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EDITORIAL

- ‘
XX° Congreso

Sociedad de Tisiologia y Neumonologiade
la Provincia de Buenos Aires

24 al 26 de Marzo de 2011 - Hotel Colonial de San Nicolds

San Nicolasde los Arroyos

Colegas y amigos

Es grato para mi comunicarles la realizaciéon del XX Congreso de la STNBA en 2011.
Habiamos pensado en realizar un congreso de buena calidad cientifica en un entorno natural
y agradable que promueva el acercamiento y la camaraderia entre los asistentes. Fue asi que
llegamos al Hotel Colonial de San Nicolas en la Ciudad de San Nicolas de los Arroyos. Solo a
240 Km. de la Capital Federal y a orillas del rio Parang, esta ciudad nos recibira durante los
dias 24 al 26 de Marzo de 2011 ofreciéndonos sus bellezas naturales y su hospitalidad.

Es nuestro deseo que la produccion cientifica de los colegas tenga un lugar preponderan-
te en el desarrollo del congreso. Por esta razon los trabajos cientificos seran expuestos en
forma de Comunicacién Oral en horario central de la mafiana y sin superposicién con otras
actividades. Recuerden que este es el espacio para que todos los que trabajamos en la pro-
vincia mostremos lo que hacemos y como lo hacemos. Se abordara un temario extenso que
incluira las enfermedades obstructivas, intersticiales, infecciosas y oncoldgicas asi como tam-
bién incluiremos cuidados paliativos, endoscopia y diagndstico por imagenes. El Tabaquismo
tendra una referencia transversal incluyéndose en todas las disertaciones, relacionando el
consumo de tabaco con la patologia que motiva la exposicion. Ademas contaremos con un
sendero para Pediatras durante los dias del congreso con el que esperamos completar una
amplia convocatoria.

Este es nuestro Congreso numero 20 y tenemos que celebrarlo.
No dejen de participar!!!

Dra. Cristina Borrajo
Presidente STNBA
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24 DE MARZO

COMENTARIO EDITORIAL

“DIA MUNDIAL DE LA TUBERCULOSIS"

Dra. Maria Cristina Ortiz!

La tuberculosis no volvid: como Troilo de su
barrio?, nunca se fue. De ser el centro de la espe-
cialidad y darle su nombre (Tisioneumonologia),
paso a ser la cola del furgon, olvidada por
muchos o minimizada. Hace 128 afios, un 24 de
marzo, Roberto Koch asombraba a la comunidad
médica con el descubrimiento de su agente etio-
logico, el Mycobacterium tuberculosis. Muchos
afios después se contaria con las drogas que aun
hoy permiten curar a la mayoria de los que
enferman. Sin embargo, las metas de la OMS
siguen siendo relativamente modestas: diagnos-
ticar al menos el 70% de los casos baciliferos y
curar al 85% de ellos. 36 paises han alcanzado
estas metas, incluyendo 4 de los 22 paises lla-
mados de alta carga de morbilidad (Los 22 paises
dan cuenta globalmente del 80% de los casos
nuevos. Los cuatro a los que se alude son China,
Filipinas, Kenia y Vietnam (1).

Algo mas ambiciosos, los objetivos del
milenio y de la organizacion STOP-TB, son
reducir la prevalencia y las tasas de mortalidad
en un 50% (en relacion con los niveles de
1990) para 2015. Esto permitiria eliminar la
tuberculosis como problema de salud publica
(un caso por millon de habitantes por afio)
hacia el 2050. Si continua la tendencia actual,

no se alcanzaran estas metas (1). Se calcula
que un 37% de los casos nuevos no estan reci-
biendo tratamiento supervisado, que un 96%
de los casos nuevos de TBC multirresistente, no
estan siendo diagnosticados y tratados de
acuerdo con las normas internacionales, que la
mayoria de los casos de TBC VIH-positivos des-
conocen que lo son, y que en algunos paises,
gran parte de los casos de TBC VIH-positivos
que si saben que lo son, no tienen acceso al
tratamiento antirretroviral de alta eficacia.
Africa y Europa Oriental muestran el mayor
alejamiento de las metas. La tuberculosis apa-
rece asi como marca de la inequidad, sigue al
hombre en sus desplazamientos y se nutre de
sus derrumbes politicos y sociales como ocu-
rrid, por ejemplo, en las ex republicas rusas.
Atento a esto, el lema de STOP-TB para el Dia
Mundial de la Tuberculosis 2010 es Innovemos
y aceleremos esfuerzos contra la tuberculosis
(2). Esto supone que no alcanza con seguir
haciendo lo mismo, se requieren nuevas y mas
efectivas vacunas, nuevos métodos diagnosti-
cos, nuevas drogas, nuevas estrategias para
aumentar la curacién, nuevos modos de rela-
cion entre el paciente y los equipos de salud,
nuevas visiones de los problemas y sus abor-

1- Unidad de Neumonologia, hospital HIGA "Pedro Fiorito" Avellaneda. Buenos Aires.
Ex médica neumondloga del Hospital Paroissien de La Matanza. Jefa de Departamento de Atencion Médica del
Hospital Nacional Baldomero Sommer, General Rodriguez.

REVISTA DEL TORAX | ANO 11 | NUMERO 19 | 2010 | Visite nuestra pagina web: www.stnba.org.ar



dajes. Implica también dar mas fuerza y velo-
cidad a lo que ya se esta haciendo. Las curvas
de tendencia deben aumentar su pendiente
descendiente si se quiere cumplir con las
metas del milenio.

Puestos asi frente al mapa mundial de la
tuberculosis, con sus gradaciones de color
sefialando los hot spots en términos de inci-
dencia, mortalidad, tuberculosis multirresis-
tente, tuberculosis extremadamente resisten-
te, ¢qué podemos hacer? Los trabajadores de la
trinchera, ;tenemos algun rol? ;O corremos el
riesgo de caer en un voluntarismo que tropie-
ce con una realidad inamovible? Una de las
respuestas posibles viene del campo menos
pensado, de la genética del M. tuberculosis. Un
estudio internacional dirigido a configurar la
42, base de datos de spoligotyping de este ger-
men (SpolDB4) analiza 39295 aislamientos cli-
nicos procedentes de 122 paises (3). En él se
demuestra que la diversidad genética del
genoma del M. tuberculosis esta fuertemente
ligada a la geografia a una escala muy ajusta-
da. Esto refuerza la importancia de los esfuer-
zos localizados para controlar la tuberculosis
y lleva a considerar la pandemia global como
la suma de muchos brotes individuales muy
diferentes y genéticamente separados (3). Ya
no nos enfrentamos con el mapa mundial: es

esa pequeia comunidad en la que actuamos,
ese conjunto de pacientes en la sala de espera
o en la internacion, ese grupo de personas que
camina hasta la sala mas proxima para recibir
su tratamiento, el que nos exige el innovar y
acelerar esfuerzos. "Pinta tu aldea y pintaras el
mundo”, sugirio el escritor ruso Ledn Tolstoi.
Controlemos nuestra aldea y confiemos en que
la suma sera un progreso hacia el control de la
tuberculosis en el mundo. Es bueno saber que
en esto estamos todos juntos.

Bibliografia

a. Anibal Troilo en Nocturno a mi barrio:

Alguien dijo una vez

que yo me fui de mi barrio

¢Cuando? ;Cuando?,

si siempre estoy llegando
1. WHO /HTM/TB/2009.426. Global tuberculosis control:
a short update to the 2009 report.
2. http://www.worldtbday.org, descargado el 22 de
diciembre de 2009.
3. Brudey K, Driscoll JR, Rigouts L et al. Mycobacterium
tuberculosis complex genetic diversity: mining the
fourth international spoligotyping database (SpolDB4)

for classification, population genetics and epidemiology.
BMC Microbiology 2006, 6:23.
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PRESENTACION A LA SOCIEDAD

LA COALICION:
PARA EL CONVENIO MARCO
CONTROL DE TABACO

Dra. Cristina Borrajo
Presidente STNBA

Queremos informarles a través de nuestra
revista que se ha conformado a fines de
diciembre del 2009 la:

COALICION PARA LA RATIFICACION
DEL CONVENIO MARCO DEL CONTROL
DE TABACO

En Diciembre de 2009, organizaciones de la
sociedad civil, de pacientes, cientificas, entre
otras, conformaron la Coaliciéon para el
Convenio Marco del CMCT con el objetivo de
lograr que el Honorable Congreso de la Nacion
Argentina ratifique en 2010 el Convenio Marco
de la Organizacion Mundial de la Salud para el
Control del Tabaco -Expediente 0219-PE-04.

La ratificacion del Convenio marco antes
de agosto de 2010 permitira que Argentina
participe plenamente de la Cuarta Conferencia
de las Partes que se realizara en noviembre del
afio proximo en Uruguay. La Conferencia de las
Partes (CP) es el drgano rector del Convenio
Marco de la OMS para el Control del Tabaco
(CMCT OMS) vy esta integrada por todos los
paises ratificantes del Convenio.

