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La seguridad y la proteccion social han sido prioridad a lo
largo de la historia, y como parte de este proyecto de vida
se establece en la Republica Dominicana, para el 7 de enero
del afno 1983 mediante la Orden General No. 1-(1983), que
el Centro Policlinico Naco fuera utilizado por la Secretaria de
Estado delas Fuerzas Armadas y a partir de la fecha conocido
como Hospital Central de las Fuerzas Armadas y la Policia
Nacional, con el interés de cubrir los servicios de salud de
los miembros de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional
y sus familiares. Posteriormente, de acuerdo a Decreto No.
605-05 de noviembre 2005, del Presidente Constitucional
de la Republica y de acuerdo a la Reforma y Modernizacién
de las Fuerzas Armadas, se le cambia el nombre por el de
Hospital Central de las Fuerzas Armadas.

Fue ideado como un centro de atencién, pero también
como un centrodeinvestigacion.Enelafo 1981 se convierte,
ademas, en hospital docente con el inicio de las residencias
médicas, donde los médicos militares y civiles tienen la
oportunidad de realizar un postgrado con programas
avalados a nivel universitario. Un establecimiento de salud
acreditado y habilitado por el Ministerio de Salud Publica y
aprobado por el Consejo Nacional de Residencias en Salud
para la formacion de especialistas por poseer el personal
especializado, la infraestructura fisica y la tecnologia exigida
para el desarrollo de programas académicos, facilitando asi
el intercambio cientifico nacional e internacional.

Desde entonces, la Direccion General de Residencias
Médicas ha asumido el rol de formar recursos humanos
competentes que impacten de manera positiva en
el sistema de salud nacional. Esto, reconociendo lo
fundamental del papel de la investigacion educativa y la
generacién del conocimiento en el dmbito sanitario, que
es de suma importancia para el mejoramiento de la salud a
nivel mundial. Ya sea su objetivo identificar problemas que
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permitan el mejoramiento de las condiciones actuales o el
promover la innovacion cientifica en las diversas areas de
interés; genera una transformacion en el quehacer docente,
debido a que busca la excelencia del trabajo en equipo,
cooperativo, comunitario con una secuencia sistematica y
con cambios permanentes en el proceso, con el objetivo de
llegar al contexto de la realidad social de los actores.

Numerosos trabajos de investigacion se han venido
realizando a través de los afnos en nuestro centro de
salud, algunos inclusive han sido de interés nacional e
internacional, como lo evidencia la presentacion de posters
en diversos congresos. De ahi que la visiéon de la Revista
Médico-Cientifica Defensa en Salud, como érgano oficial de
difusion, se convierta en plataforma de diseminacién de las
investigaciones venideras, y a la vez sea el espacio idéneo
en el cual una verdadera confrontacion intelectual pueda
llevarse a cabo entre investigadores de formacion y en
formacidn, asi como de distintas ramas de la salud.

El lanzamiento de una revista es un desafio complejo,
dado el alto nivel de exigencia intelectual, que arraiga
concatenar recursos generadores de conocimiento,
manteniendo el interés y respetando la rigurosidad que
amerita la informacion cientifica. Esa es la dindmica que
define a Defensa en Salud, que se convierte a partir de este
momento como el canal por excelencia para la difusion de
los resultados del quehacer de la investigacién, con la ética
y disciplina que caracteriza al Hospital Central de las Fuerzas
Armadas.

Es un suceso que se enmarca en la evolucion actualizada
y que impacta en las nuevas formas de abordaje de la salud
colectiva, el diagndstico, manejo y prondstico en el proceso
salud-enfermedad, enriqueciendo asi a la comunidad
cientifica. Sin lugar a dudas, esta revista impactara de forma
positiva en el devenir cientifico de nuestra institucion.

iDefensa en Salud es ya un hecho!

Dra. Carolina Valdez Valdez
Teniente Coronel Médico Pediatra, ERD.
Directora Revista Médico-Cientifica
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FACTORES DE RIESGO PARA ACCIDENTE CEREBROVASCULAR EN PACIENTES
INGRESADOS EN UN HOSPITAL MILITAR

Shary Miguelina Colon-Cuevas®, Victor Emilio Rivas™,
Juanita Reyes™

RESUMEN

La Enfermedad Cerebrovascular, constituye un problema
de salud publica a nivel a nivel mundial y en nuestro pais, ya
que es un motivo importante de hospitalizacion y constituye
una emergencia neurolégica que debe ser diagnosticada
y tratada lo mas precoz posible. Objetivo: determinar
los factores de riesgo para enfermedad cerebrovascular.
Metodologia: se realizd6 un estudio prospectivo, de tipo
descriptivo de corte transversal, con una muestra de 119
pacientes ingresados en el Hospital militar Dr. Ramdn
de Lara en el periodo junio 2015-junio 2017. A los cuales
atreves de un cuestionario de recoleccién de datos se pudo
investigar sobre la edad, sexo, factores de riesgo y control
de sus antecedentes patoldgicos personales. Resultados:
Los factores de riesgo mas frecuentes e importantes
encontrados fueron la HTA con un 90.8%, seguido de
la dislipidemia con 39.5% y luego la DM con 27.7%. Los
pacientes mayores de 65 afos fueron los mas frecuentes
con un 62%. En cuanto al género 51.2% pertenecia al sexo
femenino. El 75% de los Accidente cerebrovascular mas
frecuente fue el Isquémico. En cuanto a los habitos téxicos
los més importantes fueron el alcohol con 30.2% y el tabaco
con 26.8%. 52.9% controlaba sus factores de riesgo y 12.6%
tenian historia familiar de ACV y 31.9 historia personal.
Conclusion: el factor de riesgo mas relevante fue la HTA en
la poblacién estudiada, considerandose el mas importante
factor de riesgo para la enfermedad cerebrovascular.

Palabras clave: factores de enfermedad
cerebrovascular, epidemiologia

riesgo,

ABSTRACT

Cerebrovascular disease constitutes a public health
problem worldwide and, in our country, since it is an
important reason for hospitalization and constitutes a
neurological emergency that must be diagnosed and
treated as early as possible. Objective: to determine the
risk factors for cerebrovascular disease. Methodology: a
prospective, descriptive, cross-sectional study was carried

* Médico Internista
** Medico Neurologo
*** Medico Epidemiologo

cj [ols[e)

out with a sample of 119 patients admitted to the Dr. Ramodn
de Lara Military Hospital in the period June 2015-June
2017. Through a data collection questionnaire, Data could
be investigated on age, sex, risk factors and control of their
personal pathological history. Results: The most frequent
and important risk factors found were hypertension with
90.8%, followed by dyslipidemia with 39.5% and then DM
with 27.7%. Patients older than 65 years were the most
frequent with 62%. Regarding gender, 51.2% belonged to
the female sex. 75% of the most frequent cerebrovascular
accident was ischemic. Regarding toxic habits, the most
important were alcohol with 30.2% and tobacco with 26.8%.
52.9% controlled their risk factors and 12.6% had a family
history of stroke and 31.9 a personal history. Conclusion: the
most relevant risk factor was hypertension in the studied
population, being considered the most important risk factor
for cerebrovascular disease.

risk cerebrovascular  disease,

Keywords: factors,

epidemiology

INTRODUCCION

La enfermedad cerebrovascular es en la actualidad uno
de los problemas de salud mas importantes en paises tanto
subdesarrollados como desarrollados. A nivel mundial ocupa
el segundo lugar como causa de muerte y primera causa de
discapacidad permanente en el adulto. No es un fenémeno
accidental como parece indicar el desafortunado término
“accidente cerebrovascular’, constituye mas bien el final de
una cadena de eventos que se inician varias décadas antes
de que se produzca el episodio y en la cual desempenan un
rol fundamental los llamados factores de riesgo. ’

La importancia de los factores de riesgo radica en que su
identificacion permitira establecer estrategias y medidas
de control en los sujetos que todavia no han padecido la
enfermedad (prevencién primaria), o si ya la han presentado
prevenir o reducir las recidivas (prevencién secundaria). (13)
La enfermedad cerebrovascular representa una elevada
causa de mortalidad y las secuelas de incapacidad, pero que
es susceptible de prevencion en parte, cuando se identifican
los principales factores de riesgo modificables y se aplican

2022 | Revista Médico-Cientifica Defensa en Salud, 1(1). _Q_
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estrategias de intervencién que reducen su impacto como
por ejemplo: el control de la presion arterial, la dislipidemia
y la diabetes mellitus con medidas farmacoldgicas y cambios
en los estilos de vida, la eliminacion de los habitos téxicos,
asi como, la realizacion de ejercicios fisicos y el consumo de
dietas sanas.?

Tanto los Accidentes Cerebrovasculares isquémicos como
los hemorragicos dejan graves secuelas, provocando una
limitacion de la autonomia de los individuos afectados
en el ejercicio de sus actividades diarias, lo que conlleva
a la demanda de cuidados y atencidn generando un
considerable gasto sanitario y social a nivel nacional. Por
este motivo, es de suma importancia hacer énfasis en los
aspectos preventivos; para ello se hacen imprescindibles los
estudios epidemioldgicos donde se recalquen los factores
deriesgo predisponentes, y realizar pruebas pertinentes que
nos permitan identificar precozmente aquellos individuos
con mayor probabilidad de desarrollar un accidente
cerebrovascular. ®

METODOLOGIA

Estudio prospectivo de tipo descriptivo de corte
transversal, con la finalidad de determinar los factores
de riesgo para enfermedad cerebrovascular en pacientes
ingresados en hospital Militar Dr. Ramon De Lara. El universo
estuvo constituido por los 220 pacientes ingresados con
diagnéstico de enfermedad Cerebrovascular en el Hospital
Militar Dr. Ramon De Lara durante el periodo junio 2015-
junio 2017.Muestra: Estuvo conformada por 119 pacientes
que se ingresaron con diagnostico de Enfermedad
Cerebrovascular y tuvieron algun factor de riesgo asociado.
Criterios de inclusién: pacientes de Personas de 15 afos o
mas, con diagndstico de Enfermedad cerebrovascular, hecho
por un Neurdlogo, que tuvieran neuroimagen y presentaran
factor de riesgo asociado durante el periodo de estudio.

RESULTADOS
TABLA 1. FACTORES DE RIESGO

Poblacion asistida Frecuencia |[%

Total, asistidos durante el periodo

TABLA 2. SEGUN EDAD

Grupo Frecuencia %
15-30 1 1%
31-40 1 1%
41-50 5 4%
51-65 38 32%
>65 74 62%
Total 119 100%
uente: Instrumento de recoleccion de datos

Del total de la poblaciéon estudiada, la edad mas frecuente
afectada fue el grupo etario mayores de 65 anos, los cuales
representaron el 62.1% (74); seguidos del grupo etario
comprendido de 51 a 65 afos con un 32%.

TABLA 3. SEGUN SEXO
Género Frecuencia %
Femenino 58 48.70%
Masculino 61 51.30%
Total 119 100%
uente: Instrumento de recoleccion de datos

En cuanto a la frecuencia segun el sexo de los pacientes
estudiados no hubo una marcada diferencia entre los
diferentes géneros, observandose que el sexo masculino
solo supera al femenino con una frecuencia de 3 pacientes
de los 119 estudiados.

TABLA 4. HABITOS TOXICOS

Habitos Toxicos Frecuencia %
Tabaco 42 35.30%
Alcohol 36 30.30%
Drogas 1 0.80%

uente: Tnstrumento de recoleccion de datos

De los 119 pacientes en el estudio, se puede observar en
los resultados que el tabaco fue el mas frecuente entre los
habitos téxicos con 46 pacientes, para un 35.3%.

TABLA 4. FACTORES DE RIESGO

h 220 100%
de estudio Factores de riesgo Frecuencia  |%
Tota diagnosticados con ECV 119 54.10% Hipertension arterial 108 90.80%
Dislipidemia 47 39.50%
Total, dfe pacientes con otra 101 45.90% ACV previo 38 329,
patologia
Diabetes 28 23.50%
uente: Tnstrumento de recoleccion de datos
Obesidad 20 16.80%
El total de pacientes asistidos con el diagnostico de |Historia Familiar 15 12.60%
Enfermedad Cerebrovascular fueron 220 para un 100%, de ICC/FA 15 12.60%
los cuales 119 casos presentaron factores de riesgo para un - -
54.1%. Anticonceptivos orales 0 0%

-10-

uente: Instrumento de recoleccion de datos



Losfactores deriesgo que tuvieron mayor frecuenciafueron
la hipertension arterial con 108 pacientes representando el
90.8% del total, seguido de la dislipidemia con 47 pacientes
para un 39.5% de los pacientes.

TABLA 6. CONTROL DE FACTORES DE RIESGO

Control de Factores de riesgo Frecuencia %
Controlados 63 52.90%
No controlados 56 47.10%
uente: Instrumento de recoleccion de datos

De los 119 pacientes del estudio, 63 tenia controlados sus
factores de riesgo para 52.95.

TABLA 7. CARACTERISTICAS DE LA ECV

Tipo ACV Frecuencia %
Isquémico 84 71%
Hemorragico 35 29%
Total 119 100%
uente: Instrumento de recoleccion de datos

El tipo de ACV mas frecuente fue el isquémico con 84
pacientes para un 71%.

DISCUSION

Al realizar este estudio se encontré una incidencia de
220 pacientes que presentaron ECV de los cuales 119
presentaron factores de riesgo asociados; en el estudio de
Eveling Julette Jarquin Rios sobre factores de riesgo para
ECV encontraron que de 372 pacientes ingresados con
diagndstico de ECV, 186 presentaban factores de riesgo. La
edad es un factor de riesgo muy importante en la incidencia
de ECV, en los resultados de esta investigacion se pudo
evidenciar que la mayor frecuencia fue en los mayores de
65 afos (62%) seguida del grupo comprendido entre 51 a
65 anos (32%), esto concuerda con el estudio realizado por
Federico Arturo Silva y colaboradores sobre asociacién de
factores socioeconémicos y mortalidad intrahospitalaria por
ECV en el 2012 donde encontraron que la edad promedio de
los pacientes fue de 65 mas o menos 12 afnos. En cuanto al
sexo, en este estudio no hubo ninguna relevancia en cuanto
a la frecuencia, lo cual no se relaciona con los resultados del
estudio realizado en el hospital Luis E. Aybar en el 2012 sobre
incidencia y factores de riesgo asociados a Enfermedad
cerebrovascular en pacientes de 20 a 40 anos en el cual se
evidencio una mayor frecuencia en el sexo femenino con un
68%.

El consumo de tabaco fue el hdbito téxico mas frecuente
con un 35.3% seguido muy de cerca con el consumo de
alcohol con un 30.3%. Estos resultados concuerdan con los
hallazgos del estudio realizado por Eveling Juliette Jarquin
Rios en el 2012, el cual revelo que los habitos toxicos mas
frecuentes fueron el tabaco con un 41% y el alcohol con un
45%.

La HTA fue el factor de riesgo mas frecuente y relevante en
este estudio, con unafrecuenciade 90.8%, lo cual se relaciona
con multiples estudios, incluyendo el de Juan Carlos Lépez
y cols; sobre HTA y Enfermedad cerebrovascular en el
2012 el cual encontré que 91% de los pacientes con ECV
eran hipertensos. La dislipidemia representé el segundo
factor de riesgo mas frecuente con un 39.5% lo que no se
relaciona con el estudio de Adonis Frometa y cols; en el
2010 sobre factores de riesgo para ECV en un hospital de
Venezuela donde la dislipidemia represent6 el primer lugar
en frecuencia, seguida de la HTA.

En relacién a el control de los factores de riesgo, el 52.9%
tenian un adecuado control de los factores de riesgo, lo que
no concuerda por el estudio realizado por Vladimir Escobar
Alfonso, en el 2014 sobre factores de riesgo prevalentes en
pacientes ingresados por ECV en los cuales predominé un
deficiente control de sus factores de riesgo. El tipo de ACV
mas frecuente encontrado en este estudio fue el isquémico
con unaincidencia de 71%, lo cual concuerda con un estudio
realizado Norma Mena en el 2011 en el cual se evidencio
una incidencia de 74.5% de ACV isquémico con relacién a
otros tipos.

CONCLUSION

La enfermedad cerebrovascular se debe a acontecimientos
y cambios que empiezan a ocurrir mucho tiempo antes que
se produzca el proceso agudo, los cuales estén influenciados
por los factores de riesgo tanto modificables como no
modificables. En este estudio se determinaron los factores
de riesgo que presentaban los pacientes ingresados con
enfermedad cerebrovascular en el periodo de estudio.

La HTA fue el factor de riesgo mas relevante y frecuente;
a pesar de los multiples medicamentos destinados para
esta enfermedad, un gran porcentaje de personas sigue
presentando enfermedades cerebrovascular debido a ésta.
La edad es un factor determinante, observandose que
aumenta la incidencia después de los 60 anos, pero es un
acontecimiento que puede presentarse a cualquier edad.
La diabetes es un factor de riesgo muy importante, no
obstante, en este estudio no hubo una frecuencia relevante,
en cambio la Dislipidemia ocupo el segundo lugar en
frecuencia y se sabe es un desencadenante importante en
la patologia de la enfermedad cerebrovascular. Se pudo
evidenciar que el 52.9% de los pacientes controlaban sus
factores de riesgo, sin embargo, presentaron la enfermedad,
por lo que se deben identificar otros factores aun no muy
conocidos que pueden influir en la patologia y pueden
orientarnos para identificar un potenciar candidato para
presentar enfermedad cerebrovascular.

RECOMENDACION

Incentivar para que se implemente un programa educativo
sobre factores de riesgo para enfermedad cerebrovasculary
prevencion primaria.

Implementar técnicas para incentivar a los usuarios del
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hospital a llevar un estilo de vida saludable.

Incorporar a especialistas y médicos de atencién primaria
para una atencion integral al fin de prevenir la incidencia de
ECV.

Incluir en la lista de laboratorio otras analiticas vy
procedimientos para poder hacer un mejor diagnoéstico
causal de los diferentes tipos de ECV.

La educacién debe extenderse a los profesionales de la
salud para que consideren a la enfermedad cerebrovascular
como una entidad prevenible y como una verdadera
emergencia cuando ocurre y que no es simplemente la
observacion, sino un plan metoédico de estudio, tratamiento
y rehabilitacion precoz lo que permitira salvar mas vidas y
disminuir incapacidades.
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CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES INGRESADOS CON EVENTO
CEREBROVASCULAR ISQUEMICO ATENDIDOS EN UNA UNIDAD DE ICTUS.

Cinthia Arzeno”

RESUMEN

En las ultimas décadas, los accidentes cerebro vascular se
ha incrementado de una manera alarmante; convertido
en la tercera causa de mortalidad, la segunda causa de
demencia y la primera causa de discapacidad crénica en
pacientes geridtricos, muchas veces desconocen sus
factores asociados y sintomas. Objetivos Conocer el perfil
del paciente diagnosticado con un evento cerebro vascular
isquémico atendido en la unidad de ictus. Metodologia:
estudio descriptivo retrospectivo, a través de una base
de datos de una unidad stroke, realizado en la ciudad de
Santiago de los 30 caballeros. En pacientes entre un rango
de 18-85 afos entrevistados en la clinica Corominas, los
cuales debian ser pacientes ingresados en la unidad ictus de
dicho centro de salud con un inicio de minimo tres horas
los sintomas pertenecientes al accidente cerebro vascular.
Se diligencié un formulario con diversos pardmetros sobre
las caracteristicas del perfil del paciente, como los factores
asociados, conocimiento de la enfermedad y antecedentes
personales para poder proceder con dichas respuestas a
través de programas especificos como spss e interpretar
los datos. Resultados 171 pacientes entre 18 y 85 afnos.
Masculinos 59.1%. Edad mas frecuente de presentar ACV
de 65- 85 anos 45% de los pacientes revisados. El factor de
riesgo mas significativo en la enfermedad cerebrovascular
de categoria muy grave y leve a moderado es la hipertensién
estando presente en un 78% de los pacientes estudiados y
en seguida la diabetes con un 26%. Conclusion: Patologia
cerebrovascular se relaciona con la edad y la existencia
de componentes de peligro, como mellitus, hipertensién
arterial, tabaquismo, sedentarismo y obesidad. Predominan
los tipos isquémicos y se propone llevar a cabo campanas de
prevencion, incentivando un estilo de vida sana.

Palabras claves: ACV isquémico, stroke, factores asociados.

ABSTRACT

In the last decades, cerebrovascular accidents have
increased in an alarming way; Having become the third
cause of mortality, the second cause of dementia and the

*Meédico general, Hospital Militar Dr. Ramon de Lara
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first cause of chronic disability in geriatric patients, they
are often unaware of its associated factors and symptoms.
Objectives To know the profile of the patient diagnosed
with an ischemic cerebrovascular event treated in the
stroke unit. Methodology: retrospective descriptive study,
through a database of a stroke unit, conducted in the city
of Santiago de los thirty caballeros. In patients between a
range of 18-85 years interviewed at the Corominas clinic,
who had to be patients admitted to the stroke unit of said
health center with an onset of symptoms belonging to a
cerebrovascular accident of at least three hours. A form was
filled out with various parameters on the characteristics of
the patient’s profile, such as associated factors, knowledge
of the disease and personal history to proceed with said
answers through specific programs such as spss and
interpret the data. Results 171 patients between 18 and
85 years old. Male 59.1%. Most frequent age of presenting
stroke of 65-85 years 45% of the reviewed patients. The most
significant risk factor in very severe and mild to moderate
category cerebrovascular disease is hypertension, which is
present in 78% of the patients studied, followed by diabetes
with 26%. Conclusion: Cerebrovascular pathology is related
to age and the existence of danger components, such as
mellitus, arterial hypertension, smoking, sedentary lifestyle
and obesity. Ischemic types predominate and it is proposed
to carry out prevention campaigns, encouraging a healthy
lifestyle.

Keywords: ischemic stroke, stroke, associated factors.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud menciona que, en
los ultimos 10 afos, los accidentes cerebro vascular han
incrementado de una forma alarmante convirtiéndose en
la segunda causa de mortalidad de pacientes geriatricos.
En nuestro pais se reporta anualmente entre 18,000 y
19,000 casos nuevos de personas que padecen el ECV. Se
ha demostrado en investigaciones previas que los factores
asociados juegan un papel de mucha importancia como
son la hipertension, diabetes, dislipidemia y tabaquismo
convirtiéndose en un 80% de probabilidad de padecer dicha
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enfermedad.

Con mas de 15 millones de defunciones anualmente a nivel
mundial por los factores predictores. Por esto, los accidentes
cerebro vascular representa uno de los grandes problemas
prevenibles de salud publica, en el que se debe orientar a
la poblacién de todas las edades para disminuir los factores
asociados. En este estudio se busca conocer las caracteristicas
de los pacientes con accidente cerebro vascular atendidos
en la unidad de ictus en clinica Corominas de la provincia
de Santiago, dentro del periodo 2017-2020 lo cual resulta
de vital importancia para que los cuidadores y el paciente
comprendan que la enfermedad cerebro vascular y sus
agentes predictores pueden ser prevenibles para su salud
en el futuro.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio poblacional descriptivo retrospectivo
entre los anos de 2017-2020 de la base de datos de la unidad
de Stroke perteneciente a la Clinica Corominas. Poblacion y
muestra: el tamano de la muestra se calculé por la cantidad
de pacientes diagnosticados con accidente cerebro
vascular isquémico mayor de edad 18 afios. En la siguiente
investigacion no aplica el muestreo ya que se utilizé, todos
los pacientes diagnosticados con el ictus vascular isquémico
y el equipo de investigacion decidié tomar la poblacion
completa que se encuentra en la base de datos en la unidad
de stroke con un aproximado de 170 pacientes. Criterios de
inclusion: Paciente mayores de 18 afos. Con ddiagnoéstico
clinico de Enfermedad vascular isquémico. Pacientes
ingresados en la unidad ictus. Comienzo de los sintomas
con menos de tres horas antes. Registré en la base de datos
de todas las variables que se incluyen en el formulario de
recogida de datos

Forma de recoleccién y variables: Al momento de la
recoleccion de los datos de los pacientes ingresados con
diagnéstico de accidente cerebro vascular isquémico en
la unidad ictus de la Clinica Corominas, el instrumento
empleado por el equipo de investigacién es un formulario
basado en los criterios adoptados por la Asociacion
americana de accidente cerebro vascular y Asociaciones
americana de Cardiologia para este proyecto. Con la
implementacién de esta herramienta de base de datos
encontrada en la unidad de Stroke fue posible el registrar los
datos obtenidos a partir de la historia clinica de los pacientes,
e interrogantes a los familiares. Dicho formulario cuenta con
22 preguntas elaboradas seguin nuestros objetivos. Ademas,
para futura investigaciones se respeté la confidencialidad de
la informacion obtenida durante todo el periodo de
recoleccion de este estudio, a cada una de las dimensiones
se les otorgd un cédigo.

