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EDITORIAL

Dar el primer paso es un éxito, mantenerse
avanzando, un desafio; y el impulsar la
evolucion de la revista ALAS MEDICAS
representa un fuerte impacto en la
practica clinica. Un sin ndmero de sucesos
subsisten en la memoria y se pueden
transferir de manera verbal de una persona
a otra, sin embargo, contar con una revista
de investigacion, permite gestionar de
forma mas efectiva la comunicacion. Esta
herramienta ha de servir como parametro,
tanto en lo positivo como a veces no tan
positivo, mas siempre edificante, pues
facilita consultar, revisar, reflexionar, analizar
con caracter critico y con miras a mejorar
Paso a paso, con entusiasmo, determinacion
y sin detenerse.

Como bien sefala Espinosa Santos, escribir
una revista especializada es una de las
labores académicas mas relevantes en el
guehacer de un investigador. Teniendo
como fundamento que una revista ha
permitido a través de la historia, hacer llegar
alosinteresadosdel conocimientoelmétodo
cientifico en el entorno clinico. (Hernandez,
2002)

De ahi, gue nuestra revista ALAS MEDICAS,
ponga a disposicion de la comunidad
cientifica y lectores interesados en areas
tematicas de la salud, los resultados de
los investigadores, no solo de nuestro
Hospital Militar Docente Dr. Ramon de
Lara, sino también de todos los centros
de salud, publicos, privados, de todos los
niveles de atencion, con alcance nacional e
internacional, en las areas que componen
el personal sanitario, como psicologia,
enfermeria, odontologia y naturalmente
meédicosgenerales, residentesyespecialistas,
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sin dejar de lado la participacion de
estudiantes motivados y asesorados por un
titular.

Siendo la revista, érgano de difusion, hace
entrega del conocimiento adquirido, lo cual
debe asumirse como una responsabilidad

continua de parte de los implicados;
contribuyendo al desarrollo del pais.
Este instrumento manifiesta el sentir

del compromiso y el esfuerzo, de todos
los profesionales que de una manera u
otra se han entregado con vocacion para
Mmantener y mejorar en el proceso de salud
y enfermedad. Es un honor destacar que,
en esta edicion, se han adherido articulos
del area de enfermeria, mencionado que el
personal de enfermeria es un pilar de fuerte
sostén para todas las instituciones del pais;
contamos ademas con articulos de Medicina
Interna, Cirugia, Cirugia pediatrica y otros
temas de sumo interés.

ALAS MEDICAS, instrumento que fortalece.
Dr. César Carlos Coradin Féliz

Coronel Médico Ortopeda, FARD.
Director Hospital Militar Dr. Ramon de Lara.

Revista médico-cientifica, Alas Médicas



ARTICULOS ORIGINALES

CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN
PACIENTES SOMETIDOS A
VENTILACION MECANICA
EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS

NURSING CARE IN
PATIENTS UNDERGOING
MECHANICAL
VENTILATION IN AN
INTENSIVE CARE UNIT

Leonol Nieves Carvajal-Méndez*
Pablo Ernesto Yunes**

RESUMEN

Se realizd un  estudio  descriptivo
observacional de corte transversal,
exploratorio o mas no experimental, con
enfoque cualitativo y cuantitativo, con
la finalidad de determinar el nivel de

conocimiento y cuidados de enfermeria en
la unidad de cuidados intensivos del hospital
docente Dr. Francisco Moscoso Puello. La
distribucion generalde casos para los grupos
de edad los mas frecuentes fueron de 26 a
39 anos en el 65%; seguidos de los de 40 a 50
anos con un 25%. El 95% de las participantes
en el estudio se correspondieron con un
nivel de profesionalizacion de licenciatura
en enfermeria. EI mayor ndmero de casos

*Lic. En enfermeria, Maestria En Cuidados Intensivos Y Emergencias. Hospital Francisco
Moscoso Puello, RD. **Médico Internista intensivista de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital General. Regional Dr. Vinicio Calventi
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se correspondia con un promedio de
trabajo de 6 a 20 anos en un 75%. Segun
los resultados de este estudio el mayor
porcentaje en el conocimiento de las
pertinencias de enfermeria estuvo centrado
enelconocimientode losequipos necesarios
para la intubacion endotraqueal, asi como
también la extubacion y conocimiento de
las alarmas del ventilador 90 por ciento,
otro porcentaje elevado, los cuidados de
enfermeria relacionados con los cambios
de posicion e higienizacion 95%. Las
distribuciones subsecuentes estuvieron
relacionadas con el conocimiento para
equipar las maquinas de ventilacion las
posiciones la sedacion y la prevencion de la
neumonia.

Palaras clave: Conocimiento, enfermeriaq,
cuidados intensivos, ventilacion mecdnica.

ABSTRACT

A descriptive observational cross-sectional,
exploratory, or more non-experimental
study was carried out, with a qualitative
and quantitative approach, to determine
the level of knowledge and nursing care in
the intensive care unit of the Dr. Francisco
Moscoso Puello teaching hospital. The
general distribution of cases for the most
frequent age groups were from 26 to 39
years in 65%; followed by those between
40 and 50 years old with 25%. 95% of the
participants in the study corresponded to
a level of professionalization of a bachelor’s
degree in nursing. The largest number of
cases corresponded to an average of 6 to
20 years of work in 75%. According to the
results of this study, the highest percentage
in knowledge of nursing relevance was
focused on knowledge of the equipment

Revista médico-cientifica, Alas Médicas



necessary for endotracheal intubation,
as well as extubation and knowledge of
ventilator alarms 90 percent, another high
percentage, nursing care related to position
changes and hygiene 95%. The subsequent
distributions were related to the knowledge
to equip the ventilation machines, the
sedation positions, and the prevention of
pneumonia.

Keywords: Knowledge, nursing, intensive
care, mechanical ventilation.

INTRODUCCION

A menudo los pacientes en estado critico
suelen requerir ventilacion mecanica como
parte de suatencion. Esnecesario una buena
atencion de parte del personal sanitario,
en especial de enfermeria para garantizar
la comodidad del paciente y facilitar la
ventilacion mecanica. La ventilacion invasiva
suele ser necesaria para el tratamiento
pacientes con insuficiencia respiratoria. (1-
2) La ventilacion mecanica se considera una
tecnologia de apoyo no terapéutica que se
utiliza para realizar el trabajo de respiracion
de los pacientes que no pueden hacerlo
por si mismos. La ventilacion mecanica es,
por lo tanto, un intento de imitar la funcion
fisiologica de intercambio de gases del
sistema respiratorio. Hay varios modos vy
estrategias en los cuidados de enfermeria
en ventilacion disponibles para optimizar
la ventilacion mecanica y prevenir lesiones
pulmonares, incluyen el uso de un tubo
endotragqueal del tamanho correcto para
minimizar la resistencia de las vias y el
trabajo respiratorios, el posicionamiento
del paciente, los cuidados de enfermeria, la
kinesioterapia respiratoria, la sedacion vy la

*Lic. En enfermeria, Maestria En Cuidados Intensivos Y Emergencias. Hospital Francisco
Moscoso Puello, RD. **Médico Internista intensivista de la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital General. Regional Dr. Vinicio Calventi
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analgesia, y la prevencion de infecciones. a
saber, la neumonia asociada al ventiladory la
infeccion nosocomial,asicomo la prevencion
y el tratamiento de complicaciones como
fugas de aire y hemorragia pulmonar. (1-2)

Para proporcionar un cuidado seguro a los
pacientes es necesario que los profesionales
de enfermeria identifiguen los eventos
adversos que pueden presentarse con
los pacientes en ventilacion mecanica.
Los eventos adversos son entendidos
como aquella lesion no intencionada que
se presenta en el proceso asistencial,
convirtiendose en un problema de salud
publica que impacta a nivel mundial.
Estos eventos se presentan cuando no se
aplican estandares de calidad en el cuidado
asistencial. Los pacientes sometidos a
Ventilacion Mecanica que se encuentran
ingresados tienen diferentes caracteristicas
qgue le hacen ser diferente de otros
enfermos. Esto implica la importancia de la
vigilancia y monitoreo que debe efectuarse
en estos pacientes. El paciente con soporte
ventilatorio esta en una condicion critica e
inestable dependiente de apoyo terapeutico
para sus funciones vitales, necesita un
personal multidisciplinario para encargarse
de su cuidado.

MATERIAL Y METODOS

Serealizounestudiodescriptivoolbservacional
de corte transversal, exploratorio o mas no
experimental, con enfoque cualitativo vy
cuantitativo, con la finalidad de determinar
el nivel de conocimiento y cuidados de
enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital docente Dr. Francisco
Moscoso Puello. Dicha investigacion fue
realizada en el periodo mayo-julio 2021

Revista médico-cientifica, Alas Médicas



El universo estuvo conformado por los
licenciados/as en enfermeria que laboran en
el Hospital Francisco Moscoso Puello en el
periodo de estudio seleccionado, asignados
en el area de atencion referida y que
aceptaron voluntariamente participar en la
investigacion. La recoleccion de informacion
se realizd posterior a la autorizacion del
director general del Centro. Se valido
instrumento de recoleccion de datos vy
se le entrego la encuesta, en su variante
de entrevista estructurada en donde se
plantearon idénticas preguntas y el mismo
orden a cada una de las entrevistadas,
ademas una ficha de observacion donde se
procedio a evaluar el trabajo del personal
en el area. La investigadora se presenta
en el centro hospitalario en horario de 7:
AM 1. PM, 2: PM a 7: PM de lunes a viernes.
Se categorizaron el nivel de cuidados en
tres:(80-100) puntos, medio (60-70) puntos
y bajos (59) puntos y menos. A cada una de
las preguntas para evaluar el cuidado se le
asigno un valor de 10 puntos. La sustentante
estuvo acargode laaplicacion del formulario
y contara con una plantilla de las respuestas
correctas. Se cumplieron con los principios
éticos de autonomia y de beneficencia, se
respetaron las normas de la institucion y se
mantuvo en total confidencialidad todos los
datos recolectados sin alteraciones algunas
de éstas teniendo presente el exclusivo
manejo por la sustentante.

*Lic. En enfermeria, Maestria En Cuidados Intensivos Y Emergencias. Hospital Francisco
Moscoso Puello, RD. **Médico Internista intensivista de la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital General. Regional Dr. Vinicio Calventi
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RESULTADOS

Tabla 1. Cuidados de enfermeros /as a
pacientes sometidos a ventilacion mecanica
en la unidad de cuidados intensivos. Segun:
Edad

Edad Casos | Porcentajes
26-39 anos 13 65%
40-50 anos 5 25%
50-59 anos 1 5%

60 anos 1 5%

Total 20 100%

Tabla 2. Cuidados de enfermeros /as a
pacientes sometidos a ventilacion mecanica
en la unidad de cuidados intensivos. Segun:
Nivel académico

Nivel académico | Casos | Porcentajes

Licenciado en .
enfermeria 19 95%
Diplomado en 5
enfermeria 1 S%
Total 20 100%
\\ J
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Tabla 3. Cuidados de enfermeros /as a Tabla 4. Cuidados de enfermeros /as a
pacientes sometidos a ventilacion mecanica  pacientes sometidos a ventilacion mecanica
en la unidad de cuidados intensivos. Segun: en la unidad de cuidados intensivos. Segun:

Tiempo en servicio Conocimiento
Anos de labor Casos Porcentajes Reconocimiento de
los procedimientos Porcentajes
12 0 0% pertenecientes a los
cuidados de enfermeria
1-52 5 20%
Cambios de posicion de 0
6-102 5 25% los pacientes e higienea 14 70%
1-152 7 35% Conocimientos como
equipar o preparar el
16-202 3 15% MVA para la conexion al 15 75%
paciente
21-292 1 5% — ‘
Conocimientos equipos
302 0 0%  necesarios para la 18 90%
intubacion y extubacion
o,
\_ Total 20 100% Y, Conocimientos
pacientes en MVA o
necesitan de una 12 60%
sedacion
Conocimiento alarmas
0
del MV 18 90%
Prevencion de
neumonia asociada a la 1 559,
ventilacion mecanica
Cuidados de enfermeria
el lavado de manoy o
cambios de posicion de 19 95%
los pacientes.
\_ J
:ﬁ::cschZj rl;fsg;;eg%’iclzj‘:ctlrllc%sgtg'r-lr;zct’gcl’rfr:riﬁ/z‘t/gsd; i’"ﬁﬁf’f&fﬁ’i5‘72‘252272?255535 'Io Revista médico-cientifica, Alas Médicas
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Tabla 5. Cuidados de enfermeros /as a
pacientes sometidos a ventilacion mecanica
en la unidad de cuidados intensivos. Segun:
valoracién del conocimiento.

Nivel de cuidado | Casos | Porcentajes

Alto (80-100)
puntos 5 25%
Medio (60-70)
puntos 13 65%
Bajos (59) puntos .
Yy Menos 2 10%
Total 20 100%
o J
DISCUSION

La educacion continua de las enfermeras
de la unidad de cuidados intensivos sobre
ventilacionmecanicainvasivaesfundamental
para la adquisicion y el mantenimiento de
conocimientos y habilidades para optimizar
los resultados de los pacientes. A medida
gue la demanda de enfermeras practicantes
en todos los tipos de unidades de cuidados
intensivos continla aumentando, garantizar
la integracion exitosa de estas enfermeras
en las unidades de cuidados intensivos
generales y especializadas para adultos
y pediatricas plantea varios desafios.
Las habilidades de pensamiento critico
desempenan un papel vital a medida que
desarrollamos planes de atencion para estas
poblaciones de pacientes con multiples
comorbilidades y adoptar este desafiante
campo de la atencion médica.

*Lic. En enfermeria, Maestria En Cuidados Intensivos Y Emergencias. Hospital Francisco
Moscoso Puello, RD. **Médico Internista intensivista de la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital General. Regional Dr. Vinicio Calventi
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De ahi que se haya realizado este
estudio de investigacion basado en
el conocimiento sobre el manejo del
ventilador, su equipamiento, los equipos
para procedimiento de intubacion, y los
cuidados generales que ameritan los
pacientes en esta area. Se realizd un estudio
de investigacion basado en 10 parametros
los cuales estan intimamente ligados con el
protocoloy manejodelasviasaéreasde parte
del personal de enfermeria en los pacientes
en ventilacion mecanica. Dichos parametros
son: Reconocimiento de los procedimientos
pertenecientes alos cuidados de enfermeria;
en el cual se valora los cambios de posicion
de los pacientes, higiene oral, elevacion de
la cabecera 40 grados y el control de signos
vitales. Se evalud ademas el rango de edades
se encuentra el personal de enfermeria que
labora en la Unidad de Cuidados Intensivos:
el nivel académico del personal; tiempo
en servicio tienen laborando; nivel de
conocimiento de como equipar o preparar
el ventilador mecanico para la conexion al
paciente (alarmas); nivel de conocimiento
de los equipos necesarios para la intubacion
y extubacion de los pacientes; estado de
conciencia de la necesidad de sedacion.
Conocimiento sobre la importancia de
los cuidados de enfermeria a la hora de la
prevencion de las neumonias asociada al
uso de ventilador.

Los resultados arrojados nos indican, que
en atencion a la distribucion general de
casos para los grupos de edad los mas
frecuentes fueron de 26 a 39 anos en el
65%; seguidos de los de 40 a 50 anos con
un 25%. El 95% de las participantes en el
estudio se correspondieron con un nivel
de profesionalizacion de licenciatura

Revista médico-cientifica, Alas Médicas



en enfermeria; el personal restante se
correspondio condiplomadosenenfermeria.
El mayor numero de casos se correspondia
conun promediodetrabajode6a20anosen
un 75%. Segun los resultados de este estudio
el mayor porcentaje en el conocimiento
de las pertinencias de enfermeria estuvo
centrado en el conocimiento de los equipos
necesarios para la intubacion endotraqueal,
asi como también la extubacion vy
conocimiento de las alarmas del ventilador
90 por ciento, otro porcentaje elevado, los
cuidados de enfermeria relacionados con
los cambios de posicion e higienizacion 95%.
Las distribuciones subsecuentes estuvieron
relacionadas con el conocimiento para
equipar las maquinas de ventilacion las
posiciones la sedacion y la prevencion de la
neumonia.

Los estudios citados previos como el de
Leydy Yanet Mamarin Calisaya, realizado
para evaluar el cuidado de enfermeria a la
via aérea artificial en pacientes sometidos
a ventilacion mecanica del servicio de la
unidad de cuidados intensivos del Hospital
Regional Honorio Delgado-Arequipa Peru
Lima 2019. En sus conclusiones, consideraron
evaluacion global del cuidado de enfermeria
a la via aérea artificial se evidencia por
los multiples cuidados de enfermeria, vy
las prevenciones de las complicaciones.
Determinando asi un buen apego al
protocolo. Asi también Nufuvera, A. En
el 2016 en su trabajo de posgrado, sobre
conocimientos y cuidados de las vias aéreas
brindados por lasenfermeras al paciente con
tubo endotragueal. Encontrando que solo el
10% de los participantes tiene conocimiento
alto, el 54% tiene conocimiento regular y el
(35%) tiene conocimiento deficiente. Con

*Lic. En enfermeria, Maestria En Cuidados Intensivos Y Emergencias. Hospital Francisco
Moscoso Puello, RD. **Médico Internista intensivista de la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital General. Regional Dr. Vinicio Calventi

Julio-Diciembre 2022
Rev. Med-Cie. FARD.
ISSN-2811-5112
Vol.01-No.2

Junio 2023

respecto al cuidado de las vias aéreas 32%
brinda un cuidado adecuado. Mientras
qgue el 67% brinda un cuidado inadecuado.
Por otro lado, Aquino, L Gina; Brasil. 2020.
determindlarelacionentreelentrenamiento
de la enfermera en el manejo de ventilacion
mecanica asistida y su efectoen laincidencia
de complicaciones. Donde el 50% presenta
complicaciones en el manejo del ventilador
y un % desconoce el uso de las alarmas
y un 30% requieren de una capacitacion
constante, se concluye que existe relacion
entre el entrenamiento de las enfermeras
y los cuidados. Desprendiendo entonces la
necesidad de capacitacion continua en el
personal de enfermeria, de manera especial
en lo que refiere a la ventilacion mecanica
dada que es una herramienta que ayuda a
conservary mejorar la vida del paciente que
llega a ese estado critico. Se deben aunar
esfuerzos a fin de que sea minima la brecha
de la falta de aprendizaje en las unidades de
cuidados intensivos.

CONCLUSIONES

Es preciso la capacitacion continua en las
unidades de cuidados intensivos para el
personal de enfermeria; a fin de actualizar
los conocimientos y facilitar habilidades
gue vayan tanto en favor del fortaleciendo
su conocimiento, como del bienestar del
paciente. Segun los grupos de edad los
mas frecuentes fueron los de 26 a 39 anos
en el 65%. El nivel de profesionalizacion
fue de un 95% para la licenciatura en
enfermeria. La mayoria tenia un tiempo
promedio de labor y de experiencia en el
area de 6 a 20 anos. Hubo un alto nivel de
conocimiento para el manejo de los equipos
de intubacion y extubacion, asi como para
el de las alarmas; la higienizacion y los
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cambios de postura; ya para los otros niveles
relacionados con preparar el ventilador la
sedaciony la prevencion de las neumonias el
conocimiento fue promedio. Los resultados
del estudio fueron positivos sin embargo
deben abonarse esfuerzo a fin de mejorar el
promedio.