Estas son mas de las 50 organizaciones que
hasta el momento han adherido a la Coalicion
para la Ratificacion Argentina del Convenio
Marco para el Control del Tabaco: Union
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Antitabaquica Argentina (UATA), Alianza Libre
de Humo-Argentina (ALIAR), Asociacion
Argentina de Tabacologia (AsAT), Fundacion
Interamericana del Corazon Argentina (FIC-
Argentina), Asociacion Argentina de Medicina
Respiratoria (AAMR), Sociedad Argentina de
Cardiologia (SAC), Liga Argentina de Lucha con-
tra el Cancer (LALCEC), Asociacion Argentina de
Oncologia Clinica (AAOC),  Jovenes
Latinoamericanos Libres de Tabaco BASTA!,
Latinoamérica Respira Diferente (LARED),
Sociedad de Tisiologia y Neumonologia de
Buenos Aires (STNBA), Fundacion Sales,
Federacion Latinoamericana de Sociedades de
Cancerologia (FLASCA), Sociedad Argentina de
Pediatria (SAP), Programa InfoSalud, Asociacion
de Enfermeros de Capital Federal (AECAF),
Asociacion Antitabaquica Sin Pucho, Sociedad
Transdisciplinaria de Obesidad (STO), Sport Salut
Asociacion Latinoamericana de Actividad Fisica,
Red Argentina de Actividad Fisica (RAAF),
Comision de Tabaco o Salud - Facultad de
Medicina UBA, Fundacion Cancer (FUCA),
Fundacion para Estudio e Investigacion de la
Mujer (FEIM), Programa de Control de Tabaco
del Hospital Italiano (GRANTAHI), Circulo de
instructores en salud, Sociedad Argentina de
Medicina Interna General (SAMIG), Sociedad
Argentina de Alergia e Inmunologia Clinica,
Latinoamérica Respira Diferente (LARED),



FUNDAEPOC, Movimiento de ayuda para el
cancer de mama (MACMA), Liga Argentina
Contra la  Tuberculosis, Cardioprey,
Fundacion para la Defensa de los Derechos
del Paciente, Asociacion Civil Empecemos a
Mirarnos, Asociacion Civil Nuestra Busqueda,
Lucha contra el cancer Tandil (LCCT),
Tobacco Free Kids, CEMIC, Instituto
Universitario CEMIC (IUC), Facultad de
Ciencias Biomédicas de la Universidad
Austral, Comité Argentino de Educacion para
la Salud de la Poblacion (CAESPO), Fundacion
Cardiologica del Tucuman, Fundacion
Multifamilias, Consejo de Salud Libre de
Humo de la Asociacion Médica Argentina,
Fundacion Cardiologica Correntina (FUNCA-
CORR), Sociedad de Oncoldgica de
Corrientes, Asociacion de Gastronomicos,
Hoteles y afines de Corrientes, Colegio de
Farmacéuticos de Corrientes, JUSTA
(Juventud Sin Tabaco-Corrientes), Sociedad
de Cardiologia de Corrientes, Colegio de
Farmacéuticos de Corrientes, Sociedad de
Cardiologia de Chaco, Fundacién Favaloro,
Iglesia Adventista y siguen las firmas.

FUNDAMENTOS PARA LA RATIFICACION
DEL CONVENIO MARCO PARA EL CONTROL
DEL TABACO

La epidemia de tabaquismo es un pro-
blema mundial con devastadoras conse-
cuencias sanitarias, sociales, econémicas y
ambientales que hoy es responsable de mas
de 5 millones de muertes anuales a nivel
mundial, y de costos sanitarios y ambienta-
les que exceden las recaudaciones fiscales
por impuestos al tabaco. Las graves conse-
cuencias de la epidemia del tabaco requieren
la mas amplia cooperacion internacional
posible y la participacion de todos los paises
en una respuesta internacional eficaz, para
cambiar el curso de esta epidemia que hoy
representa la primera causa de muerte pre-
matura evitable a nivel mundial.

El tabaquismo es una adiccion reconoci-
da cientificamente. La nicotina es una sus-
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tancia activa mas adictiva que la cocaina, y
los cigarrillos y algunos otros productos que
contienen tabaco estan disefiados de mane-
ra muy sofisticada con el fin de crear y man-
tener la dependencia, asimismo muchos de
los compuestos que contienen y el humo que
producen son farmacologicamente activos,
toxicos, mutagenos y cancerigenos.

Existen claras pruebas cientificas de que
la exposicion al humo de tabaco es también
causa de enfermedad y muerte en las perso-
nas no fumadoras expuestas.

Como producto de las estrategias de
publicidad, promocion y patrocinio de la
industria tabacalera, el consumo de tabaco
no solo aumenta sino que se inicia cada vez
mas temprano, especialmente en paises en
desarrollo, y este fendmeno es especialmen-
te marcado entre las mujeres y las nifas del
mundo.

Existen objetivos irreconciliables entre la
salud publica y la industria tabacalera, y
dado que la ciencia ha demostrado inequivo-
camente cuales son las politicas efectivas
para reducir la epidemia, solo la puesta en
marcha de dichas medidas y no las que pro-
mueve la industria tabacalera, deben ser
implementadas por los gobiernos.

Exclusivamente a través de una estrate-
gia internacional se podra obtener la coope-
racion técnica, financiera y politica necesa-
rias para reducir el impacto sanitario, social
y econdmico del tabaco, eliminar toda forma
de trafico ilicito de cigarrillos, y encontrar
alternativas sustentables y mejores condicio-
nes de vida para los trabajadores del cultivo
de tabaco.

En especial, el Convenio Marco para el
Control del Tabaco de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS-CMCT) reconoce las impli-
cancias que tiene el control del tabaco en la
lucha por la vigencia de los derechos humanos
y obliga a los Estados parte a proteger al publi-
co de los efectos nocivos del consumo de taba-
co y de la exposicion al humo de tabaco ajeno.

La 56° Asamblea Mundial de |Ia
Organizacion Mundial de la Salud del 21 de

LA COALICION: PARA EL CONVENIO MARCO CONTROL DEL TABACO



mayo de 2003, aprobo por unanimidad el
Convenio Marco para el Control del Tabaco
de la OMS (CMCT-OMS) que proporciona
un marco legal internacional para el control
del tabaco y constituye una solucion efecti-
va y de bajo costo para reducir las enferme-
dades, muertes, dafios al ambiente y a la
economia causadas por el consumo de taba-
co. Este CMCT entro en vigor en febrero de
2005 y ha sido ratificado a la fecha por 168
paises.

Argentina es el tnico pais de Sudamérica
y uno de los pocos paises del mundo que no
ha ratificado el Convenio Marco para el
Control de Tabaco de la Organizacion
Mundial de la Salud.

El CMCT contempla entre sus medidas
principales, la prohibicion completa de toda
forma de publicidad, promocion y patrocinio
de productos del tabaco; la proteccidon con-
tra la exposicion al humo de tabaco ajeno a
través de la implementacion de ambientes
100% libres de humo de tabaco; el aumento
del precio y de los impuestos al tabaco; la
colocacion de advertencias sanitarias en los
paquetes de cigarrillos con pictogramas; y la
promocion y cobertura de los tratamientos
para dejar de fumar.

En Argentina el tabaco también es la
principal causa de morbi-mortalidad evita-
ble, ya que su consumo produce enfermeda-
des respiratorias, cardiovasculares y cancer
ocasionando en nuestro pais la pérdida anual
de 800.000 afios de vida saludables. En
Argentina el 30% de la poblaciéon adulta
fuma, siendo esta cifra una de las mas altas
de la region, y se producen mas de 40.000
muertes anuales como causa directa del
consumo de tabaco. Eso ademas implica
para nuestro pais un enorme costo econémi-
co para tratar las enfermedades causadas
por el tabaquismo que se estima en 7.000
millones de pesos, sin contar los costos de
pérdidas econdmicas por discapacidad y la
pérdida de productividad laboral.

Un estudio desarrollado por el Ministerio
de Salud de la Nacion evalué los costos
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directos relacionados a la atencion médica
de las principales enfermedades atribuibles
al consumo y exposicion a humo de tabaco
(cancer de pulmén, EPOC - enfisema y enfer-
medad pulmonar obstructiva crdnica-, infar-
to de miocardio y accidente cerebrovascular
que representan el 70% de todas las
defunciones atribuibles al tabaquismo); el
total del costo sanitario para atender estas 4
enfermedades producidas por el tabaco fue
de $4.330.896.653 en el afio 2004!. Ese
mismo afo, la recaudacion fiscal por impues-
tos al tabaco fue de $2.500.000.000, es decir
tan solo la mitad de lo gastado en costos
directos sanitarios ocasionados por el taba-
quismo. Posteriormente se han actualizado
los gastos sanitarios antes descriptos, y en el
2007 la suma ascendi6 a mas de
$7.000.000.000, lo cual representa el 16%
del gasto total en atencion médica de la
Republica Argentina.

Otro de los mitos instalados por la indus-
tria esta relacionado con las economias
regionales y afirma que la produccion de
tabaco representa una fuente laboral insus-
tituible en Argentina. Sin embargo, la evi-
dencia demuestra que los paises que imple-
mentaron con éxito politicas de control de
tabaco no experimentaron pérdidas de
empleo como consecuencia de la caida en el
consumo de tabaco2.

Ademas, en Argentina el 85% del tabaco
se exporta, de forma tal es que no hay razén
para justificar que la aprobacion de una ley
de control de tabaco a nivel nacional impli-
que un impacto en la fuente laboral involu-
crada en la produccion tabacalera.

También se ha instalado el mito de que
las leyes de ambientes 100% libres de humo
de tabaco generan pérdidas econdmicas para
el sector hotelero gastrondmico. Un centenar
de investigaciones han desmentido tales pér-
didas econdmicas. Las leyes de ambientes
100% libres de humo salvan vidas y no
dafian los negocios.

La evidencia cientifica corrobora que las
leyes que establecen la implementacion de

11



ambientes 100% libres de humo en todos
los espacios cerrados pliblicos y privados de
acceso publico sin excepciones (es decir,
que no permiten la habilitacion de areas para
fumar ni las falsas soluciones como los siste-
mas de ventilacion o los purificadores de
aire) no generan pérdidas econdmicas al
sector gastrondmico. Una publicacion del
afio 2002 que resume 97 investigaciones de
numerosos paises que evaluaron el impacto
economico de estas leyes en bares y restau-
rantes, demostraron que no existen las pér-
didas economicas para el sector hotelero-
gastronomico3.

Similares resultados fueron obtenidos en
dos estudios argentinos: uno realizado en el
afo 2007, por el Ministerio de Salud de la
Nacién4 y otro desarrollado por la Alianza
Libre de Humo de Tabaco-Argentina (ALIAR)
en la provincia de Santa Fe en 2008 que
demostro que a dos afios y medio de entrada
en vigencia la ley de ambientes 100% libres
de humo en la provincia, el sector gastrono-
mico tuvo incluso una curva de crecimiento
positivos.

