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PREVALENCIA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.
ENCUESTA EN ESTUDIANTES DE  3º AÑO DE MEDICINA  
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CÓRDOBA.

LEONANGELI, Sebastián; BRIZUELA, Nilda Y.
Cátedra de Farmacología General, Facultad de Ciencias
Médicas, Universidad Nacional de Córdoba

Este estudio presenta la prevalencia de consumo de sustancias psi-
coactivas en los alumnos de 3ª año de la carrera Medicina de la Fa-
cultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Córdoba
que cursaron Farmacología General durante el año 2015. Método:
Los datos se derivan de una encuesta representativa de 84 estu-
diantes (15% del total de quienes cursaban) realizada en octubre
del año citado . Resultados: 68,23% sexo femenino, 30,58% sexo
masculino, 79,8 % bebe alcohol, 10,7% tabaco, 68,23% ha consu-
mido bebidas energizantes, 35,25% marihuana, 1,17% LSD. Estos
datos son más elevados que los obtenidos por el Observatorio Ar-
gentino de Drogas (2014), superando los de alcohol a la población
general, así como a los grupos etarios de 16-24 y de 25-34 años,
que fueron de 49,1%; 28,9%; 19,2%, para bebidas alcohólicas, ta-
baco y marihuana respectivamente. Dichos resultados representan
la primera parte de un proyecto que tendrá una segunda etapa du-
rante la cual se relacionarán los datos de consumo obtenidos con
variables sociodemográficas, tiempo libre, normas familiares, entre
otras, a fin de identificar factores de vulnerabilidad y de protección.
Se busca que estos hallazgos tengan implicaciones directas en el
diseño de intervenciones enfocadas a la prevención del abuso de
drogas en la población estudiantil universitaria. 
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ENCEFALITIS POSTVACUNAL Y NEFROTOXICIDAD
POR ACICLOVIR. REPORTE DE UN CASO

MARTINEZ Florencia, DIP Pamela, BURGOS Mariana, 
FERNÁNDEZ ZENOBI María, PARODI Roberto, GRECA Alcides.
Servicio de Clínica Médica. Hospital Provincial del Centenario.

INTRODUCCIÓN: La encefalitis postvaccinal es un efecto adverso in-
frecuente pero grave asociado a distintas vacunas. La nefrotoxicidad
por aciclovir es una complicación severa del tratamiento antiviral.
Presentamos un caso clínico con ambas complicaciones.  
CASO CLÍNICO: Varón de 32 años con cuadro de 24 horas de evolu-
ción caracterizado por cefalea  súbita, pulsátil, bifrontal y de inten-
sidad 8/10. Agrega episodio de desorientación témporo-espacial,
alteraciones conductuales y dificultad en la emisión de la palabra.
Diez días previos  recibió vacunas anti-hepatitis B, doble bacteriana
y doble viral. Examen físico: PA: 120/80 mmHg, FC: 98 lpm, FR: 20
rpm, T°: 38°C. Vigil, inatento, lenguaje hipofluente, no repite, no no-
mina ni comprende comandos, presenta afasia de expresión y com-
prensión. No se detecta déficit focal motor ni sensitivo, ni rigidez de

nuca. Laboratorio: GB 13900/mm3; VES 28 mm/1h, PCR 17,5 mg/dl.
Citofisicoquímico de LCR: presión de apertura 16 cm de H2O, cristal
de roca, glucorraquia 0,82 g/L, proteinorraquia 1,15 g/L, 90 elemen-
tos (90% mononucleares), tinta china y VDRL negativas, sin ele-
mentos levaduriformes. Test rápido de HIV: negativo. TAC de cráneo:
normal. Angio-RMI de cráneo (día 3): normal. Evolución: Se inicia
dexametasona, ceftriaxona y aciclovir. Con  examen directo de LCR
negativo suspende corticoterapia y antimicrobianos. Presenta exci-
tación psicomotriz y deterioro del sensorio con necesidad de Cuida-
dos Intensivos y vinculación a ARM. Se evidencia falla renal aguda
y en sedimento urinario células tubulares con inclusiones intracito-
plasmáticas compatibles con toxicidad por Aciclovir. Por empeora-
miento de la falla renal y acidosis metabólica realiza hemodiálisis.
En nueva RMI de cráneo evidencia hiperintensidad en lóbulo occipital
derecho compatible con edema vasogénico por lo que se reinstaura
tratamiento corticoideo y se suspende Aciclovir por nefrotoxicidad y
PCR virales negativas en LCR. Por presentar evolución clínica y ana-
lítica favorable recibe el alta hospitalaria tras 17 días de internación.
COMENTARIO/DISCUSIÓN: Las inmunizaciones han cambiado la his-
toria de las enfermedades infecciosas; sin embargo, no están libres
de efectos adversos severos, por lo que su administración debe jus-
tificarse. En el caso presentado no encotramos una indicación pre-
cisa, es por lo tanto, cuestionable. La asociación entre vacunas y
manifestaciones neurológicas se ha publicado en múltiples trabajos,
involucrando mecanismos autoinmunes o acción viral directa. La in-
terpretación del caso presentado como consecuencia de un efecto
adverso de la vacunación, se basó en la relación temporal y en la
ausencia de diagnósticos alternativos, entre ellos, infecciones vira-
les. Por otra parte, la nefrotoxicidad asociada al uso de aciclovir,
que en este caso tuvo una indicación precisa, constituye una com-
plicación grave y generalmente prevenible. Suele presentarse a las
pocas horas de iniciado el tratamiento, como una insuficiencia renal
aguda no oligúrica. Resulta importante su consideración, ya que el
inicio temprano de las medidas correspondientes (suspensión del
fármaco, hidratación y, de ser necesario, hemodiálisis) pueden re-
vertir el daño. 
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HISTOPLASMOSIS EN PACIENTE HIV POSITIVO