Analisis estadistico: Después de reunir la informacién
lograda, se procedié a su codificacion en forma de frecuencia
y porcentaje. Dicha informacion se presenté en tablas y/o
gréficas. Para el andlisis de estos, se utilizo la prueba del
Chi-cuadrado, una de las mas comunes e utilizadas para el
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estudio de variables cualitativas, y es muy beneficioso para
poder valorar la relacién entre un conjunto de variables
nominales. Al determinar los diversos cruces de variantes,
se utilizd un nivel de confianza de 95%, considerando un
valor significativo de P < 0.05. Los datos fueron utilizando
el programa SPSS donde se realizé el analisis estadistico.
Finalmente, los mismos fueron presentados en tablas y
graficos usando el programa Microsoft Word 2013 y EXCEL.

RESULTADOS

Se analizaron 171 pacientes con ictus vascular isquémico.
Con rango de edad entre 18 y 85 aios. Segun los datos
recolectados la edad mas frecuente de pacientes que
presentan accidente cerebrovascular es de 65- 85 afios con
un 45% de los pacientes revisados seguido por un 34.5% en
el rango de edad de 46 a 64 afos.

Segun la poblacion estudiada el género mas frecuente que
presenta accidentes cerebrovasculares es el sexo masculino
con 59.1% de los pacientes estudiados.

El factor de riesgo mas significativo en la enfermedad
cerebrovascular de categoria muy grave y leve a moderado
es la hipertension estando presente en un 78% de los
pacientes estudiados y en seguida la diabetes con un 26%
dando a demostrar que son los factores mas predominante
en forma de frecuencia, pero al relacionarse con los valores
chi cuadrado se observa que los mas significativos son la
diabetes segun estudio chi cuadrado con un chi de 1.624
con una asociacion lineal de 0.654 y el | padecer un evento
cerebro vascular previos.

DISCUSION

Los datos obtenidos en esta investigacion tal como los
publicados por otros estudios similares, destacan que el
género masculino es el mas comun en poseer la enfermedad
vascular pero las mujeres con un nivel mayor de mortalidad
por los estrégenos.

En teoria en un estudio realizado en Espafa por
Framingham et al. (4), obtuvo como hallazgos que entre los
resultados de la investigacion se encontré que los rangos
de edad con mayor frecuencia a padecer el evento vascular
fueron de 71-80 afos y de 81- 90 anos, el género mas
afectado fue el femenino con un 60.0% en comparacién con
la mayoria de los articulos previos.

Respecto a Identificar los factores de riesgos asociados
de los pacientes atendidos en la Unidad de Stroke. (La
hipertension arterial, consumo de tabaco, sedentarismo,
diabetes mellitus tipo dos, hiperlipidemia, consumo de
alcohol y fibrilacién atrial). El componente de peligro mas
relevante en la patologia cerebrovascular de categoria
bastante grave y leve a moderado es la diabetes aunque
este solo representa un 26%, 26% de los pacientes
estudiados tiene un alta asociacién segun estudio chi
cuadrado con un chi de 1.624 con una asociacion lineal de
0.654 de las categorias muy grave y la categoria de leve a
moderado en el NIHSS inicial, Por lo cual se observa que este



elemento de peligro tiene una profunda agrupacion a esta
clase de acontecimiento neurovascular comparativamente
a los otros aunque el mas frecuente en presentacion sea la
hipertensién.

Entrelasfortalezas se mencionan unaadecuadarecoleccién
de datos, y la presencia de informacién ya que se encuentra
en la base de datos de la Clinica Corominas, datos revisados
mediante SPSS 11, y revisidn minuciosa por profesores,
supervisores y colegas médicos. Un trabajo con poco costo
por que la informacién es suministrada por especialistas y
base de datos elaborada. Calidad del trabajo para futuras
investigaciones realizada en nuestro pais para analizar
las caracteristicas de los pacientes con accidente cerebro
vascularisquémico. Entre las debilidades se observan unos 7
pacientes perdidos en la base de datos calculados en spss, la
limitante de que solo se realiza en un solo centro especifico.

Entre las implicaciones metodolégicas se observan
creacion de formulario propio para la recoleccién de datos
asi poder cumplir con los objetivos planteados. Encontrando
asi asociar los factores predominantes como la diabetes,
accidente cerebro vascular previo y la hipertension a
relacionarse con la aparicion de un ECV de presentacién mas
grave, confirmando asi los planteamientos expuestos.

CONCLUSIONES

Estainvestigacion aporta datos utiles sobre la caracteristica
del perfil de un paciente con ACV isquémico. Determinado
que los pacientesy sus cuidadores demuestran deficienciaen
el conocimiento, factores predictores, actitud y tratamiento
efectivo frente al evento cerebro vascular.

Los autores concuerdan con la confirmacién de que
el peligro de desarrollar un accidente cerebro vascular
principalmente aumenta con la edad, y se dobla por cada
década luego de los 55 afos, tomando en cuenta de
mucho costo la ejecucién de estudios epidemioldgicos
que apoyen a detectar conjuntos de individuos con altas
tasas de incidencia de ECV, con el propésito de focalizar las
intervenciones primordiales y las indagaciones terapéuticas.
Se estima, ademas, que dichos estudios tienen que
repetirse durante diversos lapsos para evaluar los efectos
de programas de prevencién y evaluar paralelamente el
resultado de diversos protocolos de procedimiento.

RECOMENDACIONES

Se propone llevar a cabo campanas de prevencion,
incentivando un estilo de vida sana dirigido a la poblacién
adulta de los dos sexos para evadir la presentacién de esta
patologia a una edad avanzada.

Se sugiere tomar como alusion la presentacién de los
signos radiolégicos con base a ventanas de contraste
correctas para una mejor evaluacion.

Se indica una mas grande rigurosidad en la especificacién
de los signos, asi como la integracidon de todos ellos en los
informes de los estudios cerebrales.
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MANEJO DE COVID-19 EN PACIENTES CON DOLOR CRONICO

Aiscia Yesenia Oliver Baez", Veronica Key Oyola™, Mario
Paulino Payano

RESUMEN

En 2019 se aislé por primera vez una serie de pacientes
afectados de infeccion pulmonar de etiologia inicialmente
no conocida. Posteriormente, se identificd, mediante
muestras del tracto respiratorio inferior, un nuevo tipo
de virus de la familia Coronaviridae, denominado SARS-
CoV-2, agente responsable de la enfermedad COVID-19. El
30 de enero de 2020 el director general de la Organizacién
Mundial de la Salud lo declaré emergencia de salud publica
de importancia internacional y posteriormente pandemia
hasta la fecha. La elevada atencion que precisé el nimero
de pacientes afectados de COVID-19 y el alto riesgo de
contagio obligé a la redistribucién de los recursos sanitarios,
con suspensién de la actividad no urgente. Aunque el
derecho a la salud lleva implicito el derecho a un adecuado
tratamiento del dolor y la Organizacién Mundial de la Salud
determiné que el alivio del dolor es un derecho fundamental,
el mismo fue considerado un procedimiento no urgente,
por lo que el seguimiento y el tratamiento de pacientes
con dolor crénico fue disminuido o interrumpido durante
la pandemia. Esto ha llevado a los brindadores de salud a
nivel mundial a adoptar una serie de medidas para hacer
frente a la pandemia e intentar disminuir su impacto, no
solo en el ambito social sino también en el ambito sanitario,
modificdndose las pautas de actuacion en los servicios de
salud y potencidandose estrategias como la telemedicina.
Esta practica médica de caracter no presencial se ha traslado
a diferentes especialidades, entre las que se encuentran las
unidades de tratamiento del dolor. Esta estrategia es de
aplicacién fundamental en las consultas médicas habituales
de caracter electivo, no urgente. En determinadas
situaciones, como en pacientes con dolor crénico refractario
a tratamiento médico, no son suficientes, pues estarian
indicados procedimientos terapéuticos invasivos, los cuales
suponen el contacto directo con el paciente y la posibilidad
de transmision y contagio. Hemos realizado una busqueda
bibliografica sistematica en las principales bases de datos
online (PubMed, MedlineyUpToDate) con las siguientes

* Médico anestesiologia, Hospital Central de las Fuerzas Armadas

** Meédico Anestesiologa especialista en manejo del dolor, Ashford Hospital, San Juan Puerto
Rico

*#% Médico Pediatra, director de Mision Medica Internacional
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palabras clave: “COVID-19’, “coronavirus and SARS-CoV-2",
“pain’, “chronicpain”. Se han incluido publicaciones desde
la descripcion de la enfermedad hasta noviembre de
2021, acerca de la repercusién que ha tenido sobre los
pacientes con dolor crénico en sus diferentes ambitos,
las caracteristicas clinicas y su manejo. El objetivo de esta
revision ha sido analizar el impacto del COVID-19 sobre el
manejo de los pacientes con dolor crénico.

Dolor Crénico, COVID- 19,

Palabras claves: Dolor,

Telemedicina

ABSTRACT

In 2019, a series of patients affected by pulmonary infection
of initially unknown etiology was isolated for the first time.
Subsequently, a new type of virus from the Coronaviridae
family, called SARS-CoV-2, the agent responsible for the
COVID-19 disease, was identified through samples from
the lower respiratory tract. On January 30, 2020, the
director general of the World Health Organization declared
it a public health emergency of international importance
and subsequently a pandemic to date. The high attention
required by the number of patients affected by COVID-19
and the elevated risk of contagion forced the redistribution
of health resources, with the suspension of non-urgent
activity. Although the right to health implies the right to
adequate pain treatment and the World Health Organization
determined that pain relief is a fundamental right, it was
considered a non-urgent procedure, so monitoring and
Treatment of patients with chronic pain was decreased or
interrupted during the pandemic. This has led healthcare
providers worldwide to adopt a series of measures to face
the pandemic and try to reduce its impact, not only in the
social sphere but also in the healthcare sphere, modifying
the guidelines for action in the services. health and
strengthening strategies such as telemedicine.This non-face-
to-face medical practice has been transferred to different
specialties, among which are pain treatment units. This
strategy is fundamentally applicable in routine elective, non-
urgent medical consultations. In certain situations, such asin
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patients with chronic pain refractory to medical treatment,
they are not enough, since invasive therapeutic procedures
would be indicated, which involve direct contact with the
patient and the possibility of transmission and contagion.
We have carried out a systematic bibliographic search in
the main online databases (PubMed, MedlineyUpToDate)
with the following keywords: “COVID-19", “coronavirus and
SARS-CoV-2" “pain’, “chronicpain”. Publications have been
included from the description of the disease until November
2021, about the impact it has had on chronic pain patients
in its different settings, the clinical characteristics and its
management. The objective of this review has been to
analyze the impact of COVID-19 on the management of
patients with chronic pain.

Keywords: Pain, Chronic Pain, COVID-19, Telemedicine

INTRODUCCION

En 2019 se aislé por primera vez una serie de pacientes
afectados de infeccion pulmonar de etiologia inicialmente
no conocida. Posteriormente, se identifico, mediante
muestras del tracto respiratorio inferior, un nuevo tipo
de virus de la familia Coronaviridae, denominado SARS-
CoV-2, agente responsable de la enfermedad COVID-19. El
30 de enero de 2020 el director general de la Organizacion
Mundial de la Salud lo declaré emergencia de salud publica
de importancia internacional y posteriormente pandemia
hasta la fecha.

La elevada atencion que precisé el nimero de pacientes
afectados de COVID-19 y el alto riesgo de contagio obligé a
la redistribucion de los recursos sanitarios, con suspension
de la actividad no urgente. Aunque el derecho a la salud
lleva implicito el derecho a un adecuado tratamiento del
dolor y la Organizacién Mundial de la Salud determiné que
el alivio del dolor es un derecho fundamental, el mismo fue
considerado un procedimiento no urgente, por lo que el
seguimiento y el tratamiento de pacientes con dolor crénico
se disminuyd o interrumpido durante la pandemia.

Esto ha llevado a los brindadores de salud a nivel
mundial a adoptar una serie de medidas para hacer frente
a la pandemia e intentar disminuir su impacto, no solo
en el ambito social sino también en el dmbito sanitario,
modificandose las pautas de actuacion en los servicios de
salud y potencidandose estrategias como la telemedicina.
Esta practica médica de caracter no presencial se ha traslado
a diferentes especialidades, entre las que se encuentran las
unidades de tratamiento del dolor. Esta estrategia es de
aplicaciéon fundamental en las consultas médicas habituales
de caracter electivo, no urgente.

En determinadas situaciones, como en pacientes con dolor
cronico refractario a tratamiento médico, no son suficientes,
pues estarian indicados procedimientos terapéuticos
invasivos, los cuales suponen el contacto directo con el
paciente y la posibilidad de transmision y contagio. Hemos
realizado una busqueda bibliogrédfica sistematica en las
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principales bases de datos online (PubMed, Medliney
UpToDate) con las siguientes palabras clave: “COVID-19,
“coronavirus and SARS-CoV-2" “pain”, “chronicpain”. Se
han incluido publicaciones desde la descripcién de la
enfermedad hasta noviembre de 2021, acerca de la
repercusién que ha tenido sobre los pacientes con dolor
crénico en sus diferentes ambitos, las caracteristicas clinicas
y Su manejo.

El objetivo de esta revisién ha sido analizar el impacto
del COVID-19 sobre el manejo de los pacientes con dolor
crénico.

MATERIALY METODOS

Se trata de un estudio cualitativo ya que es una revision
sistematica. Este protocolo se ha disefiado como estudio
tipo transversal, observacional de corte prospectivo y
descriptivo. Al ser una revisién sistematica no se trata
directamente con sujetos (seres humanos), al contrario,
se analiza la evidencia disponible sobre cronicidad de
sintomas de COVID-19, esto se logré mediante la revisién de
los articulos que se incluiran en este protocolo. - Articulos
publicados o in press en revistas cientificas indexadas que
respondan al PICO: P: ;Se realiza en pacientes con COVID
19 confirmado laboratorialmente o por imagenes? I: jexiste
al menos un sintoma persistente de COVID por mas de 3
semanas? C: jexisten otras explicaciones para la persistencia
de sintomas similares a COVID 19 en estos pacientes? O:
ise confirma o niega la cronicidad del COVID19? Tesis de
grado/posgrado y/o doctorados. Trabajos presentados
en abstracs de congresos. Trabajos que no sea posible
analizar en extenso todo el estudio. Este es un estudio de
escritorio, la investigadora principal realizd una estrategia
de busqueda dirigida en 2 bases de datos: Pubmed y Web
of Science. Estrategia de busqueda Se consideraron los
siguientes términos: “post-acute COVID-19 syndrome”;
“Chronic. Disease”; “COVID 19" “SARS-Cov-2". Asimismo, se
utilizé la estrategia por busqueda con MESH en Pubmed y
por Titulo en Web of Science, con los siguientes algoritmos:
Algoritmo en Pubmed (“post-acute COVID-19 syndrome”
[Supplementary Concept]) OR (“Chronic Disease”"[Mesh]
AND (“COVID-19"[Mesh] OR “SARS-CoV-2"[Mesh] OR “SARS-
CoV-2 variants” [Supplementary Concept])) TI= ((long
covid19) OR (COVID-19 AND persistence) OR (COVID-19
AND chronic) OR (post-acute COVID-19 syndrome))

Recoleccidondearticulos: Losarticulos fueron seleccionados
en tres fases: Seleccién a través de titulo: Se verificé la
compatibilidad con los términos principales de busqueda
Seleccién a través de abstract: Se verificéd el tipo y disefo
de estudio, se excluyeron aquellos articulos de opinidn,
revisiones simplesy cartas al editor de tipo opinion, asimismo
se verificé la compatibilidad con la conclusién del articulo
de investigacién respecto a cronicidad de este. Seleccion
a través de inextenso: Se verificé la compatibilidad de los
inextenso con la pregunta PICO referida en los criterios de
inclusion. Losestudios seleccionadosalfinal, se evaluaronen




su totalidad con listas de cotejo validadas previamente con
escalas: New Castle Otawa para estudios observacionales,
Amstar para revisiones sistematicas y ensayos clinicos y
Single-Case Experimental Design Scale para reportes de
caso o cartas al editor con descripcion de casos clinicos;
estas se describen con mayor detalle en el acdpite de
técnicas e instrumentos, con estas herramientas se obtuvo
un puntaje segun el tipo y disefio de estudio, el mismo que
se considerd en la tabla general de los articulos. Se considera
a un puntaje menor de 4 para calidad metodoldgica baja
y mayor de eso para una calidad metodoldgica alta. Los
estudios fueron evaluados con la herramienta de evaluacion
de sesgos para estudios incluidos en revisiones sistematicas
realizada por Cochrane, descrita en el acapite de técnicas e
instrumentos. La informacién de los articulos elegidos se
agrupard y analizara cualitativamente por tipo de disefios
de estudio y su contribucién al problema planteado. En el
caso de los estudios descriptivos; los valores de las variables
cuantitativas se agruparan en rangos y de las variables
cualitativas en proporciones. Se estimara la tasa promedio.

En el caso de los estudios analiticos y experimentales,
se ordenardn por rangos de Odds Ratio (OR) y Riesgo
relativo (RR) segun estudios retrospectivos y prospectivos,
respectivamente. Finalmente, el nivel de evidencia se
clasificara segun Sackett.

RESULTADOS

Con la estrategia de busqueda referida se encontraron en
total 977 articulos, de los cuales, sélo 94 fueron compatibles
con el objetivo de la revision (outcome) y solo 10 cumplieron
los criterios de seleccién (pregunta PICO). De los 10 articulos
incluidos en el estudio, se excluyé uno por presentar duda
en la tematica de este, debido a que se considerd en tal
estudio el Sindrome post UCI de los pacientes.

De los articulos obtenidos, se incluyeron 1 revisién
sistematica, 2 reportes de casos, 6 estudios observacionales,
dondedestaca4cohortesprospectivas, 1analiticotransversal
y 1 caso y control. Se consideré que 4 de ellos (44,4%)
presentaron una calidad metodoldgica baja. Respecto a los
estudios observacionales, el 50% presentaban una calidad
baja; mientras que los dos reportes de casos incluidos
presentaron una calidad alta. Igualmente, se realiz6 un
analisis de sesgos, donde se visualiza alto riesgo de sesgo
en 7 de los 9 articulos incluidos en el estudio (77,78%),
por lo que solo dos de ellos son confiables en cuanto a las
conclusiones de estos.

En cuanto al nivel de evidencia, se obtuvo un 44,4% con
nivel IV, 33,3% articulos con nivel de evidencia lll, Il y I. El
grado de recomendacién superior encontrado fue A para
dos articulos de cohorte prospectiva, mientras que el mas
inferior fue C para el estudio analitico transversal y dos
reportes de casos.

En cuanto a la severidad clinica de la enfermedad, de
los articulos estudiados, solo 1 de ellos consideraba a la
severidad como parte de las variables intervinientes, por

lo que no se pudo asociar la cronicidad del COVID 19 con
la severidad de la enfermedad, sin embargo en el articulo
en cuestién, se sefala que el sindrome post COVID 19,
denominado asi a la persistencia de los sintomas posteriores
al alta por infeccién por COVID 19, se encuentran con mayor
frecuencia en pacientes que presentaron mayor gravedad
de la enfermedad considerando un p = 0,003. En cuanto
a la proporcién de sintomas persistentes de COVID 19, se
encontré como un sintoma predominante referido en la
mayoria de los estudios fue fatiga en 4 estudios, seguido de
disnea en 3 estudios, tos y anosmia en 2 estudios. Ademads
de otros sintomas referidos como: pérdida de memoria,
afectaciéon de capacidad pulmonar, mialgias, dolor toracico
y sintomas psicoldgicos como ansiedad y depresion.

Se muestra una tabla con la prevalencia de cada sintoma
persistente encontrado segun el articulo considerado. No
se pueden generar conclusiones en cuanto a la cronificacion
del COVID 19 debido a que se requieren mas estudios con
abordaje de severidad de la enfermedad para evitar la
confusién con sintomas de un paciente con otras patologias
presentes en un paciente critico. No se obtuvieron mas de
1 estudio analitico transversal por lo que no se realiz6 un
analisis de los Odds ratio obtenidos.

DISCUSION

El COVID prolongado o “Long COVID” es un término
generado a fines del afo 2020 a partir de un reporte
de sintomas a largo plazo de pacientes post alta por
tratamiento de COVID, en principio se le atribuia al sindrome
post cuidados intensivos que surgen en pacientes criticos,
sin embargo, se fue encontrando reportes en casos de
enfermedad leve.

Hasta el momento no se cuenta con una fisiopatologia
clara de la enfermedad, se podria sefalar a la persistencia
de los sintomas como consecuencia de la cronicidad del
virus dentro del huésped por largo tiempo, por lo que sus
pruebas pueden seguir siendo positivas después de la fase
critica de la enfermedad hasta por un periodo mas alla de
3 meses posteriores(40) sin embargo se han reportado
sintomas en personas con resolucion de cuadro evidenciado
por exdmenes de imagen con compromiso resuelto o con
2 pruebas continuas en sangre negativas' lo que indicaria
una inflamacién sistémica cronica.

Los resultados de la presente revision no son concluyentes,
se requieren de mas estudios observacionales donde se
refieran datos pre-hospitalizacion de los pacientes y con
seguimiento al alta porlo menos durante 6 meses para poder
llegar a conclusiones especificas. Actualmente, existen
diversos estudios preclinicos que respaldan la presencia de
cronicidad de este virus como la hipétesis de Ferreira et al
que sefala que, ante infeccién crénica, ocurre un cambio
de direccionamiento celular de la TGF-beta hacia IgGA2 en
lugar de IgGA1 lo que podria generar su desorientacién
en el espacio. Una de las asociaciones estudiadas sefala
al aislamiento como parte de causa de esta inflamacién
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crénica por su asociacién con neutrofilia y cifras de PCR,
sin embargo, este estudio al ser transversal podria haber
medido una causalidad reversa.

Uno de los sintomas persistentes de mayor frecuencia
encontrados en la revision fue fatiga y trastornos del suefio
o manifestaciones neuroldgicas. En el primer caso, la fatiga
es un sintoma muy general que puede ser como resultado
de un periodo a largo plazo de la enfermedad, esto puede
ser influido por otras variables como tiempo de enfermedad,
tiempo de postracion, o incluso en la severidad de esta,
pero también como seiala el articulo de Moren-Pérez et a,
Mayer MK et al y Arnold DT et al; puede ser como resultado
de rendimiento funcional por afectacién pulmonar a largo
plazo. Sin embargo, algunos de los estudios incluidos no
sefalan el porcentaje de afectacidon pulmonar del paciente
para corroborar la relacion. En el caso de los trastornos
del suefio y manifestaciones neuroldgicas, esta patologia
se ha correlacionado con manifestaciones neuroldgicas a
largo plazo, incluso se ha determinado una alteracion de la
estructura de las circunvoluciones a nivel de bulbo olfatorio
lo que podria sugerir la anosmia a largo plazo, asi mismo,
se ha encontrado un hipo metabolismo en otras areas
cerebrales como el tronco cerebral. Una de las consecuencias
de enfermedad severa por COVID es la asociacion con
infarto cerebral y con encefalomielitis por lo cual se podria
explicar la fatiga crénica, la misma que se ha encontrado en
la presente revisién como uno de los sintomas con mayor
persistencia.