Por todo lo expuesto y en pos de la efec-
tiva proteccion de la salud de todas las per-
sonas que habitamos la Republica Argentina,
es que la Coalicion para la Ratificacion del
CMCT solicita la inmediata ratificacion del
mencionado Convenio por el honorable
Congreso de la Nacion.

El Convenio Marco para el Control del
Tabaco de la Organizacion Mundial de la
Salud (CMCT) es el primer tratado interna-
cional de salud publica que fue aprobado en
2003 y entrd en vigor en 2005.

Este Convenio se elabord como respuesta
a la preocupacion que genera la propagacion
mundial de la epidemia del tabaquismo. Su
objetivo principal, de acuerdo a lo que se
declara en el articulo 3°, es "proteger a las
generaciones presentes y futuras contra las
devastadoras consecuencias sanitarias,
sociales, ambientales y econémicas del con-

sumo de tabaco y de la exposicion al humo de
tabaco proporcionando un marco para las
medidas de control del tabaco que habrdn de
aplicar las partes a nivel nacional, regional e
internacional a fin de reducir de manera con-
tinua y sustancial la prevalencia del consumo
de tabaco y la exposicion al humo de tabaco.”

El Convenio Marco para el Control del
Tabaco constituye una estrategia interna-
cional para luchar contra la epidemia del
tabaquismo. EI CMCT permite la puesta en
marcha de politicas sanitarias que los paises
no pueden poner en practica individualmen-
te debido al fuerte lobby y poder econémico
de la industria tabacalera.

El CMCT entiende al control del tabaco
como la puesta en practica de diversas medi-
das destinadas a reducir la oferta, la deman-
da y los dafios causados por los productos de
tabaco. Las medidas de mayor impacto son
seis, que se resumen en el acrénimo M-
POWER, por su version en inglés.

M: Monitoreo del problema del tabaco y eva-
luacion del impacto de las politicas destinadas
a disminuir y prevenir el consumo

P: Proteccion universal de la exposicion al
humo de tabaco ajeno a partir de la implemen-
tacion de ambientes 100% libres de humo en
todos los espacios cerrados publicos y privados
de acceso publico

0: Ofrecimiento de ayuda para dejar de fumar
W: Inclusion de advertencias sanitarias con
imagenes en los paquetes de cigarrillos sobre

los dafios que provoca el consumo de tabaco

E: Prohibicion completa de publicidad, promo-
cion y patrocinio de productos de tabaco

R: Aumento del precio de los cigarrillos y de los
impuestos al tabaco

LA COALICION: PARA EL CONVENIO MARCO CONTROL DEL TABACO



Si las seis medidas del MPOWER se
implementaran simultaneamente en todo
el mundo el consumo global de tabaco des-
cenderia del 23% actual a un 14% y se
salvarian 150 millones de vidas en el pré-
ximo siglo. No existe ninguna otra medida
de salud publica que tenga tal impacto sani-
tario y economico.

Hasta diciembre de 2009, mas de 160
paises ratificaron el CMCT en sus parlamen-
tos constituyéndose como partes, lo que
implica la obligacion y el compromiso para
adoptar y aplicar las medidas establecidas
en el tratado.

Argentina firmé el CMCT en 2003 pero
es el unico pais de América del Sur y uno
de los pocos del mundo que no lo ha rati-
ficado. Desde la fecha de firma, han muer-
to en el pais mas de 160.000 personas por
enfermedades vinculadas al tabaco.
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31 DE MAYO

COMENTARIO

“DIA MUNDIAL SIN TABACO"

Dra. Beatriz Martinez
Olavarria

STNBA - INFORME DIA MUNDIAL SIN
TABACO - DMST

La epidemia de tabaquismo constituye un
grave problema de salud publica pero debe-
mos recordar que es la principal causa de
muerte evitable y prevenible.

En 1988 la Asamblea de la Organizacion
Mundial de la Salud = OMS - por resolucion
WHA 42.19, acordd que el 31 de mayo de
cada afio se celebre el Dia Mundial Sin
Tabaco, con el propdsito de crear conciencia y
desalentar el consumo de tabaco en todas sus
formas, invitando a los gobiernos y a quienes
estén relacionados con el tema a participar
activamente en la construccion de sociedades
mas saludables promocionando diferentes
actividades como concurso de afiches, cartas
para fumadores, entrega de material informa-
tivo, entrega de una calco o flor por un ciga-
rrillo, campafas de difusion radial, televisiva y
grafica, Concurso Abandone y Gane.

Cada afio se promociona un lema para
lograr el desestimulo a nuevos fumadores
protegiendo a los nifios de ambientes que
inciten a fumar, la creacion de programas de
apoyo para las personas que quieran dejar de
hacerlo y la proteccidon a quienes no fuman
de la exposicion al humo del tabaco.

En Noviembre de 2002 la OMS se ha
unido al proyecto de la Universidad de San
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Francisco en California denominado Smoke

Free Movies, donde se destaca la enorme

influencia global del cine en las conductas vin-
culadas al tabaquismo, sobre todo en adoles-
centes. Con el lema de "Peliculas libres de
tabaco” encara el tema de la industria cine-
matografica como medio de difusién y publi-
cidad encubierta del cigarrillo.

Como de costumbre, los ejemplos no se
limitan a “"La Meca del Cine" el tabaco esta
también presente en el cine argentino, desde
“El hijo de la Novia" hasta "El oso rojo"
desde Carlos Gardel en cuyo monumento del
cementerio de la Chacarita siempre colocan
un cigarrillo encendido entre sus dedos;
hasta la cruda vision de Buenos Aires en
"Pizza, birra y faso".

El 31 de Mayo del 2006 bajo el lema
“Tabaco: mortifero bajo cualquier disfraz"
se conmemor¢ el "Dia Mundial sin Tabaco”
DMST el objetivo fue sensibilizar a los con-
sumidores y formuladores de politica sobre el
hecho de que el uso de CUALQUIER produc-
to de tabaco es extremadamente dafino y
que TODOS los productos de tabaco, deben
ser requlados y testeados estrictamente
(niveles de nicotina, alquitran, monoxido de
carbono, etc.) y crear conciencia sobre los
términos y denominaciones engafosas -
“light" bajo contenido en alquitran" Este
tema esta relacionado en parte con los
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Articulos 9, 10 y 11 del Convenio Marco de
Control de Tabaco - CMCT -

En el afio 2007 la celebracion anual del
Dia  mundial sin Tabaco promovio
"Ambientes libres de humo de tabaco”
como la Unica manera eficaz de proteger a
las personas de la exposicion al humo de
tabaco de segunda mano, proteger el dere-
cho a la salud y a una vida saludable para si
mismas y para las generaciones futuras.

"Es hora de exigir a nuestros legisladores
que promuevan con real firmeza la sancion
de una ley de orden nacional que imponga la
prohibicion de fumar en todos los ambientes
cerrados con concurrencia publica”.

Segun la OMS, cuanto menor es la edad
en la que se prueba el tabaco por primera
vez, mas probable es que la persona se trans-
forme en un consumidor regular, y menos
probable que pueda dejar el consumo. Por
eso, se eligio el lema “Juventud libre de
tabaco”.

Segun encuesta MPOWER un tercio de la
poblacion adulta argentina es fumadora y la
mayoria comenzo con ese habito durante la
ninez o la adolescencia. El tabaquismo
lamentablemente ya se convirtio en una
enfermedad pedidtrica, los jovenes empie-
zan a fumar entre los 10 y 15 afios, edad en
que no tienen una personalidad formada y
no son conscientes de las consecuencias
negativas del cigarrillo para su salud.

El Mindsterio de Salud y Desarrollo Social

ADVIERTE

ESTE PRODUCTO ES DANINO
FPARA LA SALUD ¥ PRODUCE
ADICCION B

warnings

save lives.

e e

La OMS selecciond para el 2009 el lema
"Advertencias sanitarias antitabaco” para
los paquetes de cigarrillos, las advertencias
que combinan imagenes y texto son el medio
mas eficaz para incitar a las personas a dejar
de fumar y reducir el atractivo del tabaco
para aquellos que aun no son adictos, es una
estrategia sencilla, economica y eficaz que
puede limitar extraordinariamente el consu-
mo de tabaco y, consiguientemente, salvar
vidas.

Como tema del Dia Mundial Sin Tabaco
2010, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha elegido «Género y tabaco: la pro-
mocion del tabaco dirigida a las mujeres» y
se consagrara a poner de relieve los efectos
nocivos de la promocion del tabaco dirigida
a las mujeres y las nifias que constituyen un
importante blanco de oportunidad para la
industria tabacalera.

Hemos avanzado en el camino de esta
LUCHA ANTITABAQUICA obteniendo varios
logros pero es indispensable ratificar el CMCT
primer tratado internacional de salud publica
que proporciona un marco legal internacional
para el control del tabaco, la demora del
Congreso ya de 6 afos en tratarlo, convierte a
la Argentina en el Unico pais sudamericano
sin ratificar.

iHa llegado el momento debemos lograr
el apoyo de nuestros legisladores y gober-

13 DE MAYO. DIA MUNDIAL SIN TABACO



ARTICULO DE REVISION

¢EXISTE UNA RELACION CAUSAL
ENTRE ASMA'Y OBESIDAD?

Dr. Pablo Matias Pascale®

Durante las ultimas décadas hemos pre-
senciado un aumento sostenido de la preva-
lencia del asma y la obesidad en muchos pai-
ses. Por ejemplo, en Estados Unidos de
Norteamérica entre 1980 y 1996 la preva-
lencia del asma se incrementd un 73,9 % (1)
y la obesidad de un 15,8% a un 33,2% en
mujeres y de 13,4% a 27,6% en hombres,
durante el periodo comprendido entre 1960-
2000 (2). El aumento paralelo de estas dos
entidades permite suponer la posibilidad de
una interrelacion entre ambas patologias.