RODRIGUEZ MARCO Maria Eugenia; CACIVA, Ricardo; 
FONTANET, Antonella; PANICO, Rene
FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNC

INTRODUCCIÓN: La histoplasmosis constituye la segunda micosis
sistémica en orden de frecuencia en Argentina, después de la crip-
tococosis, en pacientes HIV positivos. En dichos pacientes la forma
clínica diseminada de la infección es marcadora de SIDA. La coin-
fección entre HIV- Histoplasmosis diseminada fue reportada en un
5.3 y 6%. La histoplasmosis es una micosis sistémica, endémica,
de zonas templadas o tropicales, causada por la inhalación de las
estructuras infectantes (microconidios) del hongo dimorfo Histo-
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plasma capsulatum, los microconidios son capturadas por los ma-
crófagos pulmonares, en los que germinan dando blastosporas. Ge-
neralmente son destruidas en mayor o menor plazo, y la infección es
abortiva o asintomática, pero en casos de inmunidad celular defi-
ciente, se liberan del fagolisosoma pasando a citoplasma, donde se
multiplican libremente, y se reparten por todo el organismo. La in-
fección estimula la multiplicación de los macrófagos infectados,
dando lugar a proliferaciones con necrosis e infiltración de tipo gra-
nulomatoso, muy frecuentes en pulmón, pero posibles también en
ganglios, piel, aparato digestivo y sistema nervioso central.
CASO: Concurre a la consulta un paciente masculino de 46 años de
edad, por presentar focos dolorosos en el paladar que no remitian
después de someterse a tratamientos odontológicos previos. Como
primer paso se procede a realizar la historia clínica completa del
paciente donde el mismo relata ser diabético tipo II desde los 36
años, compensado, medicado y normoglucemico. Diagnosticado
también, hace un año, HIV positivo para lo cual también esta medi-
cado. Dentro de los hábitos tóxicos se destaca el tabaco, alcohol y
el consumo de cocaína. Se realizó la identificación de lesiones ele-
mentales, luego de un examen clínico-estomatológico completo. Re-
alizamos una interconsulta y pedido de autorización para citología
exfoliativa y biopsia a su médico infectólogo. Planteamos los diag-
nósticos alternativos y clínicos presuntivos. Se hizo la citología ex-
foliativa y la biopsia pertinente, permitiéndonos arribar al
diagnóstico de certeza de Histoplasmosis oral. Con ese resultado co-
menzó la terapia antifúngica y tratamiento periodontal. El paciente
mejora notablemente las lesiones en la cavidad oral pero al poco
tiempo fue hospitalizado por un foco cerebral.
COMENTARIO: Nosotros consideramos que es de vital importancia el
diagnóstico temprano por parte de un estomatólogo capacitado, ya
que la certeza de la infección podría abrir las puertas al conoci-
miento de un cuadro de base como lo es el HIV, conocemos que en
algunos casos la HD fue la primera marcadora en pacientes VIH po-
sitivos que aún desconocían su serología. En nuestro trabajo se pone
de manifiesto un caso clínico de HD con manifestaciones bucales,
que concurrió a la catedra de estomatología A de la facultad de
odontología de Córdoba.
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El SÍNDROME DE BURNOUT EN  MÉDICOS EN FORMACION DE UN
HOSPITAL PÚBLICO DE LA CIUDAD DE CÓRDOBA

LUNA,Gabriel; FERREYRA,Monica;VALDES,Luis;GANDINI,Bernardo.
Catedra de Clínica Médica I.HNC.FCM.UNC.Córdoba.