RECOMENDACIONES

Capacitar al personal de enfermeria sobre
la importancia de conocer la distribucion y
equipamiento de las unidades de cuidado
intensivo.

Hacer entrenamiento para fortalecimiento
de las actitudes.

Aplicar estrategias de capacitacion vy
entrenamiento de manera continua, con
temporalidad a involucrados directa e
indirectamente a las unidades de cuidado
intensivo.

Aplicar programa educativo

Crear areas de laboratorio o de simulacion,
con ventiladores mecanico a fin de
desarrollar habilidades previas a la aplicacion
de este soporte vital.

Involucramiento en la prevencion de
enfermedades que no solo les confieren el
personal médico.
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FACTORES QUE INFLUYEN
EN LA ADHERENCIA

AL TRATAMIENTO EN
ADULTOS CON DIABETES
MELLITUS TIPO II,

AREA DE CONSULTA DE
ENDOCRINOLOGIA

FACTORS INFLUENCING
TREATMENT ADHERENCE
IN ADULTS WITH TYPE

Il DIABETES MELLITUS,
ENDOCRINOLOGY
CONSULTATION AREA

Joel Humberto Cordero-Félix*h Karina
Maria Rivera-Rivera* Yocasta Fabidn-
Luna*

RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo y de
corte transversal con el fin de describir
los factores que influyen en la adherencia
al tratamiento en adultos con Diabetes
Mellitustipo Il asistidos en el area de consulta
de Endocrinologia del Hospital Docente
Universitario Dr. Francisco E. Moscoso Puello,
Noviembre 2018- Enero 2019. El universo
estuvo conformado por 221 pacientes vy
la muestra de 62 pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il. Se reporta que la mayoria
de los pacientes asisten adecuadamente a
su consulta médica, toman regularmente
sus medicamentos y generalmente por via
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oral. Cerca de la mitad, nunca han faltado a
su cita médica. Un porcentaje importante
gue supera a mas del cincuenta por ciento
de los pacientes, nunca han abandonado
sus medicaciones e igualmente no tienen
problemasparacomprarsus medicamentos.
Sien su mayoria son mayores de 60 anos. La
mayor frecuencia de asistencia a consulta
es del sexo femenino. Poseen un bajo nivel
primario de su escolaridad. Una minoria
son solteros, con un salario inferior al sueldo
minimo. Una parte tiene entre 6 y 8 anos
diagnosticados con la enfermedad. Un
poco Mmas de la mitad llevan un régimen
alimenticio indicado por su médico vy
realizan gjercicios. En cuanto a la ayuda que
reciben los pacientes estudiados de sus
familiares aproximadamente una tercera
parte reciben ayuda econdmica. Conclusion:
Los pacientes con enfermedades cronicas
como la diabetes, pueden contar con
muchos factores a la hora de cumplir con
la adherencia al tratamiento que implica la
educacion, los recursos y el conocimiento de
la enfermedad.

Palabras claves: Factores de adherencia
al tratamiento, Diabetes Mellitus tipo 2.

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study
was carried out to describe the factors that
influence adherence to treatment in adults
with type Il Diabetes Mellitus assisted in
the Endocrinology consultation area of the
Dr. Francisco E. Moscoso Puello University
Teaching Hospital, November 2018- January
2019. The universe consisted of 221 patients
and the sample of 62 patients with Type Il
Diabetes Mellitus. It is reported that most
patients attend their medical consultation
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adequately, take their medications regularly
and generally orally. Nearly half have never
missed their medical appointment. A
significant percentage that exceeds more
than fifty percent of patients have never
abandoned their medications and have no
problem buying their medications. If they
are mostly over 60 years of age. The highest
frequency of consultation attendance is
female. They have a low primary level of their
schooling. A minority are single, earning less
than the minimum wage. A part is between
6and 8years old diagnosed with the disease.
A little more than half follow a diet indicated
by their doctor and exercise. Regarding
the help that the studied patients receive
from their relatives, approximately one third
receive financial help. Conclusion: Patients
with chronic diseases such as diabetes, can
count on many factors when it comes to
complying with treatment adherence that
implieseducation, resources,and knowledge
of the disease.

Key words: Treatment adherence factors,
Diabetes Mellitus type 2.

INTRODUCCION

La adherencia al tratamiento es el grado
en que el comportamiento de una persona
coincide con los consejos médicos o
sanitarios, implicando obediencia por parte
del paciente, su actitud pasiva y otorgando
autoridad al sanitario frente al pacientel-3.
La diabetes es una enfermedad cronica
grave que sobreviene cuando el pancreas no
produce suficiente insulina (hormona que
regula la concentracion de azucar [glucosa]
enlasangre, o glucemia) o cuando el cuerpo
no puede utilizarde manera eficaz lainsulina
gue produce. La diabetes es un problema
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de salud publica de suma importancia,
dada su larga duracion y progresion lenta,
siendo una de las cuatro enfermedades no
transmisibles (ENT). La Diabetes Mellitus
tipo 2 es aguella que se caracteriza por una
insuficiencia relativa, mas que absoluta, de
insulina y una resistencia a su accion.3

Los estudios de investigacion mas recientes,
han confirmado lo que importantes
organismos internacionales como Ia
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y las sociedades cientificas han estado
diciendo en las uUltimas décadas, esto es,
qgue las enfermedades cronicas, tienen
un enorme impacto en la salud y en el
bienestar de la poblacion, asi como en la
sostenibilidad de los sistemas sanitarios del
mundo entero, lo cual hace prioridad, un
abordaje de estas patologias en todas las
politicas de salud. La Diabetes Mellitus es
una enfermedad crénica de alta prevalencia
vy elevada morbilidad, asi como importante
causa de mortalidad prematura, por lo que
esunode los principales problemas de salud
mundial, pero, aungue la Diabetes se conoce
desde hace siglos, el conocimiento de esta
enfermedad sigue siendo incompleto, lo
cual tiene implicaciones fundamentales a
la hora de enfocar la investigacion basica
y clinica, el tratamiento y la prevencion. En
este mismo sentido, destacar la importancia
delaadherenciaaltratamiento para prevenir
complicaciones a corto y largo plazo en el
desarrollo de la enfermedad.3

Bello VY, et al. (Chile, 2017) realizaron un
estudio cuyos resultados determinaron que
el5172% delosadultosdiabéticosse adherian
al tratamiento y el 48,28% no seguia su
tratamiento. Respecto a las caracteristicas
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socioecondmicas, la edad media de los
sujetos estudiados fue de 71 anos; el 54,31%
eran mujeres; el 62,07% indico haber cursado
solo estudios basicos vy el 44,83% posee un
ingreso per capita menor al sueldo minimo.4
Pascacio G, et al. (Tabasco, 2016), realizaron
un estudio el cual estuvo conformado por
todos los pacientes con diabetes tipo 2 de
las comunidades Ixtacomitan 2° seccion
y Boqguerdn 19 Seccion, en el municipio
de Centro, Tabasco. La muestra estuvo
compuesta de 80 pacientes siendo el grupo
etario mas frecuente en el estudio entre los
50a59anos (46.25%). Respecto a las variables
sociodemograficas, el género femenino
fue predominante (62.5%); la mayoria eran
casados (55%); sobre su ocupacion, ser ama
de casa fue la mas frecuente con un 62.5%;
asi mismo el grado de instruccion que se
encontro a la mayoria de la poblacion sin
Nningun grado de estudios (52.5%).

El tiempo aproximado que padecen de
DM Tipo 2 fue de 7.1 anos, con un ingreso
econdmico familiar de 124740 pesos
mexicanos, tomalban glibenclamida
aproximadamente 1.5 veces al diay tomalban
metformina aproximadamente 1.9 veces al
dia. Del total de pacientes, el 72.5% presenta
una buena adherencia al tratamiento, lo
gue corresponde a 58 pacientes. Noriega R.
(Trujillo, 2013), realizaron un estudio bajo el
modelo de una intervencion farmaceéutica
domiciliaria, se abordaron 12 pacientes
en su domicilio. Los resultados muestran
una marcada prevalencia de pacientes
diabéticos no adherentes (83.3%), el hecho
de no tomar el medicamento a la hora fue
el indicador mas frecuente con el 66.7% vy los
factores negativos fueron aquellos asociados
con el desconocimiento del paciente de
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las caracteristicas de su tratamiento. No
obstante, los pocos pacientes adherentes
(217%) los factores mas favorables para
el cumplimiento es el conocimiento que
tiene el paciente de la gravedad de su
enfermedad.5

Dadalascomplicacionesa cortoy largo plazo
gue podrian surgir por una mala adherencia
al tratamiento y ya evidenciada por diversos
estudiosrealizadossobredichaproblematica,
es la razon por la cual se decide llevar a cabo
la siguiente investigacion, para a partir de los
resultados abordar mejores estrategias que
orienten en un trayecto positivo el curso dela
enfermedad, crear mayor consciencia sobre
la misma y fortalecer la adherencia, para de
esta manera evitar repercusiones de orden
econdmico, emocional, fisicas, entre otras.

MATERIAL Y METODOS

Es un descriptivo y de corte transversal con
el fin de describir los factores que influyen
en la adherencia al tratamiento en adultos
con Diabetes Mellitus tipo Il asistidos en la
consulta de Endocrinologia, en el Hospital
Docente Universitario Dr. Francisco E.
Moscoso Puello, Distrito Nacional, Noviemlbre
2018- Enero 2019. ElI universo estuvo
conformado por 221 pacientes asistidos en
la consulta de Endocrinologia. Muestra:
62 pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il
El tipo de muestreo es no probabilistico a
conveniencia de los investigadores. Método
de recoleccion de datos: instrumento de
recoleccion de datos en base a los objetivos
de la investigacion para luego ser aplicados
mediante entrevistas a la poblacion objeto
de estudio. Para la realizacion de este
estudio se utilizdo como técnica la entrevista
aplicando el instrumento de recoleccion
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de datos elaborado por los investigadores
en base a los objetivos. Los resultados se
presentaron en cuadros y graficos para
sU mayor compresion y se analizaron
relacionandolos con los antecedentes vy
el marco tedrico. Con principios éticos:
con apego a las normativas éticas
internacionales, incluyendo los aspectos
relevantes de la Declaracion de Helsinki.
La informacion obtenida de los sujetos de
estudio fue confidencial y de estricto manejo
solo por los investigadores, los mismos que
fueron encargados de salvaguardar en todo
momento el anonimato de los pacientes. Se
obtuvo un consentimiento informado por
medio del cual los individuos tienen derecho
adecidir libremente sitomaran parte en una
investigacion, respetando su autonomia.

RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia segun la asistencia a la
consulta de pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2.

Asistencia a la

consulta
Si 53 85.5%
No 9 14.5%
Total 62 100%
\\ J

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Tabla 2. Frecuenciasegun latomaregularde
los medicamentos de pacientes. Frecuencia
segun la asistencia a la consulta de pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2.

Toma de %
medicamentos
Si 58 93.5%
No 4 6.5%
Total 62 100%
\\ J

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Tabla 3. Frecuencia segun la toma de

medicamentosala misma hora de pacientes
con Diabetes Mellitus tipo

Toma de
medicamentos
a la misma hora
Si 47 67.7%
No 20 32.5%
Total 62 100%
\\§ J

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Tabla 4. Frecuencia segun

administracion de

la via de
los medicamentos de

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

Via de %
administracion
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Tabla 6. Frecuencia segun abandono de los
medicamentos de pacientes con Diabetes
Mellitus tipo

Ha abandonado sus
medicamentos

Oral 45 65.22% Una vez 25.8%
Dos veces 5 8.1%
Subcutanea 24 34.78%
Tres veces 5 8.1%
Total 62 100% Nunca 37 58.1%
\\ J
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos 9 Total 62 100% )

Tabla 5. Frecuencia segun la falta a su cita
meédica de pacientes con Diabetes Mellitus

tipo 2.

Falta a sus citas %
médicas

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Tabla 7. Frecuencia segun la compra de
medicamentos con facilidad de pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2.

Compra de

medicamentos

con facilidad

Si 35 56.7%
No 29 43.5%
Total 62 100%
\\§ J

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Una vez 12 19.4%
Dos veces 8 12.9%
Mas de dos veces 11 17.7%
Nunca 3l 50%
Total 62 100%
- J

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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Tabla 8. Frecuencia segun la edad de
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

| Edad | Frecuencia | %
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Tabla 11. Frecuencia segun el estado civil de
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

20-33 anos 3 4 9%
34-46 anos 13 20.9%
47-59 anos 20 32.5%
>60 anos 26 41.9%
Total 62 100% )
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Tabla 9. Frecuencia segun el sexo de

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

Femenino 01.3%
Masculino 24 38.7%
Total 62 100%

\ J

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Tabla10. Frecuencia segun el nivel educativo
de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

lletrado 8.1%
Primaria 28 45.2%
Segundaria 23 371%
Universitario 6 9.7%
L Total 62 100% ]

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

*Licenciado en enfermeria. Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina

Soltero 30.6%
Casado 18 29.0%
Union libre 11 17.7%
Viudo 14 22.6%
Total 62 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Tabla 12. Frecuencia segun el ingreso de
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

5000- 10000 pesos 53.2%
10000- 15000 15 26.1%
15000- 20000 9 14.5%
>20000 pesos 5 8.1%

Total 62 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Tabla 13. Frecuencia segun el tiempo
diagnosticado con la enfermedad de
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

Tiempo

diagnosticado con
la enfermedad

0-2 anos 14 22.6%
3-5anos 9 14.5%
6-8anos 16 25.8%
9-11anos 8 12.9%
>12 anos 15 24.2%
Total 62 100% )

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Tabla 14. Frecuencia segun la dieta de
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

i 32

Si 51.6%
No 30 48.4%
Total 62 100%
. J

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Tabla 15. Frecuencia segun la realizacion
de ejercicios de pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 atendidos en la consulta
de Endocrinologia, Hospital Docente

Universitario Dr. Francisco Moscoso Puello,
Distrito Nacional,
2019.

Noviembre 2018-Enero

Realiza ejercicios | Frecuencia %

Si 32 51.6%
No 30 48.4%
Total 62 100%
. J

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Tabla 16. Frecuencia segun el tipo de
medicamento utilizado de pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2.

Tipo de
medicamento Frecuencia

utilizado
Insulina 25 40.3%
Hipoglucemiantes 37 5979

orales
Total 62 100%
\_ J

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Tabla 17. Frecuencia segun la cantidad
de veces que toman medicamentos los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

Cantidad de veces

medicamentos Frecuencia
Una vez al dia 9 32.3%
Dos veces al dia 35 56.5%
> de dos veces 7 11.3%
Total 62 100%
- J

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Tabla 18. Frecuencia segun el tipo de ayuda
recibida de los familiares por pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2.

Tipo de ayuda

recibida de los Frecuencia
familiares
Econdmica 25 40.3%
Sentimental 20 32.3%
Moral 17 27.4%
Total 62 100%
\\ J

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

DISCUSION

De acuerdo con los resultados presentados
en la siguiente investigacion en la que se
aplicaron 62 cuestionarios con el objetivo
de describir los factores que influyen en la
adherencia al tratamiento en adultos con
Diabetes Mellitustipo2,enelareadeconsulta
de Endocrinologia del Hospital Docente
Universitario Dr. Francisco Moscoso Puello,
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Distrito  Nacional, Noviembre 2018-Enero
2019. Primeramente, se determind que el
85.5% de los casos si asistia a la consulta,
contrario a un estudio que se realizdo en Cuba
en el ano 2017 donde el 50.25% asistia a la
consulta de seguimiento.c Con relacion a la
toma de medicamento a su hora, se obtuvo
gue 67.7% de los casos los tomaban en su
horario, en contradiccion con un estudio que
se realizd en Cuba en el ano 2017, en cuyos
resultados el 92.5% de los casos los tomaban
a su hora.b

Encontramos que la edad con mayor
adherencia fueron los > 60 anos con 41.9%
de los caso, coincidiendo con un estudio
realizado en Chile en el ano 2017, cuyos
resultados dieron un promedio de edad
entre los 71 anos.7 En relacion, al sexo mas
frecuente fue el femenino, para un 61.3% de
los casos, comparado a un estudio realizado
en Quito en el ano 2014, donde el sexo de
mayor predominio fue el femenino con un
81.6%.8 En cuanto al nivel de escolaridad,
el de mayor predominio fue el grado de
instruccion primaria para un 452% de los
casos, coincidiendo con un estudio realizado
gue se llevo a cabo en Paraguay en el ano
2016, donde el grado de mayor frecuencia
fue el primario representando el 51.2%.9 En
tanto, el ingreso de 5,000-10,000 pesos fue el
mayor predominio para un53.2% de los casos,
en discrepancia con un estudio realizado en
Tabasco en el ano 2016, donde el ingreso
promedio fue de 65 dolares, equivalente a
3,275 pesos.10

Para continuar, el tiempo de diagnostico
con Diabetes Mellitus tipo 2 de mayor
frecuencia fue el de 6-8 anos para un 25.8%
de los casos, coincidiendo con un estudio
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realizadoen Tabascoenelano2016,enelcual
el tiempo promedio diagnosticado con la
enfermedad fue de 7.1anos.11En relacion con
la dieta, 32 de los individuos si llevaban una
dieta indicada por su médico y realizaban
gjercicios para un 51.6% de los casos, en
similitud con un estudio realizado en el
Distrito Nacional en el ano 2018, en el cual
el 87.8% de los casos si llevaban una dieta.l2
También se pudo evidenciar que 59.7% de
los individuos utilizaban hipoglucemiantes
orales, un 56.5 % de los casos los tomalban
dos veces al dia, en coincidencia con un
estudio realizado en el Distrito Nacional en
el ano 2018, el cual estuvo representado por
un 78% de los casos quienes utilizaban este
tipo de medicamentos mientras que 71% los
tomaban una vez al dia.13

CONCLUSIONES

Luego de terminada la investigacion sobre
los factores que influyen en la adherencia al
tratamientoen adultos con Diabetes Mellitus
tipo Il, area de consulta de Endocrinologia,
y percibiendo los resultados obtenidos
se deducen las siguientes conclusiones:
La mayoria de los pacientes asisten
adecuadamente a su consulta médica,
toman regularmente sus medicamentos
y generalmente por via oral. Cerca de la
mitad, nunca han faltado a su cita médica.
Un porcentaje importante que supera a mas
del cincuenta por ciento de los pacientes,
nunca han abandonado sus medicaciones
e igualmente no tienen problemas para
comprar sus medicamentos. Si en su
mayoria son mayores de 60 anos. La mayor
frecuencia de asistencia a consulta es del
sexo femenino.

