueron
separados aleatoriamente en dos grupos: un grupo (n=12) continug recibien-
do alimento balanceado (DC) y el otro grupo (n=12) recibio una dieta rica
en grasas que consistid en agregar a la DC un 7% de aceite de maiz y 3% de
manteca de cerdo (DG).

Los animales con DC recibieron el equivalente al 10 % de su peso corporal en
alimento mientras que los animales con DG fueron alimentados ad libitum,
ambos grupos durante 12 semanas. Los animales fueron pesados diariamente.

Determinaciones bioquimicas y dinicas

Al final de Ia intervencidn dietaria, los animales fueron ayunados durante 12
horas, pesados y anestesiados con ketamina (75 mg/ka) y diazepam (0.5 ma/
kg). La presion arterial media (PAM) y la frecuencia cardiaca (FC) se midieron
directamente mediante un catéter inserto en la arteria carétida y conectado
a un transductor de presion (Gould-Statham P23, California, USA). Despugs
de la medicion de PAM la sangre fue recolectada desde el catéter en tubos
conteniendo EDTA 10-7 M. El animal fue eutanizado mediante sobredosis de
anestésico y se realizo una incision por la linea media a fin de extraer el tejido
adiposo visceral y el higado, los cuales fueron pesados.

La GVA fue expresada como porcentaje de la grasa retroperitoneal y mesentéri-
ca con respecto al peso total del animal x 100.

El colesterol total (CT), HDL-C, lipoproteina de baja densidad (LDL-C), TGy glu-
cosa fueron determinados por métodos colorimétricos mediante kits comercia-
les (Wiener, Argentina). La insulina se midid por radioinmunoandlisis (Merck
Millipore, Massachusetts, USA).

La Rl se establecid calculando el indice:

HOMA = HRI x FPG/22.5 donde FIRI es el nivel de insulina plasmdtico en ayu-
nas(pU/ml) and FPG es el nivel de glucosa en ayunas (mmaol/l).

Test de tolerancia a la glucosa

Se utilizd la técnica descripta por Georgiev y col . Los conejos fueron ayuna-
dos durante 12 hs, con consumo de agua ad-libitum previo a la eutanasia. Para
la obtencidn del plasma, se tomaron muestras de sangre de la vena marginal
de la oreja. Las muestras se recolectaron con hematocritos heparinizados que
posteriormente se centrifugaron durante 15 minutos a 3000 rpm. Se tom6 fa
muestra basal correspondiente al minuto 0, se administré vfa intraperitoneal
una solucion de glucosa al 20 % (10 ml/ kg de peso) y se procedic a la toma de
muestra de sangre a los 60 y 120 minutos posteriores. Los niveles de glucosa
en plasma se midieron usando reacciones colorimétricas con kits comerciales
(Wiener, Rosario, Argentina) en espectrofotometro a 505 nm y los resultados
se expresaron en ma/dl.

Determinacion de peroxidacion lipidica y relacion GSH/GSSH

La peroxidacion lipidica en suero se evalud midiendo las sustancias reactivas
al dcido tiobarbittirico (TBARS) seqtin Karbiner y col. ™ Brevemente, se proce-
did a desproteinizar 500 pl de suero con 1000 pl de dcido tricloroacético (TCA)
al 10%, se centrifugd 15 minutos a 5000 rpm. Se recuperd una alicuota de
500 pl delsobrenadante, y se incorpord la misma cantidad de dcido tiobarbitu-
rico, se incubd en baio termostatizadoa 100 ° C durante 45 minutos. Luego, se
colocd en bafio con hielo durante 10 minutos y se midio en espectrofotémetro
a 540 nm. Los resultados fueron expresados como nmol/ mg de proteinas. Las
proteinas se determinaron por el método de Lowry.

Para Ia determinacidn de la relacién glutatién reducido/glutation oxidado
(GSH/GSSH), las proteinas del suero se precipitaron mediante la adicion de TCA
al 10%. La mezcla se centrifugd (15 min, 10.000 rpm, 4 ° C). Bl sobrenadante
fue incubado con 0.3 mM NADPH y 6 mM dcido 5,5'-dithiobis 2-nitrobenzoico
(DTNB) durante 2 minutos a temperatura ambiente para determinar los nive-
les de glutatidn total (TGL). Luego, se anadid la enzima glutation reductasa
(0.077 U), y la mezcla se incubd a 37° C durante 35 minutos. El sobrenadante
(200 pL) se incuba 15 minutos con DTNB 6 mM y buffer fosfato (pH 7.4) para
la determinacidn del glutation reducido (GSH). La absorbancia se midi6 a 412
nm. Bl GSH y TGL se calcularon usando una curva estdndar GSH. El GSSG se
calculé como GSSG =TGL — GSH. Los resultados se expresaron como jig / mg
de proteina, y las proteinas se determinaron por el método de Lowry,

Histologia

El indice de masa hepdtico fue calculado como 1a relacion entre el peso del
higado y el peso del animal x 100. Para el estudio histoldgico una porcion
del I6bulo izquierdo fue recolectado en tubos de 2 ml conteniendo solucion
al 10% de formol buferado a pH 7. Las muestras se incluyeron en histoplast
y se realizaron cortes de 3 um que fueron tefiidos con hematoxilina-eosina.
Las secciones (cuatro de cada higado) fueron codificadas y analizadas por el
patélogo sin conocer las caracteristicas de la dieta.

La esteatosis hepdtica y los grados de actividad NAFLD fueron evaluados en
forma semicuantitativa de acuerdo a Kleiner y col ® . Brevemente, los grados
de esteatosis fueron definidos de la siguiente manera: 0: presencia de gotas
grasas en el interior de <5% de los hepatocitos; 1: presencia de gotas gra-
sas intrahepdticas en 533 % de los hepatocitos; 2: presencia de gotas grasas
intrahepticas en 3466 % de los hepatoditos; 3: presencia de gotas grasas
intrahepaticas 67 % o mas de los hepatocitos. El grado de actividad de NAFLD
es la suma de tres rasgos evaluados de manera equivalente: esteatosis (0-3),
inflamacion lobular (0-3) y abombamiento hepatocelular (0—2). La medicion
del tamafio de las gotas de grasa y su densidad (nimero de gotas por mm?)
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fue realizada incorporando una cuadricula al ocular. Bl tamano de las gotas fue
determinado de la siguiente manera; 10 gotas fueron elegidas aleatoriamente
en cuatro campos de cada preparado.

La esteatosis microvesicular fue definida como la presencia no zonal y contigua
de grupos de hepatocitos con gotas de grasa en su interior pero sin desplaza-
miento del niicleo en preparados de higado tefidos con Hematoxilina-eosina.

Analisis estadistico

Los datos se presentan como media + error estdndar. El test de t de Student
para muestras no pareadas fue empleado para comparar los dos grupos. Las
diferencias se consideraron estadsticamente significativas cuando p<0.05.

RESULTADOS

Parametros clinicos y bioquimicos.

Al cabo de 12 semanas de alimentacion con DG al 10 % los animales presenta-
ron incremento del peso corporal, de la GVA, de la PAM y de la FC con respeto a
los animales alimentados con DC (Tabla 1).

Tolerancia a la glucosa, insulina y HOMA

Los conejos que recibieron una DG presentaron varias anormalidades de su
metabolismo hidrocarbonado: mayores niveles de glucosa en ayunas, de in-
sulina plasmdtica y del indice HOMA (Tabla 1), y una prueba de tolerancia a
la glucosa anormal (60 min: DC=175+14 mg/dl vs DG=265+20 mg/dl; 120
min: DC=134+15 mg/dl vs DG=180.8+10 mg/dl; p<0.05; test de t para
muestras no pareadas).

Tabla 1: Variables bioquimicas y clinicas determinadas en conejos
alimentados con dieta control (DC) y dieta rica en grasas (DG)

DC DG
Peso corporal (g) (al final del 2172178 3250+ 180 *
periodo de alimentacion)
GVA (%) 085001 51+03*
PAM (mmHg) 627 +51 758+23*
FC (b.p.m) 175+8 Z10ET™
Glucemia en ayunas [mgq’dl)' 985+3.2 138+ 14 %
Insulina {pUl/mi) 3110 14515
HOMA 08x03 T2
Colesterol total (mg/dl) 59.0 +6.0 643+ 128
LDL-colesterol {mg/dl) 238+£31 207
HDL-colesteral (mg/dl} 588+4.1 564+ 28
Triglicéridos (mg/di) 02+ 14 104419

Los datos estdn expresados como media + error estandar de 12 conejos para
cada grupo dietario. GVA: grasa visceral abdominal; PAM: presién arterial me-
dia; FC; frecuencia cardiaca; HOMA: modelo de evaluacion de homeostasis;
LOL: lipoproteinas de baja densidad; HDL: lipoproteinas de alta densidad. *
p<0.05; **p<;0.01 indica diferencias estadisticamente significativas entre
conejos alimentados con DCy DG (test de t para muestras no pareadas).

Parametros de estrés oxidativo

No se observaron diferencias en los niveles de TBARS (DC: 0.98 +0.16 umoles/
mg vs DG: 1.6620.7 pmoles/mg). EI TGL fue mds alto en los animales ali-
mentados con DC (DC: 4.560.56 ig/mg vs DG: 2.51+0.18 pg/mg, n=12,
p<0.05, test de t para muestras no pareadas) mientras que GSH fue similar
en ambos grupos dietarios (CD: 1.28+0.35 pg/mg vs DG: 1.9220.12 g/
mg). GSSH fue significativamente menor en animales que recibieron DG (DC:
3.28+0.89 pg/mg vs DG: 0.58+0.11 pg/mg; n=12, p<0.05, test de t para
muestras no pareadas). Por lo tanto, 1a relacién GSH/GSSH fue mds alta en el
suero de animales alimentados con DG con respecto a DC (DC: 0.3+0.12 pg/
mg vs DG: 3.9+0.11 pg/mg; n=12, p<0.05, test de t para muestras no pa-
readas).

Histologia hepatica

La DG no modificd el peso del higado (D(=72.6 £3.0qvsDG=756£40¢)
0 el indice de masa hepdtico (DC: 3.2 £0.14 % vs DG: 2.6 £0.16 %).