INTRODUCCIÓN: Las consecuencias del desgaste profesional son peli-
grosas para los pacientes  y la institución,debido a esta observacion en
los medicos en formacion, se decide cuantificar la prevalencia del Bur-
nout. OBJETIVOS: cuantificar la prevalencia del Burnout en medicos en
formacion.Comparar por sexo y especialidad la prevalencia del  Burnout.
MATERIAL Y MÉTODO: Diseño observacional, transversal y analítico, du-
rante  año 2015. Exclusión: tratamiento psicoterapéutico y fichas incom-

pletas. Datos recogidos por encuesta de auto-reporte, Maslach Burnout
Inventory. Análisis estadístico:Chí 2, test T y multivariado con  regresión
logística. Programas: SPSS 17.0 y Primer.V. dependientes Sindrome de
Burnut. V. independientes sexo,especialidad, carga horaria y antigüedad.
RESULTADOS: : Fueron evaluados162 médicos, tasa de respuesta 81,9%.
Concurrentes (C) 58,0 %,  Residentes (R) 40,1%  y  Especialistas (E)
1,9%.  Según  los servicios de Residencias  Clínicos (Cl), 10,5%,  Cirugía
(Q) 6,8% ,  otras Especialidades (OE) 22,8%. Sexo femeninos 62,3%.
Media etaria 31,4 años+ 4,7DE, mediana 31,0, rango 22 (23-45). Horas
de trabajo semanal 53,3+22,9DE, mediana 50,0; los varones trabajan
más, p=0,0001. Tiempo promedio en trabajo actual 2,48 años+2,5DE,
mediana 2,0. Tiempo en la profesión 3,63 años+2,6DE, mediana 3,0. Can-
sancio emocional (CE) promedio 29,6 +11,5DE, mediana 31,0, rango
50(1-51);   Nivel leve 17,9%, moderado19,1% e intenso 62,3%, en las
mujeres es mayor p=0,0001. Despersonalización (DP) 11,0+6,7DE, me-
diana11,0; Leve 27,8%, moderada16,0%, intensa55,6%,  en las mujeres
es mayor, p=0,0001. Falta de realización personal (FR) 36,3+6,3, me-
diana 37,0;  Leve 29,6%, moderada 45,1%e intensa 24,7%, es mayor en
los varones, p=0,0001. El Síndrome de Burnout se observa en el 16,7%;
en mujeres 18,6% en varones y13,3%, p=0,0001.Síndrome de Burnout
Clásico (B) presenta CE+DP+FR intensos, en 16,7% de población;  mu-
jeres 18,6% y varones13,3 %, p=0,0001; RClM 41,2%, C 15,9%,  OE
13,5%   y  Q 9,1%.  El B sin FR  28,4%; RCl 23,5%,  C 28,7%, OE 21,6
%;  Burnout incompleto 30,2%; mujeres 33,3% y en  varones
25,0%.p=0,0001.  RClM 23,5%,  C 29,8%,  OE 35,1%,  E 33,3%,  Q
27,3%.  La sensación de quemado en 31,5%. CONCLUSIONES: Población
laboral y profesionalmente joven.  Burnout, clásico o sin  RP, mayor en
mujeres;  es mayor en Residentes Clínica  Médica. En Concurrentes es
comparable a Otras E y mayor que en Residentes de cirugía.Síndrome in-
completo es mayor en las mujeres.Serían variables predictoras  el tiempo
en el trabajo actual, el tiempo en la profesión, la sensación de quemado
y el nivel de ansiedad.
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TRASTORNOS DE ANSIEDAD  GENERALIZADA Y DEPRESION EN  LOS
MÉDICOS  EN FORMACIÓN DE UN HOSPITAL  PÚBLICO

LUNA,Gabriel;FERREYRA,Monica;VALDES,Luis; GANDINI Bernardo.
Cátedra de Clínica Médica I.HNC. FCM. UNC.

INTRODUCCIÓN: Se realiza el estudio sobre trastornos de ansiedad
y depresión entre los  médicos  de  reciente egreso, motivados por
proporcionar información para estudios posteriores que puedan pre-
venir  crisis más severas o que afecten el desempeño profesional.
OBJETIVOS: cuantificar la prevalencia de ansiedad y depresión en
médicos en formación. Comparar por sexo y especialidad la preva-
lencia de ansiedad y depresión en médicos en formación. 
MATERIAL Y MÉTODO: Diseño observacional, transversal y analítico.
Realizado en el año 2015. Criterios  de  exclusión: en  tratamiento
de salud mental, y fichas incompletas.  Los datos  fueron recogidos
mediante encuesta de auto-reporte, para ansiedad y depresión res-
pectivamente  Scoring GAD-7 AnxietySeverity y Cuestionario Salud