La severidad del cuadro podria ser una determinante en
la expresion de la cronicidad de los sintomas, sin embargo,
algunos estudios no lo consideran lo que podria introducir
sesgo de informacidn, debido a que la recuperacién en un
paciente con COVID severo o critico es mayor en tiempo a la
de un COVID leve o moderado, por lo que esta informacién
es de importancia.(41,48) Huang et al en su cohorte de
seguimiento a 1733 pacientes no considera el tiempo de
enfermedad o de aparicion de los sintomas, esto es un punto
esencial en la fatiga del paciente y en el empeoramiento de
su prondstico, por lo que es una variable interviniente muy
importante.

CONCLUSION

Es necesario tiempo para confirmar algunos de los datos
obtenidos en los escasos estudios respecto al impacto de la
enfermedad COVID-19 sobre el dolor crénico.

El derecho de los pacientes al bienestar, asi como la
responsabilidad de los proveedores de salud y cuidadores
de proporcionar atencién global a los pacientes incluyendo
la analgesia adecuada, lo convierten en un aspecto
fundamental de la atencién médica, aun en estado
epidémico.

El sistema de salud tiene el deber de atender a los pacientes
con dolor crénico debido a las graves repercusiones fisicas,
psiquicas y sociales que genera su desatencion, en cualquier
situacion, incluyendo esta situacion de pandemia, situacion
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que genera una reordenacion de recursos sanitarios pero
que en ultimo término debe garantizar el seguimiento de
estos pacientes.

RECOMENDACIONES

Recomendamos establecer un enfoque multidisciplinario
para la atencién de esta poblacién vulnerable, para ayudar a
definir mejor este nuevo “sindrome post-COVID"y sentar las
bases para realizar estudios de intervencion terapéutica de
manera eficiente y disefar planes de seguimiento futuros.
Los estudios de observacién longitudinales mas largos
seran fundamentales para dilucidar las consecuencias para
la salud atribuibles al COVID-19.

Recomendamos que para disminuir la heterogeneidad y
tener una mejor comprensiéon de los efectos a largo plazo
del COVID-19, es necesario realizar estudios para estratificar
por edad, comorbilidades previas, la gravedad del COVID-19
(incluidos los asintomaticos), asi como la duracion de cada
sintoma.

Recomendamos realizar estudios de cohortes prospectivos
para lograr determinar si estos efectos a largo plazo
complican enfermedades previas o son una continuacién
del COVID-19.

Recomendamos que se realice una documentacién
adecuada en las historias clinicas por parte de los
proveedores de atencion médica, de tal manera que esta
medida permita identificar la persistencia de sintomas por
COVID-19.
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RESUMEN

La gestacion y el trabajo de parto son procesos fisioldgicos
que terminan siendo una experiencia dolorosa para la
mayoria de las gestantes, especialmente este ultimo. Con
el propésito de determinar la frecuencia de lesiones de los
nervios periféricos de miembros inferiores en pacientes
embarazadas sometidas a analgesia Epidural en el Hospital
Docente Universitario Maternidad Nuestra Senora de la
Altagracia octubre 2020-abril 2022, se realizd un estudio
descriptivo, observacional de corte longitudinal, con
50 pacientes, el nUmero de aguja peridural y de catéter
peridural fue de 16mm, dosis utilizada de anestésico local
fue de 60 miligramos. En lo resultados las manifestaciones
de lesiones de los nervios periféricos de miembros inferiores
fueron disminucion de la sensibilidad la region anterolateral
del muslo (4%); disminucién de la sensibilidad en la parte
anterior del muslo y la pantorrilla medial, flexion débil
del muslo, extension débil de la rodilla, disminucion de la
sensibilidad en la parte posterior del muslo y disminucién en
la sensibilidad en el costado de la pantorrilla (2%). Caracter
de la lesion, Sensitivo (10%) y mixto (2%). Nervios periféricos
lesionados, nervio cutaneo femoral lateral (33%); nervio
femoral, plexo lumbosacro y nervio ciatico, nervio obturador
y nervio peroneo comun un caso cada uno. Tiempo de labor
de parto bajo anestesia epidural de 1-5 horas (66.67%) y
de 5-10 horas (33.33%). Las manifestaciones tuvieron una
duracion desde 72 horas hasta 14 dias, de 72 horas a seis
dias el (50%) igualmente para los que fueron de 7-14 dias.

Palabras clave: lesiones nerviosas, embarazo, analgesia
epidural, maternidad

ABSTRACT

Pregnancy and labor are physiological processes that end
up being a painful experience for most pregnant women,
especially the latter. With the purpose of determining the
frequency of lesions of the peripheral nerves of the lower
limbs in pregnant patients undergoing epidural analgesia
at the Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia Teaching

* Anestesiologo
** Medico Anestesiologo, Asesor
##% Asesor externo
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University Hospital, October 2020-April 2022, a descriptive,
observational longitudinal study was carried out. , with
50 patients, the number of epidural needles and epidural
catheters was 16mm, and the dose of local anesthetic
used was 60 milligrams. In the results, the manifestations
of lesions of the peripheral nerves of the lower limbs were
decreased sensitivity in the anterolateral region of the thigh
(4%); decreased sensation in the anterior thigh and medial
calf, weak flexion of the thigh, weak extension of the knee,
decreased sensation in the posterior thigh, and decreased
sensation in the flank of the calf (2% ). Character of the
lesion, Sensitive (10%) and mixed (2%). Injured peripheral
nerves, lateral femoral cutaneous nerve (33%); femoral
nerve, lumbosacral plexus and sciatic nerve, obturator nerve
and common peroneal nerve, one case each. Labor time
under epidural anesthesia of 1-5 hours (66.67%) and 5-10
hours (33.33%). The manifestations lasted from 72 hours to
14 days, from 72 hours to six days (50%), equally for those
who lasted 7-14 days.

Keywords: nerve injuries, pregnancy, epidural analgesia,
maternity

INTRODUCCION

La analgesia se define como la pérdida o abolicién de la
sensibilidad dolorosa. La analgesia epidural obstétrica
consiste en el alivio del dolor del trabajo de parto mediante
la administracion de farmacos (habitualmente anestésicos
locales) en el espacio epidural, bloqueando asi las
terminaciones nerviosas en su salida de la médula espinal.’

El manejo del dolor es parte del abordaje integral de todos
las pacientes y muestra claros beneficios. En este sentido,
la analgesia obstétrica busca disminuir el dolor y brindar
una mejor atencion durante el trabajo de parto. A pesar de
ello, su uso se ve limitado en ocasiones por falta de acceso
o por desconocimiento de las usuarias sobre la misma,
teniendo la paciente el derecho de experimentar una labor
de parto libre de dolor.? Bos EME, y colaboradores, indican
que tanto la literatura pasada como actual muestra que la
analgesia epidural conduce a reducciones estadisticamente
significativas, pero posiblemente clinicamente menos
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significativas, en las puntuaciones de dolor en comparacion
con la analgesia intravenosa®.

La Dra. Reynolds, “en el libro Pain Relief in Labour realiza
una acertada defensa del derecho de la mujer a recibir
alivio del dolor de parto cuando dice que: “..el control del
dolor ‘deberia’ formar parte del manejo integral del parto y
...la mujer embarazada tiene derecho a informacién bdasica
acerca del dolor y su alivio durante el trabajo de parto
tanto como a otros aspectos de su cuidado.* Dentro de
este contexto es importante conocer que las disfunciones
motoras y sensoriales de las extremidades inferiores
posparto en pacientes sometidas a analgesia obstétrica
peridural ocurren en 0,1 -9,2 por ciento de los partos. Si
bien la macrosomia, la posicién de litotomia y el uso de
férceps son causas bien identificadas de lesiones de nervios
periféricos, es posible que también deban considerarse
factores contribuyentes adicionales, como el estado del
paciente y el cuidado de la anestesia.’ Los profesionales de
la anestesia en colaboracion con la obstetricia juegan un
papel importante en la identificaciéon de lesiones nerviosas
y conectan a los pacientes con los recursos para el manejo
de estas lesiones. Una consideracion importante después
de una lesiéon nerviosa es que los pacientes tienen un
riesgo de caida significativo. Si hay una disfuncién motora
significativa, como se observa en las neuropatias femorales
y las lesiones del plexo lumbosacro, las pacientes deben
ser evaluadas y asesoradas minuciosamente antes del alta.
Afortunadamente, el pronéstico de lalesién nerviosa durante
el trabajo de parto es favorable, ya que la recuperacion suele
ocurrir en el orden de semanas.

La analgesia epidural con fines analgésicos obstétricos
se considera bien tolerada en mujeres jovenes y sanas, ya
que se ha demostrado su eficacia y rara vez se presentan
complicaciones que lleven a un dafo neuroldgico
permanente. Sin embargo, suelen reportarse casos de
lesiones siendo asi relevante y el motivo de la realizacién
de este estudio en determinar la frecuencia de lesiones de
los nervios periféricos de miembros inferiores en pacientes
embarazadas sometidas a analgesia Epidural, elementos
que nos van a facilitar fortalecer el protocolo de abordaje y
manejo de estas complicaciones.

MATERIALY METODOS

Se trata de un estudio descriptivo, observacional
con un disefio cualitativo, de corte longitudinal, con el
propésito de determinar la frecuencia de lesiones de los
nervios periféricos de miembros inferiores en pacientes
embarazadas sometidas a analgesia Epidural en el Hospital
Docente Universitario Maternidad Nuestra Sefora de la
Altagracia octubre 2020-abril 2022.

Universo: El universo esta representado por las pacientes
embarazadas que presentan labor de parto en la sala de
preparto del Hospital Docente Universitario Maternidad
Nuestra Sefora de la Altagracia octubre 2020-abril
2022. Muestra: La muestra esta representada por pacientes
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embarazadas sometidas a analgesia Epidural. Criterios de
inclusiéon: Pacientes que cumplan con las etapas de la labor
parto y los centimetros de dilataciéon cervical pertinentes
para colocar el catéter Peridural, autorizadas por los
ginecdlogos para la realizacién de la analgesia epidural.
Previo consentimiento informado acepten ser parte del
estudio de investigacion y aceptaron el seguimiento con fin
de recopilar datos para el estudio. Una vez recopilados los
datos se procedio a realizar un analisis de los indicadores,
utilizando la técnica de paloteo, con el fin de dar a conocer o
resaltar los valores mas sobresalientes. Se han de tabular los
resultados obtenidos, con la ayuda de una tabla dindmica,
creada a base de férmulas en Excel. Con la finalidad de
clasificar estos datos en dichas tablas.

Estoayudoenelandlisisdelosresultadosenformaindividual,
estos datos obtenidos se correlacionaron de acuerdo con los
objetivos planteados en este estudio. Estudio ejecutado con
apego a las normativas éticas internacionales, incluyendo
los aspectos relevantes de la Declaracidon de Helsinki y las
pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS). Los mismos fueron manejados
con estricta confidencialidad.

RESULTADOS
TABLA 1. FRECUENCIA
. No. De |,
Frecuencia 08508 %
Pacientes tratadas con analgesia obstétrica y 6 12
con lesion de nervios periféricos
Pacientes tratadas con analgesia obstétrica y 44 88
sin lesion de nervios periféricos
Total, de pacientes en el estudio 50 100

uente: Tnstrumento de recoleccion de datos

Se captaron un total de 50 pacientes, de las cuales 6 casos
igual a (12%) se correspondieron con lesién de nervios
periféricos.

TABLA 2. MANIFESTACIONES

Manifestaciones o, D %
casos

Disminucioén de la sensibilidad en

el muslo anterolateral, “neuralgia 2 4.00%

parestésica”

Disminucién de la sensibilidad en la

parte anterior del muslo y la pantorrilla |1 2.00%

medial.

Flexion débil del muslo, extension débil 1 2.00%

de la rodilla.

Disminucion de la sensibilidad en la o

parte posterior del muslo. ! 2.00%

Disminucion en la sensibilidad en el o

costado de la pantorrilla. ! 2.00%

Manifestaciones negadas 44 88.00%

Total 50 100.0

uente: Instrumento de recoleccion de datos



En las manifestaciones de lesiones de los nervios periféricos
de miembros inferiores, se encontraron disminucion de la
sensibilidad en el muslo regidn anterolateral, “neuralgia
parestésica” 2 casos (4%); disminucion de la sensibilidad en
la parte anterior del muslo y la pantorrilla medial, flexién
débil del muslo, extension débil de la rodilla, disminucion de
la sensibilidad en la parte posterior del muslo y disminucién
en la sensibilidad en el costado de la pantorrilla 1 caso para
un (2%). Sin manifestaciones negadas 44 casos (88%). Ver

TABLA 6. NIVEL DE ESCOLARIDAD

gréfico siguiente.

TABLA 3. CARACTER DE LA LESION

En cuanto al caracter de la lesidn, Sensitivo 5 casos (10%) y

mixto 1 casos (2%)

TABLA 4. NERVIOS PERIFERICOS LESIONADO

Caracter de la lesion No. De casos |%
Sensitivo 5 10.00%
Mixto 1 2.00%
Motor 0 0.00%
Sin lesiones 44 88.00%
Total 50 100.0
uente: Instrumento de recoleccion de datos

Nervios periféricos lesionados, nervio cutdneo femoral
lateral 2 casos (33%); nervio femoral, plexo lumbosacro y
nervio ciatico, nervio obturador y nervio peroneo comuin un

caso cada uno.

TABLA 5. EDAD MATERNA

Nervios periféricos lesionados No. De casos |%
Nervio cutaneo femoral lateral 2 33
Nervio femoral 1 16
Plexo lumbosacro y nervio ciatico 1 16
Nervio obturador 1 16
Nervio peroneo comin 1 16
No afectados 44 88
Total 50 100
uente: Instrumento de recoleccion de datos

Edad (en afios) No. De casos %
16-19 1 17
20-24* 2 33
25-29* 2 33
30-35 1 17
Total 6 100
uente: Tnstrumento de recoleccion de datos

La edad de las pacientes oscil6 entre 16-35
prevaleciendo de 20-29 afos, en (66%).

anos,

Nivel de escolaridad No. De casos %
Primaria 1 16.67
Secundaria 3 50.0
Técnico 1 16.67
Universitario 1 16.67
Total 6 100.0

uente: Tnstrumento de recoleccion de datos

En el nivel de escolaridad, primaria, técnico y universitario
un caso cada uno para (16.67%) y secundaria 3 casos (50%).

TABLA 7. NACIONALIDAD

Nacionalidad No. De casos %
Dominicana 4 66.67%
Extranjeras 2 3333
Total 6 100.0

uente: Instrumento de recoleccion de datos

Nacionalidad, dominicana 4 casos (66.67%) y extranjeras 2
casos (33.33).

TABLA 8. CENTIMETROS DE DILATACION CERVICAL
ANTES DE COLOCAR EL CATETER PERIDURAL.

Centimetros de dilatacion cervical |No. De casos |%

5 centimetros 1 16.67
6 centimetros 3 50.00
7 centimetros 1 16.67
8 centimetros 1 16.67
Total 6 100.0

uente: Tnstrumento de recoleccion de datos

Para centimetros de dilatacién cervical antes de colocar el
catéter peridural, con 5, 7 y 8 un caso cada uno (16.67%) y
con seis centimetros de dilatacidn 3 casos para un (50%).

TABLA 9. PESO DEL NEONATO

Peso del neonato No. De casos %

2500-3999 gramos 4 66.67
Mas de 4000 gramos 2 33.33
Total 6 100.0

uente: Tnstrumento de recoleccion de datos

La mayoria de los neonatos tuvieron un peso considerado
normal 2500-3999 gramos, en el (66.67%).

2022 | Revista Médico-Cientifica Defensa en Salud, 1(1). _25_



Revista Médico-Cientifica Defensa en Salud, 1(1).

TABLA 10. EDAD GESTACIONAL

Edad gestacional No. De casos |%

Pretérmino (<37 semanas) 1 16.67
A termino (37-40 semanas) 4 66.67
Prolongado (>41 semanas) 1 16.67
Total 6 100.0

uente: Instrumento de recoleccion de datos

En la edad gestacional a término (83.3%) y pretérmino
(16.67%).

TABLA 11. POSICION DE LA PACIENTE DURANTE LA
LABOR DE PARTO.

f;%s;;:lccl)en I;l;rtlgpamente durante la No. De casos %
Decubito supino 4 66.67
De litotomia 2 33.33
Otras posiciones 0 0.00
Total 6 100

uente: Instrumento de recoleccion de datos

La posicién de la paciente durante la labor de parto ms
prevalente fue decubito supino 4 casos para un (66.67).

TABLA 12. DOSIS DE ANESTESICO LOCAL

Dosis de anestésico local No. De casos |%

1 1 16.67
2 3 50.00
3 2 33.33
Total 6 100.0
uente: Tnstrumento de recoleccion de datos

El nimero de dosis de anestésico local  utilizado, una

dosis (16.67), el (50%) dos dosis y el (33.33%) tres dosis.

TABLA 13. TIEMPO DE LABOR DE PARTO BAJO
ANESTESIA EPIDURAL

Tiempo de labor de parto bajo
anestesia epidural

No. De casos | %

1-5 horas 4 66.67
5-10 horas 2 33.33
Total 6 100.0

uente: Tnstrumento de recoleccion de datos

Tiempo de labor de parto bajo anestesia epidural de 1-5
horas 4 casos (66.67%) y de 5-10 horas 2 casos (33.33%).

TABLA 14. DURACION DE LOS SINTOMAS

Duracion de los sintomas | Duracion de los sintomas | %
3-6 dias 3 50
1-2 semanas 3 50
Total 60 100.0
uente: Tnstrumento de recoleccion de datos
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Las manifestaciones tuvieron una duracién desde 72 horas
hasta 14 dias, de 72 horas a seis dias el (50%) igualmente para
los que fueron de 7-14 dias. El numero de aguja peridural y
de catéter peridural fue de 16mm.

La dosis utilizada de anestésico local fue de 60 miligramos.
No fueron necesarios estudios de imagenes. Las
recomendaciones de manejo estuvieron antinflamatorias
no esteroides, reposo e hidratacion.

DISCUSION

El manejo del dolor de parto juega un papel crucial
en la promocion del bienestar materno, contribuyendo
enormemente a la satisfaccion materna con la experiencia
del partoy la alta calidad de los servicios. El trabajo de parto
causa dolor intenso, esta y ninguna otra circunstancia se
considera aceptable que una persona experimente un dolor
intenso no tratado que sea susceptible de una intervencion
segura mientras la persona estd bajo el cuidado de un
médico. Muchas mujeres desean controlar el dolor durante
el trabajo de parto y el parto, y existen muchas indicaciones
médicas para la analgesia y la anestesia durante dicho
procedimiento. Enausencia de una contraindicacion médica,
la solicitud materna es la principal indicacion médica y es
suficiente para el alivio del dolor durante el trabajo de parto.
Por lo que es recomendable la practica de esta técnica y
tomar en cuenta las complicaciones.

Terfasa EA, y colaboradores reportaron en Etiopia para
marzo 2022; la utilizacién global de analgesia obstétrica en
un (46%). En ese sentido es util aumentar el uso.

En este estudio se captaron un total de 50 pacientes, en
donde (12%) se correspondieron con lesién de nervios
periféricos, el nimero de aguja peridural y de catéter
peridural usadasfue de 16mm Ladosis utilizada de anestésico
local fue de 60 miligramos. No fueron necesarios estudios
de imagenes. Las recomendaciones de manejo estuvieron
antinflamatorias no esteroides, reposo e hidratacion.

En las manifestaciones de lesiones de los nervios periféricos
de miembros inferiores, se encontraron disminucion de la
sensibilidad en el muslo region anterolateral, “neuralgia
parestésica” 2 casos (4%); disminucion de la sensibilidad en
la parte anterior del muslo y la pantorrilla medial, flexién
débil del muslo, extension débil de la rodilla, disminucion de
la sensibilidad en la parte posterior del muslo y disminucién
en la sensibilidad en el costado de la pantorrilla 1 caso para
un (2%). Sin manifestaciones negadas 44 casos (88%). Ver
grafico siguiente.

En cuanto al caracter de la lesion, Sensitivo 5 casos (10%)
y mixto 1 casos (2%). Nervios periféricos lesionados, nervio
cutaneo femoral lateral 2 casos (33%); nervio femoral, plexo
lumbosacro y nervio ciatico, nervio obturador y nervio
peroneo comun un caso cada uno.

La edad de las pacientes oscild entre 16-35 afos,
prevaleciendo de 20-29 afos, en (66%). En el nivel de
escolaridad, primaria, técnico y universitario un caso cada
uno para (16.67%) y secundaria 3 casos (50%).

Nacionalidad Dominicana (66.67%) y extranjeras 2 casos



(33.33). Para centimetros de dilatacion cervical antes de
colocar el catéter peridural, con 5, 7 y 8 un caso cada uno
(16.67%) y con seis centimetros de dilataciéon 3 casos para
un (50%).

La mayoria de los neonatos tuvieron un peso considerado
normal 2500-3999 gramos, en el (66.67%). En la edad
gestacional a término (83.3%) y pretérmino (16.67%).
La posicion de la paciente durante la labor de parto ms
prevalente fue decubito supino 4 casos para un (66.67).

El nimero de dosis de anestésico local  utilizado, una
dosis (16.67), el (50%) dos dosis y el (33.33%) tres dosis.
Tiempo de labor de parto bajo anestesia epidural de 1-5
horas 4 casos (66.67%) y de 5-10 horas 2 casos (33.33%).
Las manifestaciones tuvieron una duracion desde 72 horas
hasta 14 dias, de 72 horas a seis dias el (50%) igualmente
para los que fueron de 7-14 dias.

Pichon, G. H; presenta que las disfunciones motoras
y sensoriales de las extremidades inferiores posparto
ocurren en 0,1 a 9,2% de los partos. Identificaron19 (0,96%)
pacientes con lesiones de nervios periféricos, de las cuales
15 (0,76) probablemente estaban asociadas con la atencién
obstétrica. En cuatro casos adicionales (0,20%) se sospeché
una lesién de la raiz nerviosa debido a la aguja de Tuohy.

También J. A. Monsalve Naharro, reporta que las
complicaciones neuroldgicas graves en pacientes obstétricas
directamente atribuibles a la analgesia-anestesia neuro axial
son raras, aunque su incidencia real es dificil de determinar.

Las complicaciones neuroldgicas transitorias después
del trabajo de parto y el parto son poco frecuentes, segun
explica A. Richards, N. McDonnel, y que principalmente
son sensoriales que involucran multiples raices nerviosas
lumbosacras o nervios cutdneos sacros especificos, y por
lo general se resuelven en poco tiempo. Los factores de
riesgo se identificaron mediante regresion logistica. Treinta
y cinco mujeres (3,4%) informaron sintomas, 27 ingresaron
al estudio y 23 (2,0%) tenian signos objetivos de déficit
neuroldgico. Las lesiones mas frecuentes fueron flebopatias
lumbosacras leves y compresién del nervio cluneal. No
se encontré asociacién con la paridad, el peso corporal,
la duracién del trabajo de parto, el modo de parto o el
bloqueo neuro axial. Una historia pasada de una condicion
neuroldgica o una lesion en la espalda se asocié con razones
de probabilidad de 7,98 y 4,82 respectivamente.10

M. I. Segado-Jiménez, al analizar la anestesia obstétrica
la analgesia epidural como técnica de eleccion, valorando
que no esta exenta de complicaciones, siendo entre estas
las mas graves las de origen neurolégico Sus resultados
en el postparto la complicacion mas frecuente que se
presentd fue la lumbalgia, con una incidencia del 18,5 por
ciento y fueron diagnosticadas como lumbalgias de origen
mecanico, descartandose en el 100 por ciento de los casos
la causa anestésica. La incidencia registrada de lesion de
nervios periféricos (NP) fue del 0,9 por ciento. Se hallaron
dos pacientes que desarrollaron una neuralgia parestesia,
una paciente con una neuropatia del femoral y otra con una

lumbociatalgia.

CONCLUSIONES

En atenciéon a los resultados en este estudio que la
frecuencia de lesiones fue relativamente alta, con relacién
a la poblacién captadas. Las manifestaciones encontradas
disminucion de la sensibilidad en el muslo region
anterolateral, disminucidon de la sensibilidad en la parte
anterior del muslo y la pantorrilla medial, flexion débil
del muslo, extension débil de la rodilla, disminucion de la
sensibilidad en la parte posterior del muslo y disminucion
en la sensibilidad en el costado de la pantorrilla.