*Licenciado en enfermeria. Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina

Julio-Diciembre 2022
Rev. Med-Cie. FARD.
ISSN-2811-5112
Vol.01-No.2

Junio 2023

Poseen un bajo nivel primario de su
escolaridad. Una minoria son solteros, con
un salario inferior al sueldo minimo. Una
parte tiene entre 6 y 8 anos diagnosticados
con laenfermedad. Un poco masde la mitad
llevan un régimen alimenticio indicado por
sumedicoy realizan ejercicios. En cuantoa la
ayuda que reciben los pacientes estudiados
de sus familiares aproximadamente una
tercera parte reciben ayuda econdmica.

RECOMENDACIONES

Se le propone implementar campanas
continuasde educacion sobre los factoresde
riesgo y en la importancia de la prevencion
y control de las complicaciones ocasionadas
por esta enfermedad, debido a una mala
adherencia al tratamiento.

Incentivar al personal de salud a educar
en Diabetes mediante la elaboracion de
programas educativos innovadores que
favorezcan estrategias de autocuidado,
permitiendo asi al individuo y su familia, un
cambio de conducta favorable para lograr
un estilo de vida saludable.

Visitar periodicamente a consultas para
prevenir y detectar cualquier cambio o
alteracion en los niveles de glucosa en
sangre.

Llevar una alimentacion saludable y realizar
actividad fisica regular.

Cumplir a cabalidad las instrucciones
brindadas por el profesional de la salud,
determinando asi una buena adherencia y
prevenir posibles complicaciones propias de
la enfermedad.
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INFARTO AGUDO AL
MIOCARDIO CON
ELEVACION DEL
SEGMENTO ST EN
PACIENTES INFECTADOS
CON COVID 19

ACUTE MYOCARDIAL
INFARCTION WITH ST
ELEVATION IN PATIENTS
INFECTED WITH COVID 19

Jorge Guillermo Chavez-Arechiga* Silveria
Alcantara**

RESUMEN

El coronavirus SARS-CoV-2, ha afectado
todos los 6rganos y sistemas en especial, el
sistema cardiovascular. Se realizo un estudio
descriptivo, transversal, cualitativo. para
determinar la frecuencia y caracteristicas
del infarto agudo al miocardio con elevacion
del segmento ST en pacientes con COVID-19,
Hospital Militar Docente FARD Doctor
Ramon De Lara, noviembre 2021-abril 2022.
Donde un total de 178 pacientes ingresados
84% resultaron con infarto agudo al
miocardio, de estos el 73.33% tenia elevacion
del segmento ST (73.33%). la mayoria de los
casos se encontraron en el grupo de edad
de 30 a 39 anos y en el grupo de edad de
50 a 59 anos. El sexo masculino fue el mas
afectado. Los sintomas mas comunes
fueron dolor de térax y epigastralgia. Los
antecedentes personales patologicos mas
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comunes fueron diabetes mellitus tipo Il e
hipertension cronica tratada. Los hallazgos
ecocardiograficos mostraron datos de
isquemia, fraccion de eyeccion menor de
un 45%, hipocinesia. Conclusion: analizar
cada caso de forma individualizada, para
optimizar la terapia que logre la sobrevida
del paciente en el evento cardiovascular.
Palabras clave: Frecuencia, infarto,
miocardio, segmento ST, COVID-19

ABSTRACT

The SARS-CoV-2 coronavirus has affected
all organs and systems, especially the
cardiovascular system. A descriptive, cross-
sectional, qualitative study was carried
out. to determine the frequency and
characteristics of acute myocardial infarction
with  ST-segment elevation in patients
with COVID-19, FARD Doctor Ramodn De
Lara Military Teaching Hospital, November
2021-April  2022. Where a total of 178
admitted patients 8.4% resulted in infarction
acute to the myocardium, of these, 73.33%
had ST segment elevation (73.33%). most of
the cases were found in the age group 30-
39 years and in the age group 50-59 years.
The male sex was the most affected. The
mMost common symptoms were chest pain
and epigastric pain. The most common
medical history was type Il diabetes mellitus
and treated chronic hypertension. The
echocardiographic findings showed data
of ischemia, ejection fraction less than 45%,
hypokinesia. Conclusion: analyze each case
individually, to optimize the therapy that
achieves patientsurvivalinthecardiovascular
event.

Keywords: Frequency, infarction,
myocardium, ST segment, COVID-19
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INTRODUCCION

La pandemia mundial provocada por el
coronavirus SARS-CoV-2, causante de la
enfermedad llamada COVID-19, ha causado
un estrés para los sistemas sanitarios
desde muchos puntos de vista. EI mas
obvio es el relacionado con el tratamiento
de la afeccion respiratoria directamente
relacionada con la infeccion por el SARS-
CoV-2. A fines de diciembre de 2019 se
dieron a conocer publicamente los primeros
casos de SARS-CoV-21-3 La enfermedad
COVID-19 presentd una rapida propagacion
a nivel global durante el primer trimestre del
ano 2020, logrando el rotulo de pandemia.
Esta enfermedad causd un colapso del
sistema de salud en diferentes regiones del
mundo, lo que Mmotivo la toma de medidas
preventivas en el resto de la poblacion
promovida por las autoridades sanitarias.
Las medidas implementadas, tales como
el distanciamiento en la sociedad, han sido
efectivas en reducir la propagacion del
virus.2-3 La enfermedad cardiovascular es
la principal causa de muerte en México y
el mundo. Durante la pandemia por SARS-
CoV-2 muchos pacientes han dejado de
acudir a sus consultas de seguimiento,
son mMas propensos a abandonar o tomar
con mayor irregularidad su tratamiento,
lo que, en conjunto, aumentara su riesgo
de descompensacion. Ademas, presentan
aumento del estrés provocado por factores
como: pérdida del empleo, problemas
financieros, cambios en la realizacion de
actividad fisica, deceso o enfermedad de
un ser querido, conflictos intrafamiliares,
ansiedad, depresionyaumentodelconsumo
de sustancias de abuso. El aumento del
estrés fisico y psicologico se ha asociado a
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un Mayor riesgo de eventos cardiovasculares
agudos.l4 Aunado a esto, las infecciones
respiratorias también se asocian a un
aumento en el riesgo de infarto agudo al
miocardio (IAM). Considerando todos estos
factores, se esperaria un aumento en la
incidencia de IAM durante la pandemia.
Resulta necesario, entonces, establecer
guias de manejo de estos pacientes, que
consideren la escasez de recursos a la
gue nos enfrentamos y busquen reducir
el riesgo de contagio y propagacion del
virus. Sin embargo, en algunos paises se
ha detectado que la pandemia ha tenido
un efecto contrario en la incidencia de
pacientes atendidos con eventos coronarios
agudos.2-3

La pandemia de la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19) ha llevado a
una transformacion rapida y radical en las
redes sociales, econdmicas y de salud. Por
lo tanto, el brote de COVID-19 puede tener
profundas consecuencias indirectas en la
presentacion clinica y el tratamiento de
pacientes con infarto de miocardio con
elevacion del segmento ST.5 Creemos que
es oportuno informar precozmente a la
sociedad vy a las autoridades sanitarias que
demorar, reducir la intensidad, o dejar de
cumplir con las medidas de prevencion y
tratamiento que han demostrado beneficio
en aquellos con enfermedad cardiovascular
generara, indefectiblemente, un aumento
de la mortalidad. Fardman A, y cols, en
Israel, 2021, estudiaron el Infarto agudo de
miocardio en la era Covid-19. Incidencia,
caracteristicas clinicas vy resultados
intrahospitalarios. estudio comprendio 1,466
pacientes con Infarto agudo de miocardio
consecutivos, (53 %) fueron hospitalizados
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durante el brote de Covid-19. En general, 841
pacientes fueron diagnosticados con infarto
de miocardio con elevacion del segmento
ST (STEMI). De estos 424 (50,4%) durante la
era Covid-19.8 Aunqgue los pacientes STEMI
ingresados durante el periodo Covid-19
tenian menos comorbilidades, presento una
clase Killip mas alta. Los pacientes con STEMI
ingresados durante la primera ola del brote
de Covid-19 experimentaron un tiempo de
isquemia total mas prolongado, lo que se
tradujo en un estado de enfermedad mas
grave al ingreso hospitalario y una tasa mas
alta de eventos adversos intrahospitalarios.8
Eldano cardiacoen pacientesinfectados con
el nuevo Coronavirus (COVID-19) parece estar
asociadocon unamayor morbimortalidad. 13
En condiciones normales, los pacientes que
se presentan en las unidades médicas con
diagnodstico de infarto agudo al miocardio
con elevacion del segmento ST (IAM-CEST)
deben ser atendidos con estrategia de
reperfusion coronaria de manera urgente.
Sin embargo, no existen lineamientos bien
establecidos sobre el tratamiento de los
pacientes con IAMCEST y COVID-19 debido
a la aun escasa informacion al respecto,
dada la subita aparicion de la enfermedad.
Las complicaciones tromboticas comunes
incluyen embolia pulmonar, infarto cerebral
o tromboembolia venosa; se observan con
menos frecuencia lesion miocardica aguda,
trombosis de la arteria renal e isquemia
mesentérica.5 La optimizacion de recursos
materiales y humanos, la prevencion de
contagios a profesionales y pacientes, asi
como la gestion de los tiempos de traslado,
hace totalmente necesario reformular los
protocolos previamente establecidos.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, de corte
transversal, observacional, realizado con la
finalidad de determinar la frecuencia y las
caracteristicasdel infartoagudo al miocardio
con elevacion del ST en pacientes con
COVID-19,enelHospital Militar Docente FARD
Doctor Ramon De Lara, durante el periodo
noviembre 2021-abril 2022. Se tomaron
en cuenta las variables relacionadas con
edad, sexo, manifestaciones, antecedentes
personales patologicos, hallazgos
electrocardiograficos y de estos la fraccion
de eyeccion. Fue elaborado un instrumento
de recoleccion de datos conteniendo las
preguntas a completar con la evaluacion
del pacientey el registro medios. El universo
fue compuesto por 178 pacientes, de los
cuales la muestra represento el 8.42%. Los
Criterios de inclusion, se fundamentaron
obtener pacientes mayores de 16 anos, que
estuvieraningresadosconinfeccionasociada
a COVID-19 e infarto agudo al miocardio con
elevacion del segmento ST. Fueron tomado
en cuenta los aspectos éticos pertinentes a
la realizacion de investigacion, con respeto a
la confidencialidad.
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RESULTADOS

Cuadro 1. Infarto agudo al miocardio con
elevacion del segmento ST en pacientes
infectados con COVID 19, segun: Frecuencia

Infarto agudo al

Casos y porcentajes
miocardio
Con elevacion del ST 1 73.33%
Sin elevacion del ST 4 26.67%
Total 15 100%
\\ J

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Cuadro 2. Infarto agudo al miocardio con
elevacion del segmento ST en pacientes
infectados con COVID 19, segun: Edad

Edad Casos y porcentajes

20-29a 1 6.67%
30-39a 6 40.00%
40-49a 2 13.33%
50-59a 5 3333%
60-69a 1 6.67%

L Total 15 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Cuadro 3. Infarto agudo al miocardio con
elevacion del segmento ST en pacientes
infectados con COVID 19, segun: Sexo

Sexo Casos y porcentajes

Femenino 7 46.67%
Masculino 8 53.33%
. Total 15 100% y

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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Cuadro 4. Infarto agudo al miocardio
con elevacion del segmento ST en

pacientes infectados con COVID 19, segun:
Manifestaciones clinicas

Manifestaciones

Casos y porcentajes

30

clinicas
Dolor de torax 10 66.67%
Epigastralgia 3 20.00%
Fatiga 1 6.67%
Irritabilidad 1 6.67%
Total 15 100%
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos ’
Cuadro 5. Infarto agudo al miocardio
con elevacion del segmento ST en

pacientes infectados con COVID 19, segun:
Antecedentes personales patologicos

Antecedentes Casos y porcentajes
personales
patolégicos
Asma 1 6.67%
Cardiopatias 1 6.67%
Diabetes Tipo |l 5 33.33%
Hipertension arterial 5
cronica no tratada 2 13.35%
Hipertension arterial o
cronica tratada 4 26.67%
Obesidad 2 15.35%
Total 15 100%
|\ J

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Cuadro 6. Infarto agudo al miocardio con
elevacion del segmento ST en pacientes
infectados con COVID 19, segun: Hallazgos
ecocardiograficos

Hallazgos C ;
. e asos orcentajes
ecocardiograficos Vs !
Datos de isquemia 2 13.33%
Dentro de limites o
normales 1 6.67%
Fevi <45% 2 13.33%
FEVI disminuido 1 6.67%
Hipocinesia 2 13.33%
Hipocinesia ventricular T 6.67%
Insuficiencia mitral leve,
datos de hipertrofia o
ventricular izquierda, 1 6.67%
FEVI 55
No realizado 5 53.33 %
N Total 15 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

DISCUSION

La enfermedad del coronavirus 2019
(COVID-19), un virus criptico desconcertado
ha desafiado a la humanidad, llegando a
paralizar todo un sistema vital. La pérdida
catastrofica de vidas, el sistema de salud
perplejo y la caida de la economia global
son algunos de los resultados de esta
pandemia. Librando una guerra con un
enemigo practicamente desconocido vy
con multiples facetas. Las infecciones,
independientemente de la edad y el género,
y mas aun en las comorbilidades, han
escaladoa un ritmo alarmante.9 La infeccion
por SARS-CoV-2 determina una enfermedad
gue afecta predominantemente a los
pulmones. Sin embargo, las tormentas de
citoquinas, determinadas por la enorme
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respuesta inmune a la infeccion, podrian
afectar también a otros 6rganos y aparatos
como el corazon y los vasos. Mas alla de Ia
inflamacion aguda en si, también se ha
relacionadoelestadode hipercoagulabilidad
con la infeccion por SARSCoV-2 y esto
seguramente se relaciona con el aumento
observado en la prevalencia de embolia
pulmonar e infarto de miocardio.10

Se han observado muchos casos de embolia
pulmonar, junto con trombosis venosa
profunda, accidente cerebrovascular
isquémico, infarto de  miocardio vy
embolia arterial sistémica. La patogenia
del coronavirus no se ha dilucidado por
completo, pero se sabe que el virus causa
inflamacion  excesiva, dano endotelial,
hipoxia y  coagulacion intravascular
diseminada, todo lo cual contribuye a la
formacion de trombosis.11 De un total de 178
pacientes asistidos en el area de cuidados
intensivos de adulto 15 (8.42) resultaron con
infarto agudo al miocardio; 11 de los cuales
resultaron con elevacion del segmento
ST (73.33%). En cuanto la edad los grupos
estuvieron constituidos entre 2069 anos,
siendo mayor el numero de casos en los de
30 a 39 anos con un 40.0%; y en los de 50 a
59 anos para un 33.33%. Nuestra poblacion
fue relativamente joven, no coincidiendo
con los datos del estudio de Hartikainen TS,
y colaboradores que reporta, que la edad
promedio de incidencia de un primer IM
es de 65,1 anos para los hombres y 72 para
las mujeres.27 Aproximadamente el 38% de
los pacientes que acuden al hospital con
sindrome coronario agudo tienen un infarto
de miocardio con elevacion del segmento
ST12

En cuanto al sexo masculino fue el
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mayormente afectado en un 53.33%. 58.
Bienvenu LA, y colaboradores, senalan
mayor mortalidad de COVID-19 en varones:
diferencias de sexo en respuesta inmune
y comorbilidades cardiovasculares. Los
hombres representan Ila mayoria de
las muertes por COVID-19, con cifras
actuales que van del (59-75%) de Ia
mortalidad totall3Contextualizan como las
caracteristicas importantes del dimorfismo
sexual y la inflamacion en COVID-19 pueden
exhibir una relacion reciproca con las
comorbilidades y explicamos su mayor
riesgo de mortalidad. Las manifestaciones
clinicas sugerentes de infarto agudo al
miocardio con elevacion del segmento ST
fueron dolor de torax en un 66.67% seguido
de epigastralgia con un 20.0%; fatiga e
irritabilidad. Antecedentes personales
patologicos en primer lugar estuvo la
diabetes mellitus tipo dos en un 33.33%:
seguido por hipertension cronica tratada
26.67%; hipertension arterial créonica no
tratada 13.33%; obesidad en un 13.33% vy ya en
mMenos proporcion asma y cardiopatias.

Hallazgos ecocardiograficos, del total de 15
pacientes solo a 10 se le realizé encontrando,
datos de isquemia, fraccion de eyeccion
menor de un 45%, hipocinesia con dos
casos cada uno igual a un 13.33%; seguido
entonces por estudio dentro de limites
normales, fraccion de eyeccion disminuida,
insuficiencia mitral Leve con datos de
hipertrofiaventricularizquierda uncasocada
UNo para un 33.33%. Es importante tener un
alto grado de sospecha de complicaciones
trombodticas ya que los pacientes pueden
deteriorarse rapidamente en casos graves.
La evidencia sugiere que la profilaxis con
anticoagulacion puede conducira un menor
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riesgo de mortalidad, aunque no elimina la
posibilidad.

CONCLUSIONES

La frecuencia de infarto agudo al miocardio
fue cerca de un 10%de los pacientes
ingresados; siendo la mayoria con elevacion
del segmento ST, En cuanto la edad los
grupos estuvieron constituidos entre 20-
69 anos, siendo mMmayor el numero de casos
en los de 30 a 39 anos y en los de 50 a 59
anos. En cuanto al sexo masculino fue el
mayormente afectado. Las manifestaciones
clinicas sugerentes de infarto agudo al
miocardio con elevacion del segmento ST
fueron dolor de torax, epigastralgia, fatiga e
irritabilidad. Los antecedentes personales
patologicos en primer lugar estuvo la
diabetes mellitus tipo dos, por hipertension
cronica tratada, casos particulares de
hipertension arterial cronica no tratada,
obesidad, proporcion asma y cardiopatias.
Los hallazgos ecocardiograficos, fueron
datos de isquemia, fraccion de eyeccion
menor de un 45%, hipocinesia, fraccion de
eyeccion disminuida, insuficiencia mitral
Leve con datos de hipertrofia ventricular
izquierda. La inflamacion sistémica vy la red
de senalizacion involucrada en la enzima
convertidoradeangiotensina2enlainfeccion
por SARS-CoV-2 vy el sistema cardiovascular
pueden contribuir a las manifestaciones de
enfermedades cardiovasculares. Por lo tanto,
la integracion de observaciones clinicas vy
hallazgos experimentales puede promover
nuestra comprension de los mecanismaos
subyacentes.59
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RECOMENDACIONES

Alertar sobre los signos y sintomas clinicos
sugerentes de infarto en pacientes
ingresados en la unidad de cuidados
INntensivos

Procurar sean realizadas pruebas de

laboratorio complementarias, en especial no
excluir ningun paciente de ecocardiografia.