En los ultimos 20 afios varios estudios
epidemioldgicos establecieron la existencia
de una conexion entre la obesidad y la inci-
dencia-prevalencia del asma. Pareciera que
tener un indice de masa corporal (IMC) ele-
vado precede y predice el desarrollo del asma
o hiperreactividad bronquial. No ha sido
observado el fendmeno inverso (asma como
predictor de obesidad), ni la asociacion de
obesidad y otras entidades alérgicas (3).
Ademas existen estudios que demuestran
que a mayor obesidad, es mayor el efecto
sobre el asma (efecto de dosis-respuesta).

La obesidad incide negativamente sobre
la mecanica respiratoria, aumentando el

esfuerzo espiratorio, la compresion mecani-
ca, y la restriccion toracica (4).

El nuevo desafio planteado en la actuali-
dad es esclarecer la asociacion inflamatoria
directa entre ambas patologias.

La sintesis adiposa de citoquinas proin-
flamatorias en pacientes obesos explica que
un proceso inflamatorio sea mas intenso en
estos que en pacientes delgados y que el
mismo disminuya con la pérdida de peso (5),
ya sea por dieta o por cirugia de by pass gas-
trico, mejorando en los asmaticos su cuadro
clinico. En base a estas afirmaciones debe-
mos platearnos una pregunta: ¢podemos
establecer una relacion causal a partir de
datos obtenidos de inflamaciones cronicas
en otros o6rganos? El asma como proceso
inflamatorio cronico, presenta particularida-
des relacionadas con la orientacion de una
respuesta inmunoldgica especifica (citoqui-
nas Th2, infiltracidn eosinofilica, etc.). En la
actualidad, existen datos que permiten esta-
blecer una conexion directa entre ambas
entidades, a través del mejor conocimiento
del caracter proinflamatorio de algunas adi-
poquinas y las particularidades de la infla-
macion bronquial asmatica.

* Unidad de Neumonologia, hospital HIGA "Pedro Fiorito" Avellaneda. Buenos Aires.
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OBESIDAD: INFLUENCIA SOBRE LA
MECANICA RESPIRATORIA

La obesidad genera trastornos de la
mecanica respiratoria no relacionados con la
inflamacion del arbol bronquial.

En el obeso se observa una disminucion
del volumen corriente y de la capacidad resi-
dual funcional, provocado por la restriccion
toracica y la compresidn mecanica. Estos
cambios tienen como consecuencia una
reduccion en el estiramiento del musculo liso
(hipotesis de latching). EI musculo liso tiene
intrinsecamente, en condiciones fisioldgicas,
un ciclo de excitacion y otro de contraccion.
Estos ciclos son mas cortos en los obesos, lo
que asociado a una capacidad funcional dis-
minuida, da como resultado una conversion
de ciclos rapidos de actina-miosina hacia
ciclos mas lentos (6). Estos fendmenos pro-
vocan hiperreactividad y obstruccion persis-
tente de la via aérea.

Otro efecto provocado por la obesidad es
el aumento del reflujo gastroesofagico, que
se observa tanto en obesos como en asmati-
cos y principalmente en los adultos. El meca-
nismo fisiopatogénico de este proceso, se
asocia a la relajacion del esfinter gastroeso-
fagico, permitiendo el reflujo del contenido
acido gastrico hacia la traquea y las vias
aéreas generando broncoconstriccion por
dos mecanismos (7):

1. microaspiracion: efecto directo sobre la
mucosa traqueobronquial

2. reflejo vagal: pasaje de contenido liquido
a la via aérea

EL TEJIDO ADIPOSO

En la actualidad el estudio exhaustivo del
funcionamiento del tejido adiposo, ha permi-
tido descubrir un complejo engranaje com-
puesto por las células adiposas, a las cuales
ya no se les atribuye solamente un rol rela-
cionado con la reserva energética, sino que
son las encargadas de la secrecion de multi-
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ples citoquinas, conocidas como adipoqui-
nas. Estas citoquinas presentan caracteristi-
cas pleiotropicas, entre las cuales se destaca
el rol que cumplen en el proceso inflamato-
rio tisular. La mayoria de ellas estan aumen-
tadas en la obesidad. Una excepcion es la
adiponectina, a la que se le atribuyen fun-
ciones antiinflamatorias, encontrandose sus
niveles disminuidos en los obesos.

Diferentes estudios demuestran la aso-
ciacidn entre obesidad y diversos marcadores
inflamatorios, como el factor de necrosis
tumoral (TNF), la interleuquina-1 (IL-1), la
interleuquina-6 (IL-6), la Proteina C Reactiva
(PCR), entre otros. EI TNFx también se
encuentra aumentado en el asma y esta liga-
do a la produccién de interleuquinas 4 y 5
(estirpe Th2) por el epitelio bronquial, por lo
cual participaria en una via inflamatoria
comun entre la obesidad y asma.

La leptina es una hormona producida
principalmente por el tejido adiposo, encar-
gada de regular el metabolismo basal a nivel
periférico, aumentando el gasto energético.
A nivel central inhibiria en parte tanto las
acciones del neuropeptido Y, como de las
orexinas A y B a nivel hipotalamico (8). Su
concentracion se encuentra aumentada en
personas obesas (9). La leptina cumple un rol
crucial estimulando la liberacidn de citoqui-
nas proinflamatorias por el adipocito (IL-6,
TNFx). También actta en la activacion del
sistema nervioso simpatico, especificamente
en la via de activacion del metabolismo de la
grasa parda. Si bien su estimulacion es diri-
gida a esta via metabolica, el sistema simpa-
tico tiene un papel relevante en el control
del tono y el calibre de la via aérea.

La resistina, es una nueva adipoquina, la
cual probablemente se encuentre relacionada
con el mecanismo de resistencia a la insulina.
Se ha probado su accion proinflamatoria en la
activacion de la via NF-KB (10, 11) (nuclear
factor kappa beta), estimulando a los macro-
fagos del tejido adiposo, lo que provoca la
liberacion de citoquinas proinflamatorias
como el TNFx y la IL-12, entre otras.

ZEXISTE UNA RELACION CAUSAL ENTRE ASMA Y OBESIDAD?



La adiponectina, es una citoquina con
funciones principalmente antiinflamatorias,
por lo cual presenta una asociacion antago-
nica con la leptina, ademas de un mecanis-
mo de retroalimentacion negativo con cito-
quinas proinflamatorias (TNFx, IL-6), via
activada por la propia leptina. Entre las fun-
ciones antiinflamatorias, induce la produc-
cidn de citoquinas como la IL-10, suprime la
actividad citotoxica de las células NK induci-
da por la IL-2 e inhibe la activacidn de los
TLR (toll like receptors) que utilizan la via
NF-KB. La adiponectina es producida exclu-
sivamente por el adipocito (12) y sus niveles
se encuentran disminuidos en la obesidad.

Estudios recientes demuestran que la
administracion de adiponectina en ratones
previene la sensibilizacion con ovoalbumina
y disminuye la inflamacién de la via aérea.

La eotaxina es una quimiocina CC (quimio-
atractante celular), la cual cumple un rol fun-
damental en la atraccion de eosinofilos desde
el torrente circulatorio hacia los tejidos perifé-
ricos, también participa en la activacion de los
mismos y en la orientacidn hacia una respues-
ta Th2 (13). Esta quimiocina se encuentra
aumentada en asmaticos y especialmente en
los corticodependientes graves (14).

Vasudevan y cols. (13) comprobaron la
sintesis de eotaxina y la expresion de su
ARNm en grasa de ratones. Ademas identifi-
caron que sus niveles se triplicaban cuando
el animal era obeso. Los estudios en huma-
nos encontraron concentraciones sanguineas
de eotaxina aumentados, los cuales dismi-
nuian al bajar de peso.

Accion de las adipoquinas
sobre el sistema inmune
Leptina (proinflamatoria)
® Aumenta la activacion y proliferacion

de linf. T
® Promueve la respuesta Th1

ARTICULO DE REVISION

® Activa la citotoxicidad NK

e Activa a los macrofagos con liberacion
de TNF = |L-6 etc.)

e Activa el quimiotactismo y fagocitosis
de neutrofilos

Adiponectina (antiinflamatoria)

® Disminuye la activacion y proliferacion
de linf. T

® |nhibe la liberacion de citocinas via
NFkB (TNF=, |L-6 etc.)

e Aumenta la IL-10

e Inhibe la fagocitosis de los neutrdfilos (?)

Resistina (proinflamatoria)

e Activa la liberacion de citocinas via
NFkB (TNF=, |L-6; etc.)
® Activa moléculas de adhesion

INFLUENCIA HORMONAL

La asociacion obesidad-asma resulta mas
frecuente en mujeres que en hombres.
(15,16). Esta diferencia de género pareceria
estar relacionada con una influencia hormo-
nal, asociada a un aumento de las concen-
traciones de estrdgenos.

La enzima aromatasa, encargada de con-
vertir androégenos en estrégenos, se halla
entre otros en el tejido adiposo. En general,
en la obesidad los niveles de estrogenos se
encuentran aumentados, por una mayor
conversion periférica a cargo de esta enzima.
Castro-Rodriguez et al (16) informaron que
la mayor prevalencia de asma fue mas mar-
cada entre las niflas obesas que tuvieron
menarca precoz (antes de los 11 afos de
edad) que entre las que la tuvieron después
de esa edad, lo que hablaria de que la obesi-
dad altera la produccion o estimula la sensi-
bilizacion periférica de las hormonas relacio-
nadas con la pubertad en la mujer. La sinte-
sis incrementada de hormonas femeninas (o
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su sensibilidad) alteraria el desarrollo pulmo-
nar y la reqgulaciéon del tono de la via aérea
en las puberes. Varraso. et. al. en Francia,(17)
confirmaron idénticos hallazgos en mujeres
adultas con menarca precoz.

Otros investigadores también alertaron
sobre el uso de estrogenos exogenos, los que
representarian un factor de riesgo para una
mayor incidencia del asma. (18)

En la practica clinica habitual también
puede inferirse esta relacion, donde no es
infrecuente encontrar casos de mujeres con
asma grave refractaria al tratamiento, aso-
ciada a obesidad mdrbida. Curiosamente el
sexo femenino esta también asociado a
mayor gravedad en la obstruccién del flujo
aéreo, obstruccion fija y enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica.