El caracter de la lesion, en su mayoria fue de tipo sensitiva,
los nervios periféricos lesionados, nervio cutaneo femoral
lateral, nervio femoral, plexo lumbosacro y nervio ciatico,
nervio obturador y nervio peroneo comuin un caso cada
uno.

En el caracter general de las pacientes, edad de 16-35 afos,
prevaleciendo de 20-29 anos. En el nivel de escolaridad,
mayormente de secundaria. Nacionalidad Dominicana vy
extranjeras (33.33).

El momento de colocacion del catéter y administracion de
anestésico local fue a partir de los 5, 7 y 8 de centimetros
de dilatacion cervical. La mayoria de los neonatos tuvieron
un peso de 2500-3999 gramos, a término. La posicidon de
la paciente durante la labor de parto ms prevalente fue
decubito supino 4 casos para un (66.67). El nimero de
dosis de anestésico mayormente fueron dos dosis. Tiempo
de labor de parto bajo anestesia epidural fue de 1-5 horas
4 casos (66.67%) y de 5-10 horas 2 casos (33.33%). Las
manifestaciones tuvieron una duracién desde 72 horas
hasta 14 dias, de 72 horas a seis dias el (50%) igualmente
para los que fueron de 7-14 dias.

RECOMENDACIONES

Seguimiento cercano de las pacientes asistidas por el
departamento de anestesia, a fin de identificar lesiones.

Evaluar y escuchar a las pacientes ante cualquier expresién
de manifestacion clinica de probable lesiéon.

Estimular y promover la técnica de analgesia epidural
durante la labor de parto, para mejorar las condiciones
dolorosas del evento.

Aplicar la técnica analizando los factores de riesgos
asociados a la complicacién tipo lesiéon nerviosa.

Que el procedimiento sea realizado por manos expertas.

Manejo multidisciplinario, aunado a orientacion y soporte
en el consentimiento informado
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CARCINOMA COLORRECTAL CON METASTASIS HEPATICA, REPORTE DE 2

CASOS.

Liropeya Acosta Guzman®, Jonathan O. Santana
Santana™, Johanna I. Cordones-Cuevas **

RESUMEN

El carcinoma colorrectal es una neoplasia maligna epitelial
primaria que se manifiesta en el colorrecto. Puede surgir en
cualquier parte del colon, pero el recto y el colon sigmoide
son los sitios mas comunes. La metdstasis ocurre en estadio
mas avanzado de la enfermedad. El 60% de los pacientes
tienen ganglios linfaticos o metastasis a distancia en el
momento del diagnéstico. El higado es el lugar mas comun
de metastasis, debido a su situacion anatémica respecto a
su circulacién portal. Se reportan dos casos de carcinoma
colorrectal, ambos diagnosticados por colonoscopia, uno en
colon derecho y el otro en colon izquierdo, con metdstasis
hepdtica al momento de la cirugia. El informe de anatomia
patolégica reporté adenocarcinoma moderadamente
diferenciado, infiltrante, estadio IV en la estadificacion de
la AJCC (American Joint Committee on Céancer). Dado que
el carcinoma colorrectal es el tercer cancer mas comuiny la
tercera causa de muerte por cancer en hombres y mujeres,
el objetivo de este estudio es reportar dos casos avanzados
de dicha enfermedad.

Palabras Claves: Metastasis hepatica; Carcinoma colorrectal,
adenocarcinoma, adenocarcinoma, epidemiologia.

ABSTRACT

Colorectal carcinoma is a primary epithelial malignancy
that manifests in the colorectum. It can arise anywhere in the
colon and rectum, but the rectum and sigmoid colon are the
most common sites. Metastasis occurs in a more advanced
stage of the disease. Sixty percent of patients have lymph
nodes or distant metastases at the time of diagnosis. The liver
is the most common site of metastasis, due to its anatomical
situation with respect to its portal circulation. Two cases
of colorectal carcinoma are reported, both diagnosed by
colonoscopy, one in the right colon and the other in the
left colon, with liver metastasis at the time of surgery. The
pathology report reported a moderately differentiated,
infiltrating adenocarcinoma, stage IV according to the AJCC
(American Joint Committee on Cancer) staging. Given that
colorectal carcinoma is the third most common cancer and
the third cause of cancer death in men and women, the
objective of this study is to report two advanced cases of
this disease.

Keywords: liver metastases; Colorectal carcinoma,
adenocarcinoma, case report,  adenocarcinoma,
epidemiology.
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INTRODUCCION

El adenocarcinoma de colon es el carcinoma primario
mas frecuente. Por lo general surge a través de la via de
inestabilidad cromosémica (70 - 80%) o via de inestabilidad
de microsatélites (10 - 15%). El cancer colorrectal es una de
las enfermedades mas comunes, con aproximadamente un
millén de casos nuevos y 500.000 muertes anuales en todo
el mundo, siendo la principal causa de muerte las metastasis.
Las tasas de mortalidad varian segun la etapa en que se
diagnostica la neoplasia, lo que representa un problema de
salud publica.

Entre los Factores de riesgo estdn: edad avanzada,
obesidad, sedentarismo, consumo de alcohol, enfermedad
inflamatoria intestinal, esquistosomiasis, antecedentes
familiares de neoplasia colorrectal, Sindromes de poliposis,
Factores de riesgo dietéticos como: fibra vegetal baja,
carbohidratos refinados altos ya que el bajo contenido
de fibra prolonga el tiempo de transito (los subproductos
oxidativos toxicos estan en contacto mas prolongado con
la mucosa del colon) y altera la flora bacteriana, ademas
el aumento del consumo de carne de res, debido a que
aumenta la sintesis de acidos biliares en el higado, que
pueden convertirse en carcindégenos por los acidos biliares,
otro factor es la disminucién de las vitaminas A/ C/ E.

Entre los signos y sintomas de presentacién los carcinomas
del lado derecho causan anemia (debido a la pérdida
de sangre) y dolor abdominal vago y los carcinomas del
lado izquierdo causan cambios en los habitos intestinales
(diarrea o estrefiimiento) y sangrado rectal, aunque algunos
pacientes pueden estar asintomdticos. Estos tumores
se pueden detectar mediante examenes de cribado o
screening, como es la colonoscopia y la deteccién de sangre
oculta en heces, especialmente si la lesion es temprana.
Pueden presentar niveles elevados del CEA sérico, el cual
es util para monitorear recurrencias, pero no sensible para
tumores tempranos.

El 60% de los pacientes tienen ganglios linfaticos o
metdstasis a distancia en el momento del diagnostico,
y los sitios metastasicos mas comunes son los ganglios
linfaticos regionales, el higado, el peritoneo, los pulmones
y los ovarios. Los tumores superficiales rara vez causan
metastasis en los ganglios linfaticos debido a la distribucién
de los linfaticos en el colon.

El estadio es el factor prondstico mas importante. Los
factores de mal prondstico pueden ser, margenes positivos,
pobre diferenciacién, células en anillo de sello, presentacién
macroscépica plana o ulcerada, perforaciéon tumoral, liquido
de cavidad peritoneal positivo para células malignas,
invasion linfovascular e invasion perineural.
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CASO 1

Paciente femenina de 57 anos de edad con antecedentes moérbidos de HTA, historia de enfermedad hemorroidal de
1 afo de evolucion, antecedentes quirtrgicos de hemorroidectomia hace 13 afos y transfusionales en 3 ocasiones por
anemia severa, a quien se le realiza estudio de colonoscopia que reporta lesién neoproliferativa de colon ascendente
probable adenocarcinoma y pdlipo en colon descendente, con biopsia que reporta en colon ascendente adenocarcinoma
moderadamente diferenciado y pélipo hiperplasico en colon descendente, con estudio imagen de resonancia que revela
lesién neoproliferativa a nivel de colon ascendente y ciego con lesiones tipo metastésicas multiples con Iébulo hepatico
derecho, se programa para cirugia y se realiza hemicolectomia derecha mas omentectomia parcial méas toma de biopsia
de lesidn hepatica, la biopsia quirlrgica reporta adenocarcinoma moderadamente diferenciado infiltrante en ciego con
metdstasis a higado PT3 N2 M1.Imagen 1, 2, 3.

Imagen 1: macrofotografia de Ciego con | Imagen 2: microfotografia de aprecia neoplasia | Imagen 3: microfotografia de tejido hepatico
lesion exofitica de bordes irregulares con areas | glandular en ciego, con centro necrético y un | (flecha azul) con evidente infiltracion de
hemorragicas, ulceradas, que ocupa el 90% de | patrdn infiltrativo. estructuras glandulares neoplasicas

luz.

CASO 2

Pacientefemenina de 62 afios con antecedentes mérbidos de HTAy diabetes, presenta cuadro clinico de rectorragia después
de las evacuaciones de 3 meses de evolucién y antecedentes quirurgicos de hemorroidectomia hace 23 afos. Se le realiza
estudio de colonoscopia cuyo reporte indica lesion neoproliferativa de colon descendente, probable adenocarcinoma de
colon y pdlipos en recto, se realiza biopsia que reporta adenocarcinoma moderadamente diferenciado, ulcerado en colon
descendente y polipos hiperpléasicos en recto, se programa cirugia realizdndose sigmoidectomia mas biopsia de lesion
hepatica. El reporte de la biopsia de la biopsia quirtrgica refiere adenocarcinoma moderadamente diferenciado infiltrante
ulcerado, con metastasis hepatica para un PT3 NO M1.Imagen 4, 5, 6.

Imagen 4: macrofotografia de segmento de | Imagen 5: microfotografia donde se evidencia | Imagen 6: Tejido hepatico (flecha azul, a
colon sigmoide con lesion exofitica que ocupa | adenocarcinoma con glandulas atipicas con patréon | la derecha) con evidente infiltracion de
el 90% de la luz intestinal. infiltrativo a través de la muscular propia. estructuras glandulares neoplasicas
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DISCUSION

El cancer de colon suele aparecen en un grupo etario de 60-
79 anos, solo en un 20 % de los casos aparece en personas
menores de 50 afos. Su incidencia aumenta con la edad.

Clinicamente se manifiestan con anemia, constipacion,
diarrea, hematoquecia y pérdida de peso. La forma de
presentacion varia en funcién del lugar donde se asienta
el tumor, los de colon izquierdo tienden a manifestarse
como cambios en el ritmo deposicional, condicionado
por la reduccién de la luz, pues el tumor crece circular, en
forma de anillo, ocupando toda la superficie del intestino
y provocando obstruccion; mientras que los de colon
derecho suelen causar hemorragia oculta por ser lesiones
generalmente grandes, excrecentes y ulceradas, que
sangran libremente y los sintomas referidos por el paciente
son atribuibles a la anemia crénica. En ambos casos se
observaron signos de obstruccién debido a lo avanzado de
la enfermedad.

El 60% de los pacientes tienen ganglios linfaticos o
metdstasis a distancia en el momento del diagnéstico, y los
sitios metastdsicos mas comunes son los ganglios linfaticos
regionales e higado. El estadio es el factor prondstico mas
importante. En ambos casos la biopsia quirdrgica reportd
adenocarcinoma moderadamente diferenciado infiltrante
con metastasis a higado, caso 1: PT3 N2 M1y caso 2: PT3 NO
M1, estadio IV en la estadificacion de la AJCC (American Joint
Committee on Céncer), el mayor estadio para esta entidad.

El abordaje quirdrgico y la resecciéon quirdrgica suele
ser el tratamiento de primera linea. Los pacientes con
tumores rectales en etapa avanzada suelen tener quimio
radiacién antes de la cirugia. Metéstasis aisladas de higado
y pulmén a menudo resecadas, pueden tienen > 5 afios de
supervivencia.

Ciertos factores aumentan el riesgo de que una persona
desarrolle esta enfermedad; la edad es uno de los mas
importantes. Los polipos de colon, en particular pélipos
adenomatosos, la historia de cancer, especialmente de
ovario, Utero o mamas, la historia en la familia de cancer
colorrectal, en especial de un familiar cercano menor de
55 anos o multiples familiares, la enfermedad de Crohn, el
habito de fumar, la dieta inadecuada, la inactividad fisica, la
exposicién al virus del papiloma humano y el alcoholismo,
también se plantean como factores de riesgo.

El cancer colorrectal no suele provocar sintomas hasta
fases avanzadas, y por eso la mayoria de los pacientes
presenta tumores que han invadido toda la pared intestinal,
o han afectado los ganglios regionales.

Para el diagnéstico deben realizarse estudios
complementarios siendo el estandar de oro la colonoscopia,
esta cuenta con una alta precisién diagnoéstica. Permite
tomar varias muestras, mediante las cuales se puede realizar
la confirmacion histologica y el panel molecular. Es una
técnica que permite el diagnostico y la terapia, ya que puede
eliminar adenomas mediante polipectomia endoscépica,
reduciendo asi la incidencia y mortalidad asociada al cancer.

CONCLUSION

El carcinoma colorrectal es el tumor digestivo mas
frecuente en nuestro medio. El 50% de los pacientes con
carcinoma colorrectal presenta metastasis hepaticas en
algin momento de su evolucion. El cancer colorrectal es una
enfermedad relevante a nivel mundial, especialmente en los
paises occidentales y en vias de desarrollo, presentando una
alta morbilidad y mortalidad. El conocimiento de los factores
predisponentes, los mecanismos, los métodos diagndsticos
y el tratamiento de las metdstasis hepaticas es fundamental
debido a su situacidon anatémica en la cavidad abdominal.

En las ultimas décadas se ha logrado un aumento
significativo en la esperanza de vida de los pacientes con
cancer colorrectal con diferentes programas de diagnostico
y tratamiento. A pesar de estas mejoras, la presencia de
metdastasis, la recurrencia de la enfermedad y los tumores
locales avanzados siguen siendo factores de mal pronéstico.

Es muy significativa la adopcidn de mas y mejores
programas en el sistema de salud, con objetivos principales
en materia de prevencién, diagnostico precoz y tratamiento
adecuado, que coadyuven a la supervivencia y pronéstico
de los pacientes.

RECOMENDACIONES

La importancia del diagnostico y el tratamiento precoz de
las neoplasias colorrectales es indiscutible, el cribado implica
inevitablemente la exposicidon de personas asintomaticas a
los riesgos inherentes a cualquier actuacion médica.

Independientemente de la prueba de cribado utilizado,
la colonoscopia es el procedimiento fundamental para
confirmar el diagndstico y tratar la mayor parte de las
neoplasias detectadas.
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EFECTOS PSICOSOCIALES DE LA PANDEMIA POR COVID-19 SOBRE EL
CONSUMO DE ALCOHOL EN PACIENTES DE ATENCION PRIMARIA

Nilda Angely Carlenia Marrero Rodriguez”

RESUMEN
El COVID-19 produjo cambios importantes en el
comportamiento de la sociedad, constituyendo un
problema de salud publica cuyas repercusiones no estan
claramente definidas. La incertidumbre, el estrés y el
confinamiento son factores que han impactado la salud
mental de los individuos haciéndolos mds propensos
a refugiarse en habitos que representan un riesgo para
la salud, tal como el consumo de alcohol, cuyos efectos
permanecen aun anos después de haberlo abandonado,
constituyéndose en una carga econdémica, emocional
y social para el paciente, la familia y el Estado. Objetivo
General: analizar los efectos psicosociales de la pandemia
por COVID-19 sobre el consumo de alcohol en pacientes
que acuden a consulta de atencién primaria del Hospital
Central de las Fuerza Armadas. Material y método: se tratd
de un estudio exploratorio, descriptivo, de corte transversal.
La poblacion estuvo conformada por 146 pacientes a los
cuales se les aplicd una encuesta. Resultados: se evidencié
un aumento del consumo de alcohol en un 57.4% durante
el confinamiento y una disminucién en un 22.1%. El sexo
masculino, tuvo un aumento mayor en el consumo de
alcohol frente al sexo femenino y los factores sefalados
como influyentes en el cambio de patrén de consumo
fueron: el confinamiento y el estrés. Conclusién: ha habido
un aumento importante del consumo de alcohol durante
la pandemia del covid-19 y muchos pacientes ha adoptado
este nuevo patron como propio. La falta de herramientas
necesarias para afrontar las situaciones de estrés, juegan un
papel importante en la forma en que la poblacién maneja
este tipo de crisis como la que enfrentamos hoy.
CovID 19,

Palabras clave: consumo de

confinamiento.

alcohol,

ABSTRACT

COVID-19 produced significant changes in the behavior
of society, constituting a public health problem whose
repercussions are not clearly defined. Uncertainty, stress
and confinement are factors that have impacted the

* Médico Familiar y Comunitario egresada del Hospital Central de las Fuerzas Armadas
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mental health of individuals, making them more likely to
take refuge in habits that represent a health risk, such as
alcohol consumption, whose effects remain even years after
having abandoned it., constituting an economic, emotional
and social burden for the patient, the family and the State.
General Objective: to analyze the psychosocial effects of the
COVID-19 pandemic on alcohol consumption in patients
who attend the primary care consultation of the Central
Hospital of the Armed Forces. Material and method: it
was an exploratory, descriptive, cross-sectional study. The
population consisted of 146 patients to whom a survey was
applied. Results: an increase in alcohol consumption was
evidenced by 57.4% during confinement and a decrease
by 22.1%. The male sex had a greater increase in alcohol
consumption compared to the female sex and the factors
indicated as influential in the change in consumption
pattern were: confinement and stress. Conclusion: there has
been a significant increase in alcohol consumption during
the covid-19 pandemic and many patients have adopted
this new pattern as their own. The lack of necessary tools to
deal with stressful situations play an important role in the
way the population handles this type of crisis like the one
we are facing today.

Keywords: COVID 19, alcohol consumption, confinement.

INTRODUCCION

En diciembre del afno 2019 se detectd en la ciudad de
Wuhan, China, el primer caso relacionado con el virus SARS-
COV 2, familia de los coronavirus que causan del sindrome
respiratorio agudo severo. Las personas infectadas por
este virus pueden estar asintomaticas o presentar signos
y sintomas muy variados que oscilan desde casos leves a
otros muy graves segun las caracteristicas de cada persona,
llevandolos incluso a la muerte. Esta nueva patologia, de la
cual se tenia escasa informacion, poco tiempo después se
convirtié en pandemia causando la muerte a mas de seis
millones de personas en el mundo.’

La pandemia de COVID-19 tomé al mundo desprevenido
poniendo a prueba los sistemas de salud mas eficientes,
las economias mas sélidas y los paises mas organizados.
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Estos factores impactaron y continldan impactando la salud
mental de los individuos haciéndolos mas propensos a
refugiarse en diferentes habitos que representan un riesgo
para la salud. El confinamiento, la falta de accesibilidad a
los servicios de salud, la incertidumbre ante el contagio, el
miedo a la muerte, el desconocimiento sobre la enfermedad,
la falta de equipos y materiales de proteccion fueron
factores que generaron grandes niveles de ansiedad, estrés
y depresién; y, como bien lo expresa Viviana N. Mogrovejo
“cuando las personas experimentan periodo de estrés
econdémico o psicolédgico, tienden a consumir mas alcohol,
lo que aumenta los sintomas de abuso y dependencia por
dicha sustancia."

El alcohol es una droga legal socialmente aceptada a nivel
mundial, que sirve como medio de distraccion y disfrute
en las distintas actividades sociales, desde el contexto
familiar hasta el ambito laboral. Se estima que cada ano
se consumen un aproximado de 6.4 litros de alcohol por
persona,® constituyéndose en una causa importante de
morbilidad y mortalidad. Segun datos publicados por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) durante el afo
2021 el consumo de alcohol se asocié a un promedio de 300
mil muertes de manera general y unas 85 mil muertes de
manera directa.* Ademas, esta relacionado con un aumento
de enfermedades cardiovasculares, neuropsiquiatricos,
hepatopatias y trastornos de la salud mental, entre otras
problematicas de salud.

Existen numerosos estudios que afirman que hubo un
aumento en el consumo de alcohol durante la pandemia
mientras otros, aunque en menor proporcion, hablan de
una disminucién en la frecuencia y cantidad en el consumo
de alcohol relacionados con la presencia de los nifos en
la casa, la falta de acceso a los sitios de despendios y la
disminucién de los ingresos econdmicos. La importancia de
este tema en particular radica en que como bien lo expresa
la Organizacién Panamericana de la Salud en su resefa
sobre el alcohol y atencién primaria “el alcohol es el primer
factor de riesgo en lo que respecta a enfermedad y muerte
prematura, siendo mas importante aliin que otros factores
como el tabaquismo, el hipercolesterolemia, el sobrepeso,
la desnutricién y los problemas de saneamiento. Aparte de
ser una droga que provoca dependencia y es el origen de
mas de 60 tipos de enfermedades y lesiones, el alcohol es
responsable de causar serios problemas y dafos sociales,
mentales y emocionales, como criminalidad y violencia
familiar, con elevados costos para la sociedad.”

En vista de que el consumo de alcohol constituye un
problema de salud individual y publica puesto que
condiciona la aparicion y empeoramiento distintas
patologias, deteriora la capacidad cognitiva y de respuesta,
ademas de que representa en si mismo una causaimportante
de morbilidad y mortalidad, y teniendo en consideracion
que el consumo de alcohol es uno de los tipos de adiccién
mas frecuente en el mundo y que la pandemia de COVID-19
ha dejado notables secuelas en la salud mental y parece
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haber influido en el consumo de alcohol y otras sustancias,
nos planteamos como objetivo general analizar cuales son
los efectos psicosociales de la pandemia de Covid-19 sobre
el consumo de alcohol en pacientes que acuden la consulta
de atencidn primaria en el Hospital Central de las Fuerzas
Armadas, en el periodo escogido para el presente estudio.

MATERIALY METODOS

Se trata de un estudio exploratorio, descriptivo y
correlacional, de corte transversal cuyo objetivo principal
fue analizar los efectos de la pandemia COVID-19 sobre el
consumo del alcohol en pacientes de la consulta de atencién
primaria, Hospital Central de las Fuerzas Armadas, Republica
Dominicana. Para los fines de este estudio, se escogieron los
pacientes que acuden a la consulta de atencién primaria en
el periodo enero-marzo 2022.Basandonos en la asistencia de
los meses anteriores, se estimd una poblacién promedio de
414 pacientes por mes, por lo cual se calculé el tamafio de la
muestra de ciento cuarenta y seis (146) pacientes mediante
la férmula para poblaciones finitas, se aplico el cuestionario
a aquellos que aceptaran participar en la encuesta, que
hubiesen cumplido la mayoria de edad. Para la recoleccién
de la informacién, se implementé una encuesta tipo
cuestionario, con un total de diez (10) preguntas de seleccién
multiple, incluyendo varias preguntas de respuesta abiertay
que en su extremo superior recogieron los datos personales
y el consentimiento informado. Una vez obtenidos los datos,
procedimos alatabulaciony el procesamiento de los mismos
mediante la elaboracién de un formulario de la plataforma
de Google donde se introdujeron los datos obtenidos de los
cuestionarios y se procesaban para obtener los resultados y
utilizamos los programas de Office Word y Excel, ademas que
nos en la creacién de tablas y graficos y se discutieron los
resultados haciendo comparaciones con los antecedentes
y con las informaciones obtenidas de las diferentes fuentes
primarias y secundarias a fin de poder llegar a conclusiones
certeras. Esta investigacion se realizé respetando las
normativas éticas internacionales, in incluyendo los
aspectos relevantes de la Declaracion de Helsinki® 'y las
pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS)® Este estudio tuvo como limitante,
la falta desconfianza de los pacientes a pesar de explicarles
los fines del mismo, presentaban resistencia al tratarse de
una instituciéon militar.

RESULTADOS

La presente investigaciéon estuvo constituida por un total
de N=146 pacientes, de los cuales 76 fueron hombres,
para un 52.05% y 70 fueron mujeres lo que representa
un 47.95% de la poblaciéon. Ademas, se evaluaron otros
datos socioecondmicos tales como edad, sexo, nivel de
escolaridad, estado civil y nivel de ingresos obteniendo los
siguientes resultados:

Relaciéon del consumo de alcohol durante la pandemia
por COVID-19 en la poblacién general que fue asistida



por atencidon primaria. Se evalué el comportamiento
del consumo de alcohol durante la pandemia donde se
evidencié un aumento en el 57.4%, sin embargo, un 22.1%
afirmé haber disminuido el consumo de alcohol y el 20.5%
refiri6 que no hubo modificaciéon en su consumo. Con un
predominio de los pacientes de sexo masculino y el rango
de edad.