La DG generd una esteatosis microvesicular (Figura 14, B, C, D). Se observaron
numerosas gotas de grasa pequefias alrededor del niicleo de los hepatocitos
en el 100 % de los preparados analizados. Los hepatocitos tenian un aspecto
semiespumose. El tamafio medio de las gotas fue de 5 + 0.2 pm y la densidad
fue de 2619 = 6 vesiculas/mm ¢ . No se observd evidencia de inflamacidn
lobular o abombamiento. En el grupo DG el grado de actividad NAFLD, que
refleja la severidad patologica de NAFLD fue de 2.14:0.3.

Figura 1. Cortes de higado tefiidos con Hematoxilina-eosina. A y € (10x de
aumento): procedentes de animales alimentados con dieta control. By D (63x
de aumento): procedentes de animales alimentados con dieta rica en grasas
al 10 %. Se observa que los cortes de higados de animales con dieta grasa
presentan pequenias vesiculas de grasa distribuidas uniformemente dando al
hepatocito el aspecto de células espumosas, perosin desplazamiento de la po-
sicion central del nucleo. Estas caracterfsticas histolégicas son compatibles con
la definicién de esteatosis microvesicular.
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DISCUSION

Una DG administrada durante 12 semanas produjo aumento de peso corporal,
de PAM, FC, niveles de insulina y HOMA. La GVA también se incrementd sugi-
riendo que la acumulacion de tejido adiposo visceral es sensible a una DGy por
lotanto una dieta de este tipo administrada durante 12 semanas puede desa-
rrollar un modelo animal experimental con obesidad central. Estos hallazgos
coinciden con trabajos previos ™°.

Considerando que el metabolismo lipidico de los conejos es similar al del hom-
bre y que desarrollan cambios fisiopatoldgicos que se asemejan a las caracte-
risticas clinicas de individuos obesos humanos * , se puede considerar que el
modelo desarrollado es un modelo experimental de SM.

Los niveles elevados de TG constituyen una anormalidad dislipémica comiin
en la obesidad inducida por DG . Sin embrago en este estudio se encon-
tr6 valores normales de TG. Zhao y col. ™ obtuvieron resultados similares a los
acd mostrados. Considerando que en la poblacién general existe un subgrupo
de individuos obesos que no tienen factores de riesqo cardiometabdlico tales
como dislipemia ®, Taskinen y col. ' intentaron explicar esta observacién. Ellos
compararon sujetos obesos normotrigliceridémicos e hipertrigliceridémicos
con igual grado de adiposidad e indice de masa corporal y demostraron que
el incremento de TG plasmdticos es causado por la combinacién de una se-
crecion incrementada y un metabolismo disminuido de las lipoproteinas de
muy baja densidad (VLDL), lo que se asocia con niveles elevados de apo CIII
(apoliproteina inhibidora de la lipdlisis). La presencia de Rl asociada con niveles
normales de TG es un hallazgo comdn entre los individuos afro americanos
. La actividad de la lipoproteina lipasa (LPL) estd relacionada con disminucion
delos niveles de TGy considerando que la sintesis y actividad de esta enzima es
estimulada por la insulina #, ha sido sugerido que la Rl podria empeorar la ac-
tividad de la LPL. Sumner y col. # encontraron que en los individuos afroame-
ricanos la Rl no estd asociada con una reduccion en la actividad de fa LPL. Esta
insensibilidad de la LPL a la insulina le permitiria sequir metabolizando los
TG en presencia de Rl y explicaria la coexistencia de Rl y normotrigliceridemia
en este grupo. Por lo tanto, se puede hipotetizar que en el presente modelo la
capacidad de metabolizacion de la VLDL es capaz de compensar el incremento
en su secrecion manteniendo asf los niveles de Ta en sus valores normales.

Numerosos trabajos han demostrado que el estrés oxidativo juega un papel
importante en la patogénesis del SM. El estrés oxidativo surge en un sistema
cuando la produccidn de radicales libres que se generan en los procesos meta-
bdlicos fisioldgicos exceden a la capacidad antioxidante del sistema ** . Sin
embargo, y en coincidencia con trabajos previos de este equipo " no se encon-
tr estrés oxidativo en este modelo de conejo obeso con SM. Ammon y col. *
demostraron en islotes pancredticos de rata aislados que la glucosa incrementa
el GSH y reduce GSSG en una manera dependiente de la dosis, mientras que
la insulina disminuye el GSH. Si se tiene en cuenta que la Rl es una condicion
fisiopatoldgica en la cual la célula es insensible & la accién de fa insuling, se
puede hipotetizar que en nuestro modelo el incremento de glucosa en ayunas
y la Rl son motivos por los cuales el equilibrio del sistema tiende a evitar la
reduccion de la sintesis de GSH. Este fendmeno explicaria el aumento en la re-
lacion GSH/GSSG e implicarfa un mecanismo compensatorio del sistema para
restaurar la homeostasis redox.

Los resultados del estudio histoldgico mostraron que la DG produce esteatosis
microvesicular hepatica sin abombamiento del hepatocito ni fibrosis. En coin-
cidencia con estos hallazqos, Pagano y col # demostraron que la Rl unida a va-
rias alteraciones metabdlicas propias del SM son rasgos comunes en la NAFLD
temprana y jugarian un papel fundamental en el desarrollo de a enfermedad
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hepatica. Lee y col. % sugieren que el SM sin dislipemia no serfa suficiente para
causar enfermedad hepdtica. Sin embargo, ellos arribaron a esta conclusion
empleando un modelo de cobayo alimentado con una dieta alta en fructosa.
Estoimplica que una dieta de este tipo puede inducir un SM sin dafio hepético
pero ninguna conclusion puede arribarse con respecto al papel de una DG en
|a patogénesis de la NAFLD.

La presencia de esteatosis microvesicular acompafiada de Rl pero en ausencia
de niveles elevados de TG séricos y estrés oxidativo sugieren que la Rl serfa el
principal biomarcador temprano de NAFLD en individuos con caracterfsticas
clinicas de SM. Este punto de vista es reforzado por el trabajo de Storlien y
col # , quienes demostraron que la hiperinsulinemia predice el incremento del
riesgo de la enfermedad NAFLD en un periodo de sequimiento de 5 afios, y esta
asociacion fue significativa después del ajuste para los cambios en el estado
de obesidad y el indice de masa corporal a lo largo del periodo estudiado. Sin
embargo, Matsuzawa-Nagata y col  encontraron que el estrés oxidativo es
la causa que dispara la Rl inducida por una DG. Probablemente la diferencia
con los hallazgos del presente estudio sea el modelo usado por esos autores
(ratdn), cuyo metabolismo lipfdico es diferente del metabolismo de humanos
y conejos *".

Conclusién: el consumo de una DG al 10% durante 12 semanas generd un mo-
delo de conejo obeso con SM caracterizado por RI, intolerancia a la glucosa,
aumento dela GYA y de la PAM. Este modelo mostrd valores lipidicos plasméti-
cos normales y alteraciones histoldgicas hepdticas tempranas compatibles con
la esteatosis microvesicular. Considerando que no se detectd incremento del
estrés oxidativo, se puede afirmar que [a Rl seria un predictor mds importante
de los cambios tempranos en la morfologia hepdtica que la dislipemia o el
estrés oxidativo.

Fuentes de financiamiento: Proyectos PICT 2015 - 1164 de la Agencia Nacional
de Promocidn Cientifica y Tecnoldgica. PIP 215/14 del Conicet. PI UNT 621 de
la UNT.
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RESUMEN

Diversos estudios indican que el consumo de lécteos, como el yogur, esun marcador de
calidad de |a dieta tanto en adultos como en nifos y adolescentes, ya que son alimen-
tos con alta densidad nutricional y bajo contenido de nutrientes gue contribuyen al
empeoramiento de la calidad de la dieta, es decir tienen bajo contenido de sodio, aci-
dos grasos saturados (AGS) y azucares afadidos. A la luz de nuevos hallazgos (mads alld
de su contenido en calcio) es oportuno ampliar|a mirada sobre su efecto en positivo en
variables metabdlicas, como herramienta en la dietoterapia y estrategia de marketing
saludable dirigida a | poblacidn. Considerando que Tucuman cuenta con una cuenca
lechera, es prioritario fomentar el consumo de lécteos en toda fa poblacion, proponien-
do establecer alianzas estratégicas entre los sectores productivos e industriales con el
sector salud para favorecer el desarrollo teritorial sostenible.

PALABRAS CLAVE: ldcteos — yogur- enfermedades croni-

cas metabolicas

INTRODUCCION

Los productos ldcteos son alimentos complejos desde el punto de vista de su
composicin, ya que aportan una gran variedad de nutrientes. Sus efectos so-
bre [a salud son el resultado de la interaccién de todos ellos, y van mds alld de
la simple suma de efectos individuales’.

Se puede definir la leche fermentada como un producto ldcteo obtenido por
medio de la fermentacion de la leche por la adicion de bacterias que la acidi-
fican y que son responsables de as transformaciones metabdlicas en los car-
bohidratos, las proteinas y los lipidos, que conducen al desarrollo de su sabor
y textura caracterfsticos. La transformacion mds importante es la fermentacion
ldctica que utiliza la lactosa de la leche como sustrato. Cabe destacar que los
productos fermentados frescos pueden tener un contenido final de lactosa si-
milar o inferior al de la leche de partida, ya que, aunque se afiaden sélidos
ldcteos con lactosa en su elaboracidn, una parte de la misma e transformada
en 4cido lactico. A pesar de esto, las leches fermentadas son mejor toleradas
que la leche, ya que las enzimas bacterianas contribuyen al hidrolisis de la lac-
tosa en el intestino ##. Como consecuencia del descenso del pH, se dificulta el
desarrollo de microorganismos indeseables, el calcio y fosforo coloidales de la
leche pasan a la forma soluble y las proteinas mayoritarias, las casefnas, libres
de calcio precipitan en forma de un codgulo fino, lo que facilita la accién de las
enzimas proteoliticas humanas y en consecuencia se favorece la digestibilidad.
Uno de los tipos mds conocidos de leches fermentadas es el yogur. S6lo dos
tipos de bacterias son las encargadas de la fermentacion para obtener yogur,
Streptococcus thermophilus y Lactobacillus del brueckii subsp. Bulgaricum™.