Realizar estudios relacionados a marcadores
de lesion miocardica para mas soporte
diagndstico y a las caracteristicas de los
pacientes.

Captacion oportuna de los pacientes con
infeccion asociada a SARS-CoV-2 y nunca
descartar de una afectacion miocardica, en
cualquier estado de la enfermedad, control
de factores de riesgo modificables
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INSUFICIENCIA CARDIACA
DESCOMPENSADA EN
PACIENTES CON COVID19

DECOMPENSATED HEART
FAILURE IN PATIENTS
WITH COVID-19

Emmanuel Arismendy Morales-Rivera*
Silveria Alcantara**

RESUMEN

Los pacientes que tienen antecedentes
personales patoldgicos de hipertension
arterial, obesidad, asma bronqguial,
hepatopatias, cardiopatias, nefropatias,
entre otras entidades tienen una tendencia
natural a una alta morbilidad y mortalidad
y que este sentido se agrega que esto
se multiplica en el padecimiento de la
enfermedad por COVID-19. Se realizd un
estudio descriptivo, observacional, de corte
transversal, no experimental realizado para
determinarla prevalenciay lascaracteristicas
de la insuficiencia cardiaca descompensada
y en pacientes adultos ingresado en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital
Militar Docente Dr. Ramon De Lara, FARD,
dicho estudio abarco el periodo noviembre
2021-abril 2022. Los antecedentes
personales patologicos el sexo y la edad
se convierten en también en factores
determinantes de alto riesgo. Los hallazgos
ecocardiograficos mas importantes
encontrados fueron hipertrofia concéntrica
del wventriculo izquierdo; trastorno de
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relajacion del ventriculo izquierdo; esclerosis
valvular — mitral  aodrtico;  regurgitacion
mitral minima; hipertrofia septal leve del
ventriculo izquierdo, volumenes auriculares
aumentados; disfuncion mitral y aortica;
disfuncion aodrtica leve; disfuncion de esto
bloquea grado |; remodelado concéntrico
del ventriculo izquierdo; auricula izquierda
levemente dilatada; aneurisma del tabique;
hipertension arterial pulmonar leve;derrame
pericardico leve; insuficiencia tricuspide
leve. Se destaca que el tratamiento de
la insuficiencia cardiaca como tal, mas el
hecho de ser descompensada es un desafio
a pesar del uso de la maxima terapia aun
sin COVI-19, recrudeciendo el cuadro este
dltimo dato. las estrategias tienen efecto
limitado, es importante identificar formas
de maximizar los resultados del paciente
y la calidad de la atencion por parte del
equipo interprofesional. Conclusion: Tratar
un paciente con multiples antecedentes
e historial clinico complicado en tiempos
de pandemia es un desafio, de pronostico
sombrio.

Palabras clave: frecuencia, insuficiencia
cardiaca descompensada, adultos, SARS-
CoV-2

ABSTRACT

Patients who have a personal pathological
history of arterial hypertension, obesity,
bronchial asthma, liver disease, heart
disease, Kkidney disease, among other
entities, have a natural tendency to high
morbidity and mortality. COVID-19 disease.
A descriptive, observational, cross-sectional,
non-experimental  study was carried
out to determine the prevalence and
characteristics of decompensated heart
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failure and in adult patients admitted to the
intensive care unit of the Dr. Ramon De Lara
Military Teaching Hospital, FARD. , this study
covered the period November 2021-April
2022. Pathological personal history, sex and
age also become determining factors of high
risk. The most important echocardiographic
findings found were concentric hypertrophy
of the left ventricle; left ventricular relaxation
disorder; aortic mitral valve sclerosis;
minimal mitral regurgitation; mild left
ventricular septal hypertrophy, increased
atrial volumes; mitral and aortic dysfunction;
mild aortic dysfunction; dysfunction of this
blocks grade | left ventricular concentric
remodeling; slightly dilated left atrium;
septal aneurysm; mild pulmonary arterial
hypertension; mild pericardial effusion; mild
tricuspid regurgitation. It should be noted
that the treatment of heart failure as such,
plus the fact that it is decompensated, is
a challenge despite the use of maximum
therapy even without COVI-19, the latter
data exacerbating the condition. strategies
have limited effect; it is important to identify
ways to maximize patient outcomes and
the quality of care by the interprofessional
team. Conclusion: Treating a patient with a
multiple history and complicated medical
history in times of a pandemic is a challenge
with a bleak prognosis.

Keywords: frequency, decompensated
heart failure, adults, SARS-CoV-2
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INTRODUCCION

El sindrome respiratorio agudo severo por
el coronavirus-2 (SARS-CoV-2) causo la
pandemia en mas de 200 paises y con mas
de 14 millones de casos principalmente
transmitida a traves del tracto respiratorio.
En  mdltiples casos avanzados, los
pacientes pueden desarrollar rapidamente
insuficiencia respiratoria con sindrome
de dificultad respiratoria aguda e incluso
progresar hasta la muertel-2. La infeccion
asociada a SARS-CoV-2 es principalmente
una enfermedad respiratoria y las
manifestaciones pulmonares constituyen
las  principales presentaciones de |a
enfermedad, pero no se limita al sistema
respiratorio, sino que otros érganos también
pueden verse afectados.2 La infeccion
grave provoca un aumento extremo de
las quimiocinas y citocinas inflamatorias
gue pueden provocar dano multiorganico
e insuficiencia respiratoria. Actualmente
no se dispone de tratamiento especifico vy
vacunas autorizadas para su tratamiento. El
sistema renina angiotensina tiene un papel
prometedorenelsistemafisioldgicohumano,
especificamente en la regulacion de la
presion arterial y el equilibrio de electrolitos
vy liquidos. El SARS-CoV-2 interactua con
el sistema Renina angiotensina al utilizar
la enzima convertidora de angiotensina
2 (ACE2) como receptor para su entrada
celular. Esta interaccion dificulta la accion
protectora de ACE2 en las células y causa
lesiones en los organos debido al nivel
persistente de angiotensina Il (Ang-Il). Los
pacientes con ciertas comorbilidades como
hipertension, diabetes y enfermedades
cardiovasculares tienen un alto riesgo de
infeccion y mortalidad por la infeccion
asociada a SARS-CoV-2.4
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La disfuncion renal, las complicaciones
gastrointestinales, la disfuncion hepatica,
las manifestaciones cardiacas, los hallazgos
mediastinicos, las anomalias neurologicas
y las  manifestaciones hematoldgicas
se encuentran entre las caracteristicas
extrapulmonares informadas.3Dentro
de las manifestaciones cardiacas puede
presentarse insuficiencia cardiaca la cual es
una de las causas mas frecuentes de ingreso
hospitalario y se asocia a un alto riesgo de
mortalidad. Se cita a Shchendrygina A, vy
colaboradores; Espana 2021, estudiaron
casos de miocarditis por infeccion asociada a
SARS-CoV-2 y posible carga de insuficiencia
cardiaca. la lesion miocardica se ha
encontrado en una proporcion considerable
de pacientes hospitalizados con infeccion
asociada a SARS-CoV-2 vy consideraron
gue se asocia con un peor pronodstico5 La
insuficiencia cardiaca es un sindrome clinico
comun caracterizado por disnea, fatiga
y signos de sobrecarga de volumen, que
pueden incluir edema periférico y estertores
pulmonares5 La insuficiencia cardiaca es
un estado de enfermedad comun que se
puede encontrar en diferentes etapas en el
curso de la presentacion de un paciente con
COVID-19. La insuficiencia cardiaca nueva o
existenteenelcontextodeinfeccionasociada
a SARS-CoV-2 puede presentar una serie
de desafios Unicos que pueden complicar
la presentacion, el manejo y el prondstico.
Los pacientes con COVID-19 tienen una
incidencia importante de insuficiencia
cardiaca, gue se asocia a tasas de mortalidad
muy elevadas. Ademas, los pacientes con
antecedentes de son propensos a desarrollar
unadescompensacion aguda despuésde un
diagnostico de infeccion asociada a SARS-
CoV-2.6lLainsuficienciacardiacainducida por

*Residente de Medicina Interna. * Asesor: Hospital Militar doctor Ramén de Lara, FARD. RD.

Julio-Diciembre 2022
Rev. Med-Cie. FARD.
ISSN-2811-5112
Vol.01-No.2

Junio 2023

Covid-19 es mas compleja y esta relacionada
desde unfondo molecularenlaliberacion de
citocinas proinflamatorias con los trastornos
neurometabdlicos que, en conjunto, afectan
las funciones de los cardiomiocitos y el
desarrollo de la insuficiencia cardiaca.ll

MATERIAL Y METODOS

Se realizd6 un estudio  descriptivo,
observacional, de corte transversal, no
experimental para determinar la prevalencia
y las caracteristicas de la insuficiencia
cardiaca descompensada y en pacientes
adultos ingresado en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Militar Docente FARD
Dr. Ramoén De Lara, FARD, dicho estudio
abarco el periodo noviembre 2021-abril 2022.
La unidad de analisis, fueron los Pacientes
mayores de 16 anos representando un
1118%. pacientes adultos con covid-19 e
insuficiencia cardiaca descompensada.
Criterios de inclusion pacientes mayores
de 16 anos, Con diagnostico de covid-19, e
insuficiencia cardiaca. Se tomo en cuenta
los aspectos éticos implicados en una
investigacion, en que durante el proceso de
recoleccion de informacion se mantuvo la
proteccion, privacidad y la confidencialidad
de los datos e informaciones, conforme a las
normas éeticas y morales de la misma. Del
mismo modo las ideas e informaciones de
autores o instituciones utilizadas en esta
investigacion, fueron avaladas por citas
parafraseadasy resenNadas adecuadamente.
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RESULTADOS Tabla 3. Antecedentes personales
Tabla 1. Edad de los pacientes patologicos de los pacientes
Edad Casos y porcentajes Antecedentes personales patolégicos
50-59° 1 6.25% HTA 14 87.5%
. DMII 10 62.25%
60-69 4 25.00% ,
Obesidad 3 18.75%
70-79 9 56.25% Edema aguda de 5
380-89° 1 6.25% pulmon resuelto 3 18:75%
Asma 2 12.5%
>90 1 6.25% : ’
Nefropatias 2 12.5%
S Total 16 100% ) Cancer de prostata 1 6.25%
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos Hepato pat[a virus C 1 6.25%
. J
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Tabla 2. Sexo de los pacientes Tabla 4. Complicaciones hidroeléctricas de

Sexo Casos y porcentajes los pacientes

Complicaciones hidroeléctricas y

Femenino 5 31.25% T [
Masculino 1l 68.75% Desbalance acido
Total 16 100% basico Tipo acidosis 3 18.75%
S Y, metabodlica
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos Desbalance acido
basico Tipo alcalosis 2 12.5%

metabodlica

Desbalance acido
basico Tipo alcalosis 2 12.5%
respiratoria

Desbalance acido

basico Tipo acidosis 4 25%
respiratoria
Hipernatremia/ 5
hipocalemia/alcalosis & 25%
Hipernatremia 3 18.75%
L Hipocalemia 3 18.75% |

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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DISCUSION

La insuficiencia cardiaca es un estado
de enfermedad comun que se puede
encontrar en diferentes etapas en el curso
de la presentacion de un paciente con
COVID-19. La insuficiencia cardiaca nueva o
existente en el contexto de COVID-19 puede
presentar una serie de desafios Unicos
gue pueden complicar la presentacion, el
manejo y el pronostico.12 El (SARS-CoV-2)
conduce a una disfuncion multisistémica
con evidencia emergente que sugiere que la
lesion endotelial mediada por el SARSCoV-2
es un efector importante del virus.13

La tormenta de citocinas observada en esta
pandemia puede ser culpable de muchos
de los mecanismos Yy presentaciones
observados. Una comprension correcta
de la interaccion bidireccional entre los
medicamentos para la insuficiencia cardiaca
y la infeccion, asi como los medicamentos
propuestos parala COVID-19ylainsuficiencia
cardiaca, puede dar como resultado
un manejo optimo. En nuestro estudio
encontramos casos seriamente complicados
como tal,12 mas la asociacion con COVID-19,
empeorando el pronodstico En la distribucion
de edad de los pacientes se encontraron
gue los grupos mas afectados fueron los de
60 de 69 anos con un 25% vy de los de 70 79
anos representando el mayor ndmero de
casos con un 56.25%. Los diagnosticos de
ingreso de los pacientes del estudio fueron
Insuficiencia cardiaca descompensada/
fibrilacionauricularconrespuestaventricular
adecuada/Anemia/Hiponatremia/EAP
e hipertension controlada. Insuficiencia
cardiaca descompensada, Edema agudo de
pulmaon, Ulcera talon bilateral, Posquirudrgico
Abdomen agudo. Shock séptico/punto de
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partida multiple (pulmdn-vias urinarias) /
desbalance acido basico, tipo acidosis
metabodlica/ERC, estadio VYAnemia,
hepatopatia Virus hepatitis C. Cardiopatia
hipertensiva, con probable isquemia a
blogueo ave de primer grado anemia
hipertension arterial controlada diabetes
mellitus tipo dos sea de prostata glaucoma.

El sexo masculino se vio afectado un 68.75%.
Antecedentes personales patologicos
hipertension arterial en un 87.5%; diabetes
mellitus tipo dos 62.25% seguido por
obesidad, Edema aguda de pulmon
resuelto, asma, nefropatias en especial
enfermedad renal cronica terminal, cancer
de prostata, hepatopatia asociada a virus
de la hepatitis C. Se presentaron diversos
casos de desbalance tanto hidroelectrolitico
como acido-base, uUnicos y combinados,
acido basico tipo acidosis metabdlica tres
caso para un 1875%; desbalance acido
basico tipo alcalosis metabdlica 12.5%;
igualmente para desbalance acido basico
tipo alcalosis respiratoria; desbalance acido
pbasico tipo acidosis respiratoria cuatro
casos 25%; desequilibro hidroelectrolitico
tipo hipernatremia hipocalemia combinada
con alcalosis 25%; hipernatremia 18.75% asi
como también la hipocalemia de manera
individual. Los hallazgos ecocardiograficos
mas importantes encontrados fueron
hipertrofia concéntrica del ventriculo
izquierdo; trastorno de relajacion del
ventriculo izquierdo; esclerosis valvular
mitral aortico; regurgitacion mitral
minima; hipertrofia septal leve del
ventriculo izquierdo, volumenes auriculares
aumentados; disfuncion mitral y aortica;
disfuncion aodrtica leve; disfuncion de esto
bloquea grado |; remodelado concéntrico
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del ventriculo izquierdo; auricula izquierda
levemente dilatada; aneurisma del tabique;
hipertension arterial pulmonar leve; derrame
pericardico leve; insuficiencia tricuspide
leve. Cabe mencionar que estos pacientes
tenian un pronodstico reservado dada la
serie de complicaciones con la que estaban
cursando.

Lospacientescon patologiascardiovasculares
y, en especifico, con insuficiencia cardiaca,
son mMas susceptibles a la enfermedad por
coronavirus SARS-CoV-2 y tienen un curso
clinico mas grave una vez infectados. La
insuficiencia cardiaca y el dano miocardico,
manifestados por niveles plasmaticos
elevados de troponina, ocurren en al menos
el 10% de los pacientes hospitalizados por
COVID-19 con porcentajes mas altos, del 25-
35% o mas, cuando se consideran pacientes
en estado critico o con enfermedad cardiaca
concomitante. La lesion miocardica puede
ser provocada por multiples mecanismos,
incluidos los que ocurren con todas las
infecciones graves, como fiebre, taquicardia,
estimulacion adrenérgica, asi como los
causados por una respuesta inflamatoria
exagerada, endotelitis y, en algunos casos,
miocarditis que se han mostrado en
pacientes con SARS-CoV-214  Condicion
de egreso fueron ingresado de manera
satisfactoria el ©6250%; pero una alta
mortalidad con defunciones en un 37.50%.
Iniciar medicamentos especificos para el
corazodn o la insuficiencia cardiaca para
prevenir lainfeccion o mitigar la enfermedad
tampoco es una practica basada en la
evidencia en este momento.
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CONCLUSIONES
En lo natural los pacientes que tienen

antecedentes personales patologicos
de hipertension arterial, obesidad, asma

bronqguial, hepatopatias, cardiopatias,
nefropatias, entre otras entidades
tienen una tendencia natural a una

alta morbilidad y mortalidad y que este
sentido se agrega que esto se multiplica
en el padecimiento de la enfermedad
por SARS-CoV-2 siendo importante un
adecuado manejo sobre todo en la fase
de captacion de individualizacion de los
tratamientos. Importante iniciar tratamiento
individualizado, con medicamentos
especificos para la insuficiencia cardiaca,
prevenir o controlar la infeccion o mitigar la
enfermedad. Como bien pudo observarse,
ademas, de los antecedentes personales
patologicos el sexo y la edad se convierten
en también en factores determinantes
de alto riesgo. Los pacientes del estudio
fueron muy vulnerables. Muchos pacientes
con insuficiencia cardiaca que reciben
terapias avanzadas, incluidos aquellos con
trasplante de corazon, se beneficiarian de
la participacion de los miembros del equipo
en el manejo general si contraen el virus.

Los hallazgos ecocardiograficos mas
importantes encontrados fueron hipertrofia
concéntrica del ventriculo izquierdo;
trastorno de relajacion del ventriculo
izquierdo; esclerosis valvular mitral aodrtico;
regurgitacion mitral minima; hipertrofia
septallevedelventriculoizquierdo,volUmenes
auriculares aumentados; disfuncion mitral y
aortica; disfuncion aodrtica leve; disfuncion
de esto bloquea grado | remodelado
concéntricodel ventriculoizquierdo; auricula
izquierda levemente dilatada; aneurisma
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del tabique; hipertension arterial pulmonar
leve; derrame pericardico leve; insuficiencia
tricuspide leve.Sedestacaqueeltratamiento
de la insuficiencia cardiaca como tal, mas el
hecho de ser descompensada es un desafio
a pesar del uso de la maxima terapia aun
sin COVI-19, recrudeciendo el cuadro este
ultimo dato. las estrategias tienen efecto
limitado, es importante identificar formas
de maximizar los resultados del paciente y la
calidad de la atencion por parte del equipo
interprofesional.

RECOMENDACIONES

Control eficaz de las comorbilidades vy
la reduccion de los factores de riesgo
para abreviar la posibilidad de desarrollar
insuficiencia cardiaca.

Estandarizar el tiempoy la interpretacion de
las pruelbas de lesion cardiaca.

Mantener un control estricto de liquidos vy
electrolitos,afindeaportanequilibradamente
monitorizar presion venosa central (PVC) vy
balance hidrico estricto.

Realizar estudios de seguimiento a largo
plazo, la presentacion clinica y la sobrevida
de los pacientes con esta complicacion
cardiovascular.