En relacién al consumo de bebidas alcohdlicas un 69.17
por ciento afirmé consumirlas regularmente y un 13.69 por
ciento las consume con mucha frecuencia y un 17.12 por
ciento afirmé no consumir alcohol. Importante destacar
que 31 pacientes de los entrevistados, que representan
un 25.4 por ciento admite consumir algun tipo de bebidas
alcohdlicas al menos dos veces por semana y un 4.9 por
ciento consumia diariamente. Se evalud, ademas, si la
alteracién en el consumo de alcohol volvié a la normalidad
una vez levantadas las restricciones y el confinamiento, a
lo que un 32% respondié que no. Otro parametro tomado
en cuenta, fueron las razones por las cuales los pacientes
entrevistados consumian bebidas alcohdlicas a lo que el
mayor porcentaje se debia al confinamiento, seguido por el
estrés.

DISCUSION

El consumo de alcohol constituye un problema de salud
publica cuyas repercusiones a largo plazo representan una
carga econdmica, emocional y social para el paciente, la
familia y el estado. Los efectos del alcohol permanecen auln
anos después de haber abandonado el consumo y muchos
de ellos son irreversibles. Segin un articulo publicado en
el portal del Ministerio de Salud Publica en fecha de 21
de abril del ano 2021, las adicciones aumentaron durante
la pandemia y el consumo de alcohol fue una de las mas
afectada.” Estos datos coinciden con los publicados por el
Dr. Emilio Marrero en la revista The Recovery Village, donde
se evidencié un aumento del consumo de alcohol en un
88 por ciento® en contraste con los resultados de nuestra
investigacion que reporté un aumento del consumo de
alcohol en un 57.4 por ciento durante el confinamiento.

Segun los resultados obtenidos en relacion con las razones
por las cuales los pacientes acudieron al consumo de alcohol
durante la pandemia, se pueden mencionar en orden de
frecuencia: el confinamiento, el estrés, el miedo a enfermar,
miedo a morir, desempleo, la muerte de un familiar y el ocio.
Datos similares reporté el Dr. Emilio Marrero afirmando
que el 53 por ciento de los pacientes de su estudio
ingerian bebidas alcohdlicas debido al confinamiento y
como segunda causa, una forma de lidiar con el estrés;®sin
embargo, en un articulo publicado por la revista digital
infobae aseguran que entre los factores mas importante fue
el ocio sequido de las alteraciones emocionales.’

Es importante destacar que, segun los datos de nuestro
estudio, los hombres contintian liderando el consumo de
alcohol en comparacién con la mujer. Sin embargo, en un
articulo publicado en el periédico Diario Libre menciona que

el consumo de alcohol aumento en las mujeres un 30 por
ciento y que la causa primaria fue ansiedad, para relajarse y
para poder conciliar el suefo.’” Estos datos coinciden con los
resultados de nuestra investigacion pues la razén por la cual
afirman tomar alcohol fue por ansiedad, estrés e insomnio.
También mencionan que solo el 13 por ciento buscé ayuda
de un personal de la salud para superar el consumo de
alcohol.

Segun el Dr. Alejandro Uribe, en una entrevista para el
portal del Ministerio de Salud Publica sefala que “Los
trastornos mentales constituyen un creciente problema de
salud en el mundo, la pandemia de la COVID-19 gener6 un
desequilibrio emocional, creando dependencia en muchas
personas que padecian algun tipo de situacién de salud
mental y otras adoptaron un estilo de vida malsano; tal es
el caso de quienes padecen adicciones K. Esto dijo el Dr.
Alejandro Uribe, director de Salud Mental." Corroborando
asi, los resultados de nuestro estudio donde casi un tercio
de los pacientes afirma haber tenido problemas en el
ambito familiar y/o laboral; asi como algunos manifestaron
evidentes sintomas de sindrome de abstinencia tales como
ansiedad, insomnio y tristeza al no poder consumir algun
tipo de bebida alcohélica.

CONCLUSION

Segun los resultados de nuestra investigacion, ha habido
un aumento importante del consumo de alcohol durante
la pandemia del covid-19 y gran parte de la poblacion ha
adoptado este nuevo patron como propio. La falta de
herramientas necesarias para afrontar las situaciones de
estrés, laincertidumbre y ausencia de politicas que prioricen
la salud mental, juegan un papel importante en la forma en
que la poblacién maneja este tipo de crisis. El personal de
salud debe estar capacitado para referir oportunamente al
departamento correspondiente, los pacientes que ameriten
intervencion. Debemos estar preparados para las posibles
consecuencias a corto y largo plazo, que el aumento en el
consumo de alcohol ha de generar.
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PERCEPCION DE LA ATENCION PRIMARIA EN EL PERSONAL SANITARIO
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RESUMEN

La necesidad de que la atencion primaria participe en la
salud de la poblacién se deriva de la importancia de los
factores sociales y ambientales, la naturaleza de la atencion
primaria y los cambios contextuales. Objetivo: evaluar el
nivel de percepcion en la atencion primaria de parte del
personal sanitario, Hospital Militar Doctor Ramoén De Lara
Enero-junio 2022. Metodologia: Se trata de un estudio
prospectivo, descriptivo, transversal y observacional.
Resultados: posterior a la aplicacién de un cuestionario en
los que aceptaron ser parte del estudio 61 participantes,
con edades que estuvieron comprendidas entre 24 y 45
anos, siendo mayor el niUmero de participantes en los de 30
a 39 anos en un 50.82%, seguidos por los de 20 a 29 afos.
Un 73.77% de los participantes fueron del sexo femenino.
De los resultados obtenidos en cuanto a la percepcion de
la atencién primaria en el personal de salud, se encontré
que hubo una percepcidn baja o inferior a 60 puntos en
un 6.67 por ciento punto, con relaciona a la importancia de
la especialidad. Una percepciéon de nivel medio de 61-80
puntos en un 46.67 por ciento. Y una percepcién alta con
respecto a lo que es el rol y la importancia de la atenciéon
primaria en un 46.67 por ciento. Cabe mencionar que lo
ideal en todo el proceso es que la percepcion del rol de la
atencién primaria hubiese sido igual a un 100% de todos
los participantes, pues es una especialidad médica que
tiene una tarea fundamental en la organizacion gestion y
prevencion en salud.

Palabras clave: Rol, atencién primaria, plan estratégico,
percepcion

ABSTRACT

The need for primary care to participate in the health
of the population stems from the importance of social
and environmental factors, the nature of primary care,
and contextual changes. Objective: to evaluate the
level of perception in primary care by health personnel,
Hospital Militar Doctor Ramén De Lara January-June

* Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
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2022. Methodology: This is a prospective, descriptive,
cross-sectional, and observational study. Results: after the
application of a questionnaire in which 61 participants
agreed to be part of the study, with ages between 24 and
45 years, the number of participants being greater in those
between 30 and 39 years by 50.82%, followed by for those
20 to 29 years old. 73.77% of the participants were female.
From the results obtained regarding the perception of
primary care in health personnel, it was found that there
was a perception low or less than 60 points in a 6.67 percent
point, related to the importance of the specialty. A mid-level
perception of 61-80 points at 46.67 percent. And a high
perception regarding what is the role and importance of
primary care in 46.67 percent. It is worth mentioning that
the ideal in the whole process is that the perception of
the role of primary care would have been equal to 100%
of all participants, since it is a medical specialty that has a
fundamental task in the organization of health management
and prevention.

Keywords: Role, primary care, strategic plan, perception

INTRODUCCION

La atenciéon primaria de salud siempre ha sido una
caracteristica de los sistemas de atenciéon de salud y, desde
una perspectiva moderna, involucra cuatro aspectos
interrelacionados: un conjunto de actividades, un nivel de
atencion, una estrategia para organizar la atencién de salud
y una filosofia que impregna la prestacién de atencion
de salud. Entonces, en toda su extension, el enfoque de
atencion primaria de salud puede afectar la configuracion
de todo el sistema de salud y extenderse al desarrollo de las
comunidades.!

La Medicina Familiar es la especialidad médica efectora de
la Atencién Primaria, brinda atencién integral al individuo
y la familia en el contexto de la comunidad.? Al explicar el
equilibrio entre necesidades de salud, servicios y tecnologia,
el Dr. Starfield, B., sefiala que se sobrevalora la importancia
de determinados servicios o intervenciones, en parte
debido a la limitada apreciacion de las funciones esenciales
y Unicas de la atencién primaria. Estas funciones se refuerzan
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mutuamente e incluyen la atenciéon de primer contacto;
continuidad en la atencién, centrada en la persona a lo
largo del tiempo; integralidad de los servicios disponibles;
y coordinacién con servicios especializados y otros niveles
de atencion.?

Los servicios de atencion primaria tienen la ventaja sobre
la atencion hospitalaria de que tienden a ser mas accesibles
desde el punto de vista fisico, econdmico y cultural para las
comunidades locales. Debido a su dotacién de personal y
organizacion, son menos costosos y mas faciles de brindar
atencidn integral, integrada, personalizada y continua®* Los
servicios de nivel primario también pueden responder a las
necesidades no relacionadas con la salud de los pacientes.

Estos incluyen la necesidad de que la variedad y la calidad
de los servicios de salud satisfagan las expectativas de
la comunidad y la necesidad de servicios para tratar a los
pacientes de manera util y digna. Ademas, las instalaciones
de nivel primario pueden actuar como recursos comunitarios
y los servicios de atencién primaria pueden contribuir con
el apoyo a los deportes del vecindario y las actividades de
desarrollo comunitario.

En general, los servicios de nivel primario que funcionan
bien representan la cara del sistema de salud y tienen el
potencial de inspirar confianza en el sistema en su conjunto.
El nivel de atencién primaria garantiza habilidades y
competencias importantes en la supervision continua del
uso de los servicios con especial referencia al acceso de
los pacientes y la cobertura comunitaria, y el ajuste del
programa segun se indique. Ademads, vinculaciéon continua
de los servicios generales de atencion primaria con los
esfuerzos de extensién comunitaria para mejorar los efectos
del programa en la comunidad de captacion definida.

También cuenta con habilidades clinicas apropiadas para
trabajadores de nivel medio, especialmente en ausencia de
médicos, y juicio practicado con respecto a la derivacién
oportuna a un hospital. A su vez la atencién primaria tiene
capacidad de respuesta a las necesidades de la comunidad,
ya sea que se expresen directamente o no, y mayor
sensibilidad a las normas culturales y los sistemas locales de
liderazgo y autoridad.*

Con ese argumento llama la atencion que los paises
en que hay menor mortalidad infantil y materna y con
mejores sistemas de salud la atencion primaria, ha sido
prioridad, sin embargo, en nuestro pais se incluye 81 afos
después, con relacién al Reino Unido. Siendo importante
evaluar la percepcion de otros miembros del personal de
salud sobre esta, a fin de elaborar un plan estratégico que
mejore la percepcién de la Atencidn Primaria y elimine las
barreras que impiden sean aplicadas las pertinencias de esta
especialidad, como la puerta principal al sistema.

Silva JLD, y cols., Brasil 2020. estudio descriptivo, con
abordaje cualitativo, realizado con 17 profesionales, en el
municipio de Campo Grande, MS. Los datos se recolectaron
de agosto a octubre de 2019, a través de entrevistas
semiestructuradas grabadas en audio y sometidas a
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andlisis de contenido. Resultados: el desconocimiento, la
falta de calificacidn, la falta de ordenamiento del cuidado
y la debilidad en la contrarreferencia fueron algunos de
los desafios mencionados para el cuidado compartido. Sin
embargo, las visitas interinstitucionales, la comunicacion,
la discusion de casos, la planificacion de acciones, fueron
percibidas como estrategias para llevarlo a cabo. Santibafez
M, y cols., Evaluaron la percepcién que el profesional médico
de atencién primaria de salud tiene sobre sus funciones en
prevencion deriesgos laborales. asi como sus conocimientos
y habilidades en materia de salud laboral. Resultados. El
profesional médico de atencién primaria de salud no percibe
que tenga funciones en materia de riesgo labora. En mayor
medida se considerd capacitado para identificar el origen
laboral o no de una enfermedad atendida en su consulta.
La formacién en SL durante la licenciatura de medicina
junto con la via MIR se han identificado como las de menor
cuantia (el 55,4 y el 60% de los entrevistados puntuaron
en el valor 1 del cuestionario). Conclusiones. Es necesario
que se fomente la formacion en salud laboral para que el
profesional médico de atencién primaria de salud se sienta
parte integrante del personal sanitario con funciones en PRL
y pueda adquirir los conocimientos y habilidades necesarios
en materia de SL para su practica médica habitual.®

Aunque la mayor parte de la literatura reciente sobre
paquetes de atencién primaria valora los servicios de
atencion primaria debido a su capacidad para reducir
considerablemente la carga de la enfermedad y a bajo
costo, tales servicios pueden traer otros beneficios a
la sociedad. Entre los mas llamativos pueden estar los
beneficios sociales que se acumulan en los hogares como
resultado de la prevencién de enfermedades. La enfermedad
grave puede limitar la capacidad de trabajo de los pacientes
y cuidadores, lo que lleva al consumo de activos domésticos
en la compra de atencion.

La falta de inversidon en la atencién médica familiar y
comunitaria, crea desigualdades en la atencion, asigna
incorrectamente los recursos entre la atencién primaria y
la especializada, causa estrés a los médicos, genera presién
financiera en las practicas de atencién primaria, limita
las relaciones que los médicos y los pacientes pueden
desarrollar, produce una atencién subéptima. Cuando con
solo educar y promocionar desde el centro del personal
sanitarios, y se pueden obtener mejor cobertura a partir de
ahi.

MATERIALY METODOS

Se trata de un estudio prospectivo, descriptivo, transversal
y observacional, realizado para evaluar el nivel de percepcion
en la atencién primaria Hospital Militar Doctor Ramoén De
Lara Enero-junio 2022.

Enfoque del estudio cualitativo. Unidad de analisis: Todos
los miembros del cuerpo sanitario Laborando En El Hospital
Militar Dr. Ramén De Lara. Poblacién: 387 miembros del
personal Sanitario, presente al momento del estudio, en el



Hospital Militar Dr. Ramén De Lara, noviembre 2021- abril
2022.

Muestra: Personal médico dispuesto a ser parte del
estudio, en el Hospital Militar Dr. Ramon De Lara., y facilitar
su percepcién sobre la atencion primaria para un total de 61.

RESULTADOS
TABLA 1. PERCEPCION DE LA ATENCION PRIMARIA EN
EL PERSONAL SANITARIO, SEGUN EDAD

Edad Casos Porcentaje
24-29% 29 47.54%
30-39* 31 50.82%
40-45° 1 1.64%
Total 61 100.00%
uente: Instrumento de recoleccion de datos

De un total de 61 participantes que aceptaron ser parte del
estudio las edades estuvieron comprendidas entre 24 y 45
anos, siendo mayor el nimero de participantes en los de 30
a 39 anos.

TABLA 2. PERCEPCION DE LA ATENCION PRIMARIA EN
EL PERSONAL SANITARIO, SEGUN SEXO

Sexo No. De casos Porcentajes
Femenino 45 73.77%
Masculino 16 26.23%
Total 61 100.0

uente: Tnstrumento de recoleccion de datos

Un 73.77% de los participantes fueron del sexo femenino.

TABLA 3. PERCEPCION DE LA ATENCION PRIMARIA EN
EL PERSONAL SANITARIO

Nivel de conocimiento y percepcion de las

funciones de la atencion primaria

Baja menor de 60 puntos 1/15  16.67%
Media 61-80 puntos 7/15  146.67%
Alta 81-99 puntos 7/15  146.67%
Total 15/15 |100.0

uente: Tnstrumento de recoleccion de datos

De los resultados obtenidos en cuanto a la percepcién de
la atencién primaria en el personal de salud. Encontramos
que hubo una percepcién baja o inferior a 60 puntos en
un 6.67 por ciento punto. Una percepcion de nivel medio
de 61-80 puntos en un 46.67 por ciento. Y una percepcién
alta con respecto a lo que es el rol y la importancia de la
atencion primaria en un 46.67 por ciento. Cabe mencionar
que lo ideal en todo el proceso es que la percepcion del rol
de la atencién primaria hubiese sido igual a un 100% de
todos los participantes, pues es una especialidad médica
que tiene una alta cobertura e importancia en lo que es,
la implementacion de los servicios de salud basados en
promocion prevencién y seguimiento.

DISCUSION

Independientemente del rapido crecimiento de la atencién
especializada, un gran porcentaje de las visitas de atencion
médica se han realizado sistematicamente en entornos de
atencion primaria. La cual sigue siendo la plataforma mas
grande para la atencién continua, centrada en la persona y
basada en las relaciones, que considera las necesidades y
preferencias de los individuos, las familias y las comunidades,
por lo que su rol, no debe pasar desapercibido.

En la eleccién de Medicina Familiar y Comunitaria, se
vive como un hito académico y se piensa determinante
profesional y personalmente. Es un tejido complejo de
elementos que influyen, pero algunos de los principales
factores fueron la formacion universitaria, el modelo
de sistema de salud, las perspectivas profesionales y la
valoracion social de la especialidad. Sin embargo, no se
percibe del todo la importancia de la medicina de atenciéon
primaria en nuestro entorno. Por lo tanto, comprender
las influencias de la practica de los médicos de atencion
primaria es crucial para los planificadores de la fuerza laboral
médica de los hospitales generales. La transformacién de la
atencion primaria marcara el comienzo de una nueva era
de atencion avanzada basada en equipos con amplios roles
mas alla del médico para construir relaciones de sanacion
auténticas con los pacientes. Tal como lo explica Sawin G,
O’Connor N. en 2019. En Estados Unidos. '

La ciencia de la implementacién se describe cominmente
como el estudio de métodos y enfoques que promueven la
adopciény el uso deintervenciones basadas en evidencia en
la practica rutinaria y la formulacion de politicas. Bazemore
A, et al; 2018. 2 en cuanto al aspecto que involucra a la a
atencion primaria general definiéndola como el manejo
médico y de salud inmediato. La atencion primaria general
se aplica al nifo, adulto o familia cuando el paciente se
presenta por primera vez en el sistema de salud formal.

Los resultados de nuestro estudio reportan De un total
de 61 participantes que aceptaron ser parte del estudio las
edades estuvieron comprendidas entre 24 y 45 aios, siendo
mayor el nimero de participantes en los de 30 a 39 afnos. En
un 50.82%, seguidos por los de 20 a 29 afos. 47.54 por ciento.
Un 73.77% de los participantes fueron del sexo femenino.
De los resultados obtenidos en cuanto a la percepcion de
la atencién primaria en el personal de salud. Encontramos
que hubo una percepcion baja o inferior a 60 puntos en
un 6.67 por ciento punto. Una percepcién de nivel medio
de 61-80 puntos en un 46.67 por ciento. Y una percepcion
alta con respecto a lo que es el rol y la importancia de la
atencion primaria en un 46.67 por ciento. Cabe mencionar
que lo ideal en todo el proceso es que la percepcion del rol
de la atencion primaria hubiese sido igual a un 100% de
todos los participantes, pues es una especialidad médica
que tiene una alta cobertura e importancia en lo que es,
la implementacion de los servicios de salud basados en
promocion prevencién y seguimiento.

Las respuestas sobre la formulacién de politicas en todos
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los niveles de los administradores de la atencion de la salud;
con baja percepcién de la medicina familiar. Dado que en
nuestro pais hay poca fortaleza en el sistema de prestaciéon
de atencion médica, asi como en la formulacién de politicas
de salud, la participacion en el programa de los objetivos de
desarrollo del milenio, desde la atencién primaria, el inicio
de programas verticales y la introduccidon de asociaciones
publico-privadas, la mejora del desarrollo de recursos
humanos y la infraestructura.

En el pais hay un plan de atencién primaria, que establece
las estrategias a desarrollar al 2030, dirigidas a impactar en
la calidad de vida de los ciudadanos e impulsar la Atencion
Primaria en salud, dicho plan estratégico, es una herramienta
para mejorar en diferentes vertientes, mas que una puerta
de entrada es el espacio que debe movilizar a identificar
situaciones y brechas de salud.

El Plan Nacional de Salud es una necesidad imperante en
la Republica Dominicana, ya que representa la planificacion,
logistica y programacién de un sector que necesita
direccionamiento. Con este plan se busca impactar de
manera directa en los indicadores de la poblacién con
hipertension arterial, cdncer y mortalidad materna que van
en aumento, pues con pequenos cambios en el estilo de vida
se pueden contrarrestar. De ahi que es importante promover
el plan para un claro reconocimiento de las funciones de los
principales actores de la atencién primaria, los especialistas
en Medicina Familiar y Comunitaria.

La medicina familiar y comunitaria a través de la atencién
primaria, garantiza las habilidades y competencias
importantes de gestidn y captacion de los servicios. El nivel
de atencién primaria da supervisién continua del uso de los
servicios con especial referencia al acceso de los pacientes.
La atencion primaria es una funcién, no una disciplina,
especialidad o linea de servicio especifica. Es vital para
todas las personas de cualquier edad, origen y circunstancia
socioecondmica. Explicado asi por Starfield B, et al 2. El nivel
de atencién primaria tiene cobertura comunitaria.

El nivel de atencion primaria Vincula los servicios generales
de atencién primaria. La atencién primaria tiene capacidad
de respuesta a las necesidades de la comunidad, ya sea que
se expresen directamente o no. Pertinencia de los estilos de
gestion facilitadores y receptivos por parte de los lideres del
equipo del distrito que apoyan y alientan a los trabajadores
de salud de primera linea. Reconocimiento de la medicina
familiar como el pilar de la atencién primaria.

Se considera con alto nivel e importancia mejorar la
percepcion y conocimientos de los profesionales de salud
de otras areas, sobre la atencién primaria en un hospital
general, la cual debe ser la puerta de entrada al sistema de
salud.

Este acapite de la medicina familiar y comunitaria tiene
un rol significativo para prevencion de enfermedades, para
promociény vacunas,asi como el seguimientoy observacién
de pacientes con enfermedades crénicas en el sistema de
referencia y contrarreferencia. Levantamiento poblacional
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e identificacion de enfermos potenciales, involucramiento
programa de educacién sexual y adolescencia.

Se acoge a Byyny RL, et al; 2017 2% Y a Phillips RL Jr,
Bazemore A, et al 2 2019; Otoio :2-7. En que, en la atenciéon
primaria, la calidad se rige por las normas y expectativas
compartidas entre pacientes, médicos, equipos de atencién
y sistemas, asicomo por el profesionalismo médico, «definido
como» un proceso activo, continuo e iterativo que implica
debate, defensa, liderazgo, educacion, estudio, aplicacion
y transformacion continua» y eso en nuestro entorno debe
fortalecerse desde el personal de salud.

CONCLUSIONES

En atencion a los resultados obtenidos, las edades
estuvieron comprendidas entre 24 y 45 afios, siendo mayor
el nimero de participantes en los de 30 a 39 afos, sobre
todo en los de 30-39 afos. Mayor participaciéon del sexo
femenino. La percepcion con respecto al rol y laimportancia
de la atencion primaria fue medio-baja en un 54 por ciento.
Cabe mencionar que lo ideal en todo el proceso es que la
percepcion del rol de la atenciéon primaria hubiese sido
contar con la totalidad de todos los participantes, pues es
una especialidad médica que tiene una alta cobertura e
importancia en lo que es, laimplementacién de los servicios
de salud basados en promocién prevencién y seguimiento.

Siempre habrd una necesidad de atencién primaria: un
lugar donde las personas puedan trabajar junto con un
médico o un equipo clinico para mejorar su salud y abordar
la mayoria de sus preocupaciones en el contexto de una
relacién de confianza. Hay que asegurar que el sistema
de atencién primaria de la nacidon pueda brindar este
bien comuin bdasico requiere la capacidad de monitorear
la calidad y la rendicién de cuentas. Hay la necesidad de
alinear las medidas de atencién primaria con su definicién
y funciones de alto valor para apoyar la implementacion de
una atencion primaria de alta calidad.