Los ldcteos como el yogur contienen multiples micronutrientes, incluyendo di-
versos minerales y vitaminas como calcio, sodio, fdsforo, magnesio, zing, iodo,
potasio, vitamina A, vitamina D, vitaminas del complejo B, principalmente B2,

SUMMARY

Several studies indicate that the consumption of dairy products, such as yogurt, is a
marker of the quality of the diet in both adults and children and adolescents, as they
are foods with high nutritional density and low nutrient content that contribute to
the deterioration of quality of the diet, that is to say they have low content of sodium,
saturated fatty acids (SFA) and added sugars. In light of new findings (beyond its
calcium content) it is appropriate to broaden the view on its positive effect on me-
tabolic variables, as a tool in diet therapy and a healthy marketing strategy aimed at
the population. Considering that Tucuman has a dairy basin, it is a priority to promote
the consumption of dairy products throughout the population, proposing to establish
strategic alliances between the productive and industrial sectors and the health sector
to favor sustainable territorial development.

KEY WORDS: dairy - yogurt - chronic metabolic diseases

B3y B12. Las vitaminas liposolubles de los productos ldcteos varian en funcidn
de su contenido de grasa. Las vitaminas que destacan principalmente en el
yogur entero son a vitamina Ay la vitamina D. En menor cantidad podemos
encontrar la vitamina E y a vitamina K.

El objetivo de este documento es abordar dos dreas relevantes: considerar el
nuevo enfoque del aporte de azlicares y grasa ldctea y la importancia del con-
sumo de yogur en la prevencién de Enfermedades Crénicas No Transmisibles.
Esta revisién contribuye a servir de fundamento para revalorizar el rol de los
dcteos como marcadores de calidad en la alimentacion humana.

Contribuciones de los azticares en el estado de salud: la matriz ali-
mentaria como variable para la toma de decision

Diversos estudios indican que el consumo de ldcteos, como el yogur, es un
marcador de calidad de la dieta tanto en adultos™ " como en nifios y adoles-
centes, ya que son alimentos con bajo contenido de nutrientes que contribuyen
al empeoramiento de la calidad de |a dieta, es decir tienen bajo contenido de
sodio, &cidos grasos saturados (AGS) y azucares anadidos.

Respecto a los azlicares afiadidos, la Organizacion Mundial de la Salud reco-
mienda que una dieta saludable no contenga mds del 10% de las keal totales
provenientes de aztcares afiadidos e incluso si contiene menos del 5% seria
mejor. En nifos, las Asociacion Americana del Corazén recomienda que no se
supere los 25 g/dia de azicares anadidos y que se evite el consuma en nifos
menores a 2 anos. En esta postura, se recomienda que para aumentar la cali-
dad de la dieta de los nifios se limite al méximo el consumo de calorias vacias
(calorias que no aportan nutrientes de calidad). Ademds, insta a ser sensatos
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alincluir alimentos con azticares afadidos en 1a alimentacion de los nifos, li-
mitando las bebidas azucaradas y los dulces y, en todo caso, si se los incluye se
realice a través de alimentos con alta densidad nutricional, como los yogures o
cereales integrales . El consumo de productos lacteos endulzados se asocid
positivamente con una mayor ingesta de Calcio, mientras que el consumo de
bebidas azucaradas, dulces y cereales refinados azucarados disminuy6 la pro-
babilidad de cumplir con las ingestas dietéticas de referencia (IDR). Del mis-
mo modo, en |a cohorte NHANES (National Health and Nutrition Examination
Survey) se observa en 5.124 nifos y adolescentes de 2-18 afios que aquellos
que consumian yogur al menos una vez a la semana presentaban de forma
significativa una mayor puntuacion en el indice de calidad de |a dieta en com-
paracién a aquellos que consumian menos de uno a la semana. Ademds, los
consumidores frecuentes de yogur consumian de forma significativa mds fruta,
leche, cereales integrales y menos aceites. En Estados Unidos, el 90% de los
ninos y adultos consumen menos de una taza de yogur por semana.

Dado que el yogur es un alimento nutricionalmente denso conteniendo dife-
fentes nutrientes, los cuales son de preocupacion por su bajo consumo en la
dieta de la poblacion americana, estos autores consideran que el consumo de
un yogur al dia ayudaria a satisfacer las recomendaciones nutricionales ade-
cuadas de los mismos. Por otra parte, también en adultos y ancianos consumi-
dores de yogur se observé que tenian mayor probabilidad de ingesta adecuada
de vitaminas y minerales que los individuos no consumidores de yogur. Tam-
bién se observd que los consumidores de yogur tenian un mayor consumo de
verduras y frutas y un menor consumo de productos camicos, sugiriendo que
siguen un patron dietético més saludable que los no consumidores *.

Grasa lactea: jHacia un cambio de paradigma?

El yogur contiene una elevada concentracién de dcidos grasos (AG) de cadena
corta y media de fécil absorcion. Actualmente, la grasa lactea estd cambiando
el paradigma habitual de los dcidos grasos saturados (AGS) y los posibles da-
fios sobre la salud con los que se relacionaba a los mismos. Las Ultimas eviden-
cias publicadas muestran que la grasa ldctea, en comparacion a otras grasas
de origen animal, podrfa asociarse a posibles beneficios sobre la prevencion
de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), el sindrome metabélico (SM) y una me-
nor ganancia de peso corporal ** entre otros factores de riesgo cardiovascular.
Ademds de AGS, el yogur contiene dcidos grasos trans (AGT) de origen natural.
Sibien el consumo excesivo de AGT de origen industrial se ha asociado con un
aumento del riesgo de padecer enfermedades cardio vasculares, el consumo
de AGT naturales procedentes de la grasa de los productos ldcteos, tales como
el trans-palmitoleato, no contribuirfa a aumentar los factores de riesgo car-
diovascular, sino por el contrario, se asociarfa con una menor resistencia a la
insulina *.

Sequn lo expresado, se podria decir que es mejor el consumo de leche entera
que consumir | parcialmente descremada en personas sanas, como parte de
una alimentacion saludable.

Lacteosenla prevenciénde enfermedades cronicasno transmisibles

Lacteos y cancer

En el ano 2007, el World Cancer Research Fund v 1a American Institute for Can-
cer Research realizaron una revision sistematica de la literatura y concluyeron
que existia una asociacién probable entre el consumo de leche y un menor
riesgo de cancer colorrectal y una evidencia limitada entre el consumo de le-
che y un menor riesqo de cancer de vejiga. Por el contrario, encontraron una
asociacién probable entre las dietas con alto contenido de calcio y un mayor
riesqo de cancer de prostata. Para otros tipos de cdncer no encontraron su-

ficiente evidencia para sacar conclusiones. Desde entonces, se han realizado
numerosos estudios sobre el tema, incluyendo revisiones sistemadticas y
meta-analisis. Recientemente, en una revisién realizada por Aune y cols. en
relacién al cancer colorrectal, se observé que un aumento en el consumo de
ldcteos totales (400 g/dia) y leche (200 g/dia) disminuia el riesgo de presentar
este tipo de cdncer [RR: 0,83 (95% (I; 0,78-0,88) y RR: 0,91 (95% (I; 0,85-
0,94), respectivamente]. Por otra parte, para el cancer de mama, y a partir de
|os datos obtenidos de un meta-analisis, parece que aumentar el consumo de
ldcteos totales podria asociarse con una disminucion del 15% del riesgo de pa-
decerlo [RR: 0,85 (95% (1;0,76-0,95)]. Por dltimo, se puede destacar que, para
el cancer de vejiga, tras sequir prospectivamente durante 9,4 afios a 82.002
individuos, se observé que aquellos individuos con un consumo de productos
ldcteos fermentados = 2 raciones/dia presentaron un riesgo de padecer cancer
que era del 38% menos que aquellos con un consumo de O raciones/dia [RR:
0,62 (95% CI; 0,46-0,85)] ™2,

Diabetes

Aunque la genética y los estilos de vida son los principales factores que influ-
yen en la aparicion de la diabetes, la composicion de la dieta podria también
afectar de forma importante en su desarrollo y en a aparicion de las com-
plicaciones asociadas a la misma. Existen pocos estudios en los que se haya
analizado la relacion entre el consumo de ldcteos y 1a incidencia de diabetes,
por lo que su asociacion aun no es concluyente. No obstante, en general parece
existir una relacion inversa entre ambos factores. £l Nurses'Heath Study incluyé
Una muestra de 37.400 mujeres de 24-42 afios con un consumo de licteos
(sobre todo leche) de menos de 1 vez/mes & mds de 6 veces/ dia, sequidas
durante diez afios. Un consumo mds alto de productos ldcteos durante la ado-
lescencia se asocid a un menor riesgo de diabetes [RR: IC95% de 0,74 (0,58-
0,95) 20,59 (0,46-0,76)], del sequndo al 5° quintil. Después de ajustar con el
consumo de ldcteos en la edad adulta la asociacion persistia. Por tltimo, en
un estudio realizado en 14.453 individuos pertenecientes a 8 paises europeos,
Unicamente el consumo de productos lacteos fermentados (queso, yogurt y
leches fermentadas) se asocié inversamente con el riesqo de diabetes [RR: 0,88
(95% Cl; 0,78-0,99) al comparar los quintiles extremos (< 26,8 vs. = 156,3
g/dia). Estos resultados podrfan deberse a la existencia en estos productos de
bacterias probidticas y de menaquinonas sintetizadas por las mismas

Obesidad, microbiota intestinal y probiéticos, un nuevo paradigma
para analizar

El desarrollo de la obesidad en una persona estd determinado por una com-
pleja interaccion entre factores genéticos, ambientales, culturales, sociales y el
gasto energético, el cual estd altamente influenciado por el nivel de actividad
fisica de cada individuo. Recientemente, 1a microbiota intestinal se conside-
ra uno de los nuevos factores que participan en la obesidad y los trastornos
metabélicos asociados. Animales y seres humanos obesos parecen presentar
alteraciones en la composicion de la microbiota intestinal en comparacién con
sus homdlogos delgados. * Sin embargo, por prometedora y atractiva que re-
sulte esta hipdtesis hay que tomarla atn con cautela, puesto que no todos los
resultados de investigacion son consistentes.

