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Formulario oficial para el envio de Resumenes

Caracteristicas Clinicas, Parametros Hematoldgicos y Anticuerpos IgM de Pacientes
con Sospecha de Dengue del 11CS-UNA, 2009-2013
Alejandra Maria Rojas Segovia*, Laura Silvana Aria Zaya, Yvalena Arévalo de Guillén,
Maria Eugenia Acosta Colman, Maria Belén Infanzén Ramos, Teresa Meza de Florentin,
Oscar Riveros Farifia, Valentina Diaz Parodi
Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud, Universidad Nacional de Asuncion
(IICS-UNA)

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas, parametros hematolégicos y presencia
de IgM especifica en pacientes con sospecha de dengue. Materiales y métodos: Estudio
descriptivo observacional de corte transverso. Se incluyeron 92 pacientes que acudieron al
IICS-UNA con sospecha clinica de dengue en el periodo 2009 al 2013. Se utiliz6 el
MAC-ELISA de captura de IgM-IICS, se registraron los datos clinicos-epidemioldgicos
en una encuesta y se determinaron los pardmetros hematolégicos. Se respeto la
confidencialidad por medio de la codificacién y anonimizado.Resultados: Del total de
pacientes, 52(57%) correspondio al sexo femenino y 40(44%) al masculino. La media de
la edad fue de 39 afios con un rango entre 10 meses y 83 afios. Se obtuvieron resultados
positivos para IgM en 41/92 (45%) pacientes y resultados negativos en 51/92 (55%)
casos. Las caracteristicas clinicas mas frecuentes, en orden decreciente, fueron: fiebre,
cefalea, mialgias y artralgias, no encontrandose diferencias significativas para pacientes
con IgM positiva 0 negativa. En cuanto al perfil hematolégico de los pacientes con
serologia positiva, 4/51 (8%) presentaron leucopenia y un paciente presentd leucocitosis;
se observaron valores de hematocrito disminuido en 10/51(20%) casos y en 6/51(12%)
pacientes se registro plaquetopenia. S6lo 13/92(14%) pacientes declararon haber cursado
con la enfermedad. Entre los pacientes con resultados negativos para IgM, 5/41(12%)
manifestaron haber adquirido la infeccion anteriormente. Conclusion: Los resultados
refuerzan la importancia de integrar todos los pardmetros posibles, deteccion de IgM
especifica, perfil hematoldgico y clinica del paciente con sospecha de dengue a fin de
brindar un mejor diagndstico de cada caso. Palabras claves: dengue, IgM, sintomas.

Seleccione una categoria

1. Microbiologia clinica H 7. Investigacion por VIH
2. Epidemiologia 8. Diagnostico de laboratorio en el area

3. Casos clinicos clinica

4. Investigacién clinica 9. Infeccién en inmunodeprimidos

5. Infecciones nosocomiales 10. Infecciones parasitarias o micéticas
6. Investigacion biomédica 11. Otros

Datos del presentador

Nombre y AFellldo. ...B:C. Alejandra Rojas Segovia o,

Institucion:.." nstituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud (IICS-UNA)

Dr. Cecilio Baez ¢/ Dr. Villamayor. Campus Universit
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INSTRUCCIONES PARA LA ELABORACION DE TEMAS LIBRES EN MODALIDAD POSTER

1- Fecha Limite: Se recibirdn los resimenes de los trabajos hasta el
Miércoles 30 de Setiembre a las 23:59 hs.

2- Titulo: Se utilizard un titulo breve y conciso que indique el contenido del
resimen. La primera letra de cada palabra del titulo debe ir en mayuscula, a
excepcion de preposiciones, articulos y nombres especificos.

3- Nombres Cientificos: Los nombres de microorganismos serdn escritos
con letras tipo cursiva (Ej. Staphylococcus aureus)

4- Autores: Los nombres de los autores serdn escritos integramente,
utilizando ambos nombres y apellidos. Se colocard un asterisco después del
nombre del autor que presentaréd el trabajo. (Ej: Emilio Antonio Morinigo
Benitez)

5- Institucién: A continuacién de los nombres de los autores se colocard el
nombre de la Institucién donde se realizé el trabajo, en donde la primera
letra de cada palabra se escribird en mayutscula.