La atencién primaria no se limita al diagnostico y
tratamiento de enfermedades, sino que, como se ha
explicado en capitulos anteriores, incluye la vida util
completa, las metas a largo plazo de las personas y las
oportunidades para la promocion de la salud, la atencién
preventiva y el alivio del sufrimiento mental y corporal.

Aplicar medidas de calidad adecuadas para la tarea de
evaluar, valorar y fomentar la mejora continua dentro de los
campos de la atencion primaria

RECOMENDACIONES

Implementar la evaluacién de la calidad significativa, los
estandaresde desempeioylaresponsabilidad delaatencion
primaria, promocionando su significado y propésito.

Explicar los desafios y las tensiones de la evaluacion de
la atencién primaria, dando orientaciéon para permitir el
desarrollo de una lista de alcances mas efectiva de medidas
de atencion primaria

Habilitar una atencién primaria de alta calidad, que facilite



percibir esta como de importancia y ser regida por la
combinacién de medidas alineadas con propésito y el valor,
basado en el reconocimiento y promocion.

Equilibrar la atenciéon centrada en el paciente con la
atencién centrada en la persona y basada en equipos para
promover la equidad en la salud.
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RESUMEN

Esta investigacion se titulo, estrategias para mejorar la
calidad delaatencionde salud a pacientes con enfermedades
crénicas no transmisibles en post pandemia COVID-19.
Fue estudio prospectivo porque se realizé a través de la
aplicacién de un cuestionario, transversal, de enfoque mixto,
se trabajé con una muestra de 150 pacientes diagnosticados
con una enfermedad crénica no transmisible que asistan al
Hospital Dr. Francisco Moscoso Puello, identificadas en el
area de consulta externa, emergencia y hospitalizados. Se
concluyd que, los pacientes abordados, en su mayoria son
de sexo femenino, tienen entre 21 a 35 anos, estan en unidn
libre o solteros, han completado la educaciéon primaria,
y algunos son universitarios, residen en zona urbana. Con
relacién a la satisfaccion con la calidad del servicio brindado
estan medianamente satisfechos. Se consideré importante
implementar como estrategias para mejorar la calidad del
servicio, gestionar la mejora de la atencién individualizada
y la empatia, acciones que fomenten las capacidades
y habilidades médicas en cuando a atencion al cliente,
capacidad de respuesta al usuario. La propuesta presentada
se ha valorado como muy buena.

Palabras claves: Calidad, salud Post COVID; Enfermedades
Crénicas no Trasmisibles.

ABSTRACT

This research was entitled, strategies to improve the
quality of health care for patients with chronic non-
communicable diseases in the post-pandemic COVID-19. It
was a prospective study because it was carried out through
the application of a cross-sectional, mixed-approach
questionnaire, we worked with a sample of 150 patients
diagnosed with a chronic non-communicable disease who
attend the Dr. Francisco Moscoso Puello Hospital, identified
in the area outpatient, emergency and hospitalized. It was
concluded that the patients approached are mostly female,
are between 21 and 35 years old, are in a free union or single,
have completed primary education, and some are university

* Magister en Salud Publica, mencion epidemiologia
** Asesor: Médico Pediatra-Perinatologo. Metodologia de la investigacion en Salud

cj [ols[e)

students, residing in an urban area. Regarding satisfaction
with the quality of the service provided, they are moderately
satisfied. It was considered important to implement as
strategies to improve the quality of the service, manage
the improvement of individualized attention and empathy,
actions that promote medical capacities and skills in terms
of customer service, user response capacity. The proposal
presented has been valued as very good.

Keywords: Quality, health; Post-COVID; Noncommunicable
Chronic Diseases.

INTRODUCCION

Este estudio se enfocd en pacientes con enfermedades
crénicas no transmisibles, en este sentido, las enfermedades
crénicas notransmisibles (ECNT) constituyen enlaactualidad
uno de los mayores retos que enfrentan los Sistemas de
Salud a nivel mundial. Las estadisticas publicadas en la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) son alarmantes y
preocupantes.

En ese sentido, algunos de los usuarios con enfermedades
no trasmisibles que han asistido al Hospital Dr. Francisco
Moscoso Puello, ha referido que existen algunas debilidades
en la atencién o calidad de servicio en al areas de atencién
al usuario, falta de medicamentos bdsicos, no se maneja
la historia clinica individual, Unicamente se pone en hojas
aisladas que forman un libro, donde se anota el diagndstico,
tardan para asistir el servicio, manejo inadecuado de la
informacion médica, la cual no permite hacer seguimientos
a los casos atendidos y poder determinar reincidencias que
den la alerta para una atencién médica oportuna en otro
caso, en algunos casos se han quejado del trato recibido por
las enfermeras o algunos médicos.

MATERIAL Y METODOS

El enfoque de esta investigacion es mixto debido a que
se desarrollé6 un proceso que recolecta, analiza y difunde
datos cuantitativos y cualitativos, en un mismo estudio.
Estudio prospectivo porque se realiz6 a través de la
aplicaciéon de un cuestionario, transversal, porque se llevé
a cabo en un Unico periodo de tiempo, descriptivo, ya que
las informaciones estuvieron relacionadas con las variables.
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La unidad de analisis estuvo constituida por 150 ppacientes
diagnosticados con una enfermedad crénica no transmisible
que asistan al Hospital Dr. Francisco Moscoso Puello,
identificadas en el 4rea de consulta externa, emergencia y
hospitalizados, en los meses septiembre-diciembre, 2022.
Se us6 este método empirico, tedrico, y estadistico. Se utilizo
una encuesta a través de la aplicacion de un cuestionario de
27 preguntas cerradas a los pacientes.

Para la ejecucién de este estudio se solicitd la aprobacién
de la Universidad Central del Este a través de la Vicerrectoria
de Posgrado. Luego se remitié por escrito una comunicacion
al departamento de ensefanza del Hospital Docente Dr.
Francisco E. Moscoso Puello, enfatizando que se salvaguarda
todo el contenido de los datos personales de la poblacién de
estudio. Y a los pacientes se les entregd un consentimiento
informado del permiso para que sus respuestas en el
instrumento, aunque sean anénimas pueden ser publicadas
en el estudio en cuestion.

RESULTADOS
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR PATOLOGIA
DIAGNOSTICADA

Patologia Cantidad %
Cardiovasculares 25 17%
Diabetes 85 57%
Cancer 10 7%
Enfermedades respiratorias 20 13%
Trastornos mentales 0 0%
Discapacidades 10 7%
Total 150 100%

uente: Tnstrumento de recoleccion de datos

La patologia mas frecuente fue diabetes, seguida por
problemas cardiovasculares y luego enfermedades
respiratorias.

DISTRIBUCION DE LA SATISFACCION DEL PACIENTE
POR EL SERVICIO BRINDADO DURANTE SU ESTADIA

Alternativa Cantidad %
Nada satisfecho 40 27%
Satisfecho 20 13%
Medianamente satisfecho 90 60%
Muy satisfecho 0 0%
Total 150 100%
uente: Tnstrumento de recoleccion de datos

Durante el servicio en la estadia del paciente, la mayor
frecuencia representada dice que estan medianamente
satisfechos.

DISCUSION

Se puede evidenciar que, los pacientes consideran el trato
del personal médico adecuado, aunque, existen algunas
debilidades que tienen que ver mucho con la gestiéon de
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dicho centro.

En ese orden, se llevé a cabo una investigacién sobre
satisfaccion del usuario de la atenciéon que recibe del
personal de enfermeria en el centro de atencién permanente
de Cunén, Quiché, Guatemala, Campus de Quetzaltenango.

Se puede evidenciar que, cuando un paciente recibe un
buen tratoy sobre todo personalizado, teniendo detalles con
los pacientes, esto incrementa los niveles de satisfaccion en
estos. En la investigacion objeto de estudio se pudo percibir
que algunos de estos usuarios a su vez recibieron

Por lo tanto, que un servicio ineficaz tiene un impacto
negativo no solo en la retencion de clientes, sino también en
las operaciones comerciales de la empresa en su conjunto.
En este mundo de informacién y conectividad, mantener
felices y satisfechos a tus clientes actuales es un punto
clave para conquistar nuevas oportunidades. Se han de
enfocar comodidad para el usuario a través de la mejora
de la infraestructura de cada centro, potenciar la eficacia y
eficiencia en el servicio brindado por el personal de salud.

CONCLUSIONES

Los pacientes abordados, presentan un nivel de satisfaccién
medio, en su mayoria son de sexo femenino, tienen entre
21 a 35 anos, estan en union libre o estan solteros, son
universitarios y otros han completado la educacién primaria,
residen en zona urbana, se identificaron en consulta externa
y padecen diabetes con mayor frecuencia y problemas
cardiovasculares, teniendo mas de diez afos con dicha
condicion médica. Se considera importante implementar
acciones enfocadas en la mejora de la infraestructura para
mejor orientacién y resolucion de las gestiones médicas
dentro del hospital, gestionar la mejora de la atencion
individualizada y la empatia por parte del personal, a su
vez, acciones que fomenten las capacidades y habilidades
médicas en cuando a atencién al cliente, capacidad de
respuesta al usuario, enfocados en la disposicion de servicio
y colaboracién al paciente.

Dentro de los métodos para evaluar las estrategias
implementadas para mejorar la calidad el servicio médico,
se propone implementar la estrategias de encuestas de
satisfaccion al cliente donde se implemente de forma
periédica dentro de las diferentes areas del hospital, en
especial las de consulta externa, a su vez, realizar grupos
focales donde se identifiquen al azar grupos de 6 pacientes
y se les pregunte sobre la satisfaccién del servicio brindado
el personal médico y encuestas al personal para identificar
las debilidades que impiden el buen servicio o atencién al
usuario.

La propuesta planteada en la investigacion ha sido valorada
como muy buena.

RECOMENDACIONES

Mejora de la infraestructura; competencias del personal
médico; capacidad de respuesta; crear un comité de
seguimiento al servicio al cliente.



Realizar estudios similares que contribuyan a mejorar
la calidad de atencién de los pacientes con enfermedad
crénica no trasmisible dentro de recintos hospitalario.

Automatizar los registros con actualizacién de sus
patologias.

Adecuar la infraestructura y el recurso humano para
prestar mejor atencién fomentando en ellos que oferten una
atencién oportuna, gil y con calidad, asi como promover la
comunicacion entre el personal médico y los pacientes.

Implementar estrategias como las propuestas en esta
investigacion.
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RESUMEN

La hernia hiatal congénita es una anomalia en la cual
hay una abertura anormal en el diafragma, el musculo
entre el pecho y el abdomen que le ayuda a respirar. Esta
abertura permite que parte de los 6rganos abdominales se
muevan hasta la cavidad toracica cerca de los pulmones.
Es una patologia poco frecuente, con una edad media
de presentaciéon a los 28 meses de vida. Las hernias
paraesofdgicas/mixtas provocan mas frecuentemente
infecciones respiratorias repetitivas, vomitos, anemia y fallo
de medro. Las hernias con afectacion diafragmatica mas
frecuentes en Pediatria son la hernia de Bochdalek y de
Morgagni. La hernia hiatal produce mas frecuentemente
sintomas gastrointestinales; asi, el tratamiento es quirurgico,
con el objetivo de evitar o minimizar dichos sintomas y
prevenir las consecuencias de la volvulacion gastrica. El
presente reporte de caso tiene como objetivo demostrar
que un cuadro clinico de hernia hiatal puede acompanarse
de complicaciones si no es diagnosticado oportunamente;
siendo el tratamiento quirdrgico de eleccién para lograr
una mejoria absoluta con una buena calidad de vida del
paciente con esta sintomatologia. Este reporte, asi como
la revision bibliografica estudiada permite llegar a la
conclusién de que esta patologia que es poco frecuente en
nuestro medio puede presentar las complicaciones antes
mencionadas si no se logra un diagndstico y tratamiento
oportuno. Ademas, se logré verificar el valor del tratamiento
quirdrgico que se utilizé en la hernia hiatal con sus
complicaciones el cual brindé un beneficio favorable para
la paciente, demostrandose la estrecha relacién existente
entre el presente caso expuesto y su revisién bibliografica.
hiatal hernia

Palabras claves: hernia

diafragmatica.

congénita,

ABSTRACT
A congenital hiatal hernia is a condition in which thereis an
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abnormal opening in the diaphragm, the muscle between
the chestand abdomen that helps you breathe. This opening
allows part of the abdominal organs to move into the chest
cavity near the lungs. It is a rare pathology, with a mean
age of presentation at 28 months of life. Paraesophageal/
mixed hernias more frequently cause recurrent respiratory
infections, vomiting, anemia, and failure to thrive. The
most common hernias with diaphragmatic involvement
in Pediatrics are Bochdalek’s and Morgagni’s hernias.
Hiatal hernia more frequently produces gastrointestinal
symptoms; thus, the treatment is surgical, with the aim of
avoiding or minimizing said symptoms and preventing the
consequences of gastric volvulation. The objective of this
case report is to demonstrate that a clinical picture of hiatal
hernia can be accompanied by complications if it is not
diagnosed in a timely manner; being the surgical treatment
of choice to achieve an absolute improvement with a good
quality of life of the patient with this symptomatology. This
report, as well as the bibliographical review studied, allows
us to conclude that this pathology, which is rare in our
environment, can present the complications if an opportune
diagnosis and treatment is not achieved. In addition, it was
possible to verify the value of the surgical treatment that
was used in the hiatal hernia with its complications, which
provided a favorable benefit for the patient, demonstrating
the close relationship between the present exposed case
and its bibliographic review.

Keywords: congenital hiatal hernia, diaphragmatic hernia.

INTRODUCCION

La mayoria de los pacientes con una hernia hiatal por
deslizamiento son asintomaticos, pero puede haber dolor
toracico y otros sintomas similares. Por lo general, se
desconoce la etiologia de la hernia hiatal, pero se considera
que una hernia hiatal se adquiere por estiramiento de las
inserciones fasciales entre el eséfago y el diafragma a la
altura del hiato (la abertura a través de la cual el eséfago
atraviesa el diafragma).

La hernia hiatal por deslizamiento es frecuente y es un
hallazgoradiograficoincidental en >40% de la poblacion; por
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lotanto, larelacion dela hernia conlos sintomas no es clara. Si
bien la mayoria de los pacientes con reflujo gastroesofagico
tienen algun grado de hernia hiatal, < 50% de los pacientes
con hernia hiatal tienen reflujo gastroesofagico.

Por lo general, una hernia hiatal paraesofagica es
asintomatica, pero, a diferencia de una hernia hiatal por
deslizamiento, puede encancerarse y estrangularse. Uno
u otro tipo puede rara vez provocar hemorragia digestiva
oculta o masiva.

CASO CLINICO

Se trata de una lactante mayor femenina de 1 afo y 2
meses de edad, sin antecedentes morbidos conocidos e
historia de reflujo gastroesofagico (RGE) manejada desde
temprana edad con inhibidor de la bomba de protones
(Omeprazol), antiflatulento-antiespasmadico (Simeticona) y
probiodticos. Desarrollo ponderal adecuado. Seguimiento de
nifo sano sin eventualidades. No reportadas enfermedades
de importancia. Descartada probable alergia a las proteinas
de la leche de vaca (APLV). Presentacion de estrefiimiento
ocasional que mejora con cambios en la dieta.

RGE persiste a pesar de manejo y medidas tomadas por
varios especialistas en la materia; vémitos no proyectados
postprandiales constantes durante los primeros meses de
vida y hasta etapa de lactante mayor. Presenta cuadro subito
de vémitos proyectados en “borra de café” (hematemesis) en
numero de 4-5 ocasiones por lo que amerita ser evaluada via
emergencia donde se realiza lavado gastrico sin evidencia
de sangrado activo y a la vez hemograma que reporta
disminucién de niveles hematicos. Se considera su ingreso
con fines de estabilizar y realizar estudios de imagen, asi
como preparar para endoscopia digestiva.

EXAMEN FISICO.

INSPECCION GENERAL: Paciente alerta, afebril, hidratada,
eupneica, en condiciones generales estables.

CORAZON: Ruidos cardiacos regulares, no
Frecuencia cardiaca: 100 latidos/minuto.

PULMONES: Murmullo vesicular adecuado, no estertores
agregados. Frecuencia respiratoria: 24 respiraciones/minuto.

ABDOMEN: Semigloboso, peristalsis presente, depresible,
no doloroso a la palpacién, no masas ni visceromegalias
palpables.

PIEL: ligera palidez, adecuada textura.

soplos.

Se realiza radiografia de térax donde se visualiza masa
retrocardiaca con nivel hidroaéreo. Tras considerarse
tomografia computarizada toraco-abdominal, se plantean
como diagndsticos hernia hiatal mixta gigante vs. hernia
diafragmdtica posterolateral derecha vs. eséfago corto
congénito. Posteriormente se realiza transito eséfago-
gastro-duodenal con medio de contraste donde se evidencia
un estébmago parcialmente intratoracico. Se establece
conducta quirlrgica. Intraoperatoriamente se visualiza
hernia hiatal mixta gigante, realizindose correccién de
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hernia diafragmatica mas funduplicatura Nissen.

MATERIAL Y METODOS
Radiografia de Térax. Se visualiza masa retrocardiaca con
nivel hidroaéreo.




Transito es6fago-gastro-duodenal con medio de contraste.
Se evidencia estdbmago parcialmente intratorécico.
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Conducta quirdrgica. Intraoperatoriamente se visualiza
hernia hiatal mixta gigante, realizdndose correcciéon de
hernia diafragmatica mas funduplicatura Nissen. Ingreso
durante 6 dias; 1er. dia en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP). Evolucion satisfactoria.

AEsofagico. *Pilares diafragmaticos.



DISCUSION

El diafragma representa un hito anatémico, con afecciones
patoldgicas diversas, en las que existen diferencias
significativas entre nifios y adultos.

Por definicidn, la hernia diafragmaética es una solucién de
continuidad, congénita o adquirida, en cualquier punto
del diafragma, lo que permite la protrusion de los érganos
abdominales a la cavidad toracica. De estas, las hernias
diafragmaticas congénitas (HDC) son defectos que suponen
lesiones complejas y asocian una morbimortalidad infantil
significativa. La incidencia a nivel de HDC es de 2.6 casos
por 10.000 embarazos con una tasa de mortalidad del 20-
30%. en nifos con HDC aislada, valor que puede llegar a
triplicarse en los casos severos.

Existen tres tipos de hernias diafragmaticas congénitas
(HDC) descritas: la posterolateral o de Bochdalek, la
anteromedial o de Morgagni, y las hernias hiatales, siendo
las dos primeras las mas frecuentes en edad pediatrica. Las
hernias hiatales suponen un 9% de todas las HDCy, a su vez,
se clasifican en varios subtipos, existiendo dos clasificaciones
distintas. Una de las clasificaciones diferencia tres tipos de
hernias hiatales: por deslizamiento, paraesofagicas y por
esofago corto. Otra clasificacion distingue cuatro clases de
hernias hiatales: por deslizamiento (tipo ), paraesofagicas
(tipo I1), mixtas (tipo lll, formado por la combinacién de los
tipo 1y ll) y con estdmago intratoracico (tipo V).

El caso se presenta como un cuadro clinico probablemente
sencillo y rapido de valorar, diagnosticar y tratar, pero que
demuestra la importancia del estado clinico de la paciente,
que pudiera llegar a complicaciones como ulceracion,
hemorragia y, excepcionalmente estrangulacion y rotura,
ademas de anemia por pérdidas insensibles de sangre si no
es diagnosticado oportunamente.

CONCLUSION

La conducta terapéutica en la hernia hiatal esta
relacionada a su etiopatogenia. Siempre que se pueda
mantener controlado el reflujo y sus consecuencias, clinicas
o anatomopatoldgicas, el tratamiento debe ser, en principio,
clinico en pacientes con sintomatologia poco expresiva, en
particular cuando no se tiene absoluta certeza de que sea
provocado por una hernia hiatal eventualmente existente.
Las indicaciones de cirugia abarcan, por tanto, los casos
de hernia hiatal que no responden al tratamiento clinico,
los pacientes que presentan complicaciones (estenosis o
hemorragias graves) y, por cierto, aquellos casos de hernias
hiatales muy grandes para las cuales no es licito esperar
mejoria con el tratamiento clinico, que fueron las condiciones
que reunié nuestra paciente, por lo que se considerd el
tratamiento quirdrgico para su completa mejoria. Podemos
concluir con este caso clinico, manifestando que, a pesar
de ser una patologia poco frecuente en nuestro medio,
se puede llegar a presentar con las complicaciones antes
mencionadas, por el largo tiempo que se toma al realizarse
el diagnéstico definitivo de hernia hiatal.

RECOMENDACIONES

No es lo mismo hernia hiatal que reflujo gastroesofagico,
sin embargo, la hernia hiatal puede contribuir a la aparicion
del reflujo, por lo que es pertinente realizar diagnostico
diferencial cuando a pesar del manejo de esta entidad
clinica y habiendo agotado todas las medidas, asi como
sobrepasar la edad pediatrica estimada de resoluciéon de
este, las manifestaciones contintan.

La investigaciéon del paciente siempre tendrd un aspecto
primordial y el apoyo de los estudios paraclinicos conllevara
a una alta tasa de éxito en el diagndstico definitivo y mejorar
la calidad de vida del nifio afectado.

El seguimiento por Cirugia Pediatrica luego del
postquirdrgico debe ser estricto y Gastroenterologia
Pediatrica con relacion a las recomendaciones de dieta para
contrarrestar el estrefimiento, evitando los alimentos con
grasas saturadas, procesados y los productos lacteos con
alto contenido de grasa, ya que éstos provocan inflamacion
y un aumento de peso que conllevaria riesgos impidiendo la
evolucién adecuada del paciente.
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INTRODUCCION

Existen un sin numero de enfermedades asociadas a la
ingesta de alimentos contaminados con bacterias, virus,
parasitos, o sustancias inorganicas. A medida que aumenta
lainequidad econémica, los conflictos bélicos, y laincidencia
de enfermedades crénicas que lleven a mds pacientes con
estados inmunes debilitados, las enfermedades asociadas a
los alimentos seguiran siendo un problema de alto impacto
en la salud y economia de los paises (1). La listeriosis
(causada por la bacteria Listeria monocytogenes) es una de las
patologias asociadas a los alimentos de mayor morbilidad y
mortalidad (hasta de 19%), pero con una muy baja incidencia
(0.1 a 10 casos por millon de habitantes por afo), pero con
importante afinidad a ciertos grupos vulnerables, tales como
los extremos de la vida, embarazadas e inmunosuprimidos
(siendo el uso de glucocorticoides el principal factor) (2).
La listeriosis es una enfermedad que requiere de métodos
de control en la cadena alimenticia con fines de prevenir su
propagacion y la generacidon de brotes. A nivel individual,
el consumo de alimentos pasteurizados y adecuadamente
cocinados es suficiente para evitar la aparicion de casos
puntuales.

METODOS Y RESULTADOS

Masculino de 34 afos de edad, con antecedentes clinicos
de Hipertensién Arterial Sistémica, Nefropatia por IgA,
en tratamiento con Prednisona iniciado 2 meses previos,
a una dosis actual de 40mg al dia, que inicia con historia
dos semanas previas a su ingreso con fiebres diarias, sin
predominio de horario, que eran manejadas de manera
ambulatoria con acetaminofén, que dos dias después
se acompafa de cefalea, holocraneana, de moderada
intensidad, sin mejoria con analgésicos en el hogar, que
llevan al paciente a acudir a diferentes centros médicos con
mejoria parcial de los sintomas.