Evaluar cada paciente que sea ingresado en
cualquier area hospitalaria.
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INCIDENCIA Y FACTORES
ASOCIADOS A
MORTALIDAD POR SEPSIS
Y SHOCK SEPTICO

INCIDENCE AND FACTORS
ASSOCIATED WITH
MORTALITY DUE TO
SEPSIS AND SEPTIC
SHOCK, IN CRITICAL
MEDICINE AND INTENSIVE
CARE

Enmanuel Holguin-Valerio* Fiolkis
Familia-Florian **

RESUMEN

La sepsissigue siendo una causa importante
de morbilidad y mortalidad en todo el
mundo, con una mayor carga en entornos
de recursos bajos y medios. Se trata estudio
descriptivo, observacional con recoleccion
prospectiva, conlafinalidad de determinar la
Incidencia y factores asociados a mortalidad
por sepsis y shock séptico, en medicina
critica y cuidados intensivos en pacientes
ingresados en el Hospital Militar Docente
Dr. Ramon de Lara. Diciembre 2018-Abril
2019. En total, se ingresaron 417 pacientes en
medicina critica y cuidados intensivos. De
estos, 40 pacientes fueron ingresados (9,6%).
La mayoria de los pacientes eran hombres
(775%) y se encontralban en el rango de edad
de50a75anos. Elfocoinfeccioso mascomun
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fue el pulmon (40%), seguido por multiples
foco, de vias urinarias piel y partes blandas
y abdomen. Los antecedentes personales
patoldgicos mas comunes fueron infeccion
respiratoriaaguda o neumonia, hipertension
arterial, enfermedad renal cronica, diabetes
mellitus,insuficienciacardiacayenfermedad
cerebrovascular aguda. (BLEE) 3 casos y K.
Pneumoniae. Hemocultivo Positivos (10,0%),
para estafilococos aureus, S. pneumoniae y
K. pneumoniae un caso cada uno. Cultivo
de secreciones Positivos (15,0%), S. aureus, k.
pneumoniae 3y P. aeruginosa. Conclusion:
incidencia alta, factores la edad, el sexo, el
foco infeccioso, los antecedentes personales
patologico.

Palabras clave: Incidencia, factores,
mortalidad, sepsis, shock séptico.

ABSTRACT

Sepsisremainsamajorcauseofmorbidityand
mortality worldwide, with a greater burden
in low- and medium-resource settings. This
is a descriptive, observational study with
prospective collection, in order to determine
the incidence and factors associated with
mortality from sepsis and septic shock,
in critical medicine and intensive care in
patients admitted to the Dr. Ramon de
Lara Military Teaching Hospital. December
2018-April 2019. In total, 417 patients were
admitted to critical medicine and intensive
care. Of these, 40 patients were admitted
(9.6%). Most of the patients were men (77.5%)
and were in the age range of 50 to 75 years.
The most common source of infection
was the lung (40%), followed by multiple
sources, urinary tract, skin and soft tissue,
and abdomen. The most common medical
history was acute respiratory infection or
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pneumonia, arterial hypertension, chronic
kidney disease, diabetes mellitus, heart
failure, and acute cerebrovascular disease.
(ESBL) 3 cases and K. pneumoniae. Positive
blood culture (10.0%), for staphylococcus
aureus, S. pneumoniae and K. pneumoniae,
one case each. Secretion culture Positive
(15.0%), S. aureus, k. pneumoniae 3 and P.
aeruginosa. Conclusion: high incidence,
factors such as age, sex, infectious focus,
pathological personal history.

Keywords: Incidence, factors, mortality,
sepsis, septic shock.

INTRODUCCION

La historia de la infeccion sistémica, sepsis o
shock séptico en el ambito de los cuidados
criticos o intensivos, esta marcada por
nuMerosos eventos. La sepsis grave y el
choqgue séptico constituyen un importante
problema de salud que resulta del dano
inducido por la respuesta inmunologica
del huésped a una infeccion grave. 1 Se
han realizado multiples estudios clinicos
con la finalidad de dilucidar cual es manejo
mas apropiado o correcto para lograr un
adecuado desenlace clinico. Tanto la sepsis
como el choque séptico constituyen la etapa
final comun de muchas enfermedades
gue llevan a la incapacidad o a la muerte a
millones de personas, a nivel mundial. Segun
sehala la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS),2 la mayoria de las muertes podria
atribuirse a sepsis. El problema adquiere
suma importancia por la diversidad que
engloba las patologias.

En condiciones normales, cuando se
produce una invasion microbiana del
organismo, el sistema inmune pone en
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marcha una secuencia de acontecimientos
denominado cascada inflamatoria. El
desarrollo patogénico del sindrome ocurre
en el endotelio vascular, que se convierte
entoncesen el estadio adecuado de la sepsis.
Los actores principales son las endotoxinas
y exotoxinas por parte del microorganismo
patogeno, asi como el macrofago y el
neutrofilo, por parte del huésped. Importa
ademas la alta morbimortalidad de estas
entidades arraigadas con base en otras
patologias y que estimula a la identificacion
temprana de la sepsis, la cual radica en
la busqueda exhaustiva de los signos de
respuesta inflamatoria  sistémica, con
adecuado control de enfermedades
subyacentes y terapia temprana. Por lo que
resulta una alta motivacion la diversidad de
aspectos que abarca esta patologia para la
realizacion de esta investigacion.3-4

La sepsis afecta desproporcionadamente a
los adultos mayores con mas del 60% de los
diagnosticos de sepsis atribuidos a adultos.
ldentificar, diagnosticar y tratar la sepsis en
personas mayores sigue siendo un desafio
paralos médicos,y pocos estudios se centran
especificamente en adultos mayores con
multiples comorbilidades médicas. Los
principios que guian el manejo de la sepsis
en adultos mayores son generalmente los
mismos que en los adultos mas jovenes;
sin embargo, las consideraciones uUnicas
particularmente relevantes para el cuidado
de los adultos mayores incluyen la seleccion
y dosificacion de antimicrobianos, el
manejo del delirio y las discusiones sobre los
objetivos de la atencion. Otros factores, como
las comorbilidades médicas, el deterioro
cognitivo y el estado funcional, afectan los
resultados mas que la edad.5

Revista médico-cientifica, Alas Médicas



A pesar de los avances recientes en la
practica médica, la mortalidad relacionada
a Sepsis y al Shock séptico permanece
elevada en la UCIL Cabe resaltar que un
numero significativo de pacientes dados de
alta desde la UCI fallecen posteriormente
durante su estancia en el hospital. En
este contexto, es importante conocer la
epidemiologia, la presentacion clinica y los
factores que influyen en el prondstico a largo
plazo en un grupo de pacientes sépticos
especialmente vulnerables, con objeto
de orientar las decisiones de tratamiento
y evaluar las escalas pronosticas. Lo que
justifica la realizacion del desarrollo de
este tema sobre la incidencia y factores
asociados a mortalidad por sepsis y shock
séptico, en medicina critica y cuidados
intensivos en pacientes ingresados en el
hospital Militar Docente Dr. Ramon de Lara.
El aporte y propdsito radican, en fortalecer
la identificacion y manejo optimo, que
requiere la consideracion de técnicas de
diagnodstico apropiadas, y terapia para la
causa mas probable de la enfermedad.

MATERIAL Y METODOS

Se trata estudio descriptivo, observacional
con recoleccion prospectiva, con la finalidad
de determinar la Incidencia y factores
asociados a mortalidad por sepsis y shock
séptico, en medicina critica y cuidados
intensivos en pacientes ingresados en el
hospital Militar Docente Dr. Ramon de Lara.
Pacientes de 40-75 anos, en los cuales hubo
factores asociados a mortalidad por sepsis
vy shock séptico, en la unidad de medicina
critica y cuidados intensivos. Universo: Todos
los pacientes ingresados en la unidad de
medicina critica y cuidados intensivos en
el hospital en ese periodo para un total de
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5563. Muestra: Los 40 pacientes ingresados
en la unidad de medicina critica y cuidados
intensivos y que tuvieron como causa de
muerte los diagnosticos de sepsis o Shock
séptico. Criterios De inclusion: Pacientes de
40-75 anos. Diagnostico de sepsis o Shock
séptico.

RESULTADOS

Tabla 1. Incidencia y factores asociados a
mortalidad por sepsis y shock séptico, en
medicina critica y cuidados intensivos.

Incidencia Casos %

Pacientes ingresados 377 90.41%
en medicina critica y
cuidados intensivos No
mortalidad por sepsisy

shock séptico

Pacientes con sepsis y

(o)
shock séptico 40 29.6%

Total asistidos en

47

medicina critica y 417 100%
cuidados intensivos
Femenino Masculino
Casos % Casos %
2 5% 13 32.5%
7 17.5% 18 45.0%
9 22.5% 3] 77.5%
\\§ J

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Tabla 2. Incidencia y factores asociados
a mortalidad por sepsis y shock séptico,
en medicina critica y cuidados intensivos,
segun: Foco infeccioso

Foco infeccioso Casos %
Pulmon 16 40.0%
Focos Mdltiple 15 37.5%
Vias urinarias 14 35%
Piel y partes blandas M 28%
L Abdomen 3 8% )

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Tabla 3. Incidencia y factores asociados
a mortalidad por sepsis y shock séptico,
en medicina critica y cuidados intensivos,
segun: Antecedentes personales patologicos

Antecedentes

personales
patolégicos

Infeccion 28
respiratoria aguda,
neumonia

Hipertension

. 22 55%
arterial

Enfermedad renal 14

.y 35%
cronica

Diabetes mellitus M 28%

Insuficiencia

cardiaca 7 14%

Enfermedad
vasculo cerebral 5
aguda

12,5%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Tabla 4. Incidencia y factores asociados
a mortalidad por sepsis y shock séptico,
en medicina critica y cuidados intensivos,
segun: Cultivos realizados

48

Cultivos realizados Casos %
Urocultivo Resultado
Negativos 34 85%

Positivos 6 15%
40
E. coli BLEE.
3-lactamasas 3
de espectro
extendido (BLEE)
K. Pneumoniae 3
Hemocultivo
Negativos 36 90%
Positivos 4 10%
40
S.aureus 2
S. pneumoniae 1
K. pneumoniae 1
Cultivo de
secreciones
Negativos 34 85%
Positivos 6 15%
40
S.aureus 2
k. pneumoniae 3
P. aeruginosa )

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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DISCUSION

La sepsis es una carga mundial cada vez
mayor y un gran desafio para los médicos
de cuidados intensivos, debido a su alta y
creciente incidencia y la gran complejidad
fisiopatologica, molecular, genética vy
clinica. A pesar de los avances recientes, la
mortalidad a corto plazo sigue elevada vy
existe una creciente evidencia de morbilidad
a largo plazo y aumento de la mortalidad
en sobrevivientes de sepsis tanto en paises
desarrollados como en vias de desarrollo.
Una mayor mejora en la atencion de los
pacientes con sepsis tendra un impacto en
la salud mundial.

La mayoria de los diagndsticos de muertes
relacionadas con sepsis estan asociados
a infecciones, como las neumonias, las
cuales aparecen en casi todos los grupos
de edad, llama la atencion también mayor
afectacion de los masculinos, Las diferencias
de mortalidad entre hombres y mujeres se
toman en cuenta dada las caracteristicas
de susceptibilidad, a diferencias culturales
y a la busqueda de la atencion y oportuna.
Las mujeres suelen ser mas asiduas al
seguimiento de la atencion meédica. Otro
dato importante sustentado por Beltran
Sanchez H, Finch CE, y Crimmins EM. USA,
2015, (31) es que usando datos historicos de
1763 cohortes de nacimiento entre 1800 vy
1935 en 13 paises desarrollados, mostraron
gue lo que ahora se ve como normal, es un
aumento de la esperanza de vida femenina
en la edad adulta, es un fendmeno
demografico que surgid entre las personas
nacidas a fines del siglo XIX.

La asimetria de mayor mortalidad masculina
en adultos esta claramente enraizada en
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grupos de edad especificos, 50-70, y que
esta asimetria sexual surgid en cohortes
nacidas después de 1880 cuando las
proporciones de mortalidad masculina:
femenina aumentaron hasta en un 50%
desde una linea base de aproximadamente.
La enfermedad cardiaca es la afeccion
principal asociada con un aumento de
la mortalidad masculina en exceso para
los nacidos después de 1900. Ademas,
mostramos que las muertes atribuibles al
tabaquismo representan aproximadamente
el (30%). Total, de pacientes ingresados en
medicina critica y cuidados intensivos 417
casos, de los que 40 (9,6%). En distribucion
segun el sexo masculino (77,5%). En la edad
rango de 50-75 anos. Relacion edad sexo
femeninas de 50-59 anos 2 casos (5%) y de
50-75 anos 7 casos (17,5%). Masculinos de 50-
59 anos 13 casos (32,5%) y de 50-75 anos 18
Casos (45%).

Todos los pacientes cursaban con algun tipo
de foco infeccioso pulmon 16 casos (40%);
mMultiple 15 casos (37,5%); vias urinarias 14
casos (35%); piel y partes blandas casos (11,3%);
abdomen 3 casos (8%). Los antecedentes
personales patologicos de los pacientes
fueron infeccion respiratoria  aguda,
neumonia 28 casos (70%); hipertension
arterial 22 casos (55%); enfermedad renal
cronica 14 casos (35 %); Diabetes mellitus
11 casos (28%); insuficiencia cardiaca 7
casos (14%); enfermedad vasculo cerebral
aguda 5 casos (125%). De los cultivos
realizados, Urocultivo Positivos (15,0%); E. coli,
B-lactamasas de espectro extendido (BLEE)
3 casos y K. Pneumoniae. Hemocultivo
Positivos (10,0%), para estafilococos aureus 2
casos, S. pneumoniae y K. pneumoniae un
caso cada uno.
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Cultivo de secreciones Positivos (15,0%), S.
aureus 2, K. pneumoniae 3y P. aeruginosa

1.  Estos pacientes fueron  tratados
con betalactamicos carbapenémicos
(meropenem), cefalosporinas tipo

Ceftriaxona. Vancomicina, ciprofloxacina,
Clindamicina, Azitromicina. Esteroides tipo
Hidrocortisona. Soluciones Salina, solucion
lactato y solucion mixta. Aminas vasoactivas
dopamina, noradrenalina, dobutamina. A
todos se les realizd hemocultivos, mas solo
4 (10%) fueron positivo. A continuacion,
los estudios relacionados Azkarate G, vy
colaboradores en Epidemiologia y factores
prondsticosdelasepsisgrave/shockséptico.El
numero de pacientes con sepsis grave/shock
séptico ha aumentado progresivamente.
En los ultimos anos ha habido un aumento
significativo de los ingresos desde Urgencias
respecto a los procedentes de planta, con
una mayor incidencia de la sepsis urologica.
La afectacion hemodinamica y renal han
sido las disfunciones mas prevalentes,
descendiendo la afectacion respiratoria
y la trombocitopenia y aumentando la
coagulopatia. 2

Diaz Mesa A, y colaboradores estudio
Factores asociados a mortalidad por sepsis
grave en unidad de cuidados intensivos
polivalente. Los factores fueron:la edad entre
55y 74 anos (10.8%); la infeccion respiratoria
(7.5%) y la infeccion Intraalbdominal (6.9 %):
el desarrollo de disfuncion organica multiple
(20.2%); la asociacion de disfunciones
respiratoria y cardiovascular (16 %); uso
necesario de ventilacion mecanica (22.9%).3
Un estudio sobre mortalidad por sepsis e
infecciones complicadas, realizado por Nifo
ME, y colaboradores, arroja que el (9%) de
las defunciones se asociaron con sepsis,
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1 de cada 10 muertes. Los codigos CIE-10
relacionados como causas subyacentes de
sepsis son diversos, aunque la neumonia,
la enfermedad por virus del VIH vy las
infecciones urinarias son las mas frecuentes
en los diferentes grupos de edad. La mayor
mortalidad ajustada se presentaen hombres
y en los extremos de la vida. 4

CONCLUSIONES
Dada la importancia del estudio es
un indicador apropiado  observacion

retrospectiva de las caracteristicas clinicas
y epidemiologicas y evolutivas de los
pacientes que ingresan por sepsis y shock
séptico, puesfacilitan determinar los factores
gue con mayor frecuencia se asocian a
la letalidad, aporta comprension de la
magnitud del problema y permite predecir
elcomportamientode las patologiasllevadas
a las unidades de cuidados intensivos.
Concluyendo que, la incidencia fue alta,
por lo que uno de cada 10 pacientes puede
afectarse. En distribucion segun el sexo
masculino, mas afectado. En la edad rango
de 50-75 anos.

Los focos infeccioso pulmon, areas multiple,
vias urinarias, piel y partes blandas vy
abdomen. Los antecedentes personales

patologicos de los pacientes fueron
infeccion respiratoria aguda, neumonia,
hipertension arterial, enfermedad renal
cronica, Diabetes mellitus, insuficiencia

cardiaca y enfermedad vasculo cerebral
aguda. De los cultivos realizados, Urocultivo
E. coli, B-lactamasas de espectro extendido
(BLEE) y K. Pneumoniae. Los gérmenes
por Hemocultivo estafilococos aureus, S.
pneumoniae y K. pneumoniae. Cultivo de
secreciones S. aureus, k. pneumoniae y P.
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aeruginosa.

Conclusion: incidencia alta,

factores la edad, el sexo, el foco infeccioso,
los antecedentes personales patologico.

RECOMENDACIONES

Establecer las prioridades en el manejo,
la epidemiologia, el resultadoy las causas
subyacentesde lasepsisy el shock séptico
Disponer de un indicador basal de
mortalidad por sepsis y shock séptico
Implementar medidas de intervencion
paraaumentode lasupervivencia, control
de las enfermedades que cursan como
foco infeccioso. Debe hacerse control de
las infecciones asociadas a los servicios
de salud

Realizar cultivos de rutina, observar
estrechamente de los factores asociados
al aumento de la mortalidad por sepsis y
shock séptico

Iniciar la administracion de antibioticos
empiricosdeformatemprana. Monitorear
signos Vvitales, en especial la tension
arterial, Medir y normalizar el lactato.
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LESION VASCULAR
TRAUMATICA DE
MIEMBRO INFERIOR

TRAUMATIC VASCULAR
INJURY OF THE LOWER
LIMB

Luis Armando Balcdacer-Pantaleon*
Ramon Ambiorix Cuevas-Landa**

RESUMEN

Se trata de un estudio descriptivo
observacional de corte transversal, no
experimental, con enfoque cualitativo, a
realizar con la finalidad de determinar en
la lesion vascular traumatica de miembro
inferior, el diagnostico, manejo y evolucion
en el Hospital Dr. Ney Arias Lora. La mayor
prevalencia de lesion vascular o traumatica
del miembro inferior correspondio a edades
entre 20-49 anos en un 74.57%. Dentro de
este mismo grupo la mayor cantidad fue
entre los de 20:29 anos con un 28. 81%. La
lesion vascular traumatica en miembro
inferior segun el sexo el masculino ocupo
un 5254%. En intencionalidad, causa
intencional 35.59%, respondiendo a suicidio,
asaltos, e intervencion legal. De estos fue el
mas frecuente el de asaltos con un 22.03%.
Nno intencional accidentes de transito, caidas
y accidentes en obras de construccion. Tipo
de trauma fueron penetrante el 83.05%; y
penetrantes 16.95%. Tipo de instrumento
causante de la lesion vascular fue en un
64.41% accidentes de transito relacionados,
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asi como partes del vehiculo, caidas y en
trabajos de construccion. Por arma de
fuego 2373% y por arma blanca 11.86%.
Segun el vaso sanguineo lesionado fue
arterial en la mayoria de los casos con un
89.83%; venoso solamente un 1017%. El
tratamiento fue quirdrgico en 54 casos
igual a un 9153%; agregando reposicion
de liquidos analgésicos y antibioterapia. La
evolucion satisfactoria en general, un caso
de defuncion por suicidio.