El impacto que ejerce el consumo de probidticos, presentes en el yogur, sobre
diferentes pardmetros relacionados con la obesidad se ha estudiado admi-
nistrando diferentes cepas de los géneros Lactobacillus y Bifidobacterium en
ratones. Se han llevado a cabo multiples estudios con metodologias bastante
similares que han mostrado reduccién de peso corporal en ratones alimenta-
dos con dieta alta en grasa a los que se les administraba o suplementaba la
dieta con una o varias cepas probidticas. En general estos ensayos mostraban
también un menor peso del tejido graso de diversas localizaciones abdomi-
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nales. Sin embargo, estos estudios han puesto de manifiesto diferencias entre
especies y cepas en cuanto a su efecto anti-obesidad, asf como en cuanto a los
que parecen ser los mecanismos implicados en los hallazgos descritos. Estos
mecanismos incluyen la modulacion de la absorcion y excrecién de grasa, la
reduccién de Ia endotoxemia y 1a inflamacion, la modulacién de numerosos
genes implicados en la lipogénesis hepdtica y/o la lipolisis de tejido adiposo.
(ada vez hay mayor evidencia sobre el hecho de que la microbiota intestinal
puede ejercer un alto impacto sobre el estado nutricional y la salud del hos-
pedador, a través de la modulacién neuroinmunoendocrina. De hecho, actual-
mente se considera uno de los nuevos factores que parficipan en 1a efiologia
de la obesidad. En modelos animales, las modificaciones de la microbiota
intestinal inducidas por probidticos han conducido a una mejora del proceso
inflamatorio en paralelo a la mejora de la sensibilidad a la insulina y dismi-
nucion de la adiposidad, asi como de marcadores de riesgo cardiovascular. No
hay demasiados ensayos realizados en humanos con el fin de investigar si la
administracién de probidticos ejerce efectos protectores sobre las disfunciones
metabdlicas e inmunes asociados a la obesidad. Sin embargo, los hallazgos
indican que la modulacién de la composicién de la microbiota intestinal podria
ser de utilidad como estrategia de intervencién para tratar y prevenir la obe-
sidad, asi como los trastornos metabélicos asociados. Es necesario continuar
avanzando en la identificacion de las bacterias que favorezcan o puedan pre-
venir a obesidad y su evaluacién debe realizarse mediante estudios de inter-
vencion en humanos.

CONCLUSION

La discusion que se plantea como desaffo en la prdctica diaria es reivindicar el
rol de los alimentos ldcteos en la alimentacién humana. Si bien a evidencia
cientifica contribuye al andlisis y la toma de decision, el sentido comn sequird
marcando a diferencia en la prdctica profesional.

Se puede concluir revalorizando los ldcteos, en especial el yogur, como ali-
mento funcional con caracteristicas nutricionales potenciadoras del estado de
salud. Considerando que Tucumdn cuenta con una cuenca lechera, es priorita-
rio fomentar el consumo de ldcteos en toda la poblacion, proponiendo esta-
blecer alianzas estratégicas entre los sectores productivos e industriales con el
sector salud para favorecer el desarrollo territorial sostenible.
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RESUMENES DE INVESTIGACION

Organizadas por el Servicio de Rehabilitacion Los Menhires del Hospital
Dr. Elias Medici de Tafi del Valle. 23 de Junio de 2017

| I Il Jornadas de Rehabilitacion en los Valles

PREVALENCIA DE ANIMALES SUELTOS EN RUTA PROVINCIAL 307 COMPRENDIDA ENTRE TAFI DEL

VALLEY KILOMETRO 32

LOOSE ANIMALS PREVALENCE IN PROVINCIAL ROUTE 307 BETWEEN TAFI DEL VALLE AND KILOMETER 32

Autores: De Rosa R', Gonzalez A%, Jackobsen K2, Saracho MB’, Asial A%, Lerner F. Director/Asesor: Vargas Patricia Mercedes™.
'Hospital Tafi del Valle, Tucumdn. *Facultad de Medicina, UNT. * Direccién de Investigacion en Salud (SIPROSA).

Email: rodrigoderosa@hotmail.com

INTRODUCCION

Tafi del Valle es el principal punto turistico de Tucumdn. En Argentina las leyes
Nacionales 24.449 y 26.363 prohiben la presencia de animales sueltos (AS) en
rutas del pais. En dicha localidad, mdltiples accidentes de trdnsito (en algunos
casos fatales) se relacionaron con la presencia de AS en el tltimo afio. Objeti-
vos; Describir prevalencia de AS en |a ruta 307 comprendida entre Tafi del Valle
y Km 32. Describir tipo mds frecuente de AS en la citada ruta, discriminando
sequn horario de observacidn.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, corte transversal, Febrero de 2016 a Febrero de 2017, por
medio de observacién directa, registrando en planilla estandarizada codifica-
(a. Muestreo: por conglomerado, para dias de la semana y horarios a evaluar,
se evaluaron 35 semanas (1 semana de por medio durante 70 semanas). Va-
fiables: Prevalencia de AS, Tipo de animal, horario de evaluacion. Se realizo el
andlisis descriptivo de las variables bajo estudio.

RESULTADOS

Se encontrd un total de 1479 AS, con un promedio de 42,214,6 AS por dia.
El tipo de animal suelto mds frecuente fue el caballo en un 36,9%(546) de los
€asos, sequido de un 25,9% de vacas, 11,2% perros, 10,4% gallinas, 8,8% cer-
dos, 3,85% Toros, 1,0% ovejas, 0,6% cabras (Caballos vs cualquier otro animal

p<0,0001), La mayor cantidad de AS se presentd al mediodia (443 animales),
sequido por a siesta (417 animales), 292 animales a la tarde, 239 animales
durante la manana y 88 durante la noche (p=0,001 al comparar cualquier
horario con la noche),

CONCLUSION

El presente estudio encontré una elevada cantidad de AS en un trayecto de
solo 32Km, lo que se traduciria en 42 oportunidades de accidentes diarios,
una cifra impactante, mds cuando se tiene en cuenta que en dicho trayecto
ya se han producido accidentes fatales al dia de la fecha, y no deberia exis-
tir ningun animal suelto. La elevada cantidad de AS observada, requiere
la implementacién de programas de salud de cardcter intersectorial: via-
lidad provincial, policia de Taff del Valle, policia de El Mollar, comuna de El
Mollar y municipalidad de Tafi del Valle para su correcta implementacion.

Palabras Claves: Animales sueltos — Accidentes de transito— Rutas en
Tafi del Valle. Accidentes de trdnsito — Animales Sueltos — Sequridad vial
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ANALISIS CLINICO-PATOLOGICO DE UNA SERIE DE 15 CASOS DE QUERATOQUISTES ODONTOGENI-
(0S. ACTUALIZACION DE LA CLASIFICACION DE LA O.M.S. 2017
CLINICAL-PATHOLOGICAL ANALYSIS OF A SERIES OF 15 CASES OF ODONTOGENIC KERATOCYST. UPGRADE

OF THE 2017 WHO CLASSIFICATION

Autores: Carino, S. ' ; Uberti E.2; Aybar Odstrcil A '; Ortiz Mayor SM? .

Laboratorio de Anatomia Patoldgica. FOUNT ' . Hospital de Dia Néstor Kirchner? .
Servicio—-Cdtedra de Anatomia Patolégica. Hospital Angel C. Padilla’.

Email: silvia.carino@gmail.com

INTRODUCCION

El Queratoquiste Odontogénico (Q.0.0.) es ef tercer quiste méds comdn de los
maxilares, tiene un pico de incidencia en la 2% y 3 década de la vida, leve
predileccion masculing, el 59 se asocia al Sindrome del Carcinoma Basocelular
Nevoide (SCBCN), con Q.Q.0. multiples. El 80% se localiza en la mandfbula,
cuerpo posterior y rama ascendente. Las lesiones grandes pueden causar des-
plazamiento dentario y expansion de tablas dseas, son lesiones radiolicidas
uniloculares o multiloculares con bordes corticados, pueden estar asociadas
a elementos retenidos, indice de recurrencia del 25%. La Clasificacion de la
OMS. 2017 de Tumores Odontogénicos y Tumores Oseos Maxilofaciales agre-
g los quistes odontogénicos, en la cual el clasificado como neoplasia en la
edicion 2005, Tumor Odontogénico Queratoguistico (T.0.0.) se concluyd que
es una lesion no neopldsica, retomando la denominacidn clésica de Q.Q.0. Se
incorpord al Quiste Odontogénico Ortoqueratinizado (Q.0.0.) como entidad se-
parada. Objetivos: Realizar un andlisis clinico-patoldgico de los casos diagnos-
ticados como Q.Q.0. y T.0.0. en el Laboratorio de Anatomia Patologica. FOUNT

METODOLOGIA

Se realizé un estudio retrospectivo de Q.Q.0, sobre un total de 460 biopsias.

RESULTADOS
Los Q.0.0. (7) y losT.0.Q. (8) correspondieran al 2,8% de los pacientes (358). £l

75% fueron hombres y 25% mujeres, 1a edad media fue de 31,5 afios. 11/15
se localizaron en mandibula y 4/15 en maxilar superior; 15/15 de las lesiones
fueron radiolucidas, multiloculares (5), uniloculares (1) y sin especificar pa-
trén (9); 6/15 estuvieron asociados a dientes retenidos. Histopatoldgia: 2/14
presentaron las caracteristicas de de Q.0.0. con epitelio ortoqueratinizado y
presencia de capa granulosa; 7/14 presentaron quistes satélites y presencia de
nidos escamosos intramurales. Conducta Bioldgica: 7/15 tuvieron expansién
de tablas dseas ; 3/13 fueron recidivas, con antecedentes de biopsias previas;
2/13 pacientes presentaron Q.Q.0. multiples en diferentes localizaciones.

CONCLUSIONES

Del total de casos revisados en 2 pacientes, se requiere descartar el SCBCN por
la presencia de Q.Q.0. multiples; los diagnosticados como T.0.Q. retomaron la
denominacion de Q.Q.0. y 2 casos fueron reclasificados como (.0.0. de acuerdo
a la nueva edicion de la Clasificacion de la O.M.S., 2017.