El dia de su ingreso, los sintomas previamente descritos
se acompanan de hipoactividad, cefalea severa, y vomitos
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en una ocasion, razén por la que acude a la emergencia,
donde se evidencia paciente febril (39 grados Celsius),
taquicardico (FC: 108 L/min), estable hemodinamicamente,
pero somnoliento, con una escala de coma de Glasgow de
14/15, con datos de deshidratacion moderada, sin otros
hallazgos anormales al examen fisico, con unos glébulos
blancos en 13,820 uL, neutréfilos en 83%, plaquetas en
113,000 uL, creatinina en 1.47 mg/dL, BUN en 25.94 mg/dL,
procalcitonina en 1.79 ng/mL, resto de quimica sanguinea,
y examen de orina dentro de los limites normales, una
tomografia de crdneo sin contraste donde no se evidencia
patologia aguda nicrénica, es evaluado por el departamento
de neurologia e infectologia, quienes sospechan de una
probable neuro infeccién, razén por la que deciden su
ingreso a la unidad de cuidados intensivos, previo al inicio
de la antibioterapia empirica, se toman hemocultivos,
urocultivo, una puncién lumbar para analisis citoquimico
y microbiolégico del liquido cefalorraquideo (L.CR.), y se
inicia de manera empirica tratamiento con Meropenem
y Vancomicina. Los resultados del L.C.R. reportan unos
glébulos blancos en 593 mm?, con 27% de neutréfilos y 70%
de linfocitos, unas proteinas en L.C.R. en 91 mg/dL, glucosa
en 36 mg/dL, se realiza un panel FilmArray® de Meningitis/
Encefalitis (BioFire Diagnostics, LLC, Salt Lake City, UT, EUA)
que resulta Negativo, ante paciente inmunosuprimido
y hallazgos del andlisis del LC.R., se realiza una prueba de
Xpert MTB/RIF (Cepheid, Sunnyvale, CA, EUA) al L.C.R. que
resulta No Detectada.

En las primeras 48 horas paciente con pobre mejoria,
con persistencia de la cefalea, se le realiza una Resonancia
Magnética de Craneo con Contraste que no muestra
patologia intraaxial aguda ni cronica. A las 48 horas se
reportan sin crecimiento de microorganismos el urocultivo
y el cultivo del L.C.R,, pero a las 72 horas, los hemocultivos
reportan crecimiento de Listeria monocytogenes, pero sin
la posibilidad de realizar el antibiograma, se realiza cambio
de la antibioterapia por Ampicilina ajustado a dosis renal,
en combinaciéon con Linezolid, a las 24 horas paciente
con mejoria clinica, que se mantiene hospitalizado para
cumplir con terapia endovenosa por un total de 21 dias y
con una evolucion satisfactoria. Al observar estos resultados
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en los hemocultivos, el equipo de infectologia, interroga
nuevamente al paciente sobre una posible fuente de
infeccion, el paciente revela que dos dias previos al inicio de
todos los sintomas, durante una visita a una provincia en el
norte del pais, se detuvo a comer un“queso de hoja artesanal”
en la carretera, la esposa del paciente refiere que al dia
siguiente, ambos presentaron un cuadro de evacuaciones
diarreicas, nauseas, vomitos y fiebres, pero que en ella fue
autolimitada por menos de 48 horas. Al momento del egreso
del paciente, se educa nuevamente sobre los cuidados
diarios que toda persona inmunosuprimida debe mantener,
tanto en la seguridad de los alimentos, exposiciones a
animales y viajes.

DISCUSION

La Listeria monocytogenes es un bacilo gran negativo,
aerobico y anaerobio facultativo, mévil, betahemolitico,
no formador de esporas, facultatico intracelular. El habitat
primario de la Listeria es el suelo, y el material vegetal en
degradacién. La mayoria de las infecciones son causadas
por la ingesta oral, la subsecuente penetracidn a la mucosa
con o sin diseminacion sistémica. Esta bacteria tiene una
predileccion por el tejido placentario y fetal, siendo una
importante causade morbilidady mortalidad fetal y materna.
Tiene la capacidad de la penetracién al tejido encefalico a
través del paso por la Barrera Hematoencefalica debido a la
presencia de la toxina formadora de poros, Listeriolisina O,
que es uno de sus principales factores de virulencia ®®-

La listeriosis invasiva tiende a ser una enfermedad
esporadica, asociada a los factores individuales, mientras
que la gastroenteritis por Listeria se asocia con brotes,
especialmente relacionados a productos lacteos artesanales
y alimentos empacados listos para comer. Las principales
manifestaciones clinicas de la listeriosis son la gastroenteritis,
que ocurre mayormente en inmunocompetentes,
caracterizada por diarrea acuosa, fiebres, nduseas, vomitos,
cefalea, dolores articulares, anorexia y debilidad general,
usualmente autolimitadas de 2 dias o menos de duracién.
La enfermedad invasiva, sea tanto con bacteriemia o
por infeccién del sistema nervioso central, no poseen
sintomas clinicos uUnicos que ayuden a diferenciarla de otras
bacterias. Los hallazgos del L.C.R. tienden a ser variables e
inespecificos, con pleocitosis que puede ser a predominio
de neutréfilos o de linfocitos. El método diagnéstico de
predileccion es el aislamiento de bacterias en los medios
de cultivos convencionales, asi como con paneles de PCR
multiples. En las pacientes embarazadas, la infeccién puede
ser gastrointestinal bacteriemia o del SNC, la diferencia es
que la listeriosis se asocia con abortos, labor pretérmina,
sepsis neonatal, meningitis y muerte ®©

En la enfermedad invasiva el tratamiento consiste en la
combinacién de Ampicilina o Penicilina G, en combinacién
con Gentamicina, en aquellos pacientes que no se pueda
utilizar la gentamicina, especialmente por dafo renal, como
es el caso presentado, se puede utilizar la combinacién con
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Trimetoprim/Sulfametoxazol (TMP/SMX), Meropenem o
Linezolid, siendo la combinacion con el TMP/SMX la mas
estudiada ®©:

La prevencién es clave para evitar las diferentes
manifestaciones clinicas de la listeriosis en pacientes de
vulnerable, entre las recomendaciones de la CDC debemos
destacar: la ingesta de productos lacteos pasteurizados;
cortar y refrigerar el melén inmediatamente luego de su
compra a una temperatura de al menos 5 grados Celcius;
evitar la contaminacién cruzada de alimentos con los “jugos”
de los paquetes de hot dogs o de comidas empacadas listas
para comer; almacenar alimentos empacados procesados
listos para comer por menos de dos semanas; el lavado de
manos constante entre alimentos de diferentes tipos; entre
otras recomendaciones 7

CONCLUSION

La L. monocytogenes es una bacteria asociada a la
ingesta de alimentos, que tiene la predileccion por
causar enfermedad invasiva en pacientes vulnerables,
y brotes de gastroenteritis. Es una enfermedad de facil
prevencion con métodos de educacion sobre la adquisicion,
almacenamiento, preparacion e ingesta de alimentos.
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TRANSORAL ENDOSCOPICA POR

ABORDAIJE VESTIBULAR (TOETVA). A PROPOSITO DE UN CASO

*
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RESUMEN

La tiroidectomia endoscépica transoral por via vestibular
(TOETVA) es una técnica novedosa que permite abordar el
tiroides sin cicatrices visibles, ya que se realiza a través de
un orificio natural. Tiene su origen en Asia debido a que,
por motivos culturales, una cicatriz en el cuello puede
ser considerada un estigma. Esta técnica, tal y como la
conocemos ahora y sus resultados preliminares, fueron
comunicados por primera vez por Angkoon Anuwong en
agosto del 2015 en el congreso mundial de cirugia de la
International Association of Endocrine Surgeons (IAES) en
Bangkok.

INTRODUCCION

Numerosos enfoques minimamente invasivos para la
tiroidectomia se han desarrollado a lo largo de los afos
para minimizar la cicatriz quirdrgica del cuello, muchos de
los cuales se realizan mediante asistencia endoscépica o
robética. Sin embargo, una cicatriz cervical anterior mas
diminuta sigue siendo un problema para algunos pacientes,
asi como disecciones mas extensas para operaciones de
acceso remoto. Por lo tanto, la cirugia de orificio natural se
adopto en instituciones seleccionadas, en un esfuerzo por
realizar una tiroidectomia verdaderamente sin cicatrices.
La tiroidectomia endoscoépica transoral ha sido el ultimo
enfoque desarrollado, conocido como tiroidectomia
endoscédpica transluminal de orificio natural, que se
clasifica como un procedimiento de cirugia endoscépica
transluminal de orificio natural (NOTES). Hay varias maneras
de realizar la tiroidectomia endoscépica transluminal de
orificio natural. Presentamos el abordaje vestibular de
tiroidectomia endoscépica transoral bajo anestesia general.

CASO CLiNICO

Se trata de paciente femenina de 21 afos de edad,
con antecedente conocido de bocio nodular, quien se
encontraba asintomdtica hasta hace 6 meses donde se
evidencia una asimetria en region anterior del cuello de

* Cirujano Oncologo.
** Cirujana Oncoéloga.
##% Cirujana General.

**** Cirujano General.
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predominio izquierdo, por lo que se le realiza una sonografia
de tiroides la cual reporta nédulo con degeneracion quistica
que mide 2.9 cms, presentando vascularidad periférica muy
acentuada TI-RADS 3. Paciente se mantiene en seguimiento
en conjunto con endocrinologia, se realiza puncién
aspiracion con aguja fina (PAAF) en |6bulo tirodieo izquierdo
que reporta nddulo folicular benigno Bethesda Il. La misma
es remitida por endocrinologia a cirugia de cabeza y cuello,
donde previa evlaucién se decide preparar con fines de
realizar hemitiroidectomia izquierda.

Antecedentes personales : Bocio nodular

Antecedentes Quirurgicos: Negados

Antecedentes Alérgicos : Negados

Habitos Téxicos: Negados

A su ingreso paciente se encuentra alerta , orientada en
sus tres esferas, afebril, eupneica, hidratada, con unos signos
vitales:

TA:110/80 FC:86 L/MIN FR:17 R/MIN

Al exdmen fisico como hallazgos positivos se encuentra un
cuello cilindrico, moévil, con asimetria en regién anterior y
presencia de lesién nodular fija, no adenopatias palpables,
pulsos bicarotideos presentes.

PROCEDIMIENTO

Previo consentimiento informado, previa anestesia general
nasal, previa aepsia y antisepsia de vestibulo de cavidad oral
y regién anterior del cuello, se procede a realizar incisiéon en
vestibulo inferior de la cavidad oral, se infiltran 100mL de
solucién salino subcuténeo para dilatar trayecto, se procede
a usar dilatadores metalicos, y se coloca un primer trocar de
11mm, se procede a realizar neumo , luego se realizan dos
incisiones en el vestibulo a nivel ambos caninos y se colocan
dos trocares de 5mm, uno a cada lado, se diseca fascia
superficial del cuello con pinza ligasure, se disecan musculos
acintados, ubicamos Iébulo izquierdo evdienciando lesion
nodular y se procede a realizar la reseccion del mismo con
pinza ligasure y neuroestimulador, se liga pediculo superior
e inferior, se corrobora integridad del nervio mediante
monitorizaciéon, completando hemitiroidectomia, se
extrae pieza quirdrgica, se corrobora hemostasia, se coloca
material hemostatico tipo surgisel y se procede al cierre
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de los orificios con hilo absorbible. Se coloca vendaje y se
concluye procedimiento sin eventualidad. Al dia siguiente
paciente se egresa sin eventualidad.

Histopatoldgico reporta: Lobulo izquierdo: Adenoma
folicular, resto del tejido bocio multinodular

DISCUSION

Originalmente Anuwong informé sobre 60 pacientes
sometidos a TOETVA por diversas enfermedades de
la tiroides, incluyendo quiste tiroideo, bocio nodular,
neoplasia folicular, enfermedad de Graves y microcarcinoma
papilar. No se notificaron conversiones y 3 pacientes (5%)
informaron hipoparatiroidismo transitorio. Dos (3,3%)
informaron pardlisis del nervio laringeo recurrente (RLN) y
ningun hipoparatiroidismo permanente, RLN permanente o
lesion nerviosa mental. La tasa de infeccion postoperatoria
fue del 0% vy solo se encontré que uno (1,67%) tenia un
hematoma retrasado. En 2016, los doctores Udelsman y
Carling realizaron e informaron la experiencia inicial en los
Estados Unidos; dos casos de paratiroidectomia transoral
y cinco casos de TOETVA. Las operaciones fueron exitosas,
tanto desde una perspectiva técnica como cosmética. El
TOETVA se puede realizar con o sin neuromonitorizacion
intraoperatoria segun lo informado por Wang et al. y Dionigi
et al. No se inform¢é paralisis transitoria o permanente del
RLN.

Recientemente, las indicaciones para TOETVA se han
modificado para incluir ahora los siguientes criterios7:

1. Didmetro tiroideo < 10 cm
2. Tumor benigno

3. Neoplasia folicular

4. Microcarcinoma papilar

5. Enfermedad de Graves

6. Bocio subesternal (grado 1)

Los criterios de exclusion incluyen pacientes no aptos para
la cirugia o incapaces de tolerar la anestesia, y su papel en
el cancer de tiroides sigue siendo controvertido. Ademas, la
paratiroidectomia endoscépica transoral (TOEPVA) para el
hiperparatiroidismo primario y el hiperparatiroidismo renal
también ha sido reportada por Sasanakietkul y Carling et
al. A pesar de los resultados positivos generales, hay varias
desventajas de la tiroidectomia transoral. El abordaje abierto
proporciona una mejor comprensién anatdémica y vision
quirdrgica que la vista obtenida con TOETVA (craneocaudal).
Ademas, una posible lesién a los nervios mentales con este
enfoque requiere una amplia experiencia del cirujano para
evitar esta lesion. Ademas, debido a que las incisiones se
realizan a través de la mucosa oral, puede haber una mayor
probabilidad de infeccién; por lo tanto, los antibiéticos se
recomiendan antes de la operaciéon, mientras que esto
generalmente se evita con el abordaje cervical abierto. Por
ultimo, algunos pacientes pueden experimentar hinchazén
temporal del mentén postoperatorio con entumecimiento,
asi como una limitacién de la extensién cervical, que
generalmente se resuelve en 3-6 meses. En general, TOETVA
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ha demostrado ser un procedimiento prometedor con
viabilidad y seguridad en pacientes seleccionados.

La paciente fue sometida a hemitiroidectomia izquierda
por Nodulo Bethesda Il menor de 3cm. Se realizd un
abordaje transoral endoscopico, con un tiempo de 150min
y sangrado de 20mL, la técnica para seguridad quirdrgica
se realizé con neuromonitorizacion para identificar nervio
laringeo recurrente el cual se conservo con una conduccion
de 360 My, asi como pinza con tecnologia harmonica para
coagulacién de arteria tiroidea media y superior, finalmente
colocacién de material hemostéatico. No se registraron
complicaciones en el transoperatorio ni en el postoperatorio.
Se orienté sobre adecuada higiene de herida en vestibulo.

CONCLUSION

La tiroidectomia transoral endoscépica por abordaje
vestibular (TOETVA) representa, entre las cirugias de minimo
acceso, la Unica que potencialmente esta totalmente libre de
cicatrices, ofreciendo seguridad y resultados comparables
con otras técnicas.

RECOMENDACIONES

La cirugia transoral endoscépica debe ser realizada por
un equipo quirdrgico cuya curva en abordaje abierto sea
lo suficiente como para garantizar la seguridad de un
abordaje cerrado, se debe disponer de los materiales e
insumos quirdrgicos que garanticen monitorizacién de
nervio. Realizar esta técnica quirurgica debe de requerir
entrenamiento previo.
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PRESENTACION DE UN CASO

Santiago Rodolfo Soto Ravelo*, Ramén Camejo *, Angel
Pefia, Angel*, Aristides Moran ** Leidys Villar **,
Roselyn Lima **

INTRODUCCION

Gastrosquisis es anomalia congénita de pared abdominal,
umbilical derecha asociada a evisceracion del contenido
intestinal, con prevalencia de 2-4,9:10,000 recién nacidos
vivos. Etiolégicamente se asocia a tabaquismo, alcohol,
drogas y madres jovenes. Es el defecto de pared abdominal
mas frecuente, se relaciona a defectos del intestino
medio, siendo mas comun atresia intestinal. La Atresia de
Eséfago (AE) es la interrupcion de la luz esofagica con o sin
comunicacion a la via aérea, presentandose 1:3500 nacidos
vivos, el tipo mas frecuente es el lll. E| 50% de las AE se asocian
a malformaciones y las mas frecuentes son las cardiacas,
gastrointestinales y urogenitales. El Pancreas Anular (PA) es
una causa importante de obstruccion intestinal en el recién
nacido. Se presenta en 1/10,000 nacidos vivos. Se caracteriza
por la disposicion anular del tejido pancredtico anémalo
alrededor del duodeno.

CASO CLiNICO

Femenina de 20 afos, primigesta, presento vaginitis
e infecciéon urinaria durante 2do trimestre, sonografia
obstétrica describe defecto de pared abdominal, p/b
gastrosquisis, embarazo de 36 semanas. Se recibe via
cesarea, recién nacido masculino, 35 semanas de edad
gestacional, Apgar 7/8, con defecto de pared abdominal,
lateral derecho a cicatriz umbilical, mide 1.5 cm, asas
intestinales con adecuada coloracién por lo que se reduce y
realiza Cierre primario.
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PANCREAS ANULAR:

A las horas de vida, presenta sialorrea e imposibilidad del
paso de sonda orogastrica por luz esofagica, agregandose
diagnéstico de atresia esofagica. Se realiza radiografia
visualizdndose imagen sugestiva de doble burbuja,
ecocardiograma reporta hipertensién pulmonar moderada,
retrasando intervencion quirudrgica. Se traslada a quiréfano
alos sexto dia de vida y se realiza toracotomia posterolateral
derecha + ligadura de fistula traqueo esofagica +
anastomosis termino terminal de eséfago por atresia
esofagica tipo 3 / Laparotomia exploratoria + anastomosis
duodeno duodenal tipo diamante por pancreas anular. Al
octavo dia de vida empeora cuadro clinico, presenta parada
cardiaca, produciéndose su deceso con diagnéstico de
Shock séptico y diagndsticos previamente mencionados.

DISCUSION

Se revisa el presente caso clinico donde se correlacionan
tres patologias congénitas gastrosquisis, atresia de eséfago
y el pancreas anular. Al menos 15% de los recién nacidos
con gastrosquisis tienen otras malformaciones; siendo con
mayor frecuencia la atresia intestinal. La mayoria de los nifios
con AE tienen otras anomalias congénitas o sindromes como
(VACTERE). En la bibliografia actual no se ha encontrado
registro de pacientes con estas tres malformaciones
asociadas, por esto la relevancia de documentar este caso
clinico.
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CASO CLINICO

MALFORMACION ADENOMATOIDEA QUISTICA PULMONAR

EVOLUCION Y MANEJO PRENATAL

Yotin Ramon Pérez D.", Francisco Soto™, Leticia
Pontier ™, Nicole Barreto

RESUMEN

La malformacién adenomatoidea quistica (MAQ) es la
lesion quistica congénita pulmonar mas frecuente. El
objetivo de este estudio fue describirla evoluciény el manejo
durante la gestacién de un caso con diagnéstico prenatal
de malformacion adenomatoidea quistica pulmonar.
Respecto al tratamiento prenatal, una de las alternativas
de tratamiento médico es la administracidon de corticoides
sistémicos. El empleo de betametasona podria producir
una disminucién de la cantidad de liquido intralesional
mediante el aumento de su reabsorcion. En conclusion, las
malformaciones congénitas broncopulmonares constituyen
una entidad que en su mayoria presentan un buen
prondstico y si se manejan en un tiempo adecuado y de la
forma correcta suelen presentar una mejoria a lo largo de la
gestacion, especialmente en el tercer trimestre.

Palabras clave: malformacion adenomatoidea quistica,
diagndstico prenatal, lesiones quisticas.

ABSTRACT
Cystic adenomatoid malformation (CAM) is the most
frequent congenital cystic pulmonary lesion. The

objective of this study was to describe the evolution and
management during pregnancy of a case with a prenatal
diagnosis of pulmonary cystic adenomatoid malformation.
Regarding prenatal treatment, one of the medical treatment
alternatives is the administration of systemic corticosteroids.
The use of betamethasone could produce a decrease in the
amount of intralesional fluid by increasing its reabsorption.
In conclusion, congenital bronchopulmonary malformations
are an entity that mostly have a good prognosis and if they
are managed at an adequate time and in the correct way,
they usually present an improvement throughout gestation,
especially in the third trimester.

Key words: cystic adenomatoid malformation, prenatal
diagnosis, cystic lesions.

INTRODUCCION
La malformacién Adenomatoidea quistica (MAQ) es la
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lesion quistica congénita pulmonar mas frecuente, con una
incidencia aproximada de 1 en 25.000 - 35.000 embarazos.
La misma se caracteriza por una proliferacion anormal de
elementos mesenquimales pulmonares, siendo lo comun
la presencia de quistes recubiertos de epitelio columnar
cuboideo tipo bronquial, paredes constituidas por fibras
elasticas y musculo liso, ausencia de glandulas mucosas y de
cartilago.

La expresion clinica de la MAQ es variable e incluye desde
pacientes asintomaticos, rara vez muerte fetal o neonatal,
e infecciones recurrentes pulmonares localizadas.”™™
El tratamiento habitual es la extirpacién quirurgica, no
obstante, existe discusion en los cuadros asintomaticos
que tienen una lesién detectada habitualmente de forma
prenatal. Quienes defienden la cirugia usan los argumentos
de un potencial riesgo de malignizacién, ademas de
otras complicaciones como neumotérax, atelectasias y
neumonias a repeticion. Por otro lado, quienes se inclinan
por la observacién médica argumentan que un alto nimero
de nifos evolucionan asintomaticos.”™™ """

El objetivo de este estudio fue describir la evolucion y el
manejo durante la gestacién de un caso con diagnéstico
prenatal de malformacion Adenomatoidea quistica
pulmonar.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 37 anos, G2C1, sin antecedentes
morbidos conocidos, quien acudié a consulta a primer
control prenatal a las 8 semanas de gestacién por FUM con
ultrasonografia genética 11-14 sin reporte de patologia
alguna y sin alteracion. Dentro del seguimiento prenatal se
indica sonografia morfoldgica que reporta un embarazo de
20.1 semanas de gestacion y lesion adenomatoidea quistica
pulmonar fetal hibrida. En la misma se evidencia un pulmén
derechoecogénicoyaumentadodetamano contreslesiones
quisticas en la region apical del mismo, que en conjunto
miden 6mm (Figura 1). No se aprecian otras alteraciones
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Rodriguez E, et al. Malformacion adenomatoidea quistica congénita. Rev Chil Pediatr [Internet]. 2011;82(2):129—
36. Disponible en: http://dx.doi.org/10.4067/s0370-41062011000200007

#xkxxxStanton M, Njere I, Ade-Ajayi N, Patel S, Davenport M. Systematic review and meta-analysis of the postnatal
management of congenital cystic lung lesions. J Pediatr Surg [Internet]. 2009;44(5):1027-33. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.jpedsurg.2008.10.118

#xkxxrkKotecha S, Barbato A, Bush A, Claus F, Davenport M, Delacourt C, Deprest J, Eber E, Frenckner B,
Greenough A, Nicholson AG, Antén-Pacheco JL, Midulla F. Antenatal and postnatal management of congenital
cystic adenomatoid malformation. Pediatric Respir Rev. 2012 Sep;13(3):162-70; quiz 170-1. doi: 10.1016/j.
prrv.2012.01.002. Epub 2012 Apr 25. PMID: 22726873.
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anatémicas en la sonografia. Se sugiere repetir sonografia
morfoldgica en 2 semanas para reevaluacién de lesiones. En
la sonografia morfoldgica se evidencian las mismas lesiones
en la regién apical del pulmén derecho, con un aumento
de tamafo en comparacion con la sonografia anterior, con
una medicién en conjunto de 20mm (Figura 2). Se valora la
colocacion de esteroides en etapa inicial del tercer trimestre
y seguimiento con sonografia obstétrica, se envia la misma
avaloracién nutricional para controlar ganancia de pesoy se
administra primer esquema de dos dosis de Betamesona 12
mg IM con diferencia de 24 horas.