ASMA-OBESIDAD:
ACTIVACION DE GENES COMUNES

UBICACION

CROMOSOMICA

Nuevos estudios han permitido el hallaz-
go de un gen que vincula asma, obesidad y
diabetes. En estudios experimentales se ha
descubierto un acido graso que se encuentra
unido a una proteina denominada AP2 (pro-
teina citosdlica transportadora de acidos
grasos libres), la que es conocida por su
papel en la obesidad y la diabetes. Se demos-
tré6 que la AP2 también se encuentra con
niveles elevados en el pulmdn, donde es cru-
cial para controlar la inflamacion en el pro-
ceso asmatico. Al ser suprimido el gen de la
AP2 en animales, estos mostraron estar pro-
tegidos contra los ataques de asma. (19)

Sabemos del pleomorfismo genético, es
decir, que los genes tienen muchos efectos,
por lo que es biologicamente posible plante-
ar que ciertos genes que estan relacionados
con una determinada enfermedad pudiesen
también estarlo con otra. Asi, se han identi-
ficado regiones especificas del genoma
humano que estan relacionadas tanto con el
asma como con la obesidad (20):

ACCION

ADRB2 CROMOSOMA 5q
NR3CT1 CROMOSOMA 5q
TNF CROMOSOMA 6

IFN-gama LTA4H, NOS1 CROMOSOMA 12¢q

STAT6, IGF1, CD361 CROMOSOMA 12¢q
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Codifica para el receptor $2
adrenérgico importante accion en
el control del tono de la via aérea
y metabolismo basal

Codifica para el receptor
de glucocorticoides

Influencia en la respuesta
inmune e inflamatoria

Respuesta inflamatoria

Respuesta inflamatoria
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CONCLUSIONES

El conocimiento del tejido adiposo ha
permitido descubrir una intrincada red de
citoquinas, otorgandole significativa impor-
tancia desde el punto de vista inflamatorio,
no solo en relacion con el asma, sino tam-
bién con otras patologias asociadas a la obe-
sidad, como por ejemplo, la diabetes. El estu-
dio exhaustivo de las adipoquinas realizado
hasta la actualidad, permite establecer algu-
nos vinculos directos entre obesidad y asma.

El desafio que se presenta es el de compro-
bar la existencia de caracteristicas fisiopatogé-
nicas comunes, que no solo permitan establecer
una relacion causal entre ambas entidades y
otras comorbilidades asociadas, sino que ade-
mas facilite ampliar el camino de la investiga-
cion hacia nuevas alternativas terapéuticas.
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CASO CLINICO

SEPTICEMIA POR
Mycobacterium tuberculosis

Dra. Stella Maris Bravo!

Dr. Francisco Barone?2

Dra. Analia Allemandi3

INTRODUCCION

En la era pre-antibiotica la sepsis por
Mycobacterium tuberculosis era una conse-
cuencia temprana de la infeccion primaria en
nifos y adultos jovenes presentandose como
un cuadro inusualmente grave y frecuente-
mente mortal, caracterizado por fiebre alta,
derrame pleural y pericardico, peritonitis,
meningitis. En la actualidad, se relaciona con
pacientes de mayor edad, a menudo asocia-
da a otras enfermedades y su mecanismo
fisiopatologico corresponde a una disemina-
cion hematogena.

Se describen dos formas clinicas: aguda o
tifobacilosis o granulia de Empis, infeccion
generalizada, con hepatoesplenomegalia y
ocasionalmente alteraciones del SNC. En las
formas cronicas o granulia fria de Burnand y
Saye, el cuadro clinico suele ser poco llama-
tivo, con moderado compromiso del estado
general.

Desde Hipocrates hasta mediados del
siglo pasado se ha creido que el embarazo
predisponia a la Tb, pero este no es mas que
un estado fisioldgico diferente en el que se
plantean algunas pautas diagnosticas y tera-

péuticas particulares debiéndose recordar
mas que nunca el principio de “primun non
nocere". El embarazo ha sido imputado en
producir inmunosupresion que permite la
retencion del feto. En efecto, se producen
anticuerpos contra aloantigenos paternos, el
aumento de estrégenos, progesterona, mine-
ralocorticoides y gonadotrofina corionica
parecen actuar regulando la proliferacion,
activacion y funcion de linfocitos y macrofa-
gos. No obstante, no es tan significativo
como para alterar la inmunidad mediada por
células. Es de remarcar la notable mortalidad
materno infantil (30-40%) por Tb activa no
tratada o por retraso en el tratamiento.

En lo que se refiere al puerperio, algunos
autores postulan que la situacion se agrava-
ria por el descenso brusco del diafragma en
el post-parto, por la lactancia y por los cam-
bios hormonales que predispondrian a la
diseminacion.

CASO CLINICO

Paciente de 20 afos, oriunda de Bolivia,
reside en nuestro pais desde hace 3 afios.

1 Neumondloga. Jefa de internacion de Clinica Médica del Hospital de Moron.

2 Neumonologo. Jefe de UTI del Hospital de Mordn.
3 Neumondloga del Hospital de Moron.
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Foto 1.

Ingresa a la guardia de Toco ginecologia
el dia 09/10/08 en labor de parto dando a
luz, en las primeras horas de la madrugada,
un bebé de sexo masculino, de término,
3000g., Apgar 9/10. Entre los antecedentes
se destaca peso actual de 63Kg, siendo su
peso habitual de 64 Kg. No refiere otros
antecedentes patologicos.

El embarazo fue controlado en un centro
periférico siendo asistida por una licenciada
en obstetricia.

El dia de su ingreso presenta pico febril
de 39°C vespertino, situacion que se repite el
dia siguiente. Se realiza Rx de torax (Foto 1)
en la que se observa patron reticulonoduli-
[lar, bilateral, difuso, en rango miliar que se
extiende de base a vértices, y elevacion de
hemidiafragma derecho.

Se le administraron AINES, no asumién-

Foto 2.
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dose otra conducta terapéutica y diagnosti-
ca. Egresa 48 Hs después del parto con indi-
cacion de sulfato ferroso por anemia mode-
rada.

Re-ingresa 20 dias después refiriendo
intensa disnea, astenia, adinamia, nauseas,
vomitos, intensa anorexia y diarrea desde su
egreso, a lo que agrega fiebre y loquios féti-
dos en los ultimos 5 dias. Al examen fisico
presenta sudoracion profusa, adelgazada,
taquicardia, taquipnea, febril 38°C, abdomen
distendido, doloroso a la palpacion profunda,
uraco palpable, hipotensa (90/50), débito
bilioso por SNG.

Laboratorio: Hto 16%, Blancos 3800, Pt.
23.400, Hb 7, Glu 0.60, Ur 0.28, T. Quick
519, test rapido para HIV negativo., ph 7.25,
pCO2 45, pO2 37.6, EB -8.0, SO2 62%, iono
138/3.3. Rx abdomen: niveles hidroaéreos.
Dilatacion de visceras huecas. (Foto 2)

Rx. Tx: Patron mixto, miliar con areas de
rosetas alveolares confluentes. (Foto 3)

Ingresa a UTI con diagndstico presuntivo
de sepsis con fallo multiorganico (hepatico,
hematoldgico y respiratorio) a punto de par-
tida de endometritis puerperal; neumonia
grave de la comunidad, posible Tb.; pulmon
de sepsis. Peritonitis.

Se solicitaron hemocultivos x 2; urocul-
tivo; esputo seriado para BAAR negativos,
PPD 2UT negativa.

2 L — N b
=
-

. . ’ -

Foto 3.
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CASO CLINICO

La ecografia abdominal y ginecoldgica
revela liquido libre en cavidad tabicada,
higado difusamente heterogéneo de ecoge-
nicidad aumentada. Endometrio heterogéneo
con areas liquidas en su interior. Abundante
liquido en Douglas.

Se realizo TAC de torax-abdomen-pelvis
observandose derrame pleural y pericardico,
ascitis, infiltrados pulmonares bilaterales.
(Fotos 4 y 5).

Se procede a legrado evacuador previa
transfusion de 6 U de Pt y 2U de GR. Pop en
UTI. Inicia Tto con triple esquema Atb, inotro-
picos, oxigenoterapia no invasiva, corticotera-
pia. Se envia muestra a AP y bacteriologia.

Evoluciona lucida, febril, sin signos peri-
toneales, hepatoesplenomegalia dolorosa.
Se propone la realizacion de laparotomia
exploradora, pero la paciente y su esposo se
niegan.

Se realiza puncion de liquido ascitico que
se envia a laboratorio. Obteniéndose liquido
ligeramente turbio, prot. 21.13; pH 6.8; leu-
cocitos 80 mm3; amilasa 67; no se aislaron
bacterias. Hemo y Urocultivo negativos para
gérmenes comunes. Se incuban cultivos para
BAAR vy este resulta positivo en liquido asci-
tico, negativo en sangre, orina y esputos.

Se re interroga a la paciente y esta admi-
te contacto laboral con enfermo de Tb. Se
niega a toda practica invasiva, motivo por el
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cual se le inicia Tto empirico con 4 drogas
antituberculosas (H-R-Z-E) a dosis plena.

Al 8° dia de tratamiento anti tuberculo-
so se estabiliza, sin requerimientos de ino-
tropicos, todos los cultivos son negativos.

Se recibe resultados de Anatomia
Patologica del material de legrado donde se
informa endometritis granulomatosa con
necrosis central, abundantes BAAR.

Evoluciond febril, con ictericia Bilirrubina
total: 7.3 a predominio directa e hipoalbumi-
nemia 2.5. por tal motivo se decidio suspen-
der el tratamiento por 48hs, reinicia sin rifam-
picina.

Luego de transfusion y reposicion de
albimina se indica rifampicina 450mg/dia.
Se realizd ecografia que demostro litiasis
biliar multiple, esteatosis hepatica leve, leve
ascitis.

Se realizd biopsia hepatica que mostro
parénquima con leve infiltrado linfocitario
periportal, aislada necrosis focal y esteatosis
moderada. Ausencia de granulomas, Z-N
negativo.