6- Texto: El resumen constard de cuatro partes: Obijetivo(s), Material y
Método, Resultados y Conclusiones. Si se trata de la descripcién de uno o
mds casos clinicos la secuencia serd la siguiente: Introduccién, Descripcion
del caso o casos clinicos y Discusién. No deberd exceder de un limite
maximo de 250 palabras.

7- Palabras claves: Se escribirdn con letra inicial maydscula. Las palabras
claves serdn independientes unas de otras y se utilizaran para el indice.

8- Categoria: Se deberd seleccionar una categoria de las indicadas en el
Formulario.

9- Formato: El restmen serd escrito en espafol, de preferencia con
procesador de texto (WP, Word o compatibles), en letras con un tamafo de
11 puntos, a1 (un) espacio y con tipografia Times New Roman. Por ningin
motivo se aceptardn resimenes en otfro formato o enviados por fax. No se
aceptardn fotocopias reducidas. Se respetardn los margenes senalados. El
texto debe caber exactamente dentro del cuadro.

10- Datos del autor presentador: debe incluir institucién y  direccién
electrénica.

11- Comunicaciones: Todas las comunicaciones con los autores se haran

UNICAMENTE a través de correo electrénico, de acuerdo a la direccién
electrénica que se indique en el correspondiente Formulario.

12- Formularios: Serdn bajados de la pagina www.spi.org.py. Todo debe
ser por la Web, ningUn trabajo excepto los que tienen opcién a premio serdn
recibidos en la sociedad. Correo: congresoinfectologial 5@gmail.com

13- Envio: Los restmenes podrén ser enviados por correo electrénico. No
deberé ser enviado por fax. Todos los resimenes deberén tener un ACUSE
DE RECIBO, en caso contrario no se aceptardn reclamos de recepcién.
Todo debe ser por la Web, ningin trabajo excepto los que tienen opcién a
premio serdn recibidos en la sociedad.

14- Evaluacién: Los restmenes serdn evaluados por la Comisién de Temas
Libres, que tendrd la facultad de rechazar aquellos trabajos que consideren
inadecuados y/o solicitar las modificaciones necesarias.

15- Aceptacién: La aceptacién de su trabajo serd comunicada antes del
Viernes 16 de Octubre a través del correo electrénico.

16- Presentacién: La comision estableceréd el diay la duracién de exposicién
de los carteles. Serd confirmado por correo electrénico el dia y el horario. El
montaje y desmontaje quedard exclusivamente bajo la responsabilidad del
(los) autor(es) del trabajo. El péster serd retirado en fecha y hora indicadas
por la Comisién de Temas Libres. Se solicitard la presencia de al menos un
autor en la sesién de péster para la discusién y defensa del trabajo con el
publico, que serdn notificados oportunamente.

17- Trabajos que concursardn para Premios: Deberdn enviarse in extenso
por mensajeria a la pagina de la sociedad (ver mds abajo), ademds un
original y tres copias impresas y un CD que deberd acercarse hasta el
Miércoles 30 de Setiembre de 2015 a las 23:59 horas. El trabajo se
presentard SIN el nombre de los autores ni el lugar de realizacién. Las hojas
tendrén tamafo carta, estardn numeradas y la alineacién se hard a doble
espacio. Se adjuntard un resumen en el Formulario del Congreso SIN
nombre y SIN mencionar institucién, que también serd enviada por correo.
Los trabajos impreso més el CD deberdn ser entregados en sobre cerrado y
escrito en la parte externa del sobre el fitulo del trabajo y la leyenda
"OPCION APREMIO"y pseudénimo.

18- Consultas:

Dirigirse al Comité de Temas Libres a

NORMAS PARA LA CONFECCION DE POSTER PARA LA PRESENTACION DEL TRABAJO DE TEMAS LIBRES

@ En la parte superior del péster deben aparecer en forma sucesiva: Titulo, autor(es), institucién (es), ciudad y
pais. El tamano de las letras de esta informacién no debe ser menor a dos centimetros.

@ En el cuerpo del cartel deben incluirse: Introduccién, con los objetivos y las informaciones mas relevantes del
trabajo: Material y Método, Resultados, Discusion, Conclusiones y/o Recomendaciones.

@ Las tablas, ilustraciones y fotografias deben ser distribuidas secuencialmente en orden a su explicacién. Deben

colocarse leyendas debajo de cadailustracién.

@ El tamaio promedio del cartel (péster) deberd ser de 120 centimetros de alto y 90 centimetros de ancho.
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