Palabras clave: lesion vascular, trauma,
miembro inferior, diagndstico, manejo,
evolucion

ABSTRACT

This is a descriptive, observational, cross-
sectional, non-experimental study, with a
gualitativeapproach,tobecarriedoutinorder
to determine the diagnosis, management
and evolution of traumatic vascular injury
of the lower limb at the Hospital Dr. Ney
Arias Lora. The highest prevalence of
vascular or traumatic injury of the lower
limb corresponded to ages between 20-49
yvears in 7457%. Within this same group,
the largest number was among those aged
20:29 with 28.81%. The traumatic vascular
injury in the lower limb according to the
mMale sex occupied 52.54%. In intentionality,
intentional cause 3559%, responding to
suicide, assaults, and legal intervention. Of
these, assaults were the most frequent with
22.03%. unintentional traffic accidents, falls
and accidents at construction sites. Type
of trauma were penetrating 83.05%; and
penetrating 16.95%. The type of instrument
causing the vascular injury was related to
traffic accidents in 64.41%, as well as parts
of the vehicle, falls and construction work.
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By firearm 23.73% and by knife 11.86%.
According to the injured blood vessel, it was
arterial in most cases with 89.83%:; venous
only 10.17%. The treatment was surgical in
54 cases equal to 91.53%:; adding analgesic
fluid replacement and antibiotic therapy.
Satisfactory evolution in general, a case of
death by suicide.

Keywords: vascular injury, trauma, lower
limb, diagnosis, management, evolution

INTRODUCCION

Las lesiones vasculares pueden determinar
la pérdida de una extremidad, ser la causa
de muerte o contribuir a ella, en quienes
sufren traumatismos graves o multiples.
Las consecuencias de una lesion vascular
dependeran de: el mecanismo del dano, del
sitio de la lesion, de las lesiones asociadas,
de un correcto diagnodstico precoz y de un
tratamiento o reparacion tan satisfactorio
como las condiciones lo permitanl-2. El
trauma en el sistema vascular puede ser
devastador, y se hace resena a la primera
reparacion urgente de una lesion arterial
en la literatura de 1759, por el Dr. Hallowell,
quien fue animado por su colega, el Dr.
Richard Lambert, a ~“reparar el vaso sin
comprometer la luz” . La razdn por la que
el Dr. Lambert sugirio esta reparacion es
gue habia observado la morbilidad vy la
mortalidad que sufrian los pacientes con
la ligadura arterial. En este momento,
muchas de las lesiones vasculares eran
pseudoaneurismas, laceraciones arteriales
o fistulas arteriovenosas secundarias
a hemorragias. Sintioc que una simple
reparacion de la arteria tendria un mayor
beneficio para el paciente que la ligadura.3
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El traumatismo vascular periférico puede
ocurrir en entornos civiles o militares. A
partir de ahi se subdivide por el mecanismo
de lesion, el cual que puede ser cerrado,
penetrante o combinado y localizacion
anatomica, extremidad superior o inferior.
Las lesiones vasculares de las extremidades
son las mas frecuentes. Estas pueden ocurrir
en las fracturas con desplazamiento y en las
dislocaciones. El caso mas tipico es la lesion
de la arteria poplitea en la luxacion posterior
de la rodilla. La difusion de las técnicas de
puncion arterial con fines diagnosticos o
terapéuticos ha significado un aumento de
las lesiones de los vasos axilares, humeralesy
femorales. La onda expansiva de proyectiles
de alta velocidad determina la trombosis
vascular sin lesion anatomica directa.4-5
Estaslesiones pueden pasarinadvertidas por
la presencia agregada de lesiones de mayor
espectacularidadoimportanciaaparente.Sin
embargo, especialmente si hay trombosis, el
rapido desarrollo de isquemia puede derivar
en el compromiso neurologico periférico y
en la necrosis muscular. La restitucion de la
continuidad arterial no debe tardar mas de
6 a 12 horas para evitar secuelas irreversibles
y la amputacion. La amputacion resulta
inevitable en el 1035% de las lesiones del
eje femoropopliteo, segun mecanismMmo,
localizacion, tiempo de evolucion. El trauma
vascular puede presentarse en tres formas:
cerrado, penetrante o combinado. Estas
lesiones pueden ocurrir en un entorno civil
o militar. Afortunadamente, en el entorno
civil, es poco comun que un paciente
presente este tipo de lesion. Se estima que
las lesiones penetrantes en las extremidades
representan del 5al15% de los traumatismos
y que las lesiones vasculares representan
el 1% de todas las lesiones traumaticas en
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las extremidades. Esta actividad revisa la
evaluacion y el manejo del trauma vascular
de las extremidadesy destaca el papel de los
miembros del equipo interprofesional en la
colaboracion para brindar una atencion bien
coordinada y mejorar los resultados para los
pacientes afectados.9

El  traumatismo de las extremidades
inferiores puede también estar acompanado
de lesiones ortopédicas y vasculares
concomitantes se asocia con un alto grado
de pérdida de extremidades. A pesar de la
reparacion arterial exitosa, muchos pacientes
finalmente requeriran amputaciones. Al
igual que con todos los pacientes de trauma,
se debe seqguir el protocolo de soporte vital
de trauma avanzado, como con cualquier
paciente que se presente en la bahia de
trauma. Despuésde completar la evaluacion
de las vias respiratoriasy la respiracion, sigue
la evaluacion de la circulacion. El manejo de
las lesiones vasculares tiene como base el
concepto de signos duros o blandos.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo
observacional de corte transversal, no
experimental, realizado con la finalidad de
determinar en la lesion vascular traumatica
de miembro inferior, el diagnostico, manejo
y evolucion en el Hospital Dr. Ney Arias
Lora, periodo noviembre 2021-abril 2022. En
los criterios de inclusion fueron tomados
en cuenta los pacientes quirdrgicos con
trauma de extremidades inferiores y lesion
vascular. Aspectos éticos implicados en
la investigacion: Durante el proceso de
recoleccion de informacion se mantuvo la
proteccion, privacidad y la confidencialidad
de los datos e informaciones, conforme a las
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normas éticas y morales de la misma. Del
mismo modo las ideas e informaciones de
autores o instituciones utilizadas en esta
investigacion, fueron avaladas por citas
parafraseadas y resehadas adecuadamente
en la bibliografia.

RESULTADOS
Tabla 1. Lesidon vascular traumatica de
miembro inferior, segun: Edad

Edad Casos y porcentajes

15-19° 8 13.56%
20-29° 17 28.81%
30-39° 14 235.73%
40-49° 13 22.03%
50-59° 4 6.78%
60-69° 1 1.69%
Mas de 70° 2 3.39%
Total 59 100%
. J

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Tabla 2. Lesion vascular traumatica de
miembro inferior, segun: sexo

Femenino 28 47.46%
Masculino 3] 52.54%
Total 59 100%
_ J

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Tabla 3. Llesidon vascular traumatica de
miembro inferior, segun: Intencionalidad

Intencionalidad Casos y porcentajes

Intencional 21 35.59%
Suicidio 1 1.69%
Asalto 13 22.03%
Intervencion legal 7 11.86%
No Intencional 38 04.41%
Traumas por
caiday trabajos 15 25.42%
de construccion
Accidente de
transito 23 38.98%
Total 59 100%
\_ J

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Tabla 4. lesion vascular traumatica de
miemibro inferior, segun: Tipo de trauma

Tipo de trauma Casos y porcentajes

No penetrante 38 64.41%
Penetrante 21 35.59%
Total 59 100%

(G J

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Tabla 5. Lesion vascular traumatica
de miembro inferior, segun: Tipo de

instrumento causante

Tipo de instrumento

Casos y porcentajes

causante
Accidente transito,
vehiculo pavimento,
calda y trabajos de 38 64.41%
construccion
Arma de fuego 14 2373%
Arma blanca 7 11.86%
9 Total 59 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Tabla 6. Lesion vascular traumatica de
miembro inferior, segun: vaso lesionado

Vaso lesionado Casos y porcentajes

Lesion arterial 53 89.83%
Lesion venosa © 10.17%
Total 59 100%
\\ J

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Tabla 7. Lesion vascular traumatica de
miembro inferior, segun: Tratamiento

Quirdrgico 54 91.53%
No quirdrgico 5 8.47%
Total 59 100%

(& J

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Tabla 8. lLesion vascular traumatica de
miembro inferior, segun: Evolucion

Evolucion Casos y porcentajes

De alta satisfactoria 58 98.31%
No satisfactoria 1 1.69%
Total 59 100%

_ J

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

DISCUSION

Las lesiones de las extremidades pueden
tener complicaciones, que involucran
deformidades graves y amputaciones
hasta lesiones mas sutiles, potencialmente
dificiles de diagnosticar o que pueden pasar
desapercibidas en pacientes inconscientes
o intoxicados. Sin embargo, muchas lesiones
vasculares y de tejidos blandos requieren
intervenciones sensibles al tiempo para
garantizar la recuperacion de la extremidad
y el mejor resultado para el paciente.
Newton EJ, y col5 El traumatismo vascular
de las extremidades plantea varios dilemas
dificiles en el diagndstico y el tratamiento.
La tendencia aun en evolucion en el manejo
de estas lesiones es hacia modalidades
diagnodsticas mas rapidas, menos costosas
e invasivas, una mejor comprension
de las implicaciones terapéuticas de la
presentacion clinica, la reparacion rapida de
lesiones vasculares significativas y un uso de
técnicas quirdrgicas complementarias.10

Fueron estudiados un total de 59 casos de
los cuales la edad fueron mayores de 15
anos hasta mayor de 70 anos en donde se
observa que la mayor prevalencia de lesion
vascular o traumatica del miembro inferior
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correspondio a edades entre 20-49 anos en
un 74.57%. Dentro de este mismo grupo la
mayor cantidad fue entre los de 20:29 anos
con un 28. 81%. El estudio de Guven C, vy
cols., 2020, refiere lesiones vasculares en
las extremidades en edad promedio fue de
33 anos. La lesion vascular traumatica en
miembro inferior segun el sexo el masculino
ocupo un 52.54%: sin embargo, fue alto el
ndmero de casos para el sexo femenino
practicamente igualando al 50%. El estudio
de 6Guven C, y cols, 2020, refiere lesiones
vasculares en las extremidades; 65 eran del
sexo masculino (85,52%), 11 del sexo femenino
(14.48%). En cuanto a la intencionalidad
de la lesion vascular traumatica se pudo
observar una causa intencional en 21 casos
representando asi un 3559%, los cuales
respondian a suicidio, asaltos, e intervencion
legal. De estos fue el mas frecuente el de
asaltos con un 22.03%.

En cuanto al tipo de trauma fueron

penetrante el 83.05%;, y penetrantes
1695%. Senala Manthey DE, y cols,7
gue el traumatismo penetrante en las

extremidades es una enfermedad compleja
gue requiere principalmente la evaluacion
de lesiones vasculares. Tipo de instrumento
causante de la lesion vascular fue en un
64.41% accidentes de transito relacionados,
asi como partes del vehiculo, caidas y en
trabajos de construccion. Por arma de fuego
23.73% y por arma blanca 11.86%. Importante
en la observacion de Lee MJ, y cols, que
las lesiones pélvicas contusas pueden
afectar los sistemas musculoesquelético,
genitourinario y vascular.8

Segun el vaso sanguineo lesionado fue
arterial en la mayoria de los casos con
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un 89.83%; venoso solamente un 10.17%.
En ese orden Guven C, y cols, 20206,
refiere lesiones arteriales, 26 (34,21%). Las
lesiones en las principales arterias y venas
continuan provocando la pérdida de
vidas y extremidades. EI manejo exitoso
de tales lesiones requiere un enfoque
de equipo integrado con cuidadosa
atencion a la reanimacion del shock, los
aspectos técnicos de los procedimientos
quirdrgicos y el manejo complementario.9
El tratamiento fue quirdrgico en 54 casos
igual a un 9153%; agregando asi lo que
fuera necesario relacionado a reposicion
de liquidos analgésicos y antibioterapia.
La evolucion fue satisfactoria en la mayoria
de los casos, refiriendo asi que hubo una
intervencion oportuna y adecuada a la hora
de la intervencion y reparacion de la lesion.
No siendo asi en el caso de suicidio.

CONCLUSIONES

El diagnostico de lesion vascular fue clinico,
basado en historial, evaluacion fisica con
exploracion por personal quirdrgico, la mayor
prevalencia de lesion vascular o traumatica
del miembro inferior correspondio a edades
entre 20-49 anos en un 74.57%. Dentro de
este mismo grupo la mayor cantidad fue
entre los de 20:29 anos con un 28. 81%. La
lesion vascular traumatica en miembro
inferior segun el sexo el masculino ocupo
un 5254%. En intencionalidad, causa
intencional 35.59%, respondiendo a suicidio,
asaltos, e intervencion legal. De estos fue el
mas frecuente el de asaltos con un 22.03%.
no intencional accidentes de transito, caidas
y accidentes en obras de construccion. Tipo
de trauma fueron penetrante el 83.05%; vy
penetrantes 16.95%.
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Tipo de instrumento o medio causante de la
lesion vascular fue mayormente accidentes
de transito relacionados, asi como partes
del vehiculo, caidas y en trabajos de
construccion. Ya por arma de fuego 23.73%
y por arma blanca 11.86%. Vaso sanguineo
lesionado fue arterial en la mayoria de los
Casos.

El  tratamiento fue quirdrgico en la
mayoria, agregando reposicion de liquidos
analgésicos y antibioterapia. La evolucion
satisfactoriaengeneral,uncasodedefuncion
por suicidio.69%.

El diagndstico temprano y el tratamiento
oportuno de las lesiones vasculares de las
extremidades son esenciales si se quiere
optimizar la recuperacion y la funcion de la
extremidad.

RECOMENDACIONES

Fomentar la observacion y las practicas
adecuadas de las leyes de transito.
Asistencia urgente en los servicios de
emergencia, orientado a la importancia de
presion sobre area afectada para reducir
complicaciones

Orientar a la poblacion sobre los centros
de asistencia en apoyo emocional, ante la
intencionalidad de suicidio

Implementar herramientas intelectuales
gue den soporte a las intervenciones legales
y mejorar disminuyendo la afectacion fisica.
Orientacion sobre medidas de proteccion
en obreros de construccion

Contar con herramientas diagnosticas,
como arteriografia en la evaluacion de las
lesiones penetrantes de las extremidades.
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Se
idealmente multicéntricos en todos

trabajos  prospectivos

los

recomienda

lugares de asistencia de urgencias, que
reciben pacientes con trauma vascular para
tener una actualizacion global del hecho.
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CASOS CLINICOS

TRASTORNO DEL
ESPECTRO DE LA
NEUROMIELITIS OPTICA: A
PROPOSITO DE UN CASO.

NEUROMYELITIS OPTICA
SPECTRUM DISORDER:
REPORT OF ONE CASE.

Yanery Maria Reyes-Polanco. * Xiomara
Giselle Luna-Amador. **

RESUMEN

El trastorno del espectro de la neuromielitis
oOptica anteriormente definido por |la
ocurrencia de neuritis optica (NO) y mielitis
transversa (MT) es una enfermedad rara del
sistema nervioso central que constituye
un conjunto de desdérdenes autoinmunes,
inflamatorios y desmielinizantes del SNC
gue se presenta al menos tres veces mas
en mujeres que en hombres. Se presenta
el caso de una paciente de 34 anos que
inicia con dolor y limitacion funcional de
brazo izquierdo, que progresd de forma
rapida a parestesias de miembros inferiores,
trastornos vesicales llegando a total
inmovilidad de miembros inferiores. Se
le realizan imagenes de cerebro y meédula
espinal donde se reportan quistes lumbares
y le plantean tratamiento quirdrgico.
Llega a nuestro centro con cuadro clinico
caracterizado por disfagia descrito por la

* Residente de medicina interna.
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pacientecomodoloraldeglutirprovocandole
compromiso importante en el manejo de
secreciones aunado a tos no productiva,
tras evaluar imagenes de médula espinal
se visualizan lesiones hiperintensas en mas
de tres segmentos vertebrales enviamos a
realizar anti-Mog y NMO-IGg resultando los
MIsSMOS POsitivos.

Palabras Claves: neuromielitis opticaq,
parestesias, médula espinal, acuaporina
4, esclerosis multiple.

ABSTRACT

The neuromyelitis optical spectrum disorder
previously defined by the occurrence of optic
neuritis (ON) and transverse myelitis (TM) is
a rare disease of the central nervous system
that constitutes a group of autoimmune,
inflammatory, and demyelinating disorders
of the CNS that presents at the least three
times more in women than in men. We
present the case of a 34-year-old patient
who started with pain and functional
limitation of the left arm, which rapidly
progressed to paresthesia’'s of the lower
limbs, bladder disorders, reaching total
immobility of the lower limbs. Brain and
spinal cord images were performed where
lumbar cysts were reported, and surgical
treatment was proposed. She arrived at our
center with a clinical picture characterized
by dysphagia described by the patient as
pain when swallowing, causing significant
compromise in the management of
secretions together with a non-productive
cough. After evaluating spinal cord images,
hyperintense lesions were visualized in more
than three vertebral segments. We sent a
conduct anti-Mog and NMO-IGg resulting
in the same positive results.
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Keywords: neuromyelitis optical,
paresthesia, spinal cord, aquaporin 4,
multiple sclerosis.

INTRODUCCION

El trastorno del espectro de la neuromielitis
oOptica es una enfermedad autoinmune,
inflamatoria y desmielinizante del sistema
nervioso central, que afecta principalmente
al nervio optico y la médula espinal. Puede
afectar, ademas al area postrema de la
meédula dorsal, otras regiones de tronco
cerebral, diencéfaloy areas cerebrales tipicas
(superficies peri ependimarias del tercer y
cuarto ventriculo, cuerpo calloso, capsula
interna y sustancia blanca subcortical).l
Generalmente se diagnostica erroneamente
como esclerosis multiple o como un tipo
grave de esclerosis multiple sin embargo
es una afeccion diferente. La incidencia
anualizada por cada 100.000 habitantes
se estima entre 0,03 y O]11, y la prevalencia
es de 0,29 por cada 100.000 habitantes. La
presentacion clinica es muy variable, ya
qgue la sintomatologia puede originarse
por la afectacion de areas distintas del SNC
como nervio optico, médula espinal, area
postrema, tronco encefalico, diencéfalo vy
cerebro. En el diagndstico se identifican dos
entidades: aquellos con anticuerpos AQP4-
IgG, constituyen la mayor parte de los casos
en un 73-90 % y aquellos con negatividad
para AQP4-1gG 2-3conun10-27 %. El objetivo
es hacer a través de un estudio de caso, una
revision de esta patologia tan poco comun
mediada por un proceso autoinmune vy
desmielinizante.