Palabras Claves: Quistes odontogénicos, tumores odontogénicos, cla-
sificacion de tumores odontogénicos.
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FACTORES DE RIESGO CARDIOMETABOLICO EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

TERMINAL PRE TRANSPLANTE RENAL

CARDIOMETABOLIC RISK FACTORS IN PATIENTS WITH CHRONIC RENAL INSUFFICIENCY TERMINAL PRE-RENAL TRANSPLANT

Autores: Salinas, Octavio ' ; Joo Turoni Claudio? ; Sobrecasas, Santiago ' ; Set, Fabiana '; Bazdn de Casella, Marla?;

Santos, Juan?; Peral de Bruno Maria ?

" Unidad de Trasplante Renal (UTR) del Hospital Padilla de Tucumdn.

? Departamento Biomédico- Fisiologia — Facultad Medicina- INSIBIO CONICET-UNT.

Email: mperal0150@gmail.com

OBJETIVO

Determinar el estado cardiometabdlico de pacientes en lista de espera para
transplante renal en la URT.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo de corte transversal. Se estudié pacientes con IRCT en he-
modidlisis en lista de espera para transplante renal (afio 2016; n=87). Los da-
tos fueron recolectados de las Historias Clinicas de 1a URT del Hospital Padilla.

RESULTADOS

La edad fue de 38,941,4 afios (36 mujeres). En el 63% la causa de IRCT era
desconocida. El 17,2% presentaba sobrepeso, 18,4% obesidad, 25,3% hiper-
tensién arterial y 13,0% diabetes mellitus (DM). £l 9,3% tenia glucemia en
ayunas alterada, a estos (ltimos se les realizo prueba de tolerancia oral a glu-
cosa comprobdndose en todos ellos un estado de prediabetes. Se observo una
correlacion positiva entre peso seco (postdidlisis) y edad y entre circunferencia
de cintura e indice de masa corporal. Se encontrd una correlacién negativa
entre HDL colesterol y peso seco (Pearson R: -0.34; 1095%: -0.56 a -0.065;
p<0,05).

CONCLUSIONES
Los pacientes de UTR requieren un manejo Integral e interdisciplinario.

Sugerimos, entonces tener en cuenta el riesgo cardiovascular a fin de minimi-
zar las complicaciones agudas y cronicas, ya que el trasplante en si aumenta
el riesgo de alqunas entidades (por ejemplo, aparicién “de novo” de DM post
fransplante), que derivaria en el aumento de eventos tales como accidente ce-
rebrovascular e Infarto agudo de miocardio..

Palabras Claves: Factores de Riesgo Cardiometabdlico; Insuficiencia
Renal Cranica Terminal; Transplante Renal.
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CASOS DE HISTOPLASMOSIS DIAGNOSTICADOS EN LA DIVISION MICOLOGIA-LABORATORIO DE

SALUD PUBLICA (DB-LSP) DE LA PROVINCIA DE TUCUMAN
CASES OF DIAGNOSED HISTOPLASMOSIS IN THE MICOLOGY-LABORATORY DIVISION OF PUBLIC HEALTH (DB-LSP) OF THE PROVINCE

OF TUCUMAN

Autores: Maria Soffa Colombres, Natalia Mdrquez; Nadia Orellana; Luciana Néblega; Christian Alvarez.
Laboratorio de Salud Publica Division Micologia-Mendoza 128. Tucumdn CP: 4000.

Email: divisionmicologiatuc@gmail.com

INTRODUCCION

La Histoplasmosis es una micosis sistémica endémica causada por el hongo
dimorfo Histoplasma capsulatum. La misma no es una enfermedad de noti-
ficacién obligatoria. Objetivo: realizar una descripcion epidemioldgica de los
casos de histoplasmosis diagnosticados en DB-LSP

METODOLOGIA

Estudio descriptivo de corte transversal de los casos de Histoplasmosis. Los
datos fueron obtenidos de los registros de la DB-LSP entre el 1/7/2015 al
31/8/2017. Bl diagndstico presuntivo se realiz por observacion microscdpica
del hongo en muestras clinicas y el confirmatorio mediante el aislamiento del
mismo. Otras pruebas diagndsticas usadas fueron la inmunodifusion y la PCR
anidada para blsqueda de anticuerpos y ADN respectivamente.

RESULTADOS

Se registraron 16 casos de histoplasmaosis, de los cuales, el 87,25 % (14/16)
eran de sexo masculino y cuya edad promedio era de 42,94 afios (sd: 20.89
afios). De los pacientes positivos el 75% (12/16) eran VIH positivos. En el
12,5%(2/16}, sin un inmunocompromiso aparente, desarrollaron una menin-
gitis por Histoplasma. En 2 ocasiones el diagndstico fue post-mortem. En el
50% (8/16) de los casos se realizé un diagndstico presuntivo y en todos se
confirmd la histoplasmaosis por aislamiento del hongo aproximadamente a los

25 dias de cultivo; a excepcidn de dos casos que fueron diagnosticados por PCR
y se tardd 5 dias. La inmunodifusion fue positiva en 3 pacientes.

CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes con histoplasmosis eran varones VIH positivos.
Sin embargo, consideramos que los casos de meningitis deben recibir es-
pecial atencion, por ser pacientes sin inmunocompromiso y por la gravedad
del cuadro, puesto que uno fallecid y el otro quedd con secuelas motrices. La
PCR anidada tiene un gran potencial en el diagndstico de histoplasmosis en
pacientes con inmunocompromiso grave. s importante hacer una bdsqueda
activa de los casos sospechosos, hacer un diagndstico répido para instaurar un
tratamiento y asl mejorar la tasa de supervivencia y el prondstico a largo plazo
de los pacientes.

Palabras Claves: Histoplasmosis, Epidemiologia, VIH.
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PREVALENCIA DE LOS DIFERENTES TIPOS DE CARBAPENEMASAS EN ENTEROBACTERIAS,
PROCEDENTES DE MUESTRAS CLINICAS DE INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS DE

LA PROVINCIA

PREVALENCE OF THE DIFFERENT TYPES OF CARBAPENEMASES IN ENTEROBACTERIA FROM CLINICAL SAMPLES OF PUBLIC AND

PRIVATE INSTITUTIONS OF THE PROVINCE.

Autores: Daniela Cudmani !, Gabriela Delgado ', Guillermo Gonzalez ', Silvana Mochi?, Cristina Estrella, Stella M. Fernandez *,
Silvia Flores 5, Lucrecia Basco®, Claudia Diambra”, Norma Cudmani

1- Laboratorio de Salud Publica de Tucumdn; 2- Hospital Angel C. Padilla; 3- Hospital Centro de Salud Zendn Santilldn; 4- Hos-
pital de Clinicas Nicolds Avellaneda; 5- Hospital Eva Perdn; 6- Inst. de Maternidad Nuestra Sra. de las Mercedes; 7- Laboratorio

RONDIA; 8- IMAC- Inst, de Microbiologia y Andlisis Clinicos.
Email: dcudmani@outlook.com

INTRODUCCION

El Objetivo de esta investigacion fue conocer la prevalencia de los diferentes ti-
pos de carbapenemasas en aislamientos clinicamente significativos de centros
plblicos y privados de nuestra provincia.

METODOLOGIA

Estudio observacional prospectivo y multicéntrico. Se incluyeron todos los
aislamientos de enterobacterias con sensibilidad disminufda a carbapenemes
obtenidos en 5 centros de internacidn pliblicos y 3 privados (mayo a setiembre
de 2017). En los laboratorios de los centros participantes se realizaron la sen-
sibilidad a antimicrobianos (método de Kirby Bauer o sistema automatizado
Vitek) y el Blue Carba Test como método de tamizaje de carbapenemasas. Los
aislamientos (inicos y consecutivos con sospecha de carbapenemasa se remi-
tieron al Laboratorio de Salud Publica de la provincia en donde se confirma la
identificacion bacteriana por MALDI-TOf MS Bruker; se realizé caracterizacion
fenotipica por método de discos combinados de meropenem con inhibidores
(Kit DCM Brit, Laboratorios Britania) y PCR para la deteccion de genes bla KPC,
blaVIM , bla IMP , bla NDM y bla OXA-48 sequn protacolos del ANLIS-Malbran.

RESULTADOS

De los 177 aislamientos incluides, 176 se confirmaron como productores de
carbapenemasa. Se detectaron 161 carbapenemasas tipo KPC distribuidas en
especies de Klebsiella pneumnoniae (89), Enterobacter aerogenes (41), Serratia
marcescens (16), Enterobacter cloacae (8), E. coli (4), Citrobacter freundii (3);

14 tipo OXA-48 en Klebsiella pneumoniae (13), E. coli (1) y 1 tipo NDM en
un aislamiento de 2 Enterobacter cloacae. Las cepas fueron recuperadas de 55
muestras respiratorias, 53 urocultivos, 36 hemocultivos, 22 muestras de piel y
partes blandas y 11 liquidos de puncidn.

CONCLUSIONES

La carbapenemasa mds frecuente en las muestras estudiadas fue KPC, sequida
por OXA-48 y un solo aislamiento productor de NDM. Conocer las carbape-
nemasas prevalentes serd importante en un futuro proximo para decidir el
tratamiento ya que las drogas en desarrollo por la industria farmacéutica para
tratar las infecciones producidas por estas bacterias, estdn orientadas a inhibir
especificamente una determinada enzima,

Palabras Claves: Infecciones por Bacterias Gramnegativas, beta —
Lactamasas, Carbapenémicos.
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CARACTERISTICAS DE PACIENTES CON HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGENITA.

EXPERIENCIA DE 16 ANOS

CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH CONGENITAL ADRENAL HYPERPLASIA. 16 YEARS EXPERIENCE

Autores: Ginés, Maria Silvia; Guerrero, Carolina; Granito, Susana; Dupuy, Mariana; Fernandez Alonso,

Alfonsina; Bazdn de Casella, Cristina
Servicio de Endocrinologfa del Hospital del Nifio Jesus. Tucumdn.
Email: silvitagines@yahoo.com.ar

INTRODUCCION

La hiperplasia adrenal congénita (HSC) es un grupo de desordenes de heren-
cla autosémica recesiva causados por defectos en [a esteroidogénesis adrenal.
La forma mds frecuente es la deficiencia de la enzima 21-a-hidroxilasa que
produce déficit de glucocorticoides y mineralocorticoides con exceso de an-
drégenos. Existen dos formas clinicas: cldsica y no cldsica. Constituyen la causa
mds frecuente de genitales ambiguos. El estudio molecular es importante para
confirmacién diagndstica y el asesoramiento genético. Los objetivos del trata-
miento son sustituir la deficiencia de cortisol y aldosterona, evitar el hiperan-
drogenismo y lograr la mejor talla final. Objetivo: Descripcidn del diagndstico,
tratamiento y sequimiento de pacientes con HSC, asistidos en el Servicio de
Endocrinologia del Hospital del Nifios de Tucumdn.