El dia 11/01 la paciente se retira sin alta
médica. Se contacta a través de asistente
social logrando continuar el tratamiento en
su domicilio.

Hasta la fecha, la paciente se encuentra
en seguimiento por neumonologia de éste
Hospital de Mordn.
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CONCLUSION

Por lo expuesto, el caso presentado puede
ser encuadrado como tifobacilosis o granulia
de Empis.

A pesar de la gravedad y las limitaciones
se pudo arribar al diagnostico aunque el tra-
tamiento se inici6 empiricamente ante la
sospecha de Tb. Sin embargo, creemos que
se pasaron por alto signos de la enfermedad
que ya estaban presentes durante el embara-
zo y parto perdiéndose la oportunidad de
realizar tratamiento en una etapa temprana
de la enfermedad.

Es necesaria una mayor concientizacion
del equipo de salud respecto a la prevalencia
de la enfermedad en la poblacion, con bus-
queda activa de casos aprovechando aque-
[las circunstancias como el embarazo en que
la paciente concurre a controles médicos
frecuentes.

Mas aun, debe controlarse al recién naci-
do ante la posibilidad de una tuberculosis
congénita. Si bien la incidencia en el grupo
etareo de 0 a 4 afios no excede el 2.5% el
reconocimiento temprano permite ofrecer
una oportunidad de tratamiento ya que la
mortalidad por sepsis a bacilo de Koch es
muy alta en éste grupo.

La incidencia de tuberculosis en la
mujer joven y embarazada se ha mantenido
en la ultima década; sin embargo, los casos
notificados de tuberculosis congénita
siguen siendo muy pocos y la falta de alar-
ma en el momento del parto lleva al sub-
diagnostico.

Los criterios para diagnosticar tuberculo-
sis congénita, inicialmente propuesta por
Beitke en 1935y revisada por Cantwell y col.
en 1994, definen el cuadro cuando se cum-
ple una o mas de las siguientes condiciones:
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1) Lesion en la primera semana de vida,

2) complejo primario hepatico con granulo-
mas caseosos,

3) confirmacion de tuberculosis en la placen-
ta o tracto genital de la madre (Utero o
anexos) y

4) exclusion de exposicion post-natal a foco
bacilifero incluido el personal hospitalario.

El feto puede adquirir la infeccion por
alguno de los siguientes mecanismos:

a) diseminacion hematdgena y formacion de
uno o mas complejos primarios en higado,
bazo y pulmones o

b) aspiracion o ingestion de liquido amnidti-
co que resulta en la formacion respectiva
de complejos primarios en pulmon o apa-
rato gastrointestinal.
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CASO CLINICO

TUBERCULOSIS PERITONEAL:

Caso Clinico

Dra. Gaitan, C.*
Dra. Sosso, A.*
Dra. Morales, R.*
Dra. Trinidad, M.*

Paciente sexo femenino de 43 afios de
edad que consulta en abril de 2008 en el
Servicio de Gastroenterologia del Htal. Pte.
Perdn por epigastralgia y pirosis, por lo que
se le indica realizar estudios de laboratorio,
endoscopia digestiva y ecografia abdominal.

Resultados:

e Hemograma con Hto. 30 %y Hb 11g/dl,
hepatograma y resto de la rutina de labo-
ratorio normal.

® Fibroesofagogastroscopia: normal.

® Ecografia: presencia de litiasis biliar.

Se realiza entonces interconsulta con
Cirugia, indicandose colecistectomia lapa-
roscopica.

En el acto quirurgico se encuentra un
peritoneo invadido por una aparente carci-
nomatosis, por lo que se toma muestra para
citologia, se biopsia y se procede a cerrar,
dando por concluida la cirugia.

La paciente evoluciona sin complicaciones.
® Tomografia computada de térax: normal.
® Tomografia Abdomino-Pelviana:

Coleccion laminar perihepatica: Ascitis.

Escaso liquido libre en sector pelviano infe-

rior adyacente a ambos lados de la vejiga.

Foto 2.

* Htal. Presidente Peron, Avellaneda. Servicio de Tisioneumonologia.
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Foto 3.

Area quistica parauterina lzquierda que
podria corresponder a: quiste anexial, tumor
ginecologico o coleccion organizada.

Se realiza consulta con Ginecologia quienes

solicitan marcadores tumorales.

e CA 125: Aumentado 9 veces.

e Ecografia: En region anexial izquierda se
observa imagen de aspecto quistico sim-
ple, con tabique fino en su interior, de
aproximadamente 45 mm. de diametro.
Sin registro de actividad doppler en su
interior.

Foto 4.

La biopsia de peritoneo informa

® Fragmento de tejido fibroadiposo con par-
cial revestimiento mesotelial que exhibe
lesiones inflamatorias cronicas y presen-
cia de granulomas tuberculoides no casei-
ficantes. Tincion para BAAR negativa
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Con e interrogatorio recabamos los siguien-
tes antecedentes personales de interés:

e Contacto TBC. con un compaiiero de ofi-
cina con el que compartia 8 hs. diarias en
un ambiente cerrado con escasa ventila-
cion, en el afo 2003. En esa oportunidad
se le habian realizado los estudios de
catastro, negativos. No realizo quimiopro-
filaxis ni controles periddicos a posteriori.

e Al afio siguiente tuvo un derrame pleural,
cuyo diagnostico fue Inespecifico y retro-
grado sin secuela. Tenia informes de baci-
loscopia y cultivo para tuberculosis nega-
tivo, citologia negativa y Dosaje de ADA.:
4,6 U/l.

Desde entonces la paciente padecia un sin-

drome anémico que no mejoro con tratamien-

to con hierro y una eritrosedimentacion que

inexplicablemente promediaba los 43 mm.

Con el resultado de la biopsia, aun con tin-

ciones y cultivos negativos para BAAR,

teniendo en cuenta los datos epidemiologi-
cos y se decidid iniciar tratamiento conven-

cional con H-R-Z-E, con buena tolerancia y

muy buena evolucidn clinica.

Al alta:

e Hto. 37 % - Hb. 12,4 - Eritro 15

e Marcadores tumorales: Valores Normales.

e Tomografia Toraco-Abdomino-pelviana:
Normal

DISCUSION

La tuberculosis puede afectar cualquier parte
del aparato gastrointestinal incluyendo el
peritoneo y el sistema pancreato-biliar. La
tuberculosis peritoneal ocupa el sexto lugar
en la incidencia de compromiso extrapulmo-
nar. Puede tener muchas presentaciones cli-
nicas, ya sea de inicio agudo o crdnico, fie-
bre (40-70%), dolor abdominal (80-90%)
pérdida de peso (40-90%) y alteraciones del
transito intestinal (20%), simulando muchas

TUBERCULOSIS PERITONEAL: CASO CLINICO



veces otras enfermedades (1), por esta razon
debe considerarse en el diagndstico diferen-
cial de las enfermedades gastrointestinales
sobre todo cuando hay ascitis, ya que la
tuberculosis peritoneal es la tercera causa de
ascitis después de la cirrosis y las neoplasias.
La radiografia de tdrax muestra compromiso
pulmonar entre el 18 al 25% de los casos,
por ello la ausencia de hallazgos radiologi-
cos en el térax no descarta el compromiso
extrapulmonar (2), si bien en este caso el
antecedente del contacto con tuberculosis y
el derrame pleural inespecifico y de resolu-
cidn espontanea que la paciente habia pade-
cido afios antes son de relevancia diagnosti-
ca. Los hallazgos tomograficos incluyen asci-
tis loculada, colecciones liquidas en la pelvis
con presencia de septos delgados que pue-
den simular una masa ovarica como en el
caso que describimos (3;4). El antigeno CA-
125 es una glucoproteina de alto peso mole-
cular que es expresada por las células meso-
teliales y células derivadas del epitelio celo-
mico y se emplea como marcador tumoral en
los tumores de ovario pero también en otros
tumores ginecologicos, linfomas, hepatocar-
cinoma, melanomas, cancer de pancreas,
tumor renal, cancer de colon y recto.
También puede elevarse en otras enfermeda-
des no neoplasias como peritonitis bacteria-
na, endometriosis, enfermedad inflamatoria
pélvica, miomas cirrosis, LES y en general en
patologias que causen ascitis (4). Simsek y col
realizaron un estudio donde encontraron en el
100% de los pacientes con tuberculosis perito-
neal elevacion del CA-125 con una media de
316 Ul/ml, por esta motivo el diagnostico de
tuberculosis peritoneal se debe considerar en
pacientes con CA-125 elevado (5).

CASO CLINICO

CONCLUSIONES

e TENER EN CUENTA LA TUBERCULOSIS
PERITONEAL EN EL DIAGNOSTICO DIFE-
RENCIAL DE TUMORES DE OVARIO POR LA
SIMILITUD EXISTENTE EN LA PRESENTA-
CION CLINICA, HALLAZGOS RADIOLOGI-
COS Y ELEVACION DE CA-125

e PRESTAR ESPECIAL ATENCION A LOS EXU-
DADOS PLEURALES INESPECIFICOS QUE
CURAN SIN SECUELA, COMO ASI TAM-
BIEN AL SINDROME ANEMICO REFRACTA-
RIO COMO EXPRESION DE ANEMIA DE
PROCESOS CRONICOS

e REVALORIZAR LA IMPORTANCIA DE LA
QUIMIOPROFILAXIS
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INTERDISCIPLINAS

INTERVENCIONES DE UN SERVICIO
DE SALUD MENTAL EN UN HOSPITAL
MONOVALENTE ESPECIALIZADO EN
VIAS RESPIRATORIAS

Dres. Gonzalez Moreno C., Baffigi A., Cortifiaz M.V.,
Fernandez G., Galdames A., Sinagra P.*

“... Entendemos la Salud Mental como uno de los derechos humanos fundamentales, .... surge
como una construccion histdrica, ... debe brindarse a todos por igual, en el mayor nivel de cali-
dad posible, y con el sdlo limite que la ciencia establece...”