* Residente de medicina interna.
*Asesora. Especialista en neurologia. Hospital Militar doctor Ramédn de Lara, FARD.

64

Julio-Diciembre 2022
Rev. Med-Cie. FARD.
ISSN-2811-5112
Vol.01-No.2

Junio 2023

PRESENTACION DE CASO

Femenina de 34 anos, dominicana,
nativa y residente de Santo Domingo,
sin  antecedentes morbidos conocidos,
guien acude a este centro de salud via
emergencia, con historia de que hace
aproximadamente 6 mesesinicia con cuadro
clinico caracterizado por dolor y limitacion
funcional de brazo izquierdo, que progreso
de forma rapida a parestesias de miembros
inferiores, trastornos vesicales y llegando a
total inmovilidad de miembros inferiores,
en ese momento es evaluada por diferentes
centrosdesaluddondesesolicitanimagenes
de cerebro y médula espinal.  La misma
cursd con vomitos incoerciblesy singulto por
17 dias luego de la mejoria de estos, le envian
a realizar resonancia magnética lumlbar con
medios de contraste donde se evidencian
quistes lumbares y la refieren a consulta
de neurocirugia donde le plantearon
tratamiento quirdrgico. Acude a la consulta
de anestesiologia y cardiologia para
evaluacion preoperatoria. Durante la espera
para fecha de cirugia y aproximadamente
4 dias previo a su llegada a nuestro centro
inicia con cuadro clinico caracterizado
por disfagia descrito por la paciente como
dolor al deglutir provocandole compromiso
importante en el manejo de secreciones
aunado a tos no productiva motivos por los
cuales decide acudir al centro donde previa
evaluacion clinica y paraclinica decidimos su
INgreso.

A la evaluacion paciente ectomorfa, alerta,
orientada en las tres esferas del sensorio,
afebril, eupneica. Al examen fisico con
paraplejia de miembros inferiores. Se
realizd panel de esclerosis multiple que
reportd proteina basica de mielina en 9.6
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mcg/l v 4 bandas oligoclonares presentes.
Se inicia tratamiento con glucocorticoides
tipo metilprednisolona, tras no mejoria vy
ante evidencia en resonancia magnética
de lesiones hiperintensas en mas de tres
segmentosvertebrales,setomamuestrapara
anti-Mog y NMO-1Cg. Se solicitan sesiones
de plasmaféresis y ante no cobertura de
estas en nuestro centro, se decide el traslado
de la paciente a otro centro. Posteriormente
recibimos el reporte de anti-Mog y NMO-1Gg
pPOsitivo para neuromielitis optica.

llustracion 1: Resonancia magnética donde
se evidencian lesiones hiperintensas en mas
de tres segmentos vertebrales.
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DISCUSION

El trastorno del espectro de la neuromielitis
optica representa una entidad patologica
poco frecuente. Es una enfermedad
con creciente interés en el campo de la
neurologia. Existen pocos estudios acerca
de su verdadera prevalencia e incidencia
a nivel mundial. Hay reportes que estiman
una prevalencia de entre 0,29 casos por cada
100,000 habitantes. La mayoria de los casos
son esporadicos, siendo el patron familiar
identificado solo en el 3% de los pacientes.
Su etiologia aun sigue sin entenderse
cabalmente. Recientemente se ha
propuesto el modelo etiopatogénico clasico
de autoinmunidad para explicar como se
generan las lesiones en esta enfermedad.
Este modelo implica que un trastorno
inicialmenteleveypoliclonaldecélulasB,lleva,
en un individuo genéticamente susceptible,
a la formacion de autoanticuerpos que,
al  no ser suprimidos naturalmente,
condicionan la aparicion progresiva de
lesiones autoinmunes e inflamatorias
de los tejidos a los que se dirigen tales
autoanticuerpos, causando asi disfuncion
y enfermedad definida clinicamente. El
descubrimiento de un anticuerpo especifico
de la enfermedad, dirigido contra el canal
de agua acuaporina-4 (anti-AQP4), permitio
conocer la fisiopatologia de la enfermedad
y ampliar el fenotipo clinico mas alla de la
clasica topografia 6ptico-medular.]

La presentacion clinica de los pacientes con
es muy variable, ya que la sintomatologia
puede originarse por la afectacion de areas
distintas del SNC (nervio optico, médula
espinal, area postrema, tronco encefalico,
diencéfalo y cerebro). Estudios recientes
demostraron que aproximadamente un 30
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% de los pacientes clinicamente definidos
carecen de seropositividad para 1Gg-NMO
asi como también, de sintomas clinicos
del espectro NMO por tanto el diagnostico
inicial es de cierta complejidad, el hallazgo
de lesion longitudinal extensa de médula
espinal es considerado parte fundamental
de los criterios diagndsticos junto a la
deteccion de los anticuerpos IgG-NMO.

Un analisis de los componentes individuales
de dichos criterios reveld que la resonancia
magnética que muestra lesiones de 3 o
mas segmentos vertebrales tiene una
especificidad de 83% y una sensibilidad
del 98% para el diagnostico de NMO hecho
que la diferencia de la esclerosis multiple
donde habra lesiones menores o igual a dos
segmentos. Si bien estas lesiones extensas
son caracteristicas, pueden aparecer lesiones
pequenas, las cuales son menos especificas.
Lennon et al. reportaron que el 60% de
los pacientes con lesiones longitudinales
extensas de meédula espinal recurrente eran
seropositivos para NMO-IgC. Es interesante
comentar que en los pacientes con mielitis
transversa incompleta y lesiones pequenas
(menos de 3 segmentos) la deteccion de
IgG-NMO es infrecuente. La NMO continua
siendo una enfermedad incurable. El
objetivo del tratamiento es el control de los
sintomas agudos, la prevencion medica de
las complicacionesy la rehabilitacion.

CONCLUSION

El presente caso clinico es un ejemplo claro
de una patologia que si no se sospecha
puede pasar desapercibida. ElI hallazgo
caracteristico de la NMOSD en la resonancia
de médula espinal es la presencia de una
lesion longitudinal con extension de tres
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O mas segmentos vertebrales, lo que la
diferencia de la esclerosis multiple, donde
las lesiones suelen ser asimétricas y cortas.
Ademas, la IgG-NMO, un autoanticuerpo
de IgG sérico unido selectivamente a la
acuaporina 4 (AQP4), es un marcador
serologico descubierto hace poco vy
especifico para esta enfermedad, con una
sensibilidad de 76% y una especificidad de
94%.

De esta forma, se considera una patologia
gue supone un reto diagndstico para el
personal médico dada su infrecuencia y alta
morbilidad, ademas, requiere tratamientos
agresivosconinmunosupresoresparareducir
la frecuencia de las recaidas. La mayoria de
los pacientes presenta una recaida en el
transcurso del primer ano después de su
manifestacion inicial y la causa principal
de muerte es falla respiratoria secundaria
a lesiones medulares o espinales. La NMO
es un cuadro clinico particular, cuenta
con caracteristicas clinicas, patologicas,
inmunoldgicas y radioldgicas propias que
lo diferencian claramente de la esclerosis
multiple y, por tanto, su tratamiento es
diferente.

Un diagnostico temprano puede evitar
recaidasysecuelasneurologicasimportantes
gue resulta fundamental para el manegjo
precoz de los periodos de actividad, la
prevencion de recaidas y su adecuado
tratamiento.
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RECOMENDACIONES
Investigarampliamentetodoslosaspectosde
la historiaclinica,afindeevitarquelaentidad
pase desapercibida, complementando
con un adecuado examen neuroldgico,
laboratorio y gabinete.

Realizarinvestigacionesde seguimientoafin
de identificar poblacion de riesgos basada
en las caracteristicas de la enfermedad.

Motivar la adherencia al tratamiento vy
orientar sobre la identificacion de signos de
alerta, ante complicaciones
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MANEJO DE ONFALOCELE
PEQUENO CON CIERRE SIN
SUTURA: A PROPOSITO DE
UN CASO.

MANAGEMENT OF SMALL
OMPHALOCELE WITH
SUTURELESS CLOSURE:
ABOUT A CASE.

*Lima Ramirez Roselyn *Leguisamon
Hellen *Camejo Ramon; **Soto Ravelo
Santiago Rodolfo; **Ramirez Leivin.

RESUMEN

Los recién nacidos con defectos de la pared
abdominal fueron informados desde el siglo
| DC por Aulo Cornelio Celso, el onfalocele
se describe en el siglo XVI por Impreso
y Lycosthnes 1. Los defectos de pared
abdominal son un grupo de malformaciones
congénitas que representan defectos
heterogéneos Y comparten una
caracteristicaencomun,que esla herniacion
O evisceracion de uno o mas organos de la
cavidad abdominal, debido a un defecto en
la formacion de la pared abdominal 2 Los dos
principales defectos congénitos de la pared
abdominal son onfalocele y gastrosquisis.
Si bien a menudo se consideran juntos, son
entidades distintas e independientes en
todos los sentidos, desde su etiologia hasta
los principios de tratamiento (1). Dentro de
todos estos defectos podemos encontrar:
una forma inusual de onfalocele es el

*Médico residente de cirugia pedidtrica.
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defecto del pliegue cefalico o pentalogia de
Cantrell, éste se localiza supraumbilical y el
corazon se encuentra en el saco a través de
un defecto del pericardio y el tenddn central
del diafragma. La gastrosquisis mide menos
de 4cm de diametro, sin una memibrana
gue lo cubra y generalmente contiene solo
el intestino medio con el estdbmago, a veces
una gonada. (4) Otro onfalocele inusual es el
defecto del pliegue caudal o extrofia cloacal,
en este caso el defecto es infraumbilical y se
acompana de extrofia de vejiga, epispadias,
diastasis de las ramas pubicas y ano
imperforado. También podemos ver una
hernia del cordon umbilical este es menos
comun, menor de 4cm vy solo contiene
intestino medio, pero esta cubierto por una
membrana este a menudo se confunde
con onfalocele, pero este nunca contiene
higado y la pared abdominal por encima
del defecto es normal. (4) El onfalocele
es un defecto grande mayor de 4cm,
cubierto por una membrana amnidtica que
contiene el intestino medio u otros 6rganos
abdominales,incluidosel higadoyamenudo
el bazo y las gonadas 4. La incidencia de
onfalocele observada a las 14-18 semanas es
de hasta 1 cada 1100, pero la incidencia en el
momento del nacimiento desciende alcada
4.000-6.000. Existen factores demograficos
incluyen edad materna avanzada o muy
jovenylaobesidad materna.2 La etiologia de
un onfalocele hace pensar que este defecto
no se debe al fracaso de cierre o migracion
de la pared corporal. 3

Palabras clave: Onfalocele, manejo de
onfalocele, duoderm.
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ABSTRACT

Newborns with abdominal wall defects were
reported from the 1Ist century AD by Aulus
CorneliusCelsus,omphalocele wasdescribed
intheloth century by Impreso and Lycostnes
(4). Abdominal wall defects are a group of
congenital malformations that represent
heterogeneousdefectsand shareacommon
characteristic, which is the herniation or
evisceration of one or more organs of the
abdominal cavity, due to a defect in the
formation of the abdominal wall ( 3). The two
main birth defects of the abdominal wall are
omphalocele and gastroschisis. Although
they are often considered together, they are
distinct and independent entities in every
way, from their etiology to the principles of
treatment (1). Within all these defects we
can find: an unusual form of omphalocele
is the cephalic fold defect, or cantrell
pentalogy, this is located supraumbilical
and the heart is in the sac through a defect
in the pericardium and the central tendon
of the diaphragm . Gastroschisis measures
less than 4cm in diameter, does not have
a membrane covering it, and contains only
the midgut with the stomach and possibly
a gonad. (4) Another unusual omphalocele
is caudal fold defect, cloacal exstrophy, in
which the defect is infraumbilical and is
accompanied by exstrophy of the bladder,
epispadias, diastasis of the pubic rami,
and imperforate anus. We can also see an
umbilical cord hernia this is less common,
less than 4cm and contains only midgut
but is covered by a membrane this is often
confused with omphalocele, but this never
contains liver and the abdominal wall above
the defect is normal. (4) An omphalocele is
a large defect greater than 4 cm, covered
by an amniotic membrane that contains

*Médico residente de cirugia pedidtrica.
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the midgut or other abdominal organs,
including the liver and often the spleen and
gonads (4). The incidence of omphalocele
seen at 14-18 weeks is up to 1in 1,100, but the
incidence at birth drops to 1in 4,000-6,000.
Demographic factors include advanced
or very young maternal age and maternal
obesity.(4) The etiology of an omphalocele
suggests that this defect is not due to failure
of closure or migration of the body wall. (2)

Keywords: Omphalocele, management of
omphaloceles, duoderm.

INTRODUCCION

La Etiologia del onfalocele es variable
existen varias teorias, pero mas bien, como
el cordon umbilical esta insertado en el saco,
se considera que el onfalocele aparece por la
falta de regreso de las visceras a la cavidad
abdominal. 2 La mayoria de los onfaloceles
son defectos de los pliegues laterales y
siempre estan en el ombligo. Cualquiera
gue sea la causa que provoque este defecto
ocurre temprano durante la embriogénesis
y por lo tanto, es probable que también
afecte otros sistemas y organos. (4) Tiene
una incidencia relativamente alta de
defectos asociados. Estos pueden variar
de anomalias cromosomicas -trisomias
13, 18, 21 y 45X— a sindromes y anomalias
no sindromicas de sistemas de organos
(0. e, Beckwith-Weideman, pentalogia
de Cantrell). La gravedad y el numero de
estos problemas asociados determinan la
evolucion en los onfaloceles En el saco del
onfalocele, también se pueden hallar otras
visceras intraabdominales, incluidos higado,
vejiga, estomago, ovario y testiculo. El saco
esta formado por las capas que cubren el
cordon umbilical, y comprenden amnios,
gelatina de Wharton y peritoneo.
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Eldiagndstico de onfalocele puede realizarse
mediante ecografia bidimensional en el
momento de la evaluacion ecografica
habitualalas18 semanas para determinar las
fechas. Si se utiliza ecografia tridimensional,
es posible la deteccion temprana en
el primer trimestrel32 La evaluacion
ecografica es muy Util para la deteccion de
anomalias asociadas en estos lactantes. Esto
es importante porque el onfalocele aislado
se asocia con una tasa de supervivencia
de mas del 90%, pero la probabilidad de
supervivencia en aquellos con otros defectos
(p. e]., cardiacos).

Un diagnostico diferencial importante es la
hernia del cordon umbilical es una simple
falla del intestino medio para regresar a la
cavidad peritoneal a las 10 a 12 semanas.
Por lo tanto, este defecto contiene solo
intestino medio y esta cubierto por una
membrana, son mucho mas pequenas que
los onfaloceles y tienen un mejor prondstico.
Es importante distinguir la hernia del
cordon umbilical del onfalocele tanto desde
el punto de vista embrioldgico como clinico.
Existen controversias con respecto a la via
de terminacion del embarazo, la cesarea
previene el dano y la rotura del saco vy las
visceras herniadas, pero el parto logra una
mejor madurez fetal y conlleva menos
riesgos maternos, se acepta que en general
los onfaloceles pequenos menores de 5cm
pueden nacer via parto. 5

En lactantes con onfalocele, las opciones
terapéuticas dependen del tamano del
defecto, la edad gestacional y la presencia
de anomalias asociadas. Los defectos que
miden menos de 15 cm de diametro se
denominan hernia del corddn y se reparan
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poco después del nacimiento si no hay
anomalias asociadas importantes. Los
defectos mas grandes, pero aun asi faciles
de cerrar porgue tienen minima pérdida
asociada del dominio abdominal, también
pueden cerrarse en el periodo neonatal.
Actualmente no hay ninguna técnica
completamente aceptada para tratar
onfaloceles, los dos métodos mas usados
son el cierre por etapasy el cierre diferido.

MATERIAL Y METODOS

Se describe una serie de dos casos de
pacientes recién nacidos con onfaloceles
pequenos, a los cuales se manejo con
parches de duoderm, desde su nacimiento.
Como criterio de inclusion fueron los recién
nacidos con diagnostico de onfalocele
pequeno. A los cuales se le trato con laminas
de duoderm actuando este como silo
adherente.

RESULTADOS

Con la utilizacion de esta técnica pudimos
obtener, una reduccion completa del
defecto con un tiempo Mmaximo de 7 meses
vy sin complicaciones asociadas.
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PRESENTACION DE CASOS Caso 2
Caso1

Se trata de paciente hijo de madre de 28
anos, G2 Cl, la cual curso con cheqgueos
prenatales institucionales con 2 sonografias
gue reportan defecto de pared a favor
onfalocele. A las 36 semanas de se realiza
cesarea, recibiendo un recién nacido, de
sexo femenino, Apgar 8/9, implantacién baja
del pabellon auricular, macroglosia, cordon
umbilical grueso, con defecto de pared de
aproximadamente 4 cm con contenido
abdominal que protruye a través del cordon
cubierto por amnios.

Se ingresa paciente con diagndstico de: -
RNT AEG 38 semanas

Taquipnea transitorio del recién nacido
Onfalocele pequeno

Procedemos a cubrir defecto con parche de
hidrocoloide (duoderm), introduciendo el
contenido del saco herniario y aproximando
los bordes de la piel. Esto lo realizamos nueva
vez a las 48 horas de vida observandose
reduccion de este. A los 2 dias paciente
con defecto reducido mas 70% con curas y
cambios de parches de forma periodica, con
adecuada evolucion.

*Médico residente de cirugia pedidtrica.
**Médico ayudante cirugia pedidtrica. Departamento De Cirugia Pedidtrica. 72
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Se trata de paciente hija de madre de 28
anos, Gl CI1, la cual curso con cheqgueos
prenatales institucionales con 1 sonografias
a las 33.2 semanas que reportan defecto de
pared a favor onfalocele. Se desembaraza via
cesarea, recibiendo un recién nacido, de sexo
femenino, Apgar 8/9, con defecto de pared
de aproximadamente 5 cm con contenido
abdominal que protruye a través del cordon
cubierto por amnios.