METODOLOGIA

Estudio retrospectivo descriptivo de corte transversal (n: 24) en el periodo
comprendido entre enero del 2000 a diciembre del 2016, Los datos fueron ob-
tenidos de la evaluacidn de as historias clinicas.

RESULTADOS

E187.5% fueron diagnosticados por screening neonatal, el 12.5% presentd de-
teccion tardfa. El 61% presentd la forma dinica HSC perdedora de sal. £l 83%
de los pacientes fueron recién nacidos de térmico. La incidencia sequn el sexo
fue iqual para varones y mujeres. £l 37.5 % de las mujeres presentaron geni-

tales ambiguos al nacer. Observamos que el 50% de los pacientes presentaron
obesidad y el 4.1% sobrepeso. 20.8% presentaron pubertad precoz debido a
falta de cumplimiento del tratamiento. £l diagndstico molecular de déficit 21
hidroxilasa fue reportada todos los casos estudiados.

CONCLUSIONES

El abordaje de estos pacientes requiere mantener un delicado equilibrio consi-
derando que el sobretratamiento con glucocorticoides conduce a deterioro del
mismo, y el tratamiento insuficiente ocasiona pubertad precoz y baja talla final.

Palabras Claves: Hiperplasia suprarrenal, congénita, 21 hidroxilasa,
screening neonatal.
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Mendoza, Argentina

XXIV Congreso Argentino de Hipertension Arterial
20al 22 de abril de 2017

FUNCION ENDOTELIAL EN DOS POBLACIONES ETARIAS DE INFANTES CON ANTECEDENTES

DE BAJO PESO

ENDOTHELIAL FUNCTION IN TWO EARLY INFANT POPULATIONS WITH LOW WEIGHT BACKGROUND

Autores; Olaso, Gaspar ' ; Joo Turoni, Claudio ' ; Chahla, Rossana? ; Chaila, Zulema? ; Bazdn de Casella, Cristina ';

Peral de Bruno, Marfa !

.- Departamento Biomédico Or. Fisiologla Facultad de Medicina- UNT INSIBIO - CCT CONICET
2.~ Instituto de Maternidad Nuestra Sefiora de las Mercedes — SIPROSA

Email: mperal0150@gmail.com

INTRODUCCION

El bajo peso al nacer (BPN) es un factor de riesgo cardiovascular (RCV) en la
adultez. Sin embargo, hay pocos estudios sobre el impacto del BPN en la
funcién vascular en la infancia. Objetivo: Evaluar el impacto del antecedente
de BPN sobre la funcién vascular (funcién endotelial: FE, respuesta endotelio-
independiente: REl y rigidez arterial: RA).

MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron dos poblaciones etarias de infantes: 4 a 6 afos (P1) y 8 a 10
anos (P2) sin o con antecedentes de BPN (<2500q). Se formaron 4 grupos:
P1sin BPN (n=32); P2 sin BPN (n=10); P1 BPN (n=>52) y P2 BPN (n=30). Se
percentilaron peso, talla, indice de masa corporal, contorno de cintura, presion
arterial diastdlica (PAD) y sistdlica (PAS). La funcidn vascular se midid en forma
no invasiva por pletismografia de onda de pulso digital. La FE se evalug por
vasodilatacién mediada por flujo posterior a una oclusion suprasistélica, la REI
por nitroglicerina tdpica y 1a RA por morfologia de la onda de pulso digital.

Se determind glucemia, insulinemia, indice de HOMA, de Quicky, perfil lipidico
y protefna C reactiva ultrasensible (PCRu).

RESULTADOS

Los valores antropométricos y la PAS/PAD se mantuvieron en percentilos
normales en los 4 grupos. En P1 los nifios BPN tuvieron mayores niveles de
insulina (BPN: 8,22£0,7 mU/ml vs. sin BPN: 6.420,5, <0,05), HOMA y PCRu

(BPN: 2,1£0,5 mg/l vs. sin BPN: 0,7+0,2, <0,071). Estas diferencias también
se encontraron en P2. La FE estuvo disminuida en BPN tanto en P71 (BPN:
37,545,6% vs. sin BPN: 75,0+11,9; <0,001) como en P2 (BPN: 12,1410,1%
vs. sin BPN: 68,7417,5; <0,01), Sin embargo no se encontrd un incremento
significativo en |a disfuncién endotelial en los nifios con BPN (P1 vs P2: p: NS):
Tantola RElyla RA estuvieron conservadas. No se encontrd diferencias en la REI
y RA en todos los grupos.

CONCLUSION

Los nifios con BPN presentan, aun en edades tempranas, una FE disminuida
que se mantiene en la infancia. La RA y REl preservadas indicarian un impacto
mds temprano a nivel del endotelio. Hipotetizamos que esta disfuncién endo-
telial se asocia a un estado proinflamatorio con PCRU incrementada (valores
reportados para RCY intermedio).

Palabras Claves: Bajo Peso al Nacer; Funcidn Endotelial; Rigidez Ar-
terial
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Buenos Aires 03 y 04 de noviembre de 2017

38° Reunion Anual Cientifica del Consejo Argentino de
Hipertension Arterial

ROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN LOS CONTENIDOS DE 0XIDO NITRICO Y STREES OXIDATIVO
EN COAGULOS CORONARIOS EXTRAIDOS POR ANGIOPLASTIA PERCUTANEA
ROLE OF BLOOD HYPERTENSION IN NITRIC OXIDE CONTENTS AND OXIDATIVE STREES IN CORONARY COAGULES EXTRACTED BY

PERCUTANEOUS ANGIOPLASTY

Autores: Alberstein, Ariel ' ; Garcla, Romel ! ; Joo Turoni, Claudio ' ; Pailler, Jose ': Chaban, Hassan ' ; Abdo, Leonardo?;

Muntaner, Juan? ; Peral de Bruno Maria '

" Instituto Superior de Investigaciones Bioldgicas (INSIBIO), CONICET-UNT, Instituto de Fisiologia, Facultad de Medicina, UNT.

Tucumdn, Argentina. 2 Centro Modelo de Cardioloia — Tucumdn

Email: mperal0150@gmail.com

INTRODUCCION

En la obstruccién coronaria confluyen eventos aterogénicos, protromboticos y
proinflamatorios (“sangre vulnerable”) en donde subyacen disfuncién endote-
lial, stress oxidativo y aumento especies reactivas de oxigeno (ROS). Los facto-
res de riesgo (FR) implicados en la coronariopatia de base actuarian por vias fi-
siopatoldgicas diferenciadas que llevarian al evento en si. Sin embargo, en esta
obstruccidn, existirian factores locales implicados en |a ruptura de placa (“placa
vulnerable"). Ademds, stress oxidativo y disfuncion endotelial estdn presentes
en la fisiopatologia de la hipertensidn arterial (HTA), pero el rol especifico de la
HTA como desencadenante del evento agudo continua atin siendo estudiado.
Objetivo: Estudiar stress oxidativo y presencia de 6xido nitrico (NO) en codgulos
extraidos de angioplastia coronaria transluminal percutanea (ACTP) y evaluar
el rol de la HTA.

METODOLOGIA

En pacientes de ACTP para colocacidn de stent (Centro Modelo de Cardiologia
de Tucuman) con (n=>6) y sin HTA (n=6) se estudiaron los codgulos extraidos
con catéter Expert AP® y los codqulos producidos en la sangre extraida para
andlisis de laboratorio de rutina (LR), los codqulos se transportaron al labora-
torio donde se estudio la coloracion y presencia de calcificaciones.

Posteriormente se homogenizaron, extrayendo una muestra de Tmg. Se di-
|uyd en solucién de Krebs. Las muestras fueron mantenidas a -70°C. La can-
tidad de proteinas se evalué por método de Bradford, el NO por reaccion de
Griess (medicion indirecta de nitritos), y el stress oxidativo por medicién de
sustancias reactivas del dcido tiobarbittirico (TBARS). Los valores se expresaron
como promedio = error standard. Se usd Test de Student para datos agrupados
considerando una probabilidad (p) < 5% como significativamente estadistica,

RESULTADOS

En los codqulos de LR rutina no encontramos diferencias en valores de nitri-
tos, proteinas y TBARS entre sin y con HTA. En los de ACTP los nitritos fueron
mayores en sin HTA (sin HTA: 39,2+6,0 nmol/mgq de proteina; n=>6 vs. con
HTA: 15,622,6; n=>6; p<0,01) sin diferencias en contenidos de proteinas (sin
HTA: 220,01 mg/ml; n=6 vs. HTA: 24:£0,02; n=6; p: NS) y TBARS (sin HTA:
0,23+0,04 TBARS/mg de protefnas vs, HTA: 0,230,03; p:NS).

CONCLUSIONES

En este trabajo, se estudid el impacto de la HTA en el estado oxidativo y el NO
en codqulos coronarios. En ACTE si bien los niveles TBARS fueron similares en
ambos grupos, encontramos que los pacientes con HTA tenfan menos NO a
nivel coronario. Hipotetizamos que los niveles de NO incrementados en los pa-
cientes sin HTA jugarian un rol protector en el balance NO/ROS. Por ofra parte,
la menor disponibilidad de NO en pacientes con HTA indicaria que en presen-
Cia de HTA la injuria endotelial adquiere un mayor protagonismo en el evento
trombotico desencadenante de la obstruccion coronaria aguda.

Palabras Claves: Hipertensién arterial — Oxido Nitrico— Angioplastia
percutdnea.
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Restimenes de Investigaciones Premiados en Eventos Cientificos
Nacionales e Internacionales

PREVALENCIA DE USO ADECUADO DE CASCO EN OCUPANTES DE MOTOCICLETAS DE

TAFI DEL VALLE, TUCUMAN

PREVALENCE OF ADEQUATE USE OF HELMET IN MOTORCYCLE OCCUPANTS FROM TAFI DEL VALLE, TUCUMAN

Autores: De Rosa R, Barraza M., Gibilisco R.? Director/Asesor: Vargas Patricia Mercedes .
" Hospital Tafi del Valle, Tucumdn. 2 Facultad de Medicina, UNT. 3 Direccidn de Investigacion en Salud

(SIPROSA).
Email: rodrigoderosa@hotmail.com

Trabajo que obtuvo el Primer Premio en la Categoria Investigacicn Epidemioldgica, en el XV Congreso de la Federacion Argentina
de Medicina Familiar y General. Realizado en Yerba Buena, Tucumdn, los dias 18 al 21 de octubre de 2017.