".. concebimos al hombre destinatario de nuestra prdctica desde una perspectiva integral del
fendmeno... tendiendo a organizarse como una totalidad y unidad en el nivel humano de inte-
gracion...” (Cédigo de Etica, consideraciones generales).

INTRODUCCION

El Htal. Zonal Dr. Antonio A. Cetrangolo es
un Hospital Provincial Monovalente especializa-
do en vias respiratorias, en tanto destinado a
prestar asistencia a la salud en patologia tora-
cica y neumonoldgica. Nos encontramos enton-
ces, con personas que padecen enfermedades
como Asma, Bronquitis cronica, Epoc, Fibrosis
quistica, Cancer de pulmon, Tuberculosis,
Bronquiectasias, Hiv, entre otras.

Acordamos en el Servicio de Salud
Mental una propuesta institucional multi-
disciplinaria, a través de la modalidad de
interconsulta, solicitando nuestra interven-
cion en salas y consultorios externos.

Convocados a ella, encontramos que
nuestro modo de intervencion discursiva,
produce un efecto de interdisciplina, consi-
derandola como la posibilidad de intercam-
bio entre los profesionales, a partir de la

necesidad de resolver la complejidad de los
problemas que impone la practica propia-
mente dicha.

Consideramos que el obstaculo mismo
por el que somos llamados, condensa la pro-
blematica; desplegarlo, armando una pre-
gunta, sobre el pedido de la interconsulta
como modelo multidisciplinario, posibilita-
ria nuestra intervencion abriendo paso a la
interdisciplina, como dispositivo que permi-
te la revision del problema, efectuandose
desde las distintas perspectivas cientificas
que se ocupan del estudio de la salud de los
pacientes, en un intento de no fragmentarlo.

Es desde el psicoanalisis que nos orienta-
mos a ubicar los obstaculos que se presentan
en la situacion de enfermedad tanto para los
profesionales intervinientes, como para el
paciente, sin perder de vista el momento de
la vida personal y familiar en que se encuen-
tra, intentando trabajar cuestiones relativas

' Servicio de Salud Mental del Hospital del Térax Dr. A. Cetrangolo
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a la angustia producida o no por la situacion
clinica que atraviesan.

Ubicamos el obstaculo a trabajar como la
trama vincular, modo de relacion o lazo entre
los actores de dicha interconsulta.

“Trabajar en interdisciplina exige la cons-
truccion conceptual comun del problema y
supone un marco de ideas compartido entre
las disciplinas. Una vez que las necesidades
del paciente y de su familia han sido identi-
ficadas cada profesional realiza la interven-
cion que considera pertinente”. (1)

Situamos como construcciéon conceptual
comun del problema a la enfermedad misma,
teniendo en cuenta la particularidad de cada
una de ellas y la singularidad de cada paciente.

Por la experiencia clinica cotidiana nos
ubicamos frente a dos formas de interven-
ciones interdisciplinarias, la anteriormente
mencionada como pedido de interconsulta y
la integracion en los diferentes equipos mul-
tidisciplinarios.

Situados en el dispositivo interdisciplina-
rio desarrollado anteriormente, trabajamos
del siguiente modo:

AREA CLINICA:

Se realiza admision a la comunidad hos-
pitalaria y tratamientos individuales dirigi-
dos a nifios, adolescentes y adultos con
patologia respiratoria.

Tanto en nifios como en adultos la moda-
lidad de trabajo es de interconsulta, con el
objetivo de realizar una articulacion entre las
diferentes disciplinas que intervienen en la
atencion del paciente.

Psiquiatria Dindmica: se trabaja tanto desde
la perspectiva clinica psiquiatrica, como
desde la neuropsicofarmacologia aplicada a
la enfermedad respiratoria, tendiente a
lograr la maxima racionalidad en cuanto a la
prescripcion de psicofarmacos, disminuyen-
do riesgos de efectos colaterales, e intentan-
do mejorar la calidad de vida de los pacien-
tes respiratorios.
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Equipo de Rehabilitacion Respiratoria: tra-
baja con pacientes con Epoc en la adminis-
tracion de scores de calidad de vida siendo
evaluados para medir el impacto del proce-
so de rehabilitacion. Debido a la comorbili-
dad de Epoc con ansiedad y depresion los
pacientes cuentan con la posibilidad de ini-
ciar un tratamiento psicoterapéutico. El
equipo esta formado ademas por un médico
neumonologo, nutricionista y kinesioélogo

Equipo de Fibrosis Quistica: (en formacion)
interviene en la atencién de nifios que pade-
cen esta enfermedad, ya que se ha observa-
do una importante necesidad de acompafa-
miento por parte de profesionales de la Salud
Mental. A su vez se planifican entrevistas
familiares a fin de que se pueda poner en
palabras el padecimiento que esta enferme-
dad provoca al paciente y a su familia. Se
trabaja con el Servicio de Pediatria, Servicio
Social y Nutricion conjuntamente.

Equipo de Evaluacion de Pre transplante
cardiopulmonar: (en formacion) se trabaja
en articulacion con neumondlogos, médicos
clinicos, nutricionistas y asistentes sociales.
Desde el Servicio se realizan entrevistas psi-
coldgicas a pacientes que podrian ser tras-
plantados con la finalidad de establecer el
posicionamiento subjetivo de los mismos
frente a este tipo de intervencion y evaluar
la posibilidad o no de un trasplante.

Interconsulta en Sala de Mujeres, Hombres,
Infectologia Terapia Intensiva Cirugia y
Consultorios Externos: los profesionales
intervienen en las diferentes salas de inter-
nacion, previo pedido de interconsulta del
médico tratante, personal de enfermeria,
consulta del mismo paciente o de sus fami-
liares. La intervencion esta destinada a la
escucha de la situacion que provocé el pedi-
do, dando lugar al despliegue de las preocu-
paciones de quien lo hizo. Realizamos
acompafiamiento al grupo familiary a su vez
generamos los pedidos de interconsulta que
consideremos necesarios.

INTERVENCIONES DE UN SERVICIO DE SALUD MENTAL...



Utilizamos la misma forma de trabajo en
psicoprofilaxis quirurgica pre y post operacio-
nes pulmonares, y malformaciones toracicas.

AREA PREVENTIVA

El servicio desarrolla una actividad gru-
pal donde se trabaja la relacion de los inte-
grantes con el cigarrillo como adiccion.

También formamos parte del equipo inter-
disciplinario de Cesacion Tabaquica, brindan-
do tratamientos individuales y grupales.

Estos espacios estan destinados a todas
aquellas personas que quieran o deban dejar
de fumar.

Equipo de Alimentacion Saludable: Fuimos
invitados por el Servicio de Nutricion a par-
ticipar de talleres sobre alimentacion con el
objetivo de transmitir habitos alimenticios
saludables, encontrando nuestro lugar a tra-
vés de intervenciones en la relacion del
paciente con los alimentos.

AREA DE INVESTIGACION

Participamos de la Investigacion:

“Evaluacion de Efectos Sistémicos en
Epoc”. y su comorbilidad con otros trastornos
fuera del pulmon, realizando una Evaluacion
Psicolégica sobre Depresion, Ansiedad vy
Disfuncion Sexual.

AREA DE DOCENCIA

Programa de Profesionales Autorizados: es
una actividad de formacidn profesional asis-
tencial y de conceptualizacion clinica desti-
nada a psicologos y médicos noveles.

Internado Anual Rotatorio, Facultad de
Medicina UBA: Se trata de una instancia
docente de grado, mediante la cual los estu-
diantes de Medicina realizan sus practicas,
durante un afio por diferentes servicios,
luego de concluir con todas las materias
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curriculares. Con respecto de la especialidad
de Salud Mental, los alumnos rotan por
nuestro servicio.

ALGUNAS CONSIDERACIONES TEORICAS
TENTATIVAS ACERCA DE NUESTRA PRAXIS

El circular por el hospital e intercambiar
con los profesionales de las otras disciplinas,
nos llevd a pensar y trabajar sobre la disnea
como trastorno de la respiracion, respiracion
esta que sucede en un sujeto, conduciendo
asi nuestra practica a un estilo de interven-
cion interdisciplinaria.

Partiendo del concepto de disnea como
sintoma caracteristico de la patologia respi-
ratoria; segun la Asociacion Americana de
Torax, se define como una “sensacion sub-
jetiva de malestar ocasionada por la respi-
racion que engloba sensaciones cualitativas
diferentes que varian en intensidad y se
origina a partir de interacciones entre fac-
tores fisioldgicos, psicoldgicos, sociales y
ambientales multiples”.

Esa evidencia, el ansia de introducir aire
en los pulmones, es la parte de la subjetivi-
dad que es posible que se exprese en pala-
bras, es decir, qué dice ese sujeto que regis-
tra la dificultad respiratoria, como aquello
que si falta ( la respiracion) o se ve alterada,
es para el humano del orden de la muerte.
En tanto que el corte de la respiracion no
produce simbolizacidn del corte, no hay sim-
bolizacion de lo imaginario, hay entonces
efecto de lo real.

Por lo tanto consideramos la respiracion
como algo del orden del deseo, como el ansia
de introducir aire en los pulmones, como el
decir de cada paciente que registra la difi-
cultad respiratoria. En estos intervalos de
aire, se produce un decir particular y singu-
lar y es en esta singularidad en donde inten-
tamos intervenir, entendiendo nosotros de
este modo la subjetividad, dicho de otro
modo trabajamos sobre lo que se dice y
como se dice.
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PESO NETO

El Dr. Fernando Inza, médico neumondlo-
go de la ciudad de Azul y ex presidente de la
STNBA nos presenta su otra pasion - la musi-
ca, es integrante de una banda llamada Peso
Neto que se origino en la ciudad de Azul y en
este espacio nos cuenta sobre ella.

El grupo nace en 1971, cuando adoles-
centes del secundario, se fusionan por el
amor comun hacia la musica.