Dos semanas mas tarde paciente acude a control prenatal
de seguimiento con ultrasonido de 29.2 semanas mostrando
disminucién marcada de las lesiones quisticas en el pulmén
fetal derecho con una mediciéon de malformacién congénita
de la via aérea (CVR) de 0.92 cms? (Figura 3). Se administra
segundo esquema de inductores pulmonares y al siguiente
dia se coloca la segunda dosis por segundo ciclo y se repite
ultrasonografia obstétrica en 21 dias que reporta embarazo
de 32.3 semanas con evidencia de las mismas lesiones
quisticas pulmonares y un CVR de 0.44 cms? (Figura 4),
indicando disminucién de la malformacion de la via aérea.
Debido ala disminucién del CVR a niveles por debajo de 0.50
se suspende la medicacién con Betametasona y se cita la
paciente a consulta la cual acude con sonografia obstétrica
que reporta:

«  Embarazo de 34 semanas, feto femenino en situacién

transversal, sin alteraciones ecocardiograficas

« Placenta anterior, fundica, grado II-lll de espesor
normal,

«  Liquido amniético en cantidad normal.ILAen 16,6 cm.,

«  Peso fetal estimado de 6 libras y 4 onzas, adecuado
para su edad gestacional (percentil 81),

«  Frecuencia cardiaca fetal de 151 Ipm., ecocardiografia
fetal extendida sin alteraciones.

«  Perfil biofisico fetal 8/8 puntos.

« Sin apreciaciéon de lesiones quisticas a nivel
pulmonar indicando remision de la malformacién
adenomatoidea quistica pulmonar (Figura 5). Se
recomienda seguimiento posnatal con sonografia y/o
tomografia de la regién toracica, No se aprecian otras
alteraciones anatomicas fetales.

A las 39.5 semanas se desembarazo via cesarea por cesarea
anterior, obteniendo una recién nacida femenina, Apgar
8/9 que peso 7 libras y 10 onzas, valorada en 39 semanas.
Sin complicaciones anatémicas, estructurales o funcionales
evidentes. Se continué control sonografico de térax durante
seguimiento por consulta de perinatologia sin evidenciarse
lesiones pulmonares. Actualmente paciente en crecimiento
y desarrollo adecuado y sin ninguna secuela pulmonar
detectada.
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Figura 2: Evolucion de lesiones quisticas en pulmon fetal
derecho

Figura 3: Se evidencia lesion mixta en pulmon fetal
derecho, la porcién ecogénica mas hacia la base del pulmén
y la porciéon quistica multiple de la lesién hacia el dpex
pulmonar, en conjunto mide 38 x 29 x 44 mm.



Figura 4: Se evidencia lesién mixta en pulmén fetal
derecho, en conjunto mide 42 x 28 x 21mm.

Figura 5: No se aprecian lesiones a nivel pulmonar fetal
vistas en estudios anteriores.

DISCUSION

La malformacion adenomatoidea quistica (MAQ) es la
lesion quistica congénita pulmonar mds frecuente (1). Se
produce por un trastorno en la etapa pseudoglandular del
desarrollo fetal, desarrollandose una zona pulmonar de
aspecto quisticoadenomatoso en comunicacién con el arbol
bronquial y con vascularizaciéon habitualmente proveniente
de la circulacién pulmonar™™

Es una enfermedad no hereditaria esporadica con
cierta predisposicion por el sexo masculino, lo cual no se
observa en este caso, asociada también algunos sindromes
genéticos como la trisomia 18y la displasia renal hereditaria
(4). Su patofisiologia aun es desconocida y algunas hipotesis
refieren que se debe a un error en la interaccién del
endodermo con el mesodermo, a una falla en la irrigacién o
a un desequilibrio entre la proliferacién celular y la apoptosis
durante el desarrollo pulmonar. Las alteraciones del
desarrollo pulmonar fueron descritas inicialmente en 1949
en mortinatos y recién nacidos prematuros con hidropesia,

*Acufia Navas MJ, Arce Rodriguez E, Baquero Barcenas AM, Bonilla Mora W, Coto Chinchilla K, Guerrero
Gamboa Ly cols. Embriologia del desarrollo de los bronquios y del parénquima pulmonar. Med Leg Costa Rica
2010; 27(1) 61-74.

**Jorquera p, p., & Madrid h, r. (2017). Malformacion adenomatoidea quistica y riesgo de tumores malignos
pulmonares. Neumologia pediatrica, 12(3), 122-124. Https://doi.org/10.51451/np.v12i3.263

donde se identificaron cuatro etapas: la pseudoglandular
que se presenta hasta la semana 17, la canalicular, que se
da entre las semanas 17 a 24, del saco terminal, desde la
semana 24 hasta él término de la gestacién y la alveolar que
se presenta durante el periodo posnatal™*

El diagndstico prenatal mediante ecografia es dificil pero
importante para el tratamiento y prondstico. La MAQ es casi
siempre detectada por ultrasonido entre las 18 a 21 semanas
de gestacién como un tumor dentro del parénquima
pulmonar, unilateral, clasificada por este método de imagen
en tres tipos: tipo | macroquistica (25%) caracterizada por
uno o mas quistes con tamano hasta de 10 cm; el tipo 11 (25%)
es una mezcla de quistes con ecogenicidad incrementada en
el ultrasonido; y el tipo Ill (50%) son microquistes menores
de 5 mm y aparecen como dareas ecogénicas dentro de los
pulmones fetales. Se puede apreciar como aplastamiento
del hemidiafragma e hidropesia fetal (25 a 40% de los casos)
debido a la compresion esofagica y la sobreproduccion
de liquido por el pulmén lesionado. Sin embargo, el
diagnéstico usado sélo el ultrasonido es propenso a errores
y es regularmente apoyado por otros estudios como rayos X,
tomografia computarizada o resonancia magnética ya que
s6lo el uso de ultrasonido tiene un valor predictivo positivo
de 57%. *****

El indice de volumen de malformacién pulmonar congénita
(anteriormente conocido como indice de volumen de
malformacion adenomatoide quistica congénita (CCAM))
es un indicador ecografico que se ha propuesto para la
evaluacién de fetos en riesgo de hidropesia y posible
intervencion. El indice de volumen de malformacién
pulmonar congénita (CVR) es el volumen de la masa
normalizado para la edad gestacional.

Un CVR de < 1.6 en la sonografia sugiere que el riesgo de
desarrollo de hidropesia es bajo en ausencia de un quiste
grande dominante. Las lesiones pulmonares con un CVR
<1.2 pueden controlarse semanalmente.

Lesiones con un CVR de 1.2 - 1.6 requieren seguimiento
dos veces por semana segun la edad gestacional.

Un CVR >1.6 aumenta el riesgo de desarrollar hidropesia.
Las lesiones con un CVR > 1.6 pueden controlarse de 2 a 3
veces por semana.

La involucion y desaparicién de las lesiones en la MAQ
se ha observado en 12 a 20% de los casos. En el periodo
posnatal la radiografia de térax puede mostrar varios
tipos de lesiones, siendo las mas frecuentes la presencia
de imdagenes quisticas. La tomografia computarizada es el
estudio de eleccidon puesto que confirma el diagndstico,
permite valorar la extensién de la lesion, establece si existe
asociacion con otra malformacién pulmonar y diferencia
con otras anomalias. El uso de angioresonancia magnética

***Escobar L F, Fuentes F, Urzua F C, Capetillo F M. Malformacion adenomatoidea quistica pulmonar de
presentacion tardia: Revision Del Tema y presentacion DE Un Caso. Rev Chil Radiol [Internet]. 2010;16(4):190—
4. Disponible en: http://dx.doi.org/10.4067/s0717-93082010000400005

****Galindo-Amador A, Rivera I, Martinez C. Malformacién adenomatoidea quistica en lactante. Rev. méd. (Col.
Meéd. Cir. Guatem.) [Internet]. 15 de septiembre de 2022 [citado 21 de enero de 2023];161(3):337-41. Disponible
en: https://www.revistamedicagt.org/index.php/RevMedGuatemala/article/view/525.

***#**Ortega-Zhindon Diego Bernardo, Torres-Martinez Rogelio, Campos-Badillo Adan. Malformacion
adenomatoidea quistica, reporte de caso y revision de la literatura. Neumol. cir. torax [revista en la Internet].
2018 Mar [citado el 21 de Enero de 2023] ; 77( 1 ): 34-37. Disponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0028-37462018000100034&Ing=es.
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determina la dependencia vascular de la lesién. ”

Respecto al tratamiento prenatal, una de las alternativas
de tratamiento farmacoldégico es la administracion de
corticoides sistémicos. El empleo de betametasona podria
producir una disminuciéon de la cantidad de liquido
intralesional mediante el aumento de su reabsorcion. El
maximo beneficio seria durante el segundo trimestre de la
gestacion, tanto para la disminucién del tamafo de la lesion
como para la reversién de la hidropesia fetal y mejoria de la
supervivencia. No obstante, la evidencia al respecto es muy
escasa sobre todo en las lesiones microquisticas .”

Los tratamientos quirtrgicos prenatales disponibles en la
actualidad sonla punciény drenaje aspirativo de los quistes o
del quiste predominante, shunt téraco-amnidtico, esclerosis
de los quistes o del vaso nutricio y cirugia fetal abierta. La
necesidad decirugiadurante el embarazo viene determinada
por casos de mal prondstico y las complicaciones asociadas
como el desplazamiento mediastinico severo y/o disfuncién
cardiaca e hidropesia fetal. Para establecer una indicacion de
cirugia intrauterina se requiere cariotipo normal, ausencia
de otras malformaciones fetales y una edad gestacional
menor de 32 semanas ™"

El prondstico es favorable y depende de la extension,
el grado de desarrollo de los segmentos pulmonares
adyacentes a la lesion, la asociacion a otras malformaciones
y la transformaciéon maligna. El seguimiento posterior a la
extirpacién se realiza mediante tomografia computarizada
con el objetivo de pesquisar recidivas y malignizacion ™.

CONCLUSION

En conclusién, consideramos importante difundir este
tipo de casos especialmente en el 4drea de obstetricia y el
seguimiento del embarazo de tal forma que se amplifique el
conocimiento acerca de esta patologia. Las malformaciones
congénitas broncopulmonares constituyen una entidad
gue en su mayoria presentan un buen prondstico y si se
manejan en un tiempo adecuado y de la forma correcta
suelen presentar una mejoria a lo largo de la gestacion,
especialmente en el tercer trimestre. Aunque acostumbran a
serinfrecuentes se requiere de su sospecha para establecerel
diagnéstico a tiempo, valorar el tipo de manejo y mejorar el
prondstico con un adecuado seguimiento de la enfermedad
por la posibilidad de aparicion de complicaciones prenatales.
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ENFERMEDAD GRASA HEPATICA NO ALCOHOLICA Y UTILIDAD DE LA
VITAMINA E COMO OPCION TERAPEUTICA.

Mikaury Brito,” Wendy L. Francisco,” Luis Adolfo
Santos, ** Ana Rosa De Leo6n, ** Yohana Lemos. **

RESUMEN

La enfermedad hepatica grasa no alcohdlica (EHGNA) o
esteatosis hepdtica no alcohdlica, es la causa mas comun
de hepatopatia en el mundo. Se estima su prevalencia entre
un 25 a un 30 por ciento de los pacientes que acuden a
consulta general, de un 30-90 por ciento de los pacientes
obesos y entre un 40-80 por ciento de los pacientes
diabéticos; cifras que nos indican que es necesario que
prestemos atencion a esta patologia, sobre todo, porque su
presentacion asintomatica, en la mayoria de los casos, hace
que su diagnostico se haga tardio y fortuito. Debido a que
el estrés oxidativo esta descrito como parte importante de
la fisiopatologia de la enfermedad y tomando en cuenta
la potente accion antioxidante de la vitamina E, nos
propusimos realizar una revision del uso terapéutico esta
vitamina como indicacion farmacoldgica recomendada
para su tratamiento. Para la realizacion de esta investigacion
hicimos una revisién sistematica y analisis de 17 articulos
cientificos, llegando a la conclusién de que, aunque la
vitamina E ha resultado efectiva en el tratamiento de la
EHGNA, los efectos secundarios descritos nos parecen
importantes como para poder recomendar su uso.

ABSTRACT

Nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) or nonalcoholic
fatty liver disease is the most common cause of liver disease
worldwide. Its prevalence is estimated between 25 to 30
percent of patients who attend a general consultation, 30-
90 percent of obese patients and between 40-80 percent
of diabetic patients; figures that indicate that it is necessary
to pay attention to this pathology, above all, because
its asymptomatic presentation, in most cases, makes its
diagnosis late and fortuitous. Since oxidative stress is
described as an important part of the pathophysiology of
the disease and considering the powerful antioxidant action
of vitamin E, we set out to review the therapeutic use of this
vitamin as a recommended pharmacological indication
for its treatment. To carry out this research we carried out

* Médico Asesor: Asimilada Militar Médico Familiar y Comunitaria, MIDE. Consejo de Profesores de la
Residencia de Medicina Familiar y Comunitaria del Hospital Central de las Fuerzas Armadas.

** Residentes de tercer afio de la Residencia de Medicina Familiar y Comunitaria del Hospital Central de las
Fuerzas.

cj [ols[e)

a systematic review and analysis of 17 scientific articles,
reaching the conclusion that, although vitamin E has
been effective in the treatment of NAFLD, the side effects
described seem important to us to be able to recommend
its use.

INTRODUCCION

La enfermedad grasa hepética no alcohélica o esteatosis
hepatica graso no alcohdlico, es la causa mas comun de
hepatopatia en el mundo.?*** Se estima su prevalencia
entre un 25 a un 30 por ciento de los pacientes que acuden
a consulta general, de un 30-90 por ciento de los pacientes
obesos tienen esteatosis hepdtica y entre un 40-80 por
ciento de los pacientes diabéticos; cifras que nos indican
gue es necesario que prestemos atencion a esta patologia.’
Esta condicién se considera como la presentacion hepatica
del sindrome metabdlico y es un indicador importante
de insulino-resistencia.>* Su presentacién asintomatica,
en la mayoria de los casos, hace que su diagndstico se
haga tardio y fortuito. Debido a que el estrés oxidativo
estd descrito como parte importante de la fisiopatologia
de la enfermedad y tomando en cuenta la potente accion
antioxidante de la vitamina E, nos propusimos realizar una
revision del uso terapéutico esta vitamina como indicaciéon
farmacoldgica recomendada para su tratamiento.

Clasicamente, la enfermedad grasa hepatica no alcohélica
(EHGNA) esta definida como la acumulacién de grasa en
el higado, que no esté asociado a consumo de alcohol o
enfermedad hepatica subyacente. Sin embargo, las Ultimas
actualizaciones de esta definicion excluyen, ademas,
medicamentos que induzcan a la esteatosis, enfermedades
reumatoldgicas o virales.> Para poder realizar el diagndstico
y que los cambios sean detectados por medio de estudios
de imagenes, es necesario que el contenido de grasa sea
mayor del 5 por ciento de los hepatocitos, con hallazgos
histologicos que van desde la esteatosis, ala esteatohepatitis,
fibrosis, cirrosis e incluso carcinoma hepatocelular.®

La enfermedad hepatica grasa no alcohdlica se puede
presentarendosformasatendiendo siexiste onoinflamacion
a nivel lobular: esteatosis hepatica simple o higado graso no
alcohdlico (HGNA) o esteatohepatitis no alcohdlica (EHNA).
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Es importante distinguir entre HGNA, que es la etapa inicial
de la enfermedad que consiste en el deposito de grasa en los
hepatocitos y EHNA que representa una etapa mas avanzada
coninflamaciény fibrosis.>” Mientras que la esteatosis simple
es relativamente benigna, la presencia EHNA tiene 17.5 por
ciento de riesgo de mortalidad. También es importante
conocer, que cerca de la mitad de los pacientes con EHNA
desarrollaran fibrosis, un 15 por ciento progresa a cirrosis
y un 3 por ciento desarrolla falla hepatica terminal® Se
considera que, el subtipo mas agresivo de EHGNA, la EHNA,
en los proximos 5 a 15 afos superard a la hepatitis C como
principal etiologia de la enfermedad hepatica terminal y
requerimiento de trasplante hepatico.

Muchos autores explican la fisiopatologia de Ia
enfermedad como un proceso bifasico descrito en la teoria
de los dos golpes o doble hit, en el cual el primer “golpe
o hit” se considera como una acumulaciéon excesiva de
triglicéridos de los hepatocitos y el segundo “golpe o hit”
involucra la actividad de citocinas proinflamatorias, estrés
oxidativo y disfuncién mitocondrial, los cuales producen
dano al hepatocito que resulta en EHNA. Dentro de las
citocinas involucradas, el factor de necrosis tumoral (TNFa)
juega un papel importante en la progresion de EHGNA a la
EHNA, mediante mecanismos de sefalizacion apoptéticas
y la intervencion de la IL-6 relacionada con el desarrollo de
resistencia a la insulina y diabetes mellitus.>*°

Cuando hablamos de la progresién de la enfermedad a sus
estadios mas agresivos, entonces entra en juego el estrés
oxidativo y los cambios moleculares, ademds ha surgido
un especial interés por la investigacion de las células CD44
quienes actuan regulando el tejido adiposoy la inflamacién.®

Ante esta problematica que cada dia va en aumento,
asociada a los cambios del estilo de vida hacia una mas
sedentariay conaltos niveles de estrés, crecela preocupacion
por esta condicion de salud que a largo plazo pudiese
comprometer al paciente y que disminuye su calidad de
vida. Actualmente existen solo dos opciones terapéuticas
farmacoldgicas recomendadas por la Asociacion Americana
para el Estudio del Higado (AASLD): la pioglitazona y la
vitamina E, existen otros farmacos que se podrian utilizar
para el tratamiento de la esteatosis hepatica no alcohélica
pero que no estan recomendados.” Sin embargo, teniendo
en cuenta la fisiopatologia para que esta se presente, la
implicacién de los mecanismos de oxidativos y la liberacién
de radicales libres de oxigeno, nos resulta interesante
detenernos a estudiar el uso de la vitamina E como
tratamiento de la esteatosis hepatica no alcohdélica.

En manera de resumen, la vitamina E, es una vitamina
liposoluble que pertenece a la familia de los tocoferoles.'?'3
Esta familia estd constituida por cuatro formas: alfa, beta,
gamma Yy delta; el alfa-tocoferol tiene la mayor actividad
bioldgica.' Se considera el principal antioxidante liposoluble
en el organismo, previene la oxidacién de constituyentes
celulares esenciales y evita la formacion de productos
téxicos derivados de la oxidacion, también actua sobre el

-72-

factor de crecimiento tisular TGFR1, los receptores activados
de la proliferacion de peroxisomas (PPAR), y la apoptosis, asi
como en la regulacion de los genes de expresién implicados;
constituyéndose en el blanco de numerosos estudios en
busca de probar su efectividad."

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue de caracter descriptivo con el
objetivo de determinar el uso de la vitamina E como opcion
terapéutica en la enfermedad hepatica grasa no alcohdlica.
Para la realizacion de este hicimos una busqueda sistematica
de articulos cientificos relacionados con el tema de interés,
en sitios web como Google Scholar, Scielo, Academia.edu,
PubMed, seleccionando aquellos articulos cuya fecha de
publicacion no excediera los 10 afos, asegurandonos que
contaran con los requisitos de una investigacion cientifica
confiable, de los cuales elegimos un total de 17 articulos
para analisis y discusion.

RESULTADOS

Del total de los articulos revisados, un 64.71 por ciento,
estan a favor del uso de la vitamina E como parte del
tratamiento de la enfermedad hepatica grasa no alcohdlica.
Estos basaron su decisién en el hecho de que la vitamina E
habia actuado disminuyendo la inflamacién, la esteatosis y
la balonizacién.' Es importante mencionar, que la mayoria
de ellos aclaraban que no estaban incluidos los pacientes
diabéticos. Un 35.29 por ciento sostenian que las pruebas
no habian sido concluyentes y que los efectos secundarios
superaban los potenciales efectos adversos.

Segun lo expuesto por el Dr. Victor H. Cérdova y
colaboradores, en su estudio Tratamiento actual de la
enfermedad por higado graso no alcohdlico, cuyo objetivo
fue conocer el tratamiento disponible en la actualidad
para tratar la enfermedad;* la vitamina E estd indicada
como tratamiento en pacientes con biopsia hepatica
confirmatoria, con o sin diabetes inflamacién mellitus tipo
2, datos similares se obtuvieron en otros estudios, quienes
mantienen que su uso se recomienda tanto en pacientes
diabéticos como no diabéticos ya que esta demostrado la
disminucién de la esteatosis y la inflamacion.®

DISCUSION

Es importante recordar, que la diabetes es una de las
principales causas de enfermedad cardiovascular y de
eventos cardiovasculares, por lo que el Dr. Cérdoba et al,
no deja de mencionar las desventajas encontradas en el
reporte de incremento de mortalidad por todas las causas,
accidente cerebrovascular hemorragico y cadncer de préstata
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, datos que nos
hacen pensar y evaluar muy cuidadosamente el riesgo-
beneficio del uso de esta vitamina en esos pacientes, sobre
todo porque la enfermedad hepatica grasa no alcohdlica se
da en el contexto del sindrome metabdlico.*

Otros datos obtenidos en nuestra revision fue el hecho de



que la vitamina E demostré reducciéon en la inflamacién, la
esteatosis y la balonizacidn, sin tener efecto en el peso, en
la resistencia a la insulina, la fibrosis o en la esteatohepatitis,
segun el estudio PIVENS que se realiz6 en pacientes no
diabéticos.’* En una revisién sistemdtica reciente de
buena calidad metodoldgica se comparé la accién de la
vitamina E versus placebo en pacientes con esteatosis
hepatica no alcohdlica determinando reduccion en los
niveles de transaminasas y mejoramiento de los pardmetros
histoldgicos, incluyendo fibrosis,® estos datos contrastan
con los obtenidos por el Dr. Gonzadles y sus colaboradores,
en su estudio Higado graso no alcohdlico: certezas e
incertidumbres de una pandemia silenciosa, quienes no
encontraron disminucion de la fibrosis con el uso de la
vitamina E, por el hecho de que no hay una posicién unica
sobre la resolucién de la fibrosis, hacen falta estudios que
contesten a esta interrogante.

En cuanto a la dosis recomendada, recordando la
asociacion de altas dosis con mayor cantidad de efectos
adversos, varios estudios coinciden en que una dosis de
800 Ul al dia durante tres meses, es eficaz.>*'3'> Estos datos
concuerdan con los publicados por Aguilera en su articulo
de revisién Esteatosis hepatica, una enfermedad silente,
donde ademas sefala que se obtienen mejores resultados
en cuanto a la mejoria de la fibrosis cuando se administra
conjuntamente con la vitamina C.' Mientras que otros
estudios sefalan la importancia de mantener bajas dosis
0 no estan de acuerdo con su administracion puesto que
aumenta la mortalidad por las causas, aumenta el riesgo
de eventos cerebrovasculares sobre todo hemorragicos y
como se menciond anteriormente, aumenta la posibilidad
de padecer de cancer de préstata razén por la cual su uso
estd limitado en pacientes que tengan predisposicion 51413

Aunque en nuestro estudio estamos evaluando la
intervencién farmacolégica en el tratamiento de la
EHGNA con la vitamina E, es importante mencionar que
la intervencién no farmacolégica recomendada que ha
demostrado mayor efectividad tener en el manejo de la
enfermedad hepdtica grasa no alcohdlica es lograr una
pérdida de peso de solo un tres por ciento para mejorar
significativamente la clinica, cuando esta disminucion
alcanza el siete por ciento del peso total se puede lograr
resolucién de la esteatohepatitis y que una pérdida de peso
de un diez por ciento puede alcanzar a reducir la fibrosis."”

CONCLUSIONES

LavitaminaEestaindicadacomotratamientorecomendado
por la Asociacion Americana para el Estudio del Higado
(AASLD) para la enfermedad hepética grasa no alcohdlica
en pacientes con resultados de biopsia que soporten el
diagnéstico. Existen numerosos estudios que coinciden
con el uso de la vitamina E por los hallazgos a favor de la
disminucién de la esteatosis, la inflamacion y en algunos
casos la fibrosis. Sin embargo, también existen autores
quienes se oponen a esta opcion terapéutica sosteniendo
que existe escasa informacion que compruebe su eficacia y

que la misma se ha asociado a efectos adversos que pueden
provocar la muerte a los pacientes, tales como: eventos
vasculo-cerebrales tipo hemorragico y cancer de prostata,
ademas de que aumenta la mortalidad por todas las causas
en pacientes diabéticos.

En vista de lo anterior, llegando a la conclusion de que,
aunque la vitamina E ha resultado efectiva en el tratamiento
de la EHGNA, los efectos secundarios descritos nos parecen
importantes como para no recomendar su uso.
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