INTRODUCCION

Anualmente 1328 millones de personas fallecen por accidentes viales, 44%
corresponden a motocicletas; Los cascos son altamente efectivos para prevenir
discapacidad y muerte; sin embargo, su uso dista de ser universal. Objetivos:
1) Estimar prevalencia de uso adecuado de cascos {UAC) en ocupantes de mo-
tocicletas de Tafi del Valle (TDV). 2) Describir cantidad de pasajeros en cada
motocicleta 3) Relacionar UAC con cantidad de ocupantes 4) Estimar prevalen-
cla de uso adecuado de patente en dichas motocicletas.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo, corte transversal, TDV, Julio 2017. Se evaluaron 1074 mo-
tocicletas (1494 ocupantes) (Parque ciclomotor estimado: 900). Muestreo:
jerérquico dos niveles: 1ro seleccionando 4 intersecciones viales, (principales
accesos del municipio), 2do seleccionando horarios de observacidn aleatoria-
mente.

Datos recopilados siete dias sequidos, dos observadores en cada sitio. Criterios
de exclusion: motocicletas que no podfan ser visiblemente evaluados. Varia-
bles: UAC, cantidad de pasajeros, uso adecuado de patente. Observaciones
registradas en planilla estandarizada codificada. Se realizd andlisis descriptivo
de variables, I(95%, significancia estadistica valores de p<0,05.

RESULTADOS

El 13,79(206) de los ocupantes presentaba UAC. El 67%(717) de las moto-
cicletas tenfan un ocupante, 27%(294) dos ocupantes y el 6%(63) tres ocu-
pantes. No hubo motocicletas con 4 ocupantes. El 75% de las motodicletas
con 1 ocupante no usaba casco, en motocicletas con 2 ocupantes el 76%, y
en motocicletas con 3 ocupantes el 92% no usaban cascos. No hubo diferen-
cla estadfstica significativa (Prueba Z) entre frecuencia de ocupantes que no
usaban casco en motocicletas con 1 ocupante comparado con los que tenfan
dos ocupantes (75% vs 76%, p=NS, 195%). Si hubo diferencia estadistica
significativa entre motocicletas con 1 0 2 ocupantes comparados con los que
tenfan 3 ocupantes (75% vs 929p=0,003 y 76% vs 92% p=0,003 1(95%). I
55% de las motocicletas utilizaba adecuadamente patentes (596).

CONCLUSIONES

La baja prevalencia de UACy de uso adecuado de patente en TDV, evidenciarfa
la urgente necesidad de implementar programas de promocion de sequridad
vial, como asitambién la creacion de un tribunal de faltas en dicha localidad.

Palabras Claves: Accidentes de trdnsito — Motocicletas — Uso de casco.
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1. INSTRUCCIONES GENERALES

Los manuscritos deberén enviarse en formato digital a: revdirecinvest@amail.com con
wpla a dir_investigacion@mspluctman.goviar JEl texto debe presentarse en Word,
con interlineado 1.5p, letra Arial, tamano 12, hoja Ad, con margenes justificados y de 2,5 cm
horizontal y vertical. Paginas numeradas consecutivamente, No se deben usar negritas, subra-
yado nivifietas. La letra itdlica solo para palabras en ofro idioma. Los titulos de todoslos articulos
deben redactarse en espafiol e Inglés y su extension no debe superar los 160 caracteres con
espacios Incluidos.

Los autores deben identificarse de |a siguiente manera: primer nombre, inicial del sequndo (op-
fativa) y apellida/s; y afiliacion institucional.

Titulo Abreviado: Se deben especificar entre 5y 10 palabrs clave que resuman los temas prin-
cipales del articulo, que se ubicardn debajo del resumen o del copete, seguin corresponda al tipo
de articulo. Se recomienda utllizar rminos de la lista de descriptores que ofrece la Biblioteca
Virtual de Salud en espafiol, inglés y portugués. Disponible en: http:/decs.bvs.br/E/ho-
mepagee.htm

Los autores deberan realizar la declaracion de conflictos de intereses en la carfa al editor (si
carresponde), acorde a lasrecomendaciones del Comité Internacional de Editores de Revistas
Biomédicas (ICMIE, segun su sigla en inglés: http://www.icmje.org/recommendations/trans-
lations/ publicadas en los Requisitos de uniformidad para manuscritos enviados a revistas
biomédicas: Redaccién y preparacion de la edicion de una publicacion biomédica (normas de
Vancouver) y disponible en: bys.sld cu/revistas/recursos/vancouver_201 2.pdf

Una vez aceptado el articulo para su publicacion, el Editor se reserva el derecho a realizar modi-
ficaciones de estilo a fin de mejorar su comprensidn pero sin afectar su contenido intelectual. La

responsabilidad por el contenido de los articulos es de los autores.

1.1. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Las referencias deben presentarse en superindice, con ndmeros arabigos y en forma consecutiva
sequn el orden en que aparecen en el texfo. Las citas deberdn incluirse al final del manuscrito,
abservando el orden y la numeracion asignada en el texto. El estilo serd el recomendado por el
ICMJE. Las citas de articulos atin no publicados deben identificarse con las leyendas “en prensa”u
“observaciones no publicadas’y deben contar con |a autorizacion de los autores, Los titulos de las
Tevistas deben abreviarse siguiendo el Index Medicus. Las revistas indexadas en Medline pueden
consultarse en http:/ Awwwonlm.nih.gov De no estar indexada se debe citar el nombre completo
de la revista. Las referencias a “comunicaciones personales” deben evitarse por la imposibilidad

de verificar la autenticidad del dato,

1.2. TABLAS, GRAFICOS, FIGURAS ¥ FOTOGRAFIAS

Los elementos graficos, es decir tablas, gréficos, figuras y fotografias deben presentarse endocu-
mento separado, numerados consecutivamente, indicando la referencia en el texto. Se aceptardn

hasta 4 tablas, gréficos, figuras y/o fotografias.

Ademds, deberdn incluir titulo y epigrafe. En el epigrafe se colocardn: |as referencias a simbolos
o abreviaturas utilizando signos especificos en el siquiente orden:*,t, £, §,{|, 9, **, t, £,y las
fuentes de datos utilizadas. Las letras, ndmeros y simbolos deben ser claros y de tamafio sufi-
ciente (se recomienda Times New Rornan 8-12) parapermitir su lectura una vez que han sido
reducidas. La presentacion de las tablas deberd ser en formato de celdas editables, elaboradas
conWord o Bxcel.

£l cuerpo de [a tabla no debe contener lineas verticales. El titulo se presentard fuera de la tabla y
en la primera fila los titulos de cada columna (breves). Los resultados cuantitativos deben incluir
las medidas estadisticas obte nidas. Los graficos deben ser auto explicativos y se presentardn en
documento Excel, con sus coordenadas identificadas con el nombre de la variable representada e
indicando el "n"si corresponde. Dimensiones de elementos graficos. Las fotografias deben tener
una resolucidn minima de 300 dpl. Si son de personas deben respetar los principios de privack-
dad y contar con autorizacion escrita para su publicacion.

1.3. ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

Para evitar confusiones, se deben utilizar solo abreviaturas estandares. La primera aparicion en el
texto debe indicar los rminos completos, sequidos de |a abreviatura enfre paréntesis.

2. INSTRUCCIONES PARA AUTORES DE ARTICULOS ORIGINALES

£n esta seccidn se publican articulos de Investigacian inéditos sobre temas de salud. El Comité
Editorial realizard una revision inicial del manuscrito recibido, pudiendo rechazarlo de entrada
0 seleccionarlo para ser sometido a revision por pares. La decisidn del Comité Editorial sobre |a
aceptacion o rechazo de un articulo respecto de su publicacién serd inapelable,

El manuscrito debe ir acompafiado por:

Carta a la Directora General, Dra. Rossana Chahla, con los datos del autor respon-
sable y en la cual conste que el articulo no ha sido enviado para consideracion de otra revista,
declaracion de conflicto de intereses y de que todos los autores cumplen los criterios de autor(

y aprueban la publicacion del trabajo. En este sentido, la Revista adopta las recomendaciones
del ICMIE. Dicha carta deberd informar también datos sobre el comité de ética que aprobd el
proyecto (en caso de no corresponder dicha aprobacién deberd ser justificado).

Cuerpo del manuscrito:

Deberd respetar el formato IMRyD: Introduccidn, Método, Resultados y Discusion -en esta dltima
seccién se agregard una conclusion final a modo de clerre. £ Cuerpo total del articulo no debe
exceder |a 20 paginas formato Ad simple faz.

Las tablas, graficos, figuras y/o fotograflas deberdn presentarse en documento separado y no
podran incluirse més de 5 en total. La extension mdxima admitida para las referencias biblio-

graficas es de 20 citas.

2.1 Secciones del manuscrito, cada una en hoja aparie. Cada seccion debe estar
escrito en maytsculay en el margen izquierdo de la hoja, ejemplo: INTRODUCCIGN

2.1.1. Portada

La portada debe remitirse como decumento separada con la siquiente informacion:

Titulo del articulo en espaial e inglés.

Titulo Abreviado: 5 a 10 palabras en espafiol e inglés que resuman los temas principales del
articulo

£l nombre de los autores en orden de preferencia y su respectiva afiliacin institucional. A efec-
tos de esta publicacion se considerard principal al primero de ellos y al dlitimo como director
responsable del grupo.

Autor correspondiente o responsable de Ja correspondencia con direccion de correo electranico.
Fuentes de financiamiento (becas, laboratorios, etc).