Los primeros ensayos se realizan en el
altillo de una casa de la ciudad de Azul, con
precarios instrumentos y amplificadores,
interpretando canciones de los influyentes
Beatles y Creedence para los jovenes de esa
€poca; las actuaciones iniciales se desarro-
[laron en ambitos como cumpleafios, casa-
mientos, boliches bailables y algun baile de
carnaval (donde pagaban el “doble").-

Posteriormente el grupo fue logrando
nuevos “espacios” hasta constituirse en un
reconocido referente del quehacer musical
de Azul y la zona.-

El camino hasta lograrlo se puede resumir
en los siguientes momentos:

1972: autoridades del Colegio Inmaculada
brindan a Peso Neto la oportunidad de pre-
sentarse en un show “grande”, cuando lo
convocan para el primer recital para jovenes

coinza@ciudad.com.ar
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en el cine Universal de Azul. A partir de alli
se inicia un ciclo fecundo de recitales donde
gradualmente se fortalece el vinculo entre la
banda y los adolescentes de la época, disfru-
tando juntos de temas de Sui Géneris, Vox
Dei, Beatles, etc.
1974: son elegidos como ganadores del pri-
mer concurso de musica moderna regional,
realizado en el boliche bailable "Cronopio”
1975: graban su primer disco simple inclu-
yendo un tema propio “Déjenlo al nifio"
1995: coincidiendo con sus 25 afios de exis-
tencia graban 2 cassettes con otros temas
covers y algunos de su autoria; por esos afios
ya se esta presentando habitualmente en
encuentros de rock de Azul y la zona y se pre-
sentan como banda soporte de reconocidos
artistas de la musica nacional como Tarrago
Ros, Silvina Garré, Vox Dei e Ignacio Copani.
Desde 1995, en forma ininterrumpida han
presentado los “Especiales Anuales" en el
jerarquizado escenario del Teatro Espafol de
Azul, shows solidarios para diversas institu-
ciones del ambito local, con notable apoyo y
concurrencia de la comunidad.

Pero lo mas sorprendente y significativo
para Peso Neto ha ocurrido en los 2 ultimos
afnos, de su dilatada trayectoria, ya que, al
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presentarse en el segundo concurso de
Bandas Covers, realizado en el Paseo La Plaza
de ciudad de Buenos Aires, fueron elegidos
como “Banda Finalista” de dicho concurso,
obteniendo Ruben Libonatti (la voz del grupo),
el primer premio como la mejor voz lider.

En junio de este afio (2009), Peso Neto se
presenta por primera vez, con Show propio,
en un escenario de Buenos Aires, presentan-
do "Viajan Rock", también en el jerarquizado
pub The Cavern, de la calle Corrientes.

En definitiva, desde su nacimiento, el
grupo ha mantenido una constante actividad
musical, que a pesar del paso del tiempo
(proximos a cumplir 39 afos) el publico le
sigue correspondiendo con un incondicional
apoyo otorgandole una llamativa vigencia.

Peso Neto actualmente esta integrado por
Ruben Libonatti (voz lider), Guillermo Taccari
(Bateria), Roberto Cucaro (Bajo) Fernando Inza
(Teclados y voz) Alfredo Ballesteros (guitarra),
Manuel Inza (Percusion), Agustin Andrich (per-
cusion), Sofia Inza (voz femenina), Matias
Ballesteros (Primera quitarra), y Lucas Gires

\ermes EF e Junio. 2008
oons
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(Trompeta), logrando una fusion entre los “his-
toricos” fundadores del grupo y la sangre joven
de los que fueron renovando la banda.
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REGLAMENTO PRESENTACION DE TRABAJOS

4 )

Al e

Sociedad de Tisiologia y Neumonologia de
la Provincia de Buenos Aires

24 al 26 de Marzo de 2011 - Hotel Colonial de San Nicolas

\ San Nicolasde los Arroyos

REGLAMENTO PARA LA PRESENTACION

Los trabajos deberan ser inéditos y no haber sido presentados en
ninguna Sociedad o Congreso nacional o extranjero de la especialidad.

Se aceptaran presentaciones de casos clinicos aislados siempre que los
mismos tengan el mérito de ser de excepcional observacion o cuyo
aporte sea considerado de relevancia.

El autor-relator debe estar inscripto en el Congreso. Los trabajos seran
presentados, sin excepcion, en forma de comunicacion oral.

La evaluacion de los trabajos esta a cargo de un grupo de expertos con
competencia en la aceptacion de los resumenes que podran, o no, acep-
tarlo y sugeriran modificaciones de considerarse necesario. Treinta (30)
dias luego de la fecha limite de presentacion de resiumenes, seran notifi-
cados por correo postal o electronico la aceptacion o rechazo del trabajo
a la direccion que figure en el formulario de presentacion.

Los resumenes de los trabajos seran remitidos exclusivamente por
correo electronico:

1 > Por Correo electrdnico a:
e-mail: secretaria@stnba.org.ar, en archivo adjunto formato
Word, respetando el reglamento de presentacion, aclarando a qué
Congreso lo presenta y completando los datos del formulario del
resumen.

2 > A través de la pagina Web encontrara el formulario, sitio
www.stnba.org.ar
® El resumen debe no debe exceder el limite del espacio consigna-

do a tal fin.
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® E|l nombre de todo autor que participe en mas de un trabajo debera apare-
cer igual en cada uno de ellos.

e E| Comité Cientifico presupone que todos los coautores estan de acuerdo
con el contenido del trabajo.

® Aquellos trabajos con errores, faltas de ortografia, mala puntuacion,
lineas omitidas, bordes negros, margenes escritos, o abreviaturas incor-
rectas pueden ser rechazados o reenviados para su correccion.

® Todos aquellos trabajos que hayan sido aceptados seran publicados en
"Resumenes del Congreso”

® Sélo el relator debera completar sus datos personales en el formulario de
presentacion.

Se ruega adaptar el texto de acuerdo a las siguientes indicaciones:

1 > No dejar margen en el encabezado o en los bordes laterales.
2 > Utilizar letra Times New Roman 10.

3 > Escribir el titulo completo en mayusculas dentro del recuadro correspon-
diente, sin utilizar abreviaturas (excepto las universalmente aceptadas, por
ejemplo FEV1). Debe ser escrito en negrita.

4 > Comenzar con los autores en una nueva linea el apellido del relator del tra-
bajo debe estar subrayado. Lugar de trabajo, dependencia, ciudad, pais.
Omitir cargos vy titulos.

Ajustandose al siguiente modelo:

FORMULARIO PARA PRESENTACION DE RESUMEN DE TRABAJOS LIBRES

CANCER DE PULMON

Gaitan C., Morales R., Sosso A.
Hospital Interzonal General de Agudos Pte. Perdn, Avellaneda, Buenos Aires.

Objetivo:
Material y Método:
Resultados:
Conclusiones:

5 > Deje una linea en blanco y a continuacion el resumen se ajustara a la si-
guiente estructura general con los subtitulos: Objetivo, Material y Método,
resultados, conclusiones.

REGLAMENTO PRESENTACION DE TRABAJOS...



REGLAMENTO PRESENTACION DE TRABAJOS

Se recomienda especialmente considerar las recomendaciones que siguen:

a- Objetivo: todo resumen debera ir encabezado por el o los objetivos
claramente explicitados. El mismo debera ser planteado como pre-
gunta o hipotesis a demostrar.

b- Material y Método: Debe servir y estar en funcion del objetivo a
demostrar. Se debe incluir claramente la metodologia estadistica uti-
lizada y nivel de significacion.

c- Resultados: Deben ser una consecuencia de lo planteado en Material
y Método y responder a los Objetivos.

d- Conclusiones: Deben atenerse estrictamente al analisis de los resul-
tados y deben responder al objetivo planteado.

6 > Si hubiese citas en el texto, indicar entre paréntesis solo el primer autor
con iniciales, el nombre de la publicacion, el volumen, incluyendo paginas
y afio.

COMUNICACION ORAL

Las comunicaciones orales seran expuestas en un espacio habilitado para tal fin.
El relator debera asistir en horario determinado y contara con un tiempo, que
oscilara entre 5 (Comunicacion oral sin opcion a premio) y 10 minutos (a los
que opten a premio), para analizar con el publico diferentes aspectos de su tra-
bajo. Este tiempo asignado se ajustara segun la cantidad de trabajos que se
presenten en esta modalidad.

En su parte superior figurara el numero asignado por el Comité Cientifico.
Debera desarrollar en el texto los lineamientos generales expuestos y descrip-
tos en el resumen enviado. Deberan exponerse claramente los objetivos del
estudio y los principales resultados obtenidos que sirvan para evaluar las con-
clusiones.

Se indicara fecha y hora de la presentacion. El relator debera estar presente
para responder a las consultas de las cuales se dispondran de 5 minutos para
discusion.

La opcion a premio implica enviar el trabajo completo junto con el resumen.
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DATOS DEL RELATOR

Apellido y Nombres

Direccion

C.P. Localidad
Provincia

Teléfono Fax
E-mail

Enviar resumen a: e-mail: secretaria@stnba.org.ar o sitio Web: www.stnba.org.ar
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TEMARIO

la Provincia de Buenos Aires

- 1
m XX° Congreso
‘ Sociedad de Tisiologia y Neumonologiade

24 al 26 de Marzo de 2011 - Hotel Colonial de San Nicolas

\ San Nicolas de los Arroyos

XX° CONGRESO DE LA SOCIEDAD DE
TISIOLOGIA'Y NEUMONOLOGIA DE LA

PROVINCIA DE BUENOS AIRES

24 al 26 de Marzo de 2011
Hotel Colonial de San Nicolas

Av Savio 2195, San Nicolas de los Arroyos
Tel: (03461) 47-2222 | Fax: (03461) 47-2231

TEMAS

Asma

EPOC y Rehabilitacion
Patologia del Suefo
Tuberculosis

Endoscopia

Cuidados Paliativos
Patologia Pleural
Infecciones

Diagnostico por Imagenes
Cancer

Enfermedades del Intersticio
Evaluacion Pre Quirurgica

VVVVVVYVVVYVYVYV

Fecha Limite de Presentacion de Trabajos:
30 de Octubre de 2010
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