2.1.2 Resumen y Palabras clave

En la sequnda pdgina, se Incluird el resumen en Idiomas castellano e inglés (abstract) y al pie
del resumen se deben especificar entre 3 a 5 palabras claves en castellano e inglés (key words) .
La extension maxima es de 2500 caracteres con espacios para cada idioma. La estructura del
resumen deberd ser la siguiente: Introduccidn (contexto o antecedentes del estudio y objetiva);
Métodos (procedimientos bdsicos -seleccion de sujetos, métodos de observacion o medicidn,
etc);

Resultados {los considerados relevantes con sus medidas estadisticas -si cormesponde-y el tipo
de andlisis) y Conclusiones.

Se observard el uso del tiempo pretérito en su redaccidn, especialmente al referirse a los resul-
tados del trabajo.

2.1.3 Introduccién

En esta seccion se recomienda presentar los antecedentes del estudio, la naturaleza, razén e
importancia del problema o fendmeno bajo estudio.

En los estudios cualitativos, se recomienda incluir con subfitulos el marco tedrico o conceptual

del estudio y explicarcomo | os autores posicionan al mismo dentro del conocimiento previo.
La Introduccién también debe contener los propgsitos, abjetivas y las hipdtesis o supuestas de

trabajo.

2.1.4 Materiales y Métodos
Debe contener la siguiente informacion, expuesta con predisian y claridad:
Justificacidn del disefo elegido.

Descripcion de la poblacion blanco, las unidades de andlisis y del método de seleccion de
las mismas, incluyendo los criterios de inclusion y exclusidn. Se recomienda realizar una breve
descripcién de 2 pobladon de donde se seleccionaron las unidades y del dmbito de estudio.

Detalle de |as variables y/o dimensiones bajo estudio y de como se operacionalizaron.

Descripcian de la técnica, instrumentos y/o procedimientos de recoleccion de la informacion,
incluyendo referencias, antecedentes, descripcidn del uso o aplicacion, alcances y limitaciones,
ventajas y desventajas; y motivo de su eleccidn, particularmente si se trata de procedimientos o
instrumentos innovadores. Se deberan describir los medicamentos, sustancias quimicas, dosisy
vias de administracion que se utilizaron, s corresponde.

Andlisis de los datos: se deben describir las prusbas estadisticas, los indicadores de medidas de
error o incertidumbre (intervalos de confianza) y pardmetros utilizados para el andlisis de los da-
tos. Se requiere también definir los términos estadisticos, abreviaturas y 1os simbolos utilizados,
ademds de especificar el software utilizado.

Debe redactarse en pretérito, ya que se describen elecciones metodoldgicas ya realizadas.

Consideraciones éticas; senalar a) si el estudio fue aprobado por un comité de ética de inves-
tigacidn en salud, b) si se aplicd consentimiento y/o asentimiento informada y, ¢) si se cumplio
con la Ley 25.326 de Prateccidn de los datos personales. En caso de no comresponder el cumpli-
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miento de alguno de estos puntos deberd ser justificado.

2.1.5. Resultados

£n esta seccin se presentan los resultados obtenidos de la investigacin, con una secuencia
légica en el texto y en las fablas @ figuras, Los Requisitos Uniformes recomiendan que se co-
mience con los hallazgos mas impartantes, sin duplicar la informacion entre las tablas o graficos

y el texto,

2.1.6. Discusion

£n esta seccidn se presentan los resultados obtenidos de la investigadién, con una secuencia lo-
gicaeneltextoy en las tablas o figuras. Los Requisitos Uniformes recomiendan que se comience
con los hallazgos mds impartantes, sin duplicar la Informacidn entre [as tablas o grdficos y el
texto. Se trafa de resaltar o resumir lo més relevante de las observaciones.

Todo lo que se considere informacion secundaria puede presentarse en un apartado anexo, para
no interrumpir la continuidad de 1a lectura. Deberd redactarse en pretérito, ya que se describen

los hallazgos realizados.
2.1.7 Agradecimientos
2.1.8 Referencias Bibliograficas

2.1.9 Leyendas de Figuras y Graficos

3. INSTRUCCIONES PARA SINOPSIS O COMENTARIOS DE ARTICULOS SOBRE TEMAS RE-
VELANTES Y DE ALTO IMPACTO EN LA SALUD

Los articulos podrdn tener una extension mdxima de 2 péginas (ver formato en Instrucciones
Generales). Ademds, deberdn inciuir debajo del titulo fa fuente completa de donde fue obteni-
do. Los autares deben Identificarse de la siguiente manera: primer nombre, inical del segundo

(optativa) y apellido/s; y afillacion institucional.

3.1 Secciones de la sinopsis, cada una en hoja aparte. Cada seccion debe estar escrito
en maylscula y en el margen izquierdo de |a hoja, ejemplo: INTRODUCCION

3.1.1. Portada
La portada debe remitirse como documento separado con |a siguiente informacion:

Titulo del articulo en espafiol e inglés.

Titulo Abreviado: 5 a 10 palabras en espafiol e inglés que resuman los temas principales del
articulo

£l nombre de los autores en orden de preferencia y su respectiva afifiacin institucional. A
efectos de esta publicacion se considerara principal al primero de ellos y af lfimo como director
responsable del grupo.

Autor correspondiente o responsable de |a correspondencia con direccion de correo electranico.

3.1.2 Cuerpo de la Sinopsis

Debe contener el titulo del articulo original, inglés o castellana, con los autores, la revista donde
fue publicada, Ia editorial, el registro de [SBN o DOY. En caso de efectuarse una sinopsis de un
articulo publicado en ingles debe incluirse una traduccidn del resumen y las palabras clave en
espafiol.

Comentario del autor: debe sequir el contexto del trabajo, donde el mismo podrd Incluir apre-
claciones que su experticia le permita de manera de facilitar la comprension, el mensaje del
articulo y 1a repercusion que este tendria sobre el avance del conocimiento cientifico aplicado
3 la salud humana.

Deben elegirse para esto, articulos de reciente publicacion, menores a un afio a la fecha del
envio a consideracion del comité editorial de la revista y ser tomados de revistas indexadas y
de alto factor de impacto. Sl el autor considera oportuno puede acompadiar citas bibliograficas
de articulos relacionados que serfan de ufilidad a los lectores que deseen profundizar en el tema

{opcional}

4. INSTRUCCIONES PARA LAS PUBLICACIONES DE TRABAJOS FINALES DE RESIDENTES
QUE SE DESEMPENAN EN AMBITOS DE ASISTENCIA SANITARIA QUE PERTENECEN AL MI-
NISTERIO DE SALUD DE TUCUMAN.

Los articulos podran tener una extension mdxima de 5 paginas (ver formato en Instrucciones
Generales). Los autores deben identificarse de la siguiente manera: primer nombre, inicial del
sequndo (optativa) y apellido/s; y afiliacion institucional, ademds se debe incluir el director y/o
codirector del trabajo final sl es que lo tuviese.

4.1 Secciones de la publicacion del trabajo final, cada una en hoja aparte. Cada seccion debe
estar escrito en maydscula y en el margen izquierdo de la hoja, ejemplo; INTRODUCCION

Para estos se sequird las mismas Instrucclones generales de publicacion como asi también los

puntos descriptos en la seccion 2.1.7a 2.1.9 de la seccion Instrucciones para autores de articulos
originales.

Deben elegirse para esto articulos de reciente finalizacidn, menores 3 un afio a la fecha del envio
a consideracion del comite editorial de la revista,

5. INSTRUCCIONES PARA LAS PUBLICACIONES DE TRABAJOS DE ESTUDIOS MULTICEN-
TRICOS

Los estudios multicentricos presentados podrdn tener una extension maxima de 5 paginas (ver
formato en Instrucciones Generales, Incluyendo las aprobaciones pertinentes de los comités de
£tica y los entes requladores provinclales o nacionales). Los autores deben identificarse de la
siquiente manera: primer nombre, iniclal del sequndo (optativa) y apellida/s; y afiliacion institu-
cional, ademds se debe incluir el director y/o codirector del estudio si es que lo tuviese como asi
también el rol de los investigadores participantes.

5.1 Secciones de |a publicaci6n del estudio multicéntrico, cada una en hoja aparte. Cada seccion
debe estar escrito en maytscula y en el margen izquierdo de la hoja, ejemplo: INTRODUCCION

Para estos se sequird las mismas instrucciones generales de publicacion como asi también los
puntos descriptos en la seccion 2.1.1a 2.1.9 de la seccian Instrucciones para autores de articulos

originales. Ademds a modo de conclusion deberd agregarse el siguiente punto

5.1.2 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

5.1.3 BENEFICIOS ESPERADOS PARA LA POBLACION Y BENEFICIOS
POTENCIALES DE LA INVESTIGACION

En ambos casos fundamentar los alcances que reporta el estudio a la comunidad local, regional

o global la realizacion del estudio y 1a proyeccion del mismo comao herramienta, ya sea, diagnos-
tica, de tratamientoy sequimiento de! protocolo, la droga o la innovacion en materia de salud.

Deben elegirse para esto articulos de reciente finalizacian, menores a un afio a la fecha del envio
a consideracion del comité editorial de la revista.

6. INSTRUCCIONES PARA EL ENVIO DE RESUMENES PRESENTADOS A CONGRESOS RE-
GIONALES, NACIONALES O INTERNACIONALES QUE FIGUREN EN ACTAS DEL CONGRESO
0 EVENTO CIENTIFICO Y QUE HAYAN CONTADO CON ARBITRAJE PREVIO POR JURADOS
0 EL COMITE CIENTIFICO DEL CONGRESO RESPECTIVO, LOS RESUMENES DEBEN SER DE
RESIDENTES QUE SE DESEMPENAN EN AMBITOS DE ASISTENCIA SANITARIA QUE PERTE-
NECEN AL MINISTERIO DE SALUD DE TUCUMAN

Los restimenes serén idénticos al presentado al congreso y deberdn incluir coma dato el evento
cientifico, el lugar de realizacion, la fecha del congreso y la sociedad cientffica o institucion que
lo organizan, En caso de tratarse de restimenes publicados en actas de congreso que cuenten

con numero de propiedad infelectual o en suplementos especiales de revistas de la especialidad
se deberd indicar el ISBN o DOY correspandiente.

Deben elegirse para esto resimenes de reciente presentacion, menores a un ano a la fecha del
envio a consideracion del comité editorial de la revista.

Sise tratase de un resumen presentado a un congreso intemacional, el autor deberd acompanar
su respectiva fraduccon al castellano (ver 2.1.2)
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