Se ingresa paciente con diagndstico de:
- RNPT AEG 33 semanas
- Onfalocele pequeno

El mismo se reduce a nivel de piel y se cubre
defecto con parche de hidrocoloide, dejando
espacio para salida del cordon umbilical,
luego de su egreso se continlda manejo
ambulatorio y evaluacion de defecto de
pared periodica. Actualmente paciente con
7 meses de edad con reduccion completa
del defecto y adecuada evolucion.
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DISCUSION

El tratamiento especifico puede realizarse
Mmediante diferentes técnicas; todas tienen
como finalidad reintroducir las visceras en la
cavidad abdominal, si estd cubierto e intacto
debe estabilizarse el paciente y estudiar
malformaciones asociadas.5 Siempre
gue sea probable lo mejor es realizar un
cierre primario, siempre que el defecto
sea pequeno o medina, el higado no este
herniado en su totalidad y que el paciente no
tenga malformaciones graves ni patologia
pulmonar que complique el procedimiento.
Siesto no se logra pues obliga a utilizar otras
opciones, como son el cierre en etapas o
pintar/cubrir y esperar esto va a depender
del estado clinico y de la integridad de la
membrana. (5)

El cierre en etapas o (Técnica de SCHUSTER)
se utiliza cuando el defecto es grande vy
la cobertura se encuentra danada, este
consiste en colocar sobre el defecto una
malla suturada a la pared abdominal,
esta se reduce en etapas hasta lograr la
aproximacion de los bordes musculares.
(5) El onfalocele gigante requiere un poco
de imaginacion y creatividad para tratarlo.
Las sugerencias incluyen pintar el saco con
antiséptico, el uso de colgajos de piel con
injertos en las areas abiertas restantes, el uso
de expansores de tejido, e injertos de piel de
espesor parcial. (4)

CONCLUSIONES

Este trabajo se centro en la utilizacion de
un silo adherente que produce el mismo
efecto de traccion que los silos suturados,
se utilizaron dos laminas de Duoderm, se
confecciona el silo, adherente realizando
aproximacion amniocutanea e inversion

*Médico residente de cirugia pedidtrica.
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progresiva del amnios logrando el
afrontamiento de los bordes y realizando
el cierre definitivo del defecto sin uso de
suturas.
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PERFORACION
INTESTINAL POR CUERPO
EXTRANO EN PACIENTES
PEDIATRICOS: A
PROPOSITO DE UN CASO.

INTESTINAL PERFORATION
BY A FOREIGN BODY IN
PEDIATRIC PATIENTS:
APROPOS OF A CASE.

Robin Collado* Leivin Ramirez**Ramon
Camejo***

RESUMEN

Laingestadecuerpoextranoesun problema
comunenninosentodoelmundo.La mayoria
de los cuerpos extranos pasan el tracto
gastrointestinal sin ninguna complicacion,
pero una pequena parte se puede complicar
con perforacion, obstruccion vy fistulas. Dado
a la edad temprana, historia inconclusa,
presentacionatipicadelossintomas,losninos
son Mas propenso a ser mal diagnosticados
y presentar complicaciones. Entre el 70%
son evacuados espontaneamente, 10%
precisan extraccion endoscopica y menos
de 1% puede requerir cirugia. (1-2) Signos
y sintomas incluyendo dolor abdominal
significativo, nauseas, vomitos, fiebre,
distension abdominal o peritonitis deben
alertar posibles complicaciones, incluida la
obstrucciony/o perforacion. La mayoriade los
cuerpos extranos que pasan a el estdbmago
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generalmente pasara a través del resto del
tracto gastrointestinal (Gl) sin incidentes.
Estos pacientes pueden ser manejado como
paciente ambulatorio. De vez en cuando, un
FB permanecera presente en el intestino
después de un periodo de observacion vy
serie radiografias. Agentes procinéticos vy
catarticos no se ha encontrado que mejore
el tiempo de transito intestinal y el paso
del cuerpo extrano. A menudo se instruye
a los padres para que fuercen las heces; sin
embargo, hasta en el 50% de los casos, el CE
no se identifica incluso con pasaje exitoso.
Si el nino permanece asintomatico y el FB
no ha sido identificado, una repeticion
abdominal la radiografia se puede realizar a
intervalos de 2 a 3 semanas.

Palabras clave: cuerpos extranos, tracto
gastrointestinal, complicacion

ABSTRACT

Foreign body ingestion is a widespread
problem in children throughout the
world. Most of the foreign bodies pass
the gastrointestinal tract without any
complications, but a small part can be
complicated by perforation, obstruction,and
fistulas. Given their early age, inconclusive
history, and atypical presentation of
symptoms, children are more prone to
misdiagnosis and complications. Between
70% are evacuated spontaneously, 10%
require endoscopic removal and less than
1% may require surgery. (1-2) Signs and
symptoms including significant abdominal
pain, nausea, vomiting, fever, abdominal
distension, or peritonitis should alert to
complications, including obstruction and/
or perforation. Most foreign bodies that
pass into the stomach will generally pass
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through the rest of the gastrointestinal (Gl)
tract without incident. These patients can
be managed as an outpatient. Occasionally,
a FB will remain present in the intestine
after a period of observation and series of
X-rays. Prokinetic and cathartic agents have
not been found to improve intestinal transit
time and foreign body passage. Parents
are often instructed to force out the stool;
however, in up to 50% of cases, the CE is not
identified even with successful passage. If
the child remains asymptomatic and the FB
has not been identified, a repeat abdominal
radiograph may be performed at 2-to-3-
week intervals.

Keywords: foreign bodies, gastrointestinal
tract, complication

INTRODUCCION

La ingestion de cuerpos extranos en la edad
pediatricaesunfrecuente motivodeconsulta
a los servicios de urgencias en menores de 5
anos. Es la segunda causa de indicacion de
realizacion de una endoscopia de urgencia.3
Los objetos ingeridos con mayor frecuencia
son monedas, juguetes pequenos, pilas,
imanes Yy, en general, cualquiera que
pueda estar al alcance de la mano de los
ninos. Generalmente, la conducta para
tomar es realizar un mMmanejo expectante,
con vigilancia clinica y radiologica, pues
la mayoria seran expulsados en la materia
fecal sin complicaciones. La necesidad de
extraccion endoscopica dependera de las
caracteristicas del cuerpo extrano. Si se trata
de un objeto cortopunzante, imanes, pilas
de botdn y objetos que obstruyan la luz
esofagica, se indica la endoscopia de forma
urgente. Segun el tamano del objeto, si es
superiora5x 2 cm en escolares, 3x 2 cm en

*Médico residente de Cirugia Pedidtrica.
**Médico ayudante cirugia pedidtrica. ***Cirujano Pediatra. Gerente Departamento
De Cirugia Pedidtrica. Hospital Materno Infantil San Lorenzo De Los Mina
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lactantes y ninos pequenos, esta indicada la
extraccion endoscopica, la cual representa
un 10%-20% del total de los pacientes; de
ellos, un porcentaje inferior al 1% presentan
perforacion intestinal que requerird manejo
quirdrgico.

Los sitios mas comunes de la perforacion
intestinal por un cuerpo extrano son aguellos
en los cuales hay una disminucion en el
calibre de la luz y angulacion del intestino
(region ileocecal y rectosigmoidea), lo que
predispone a la implantacion en la pared
intestinal y la subsecuente perforacion. Los
pacientes se presentan con sintomatologia
variada; es mas aguda si se encuentra en
el tercio proximal del es6fago, con disfagia,
sialorrea y dolor. Hasta un 50% de los ninos
pueden ser asintomaticos, incluso con
perforacion intestinal. EI neumoperitoneo
es raramente observado en radiografias
prequirurgicas,debidoaquese presenta una
progresiva instalacion del cuerpo extrano
en la pared intestinal y se va recubriendo
de fibrina, epiplon y asas intestinales, los
cuales previenen el pasaje de gas o fluidos
a la cavidad abdominal. La gran mayoria de
las ingestiones en niNos son accidentales.
El tipo mas comun de cuerpos extranos
ingerido varia segun la zona geografica. En
los Estados Unidos y Europa, las monedas
son los mas comunes. Otros objetos
comunmente ingeridos incluyen juguetes,
baterias, agujas, alfileres, imperdibles,
tornillos, aretes, lapices, gomas de borrar,
vidrio, pescado y huesos de pollo y carne.
Sin embargo, en areas del mundo donde
el pescado contribuye con una porcion
significativa de la dieta, como como en Asia,
una espina de pescado es el cuerpo extrano
mMas comun ingerido por NiNos.
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PRESENTACION DEL CASO CLINICO
Paciente masculino de 6 anos, quien es
traido a la emergencia por su madre con
historia de dolor abdominal de 2 dias de
evolucion acompanado de vomitos en
mMultiples ocasiones y fiebre del mismo
tiempo de evolucion. Al examen fisico
encontramos paciente con marcada palidez
de piel y mucosas, quejumibroso, en posicion
antialgica, abdomen distendido con PA en
54cm,pocodepresible,peristalsisdisminuida,
dolorosoalapalpacionsuperficialy profunda,
condatosdeirritacion peritoneal.Se le coloca
sonda nasogastrica con salida de secrecion
gastro biliar de aproximadamente 100 ml.
Realizamos radiografia de abdomen de pie
y acostado (Fig. 1y 2) donde se observan
niveles hidroaéreos, asas intestinales

dilatadas,ausencia de gasdistal, abundantes
imagenes radiopacas sugestiva de cuerpos
extranos.

>
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Figura 1. Rx simple de abdomen acostado
*Médico residente de Cirugia Pedidtrica.
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Figura 2. Rx simple de abdomen de pies

Los examenes auxiliares reportaron un
hemograma con 20,600 leucocitos, 84%
abastonados, 7% segmentados: plaguetas,
448000 x mm3; hemoglobina 11 g/l
hematocrito 34%. Coproldgico: Endolimax
nana. Se decide trasladar a sala de cirugia
con el diagndstico de abdomen agudo
quirdrgico, probable apendicitis aguda,
probable perforacion intestinal. En primera
instancia se realiza laparoscopia, se coloca
un trocar umbilical de 10mm y un trocar
en fosa iliaca izquierda de 5mm, se observa
abundanteliquidolibreencavidadyapéndice
sana y asas intestinales con importante
dilatacion de asasintestinalesloquedificulta
maniobrar dentro de la cavidad por lo que se
procede a realizar laparotomia exploratoria
con incision infraumbilical en linea media
de aproximadamente 9 cm. Una vez dentro
de la cavidad se observan cuerpos extranos
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libre en cavidad de aproximadamente 0.5cm
de metal (Fig. 3). Durante la laparotomia se
evidencia perforacion a 100 cm de asa fija
y a 30 cm de valvula ileocecal (Fig. 4. En la
Fig. 5 podemos observar todos los cuerpos
extranos extraido de la luz intestinal. A las
mismas se le realizan rafia en dos planos, el
primero con Vycril 3-0y el segundo con Seda
4-0 (Fig. 6y 7). También podemos observar
abundantes helmintos intraluminal. (Fig. 7).

*Médico residente de Cirugia Pedidtrica.
**Médico ayudante cirugia pedidtrica. ***Cirujano Pediatra. Gerente Departamento
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Figura 2. Objetos extranos libre en cavidad

abdominal
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Figura 3 Perforacion intestinal con presencia
del cuerpo extranho

Figura 4. Cuerpos extranos extraidos del
intestino
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Figura 5. Rafia intestinal

El paciente evoluciond de forma favorable,
retiramos sonda nasogastrica al tercer
dia y se inicid via oral con L-glutamina,
maltodextrina y Lactobacillus reuteri,
con adecuada tolerancia, al quinto dia se
progresa con dieta suave. Al cuarto dia
expulsa a través de las heces fecales el resto
de los cuerpos extranos (Fig. 7). Se realizaron
analiticas controles post operatorios, todas
dentro de parametros de referencia. Se
decide su egreso a los 5 dias post quirdrgico,
sin ninguna eventualidad.

Figura 6 Cuerpos extranos
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PROYECCION
TERAPEUTICA DE LA
PARALISIS BRAQUIAL
OBSTETRICA

THERAPEUTIC
PROJECTION OF
OBSTETRIC BRACHIAL
PALSY

Yeni A. Trinidad-Rosario. * Damaris
Jaquez-Reyes. **

La Paralisis Braquial Obstétrica (PBO),
también conocida como paralisis braquial
perinatal, se describe como una paralisis
flacida del miembro superior a causa de la
lesion de las raices nerviosas que forma el
plexo braquial. Se manifiesta por limitacion
parcial o total de los movimientos del
hombro, codo, muneca y mano del brazo
afectado en el recién nacido. La PBO afecta
de 1 a 3 por cada 1000 ninos nacidos vivos
se ha reportado una mayor prevalencia en
varones, el miembro mas afectado suele ser
el derecho. Causas. Fisiopatologicamente
la lesion ocurre cuando en el momento
del parto se produce una flexion excesiva
del cuello aumentando el espacio entre
la cabeza y el hombro, esto ocasiona
distencion de las raices nerviosas a nivel
del cuello, que de persistir pueden llegar a
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rompersel-3 Se han identificado multiples
factores de riesgo asociados a la PBO de los
cuales el mas importante es la macrosomia
O peso al nacer mayor a 4,000 g. otros
factores son: compromiso neurologico
con hipotonia del recién nacido, o asfixia
perinatal, presentacion podalica o de nalgas,
madre primigesta, diabetes u obesidad en el
emlbarazo, parto instrumentado (forceps).2

PRESENTACION CLINICA

Es de suma importancia realizar una
evaluacion neuroldogica dentro de las
primeras 48 horas de vida, a fines de
identificar las raices nerviosas afectadas. Se
han descrito 4 formas de presentacion.

1. Paralisis braquial Superior o de Erb
Duchenne: representa el 48% de las
PBO ocurre cuando las raices afectadas
son las que forman el tronco superior
O primer tronco primario del plexo
braquial, se manifiesta por ausencia de
movilidad a nivel del hombro y codo del
lado afectado, su primera manifestacion
suele ser reflejo de moro asimétrico. Se
considera de buen pronostico ya que
casi el 90% de los pacientes recupera la
movilidad y funcion.1-3

2. Paralisis Braquial Superior Extendida: el
29% de las PBO son de este tipo, en esta
existe lesion de las raices c5-c6 (tronco
superior) y c7 (tronco medio), ademas de
la ausencia de movilidad en hombro vy
codo, el nino presentara limitacion para
la extension de la muneca y los dedos.

3. Paralisis Braquial Inferior o de Dejerine-
Klumpke: Esta forma es la de menor
frecuencia solo un 1%, estan afectadas las
raices c8-tl que forma el tronco inferior,
se manifiesta por ausencia de movilidad
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a nivel de la mano, flexion de muneca y
dedos.

4. Paralisis Bragquial Completa o Total: el 23%
de los ninos con PBO, tendra afectadas
todas las raices del plexo braquial es
decir desde c5 hasta tl, lo que implica
una ausencia completa de movilidad en
la extremidad afectada.l-3

TRATAMIENTO

El tratamiento rehabilitador es el mas
importante e imprescindible en todos los
ninosdiagnosticadoscon PBO, debeiniciarse
tempranamente. Durante las primeras dos
semanas estara dirigido a la proteccion del
miemlbro superior afectado, en esta etapa
los nihos pueden " presentar dolor por lo que
debe mantenerse una postura adecuada,
alinear las estructuras, evitar que pueda ser
comprimido por el cuerpo o la ropa. En las
semanas siguientes tendra como objetivo
mantener un rango adecuado de movilidad
articular, y posteriormente conseguir el
mayor grado posible de recuperacion
funcional. 1-3

Se debe realizar el seguimiento cada
4 semanas, en los pacientes que nNo
presenten mejoria clinica a los 3 meses debe
considerarse el tratamiento quirdrgico.
Posterior a la intervencion se continuara el
manejo rehabilitador. Las técnicas de terapia
fisica y ocupacional aplicadas estaran
dirigidas a mantener las estructuras, evitar
contracturas, estimular el movimiento,
evitar compensaciones e integrar ambas
extremidades.
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ANALISIS DE LA
PLANIFICACION
ESTRATEGICA DE
LACTANCIA MATERNA
EN LA REPUBLICA
DOMINICANA ALTURA Y
COBERTURA

ANALYSIS OF
BREASTFEEDING
STRATEGIC PLANNING
IN THE DOMINICAN
REPUBLIC HEIGHT AND
COVERAGE

Silveria Alcantara Manzueta*

RESUMEN

Debido a que la creencia generalizada en
la planificacion estratégica se basa en gran
medida en la experiencia, la intuicion y la
fe, presentamos recomendaciones para
desarrollar una base de evidencia para la
planificacion estratégica del cuidado de
la salud y conduce al logro de los objetivos
estratégicos. Los hallazgos respaldan la
necesidad deanalizarlasestrategiasactuales
y aumentar la tasa de lactancia materna.
Siendo util contar con una planificacion la
cual es una herramienta completamente
valida y Util para orientar todo tipo de
organizaciones, incluidas las sanitarias.
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INTRODUCCION

La planificacion es una necesidad del
hombre, y de la sociedad. (Matus, 2008)
y dentro del analisis a tomar en cuenta
como parte de la tematica y problema a
ser abordado, se ha seleccionado el tema
de la lactancia materna en la Republica
Dominicana. La lactancia materna exclusiva
se esta convirtiendo en una practica en
peligro de extincion, esta ha pasado de ser
la base de la salud publica a algo agradable
pero No necesario en la mente de muchos
ciudadanos y profesionales de la salud. Se
han creado numerosas iniciativas nacionales
e internacionales para impulsar, mejorar
el inicio, la duracion y la exclusividad de la
lactanciamaternaentodoelmundo. (Walker,
2007). Tenemos altura, por estar acorde a
los estandares nacionales e internacionales,
con normas y protocolos, pero con una
disociacion con la cobertura.

La lactancia materna es beneficiosa para
la madre y su bebé, ademas del vinculo
de amor que se fortalece a partir de su
realizacion. (OPS, 2022) Se indica, ademas,
gue es el mejor alimento que puede recibir
un recién nacido en sus primeros seis meses
de vida. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), recomienda el desarrollo de
la lactancia hasta los primeros dos anos del
nino, complementando con otros alimentos
para su mejor desarrollo. Sin embargo, la
Republica Dominicana, segun la encuesta
ENHOGAR 2019, solo un 16% de los lactantes
recibe lactancia materna exclusiva al menos
hasta los seis meses. (ENHOCAR-MICS, 2022)
Como parte de las estrategias para fortalecer
la lactancia materna, estd la semana
mundial de la lactancia materna, estrategia
gue se celebra en mas de 120 paises, entre

Revista médico-cientifica, Alas Médicas



ellos el nuestro, del 1 al 7 de agosto. En 1991
se formd a nivel internacional la Alianza
Mundial pro-Lactancia Materna, constituida
como una red mundial de personas, redes
y organizaciones que protegen, promueven
y apoyan la lactancia materna y se basa
en el cumplimiento de los objetivos de la
Declaracion de Innocenti y la Estrategia
Mundial para la Alimentacion del Nino
Pequeno firmada por la Organizacion
Mundial de la Salud y el Fondo de Naciones
Unidas para la Infancia. (OMS/UNICEF, 2013)
En 1992 fue instaurada oficialmente esta
actividad, que esta organizada por la Alianza
Mundial pro-Lactancia Materna, como parte
de su plan de accion para facilitar y fortalecer
la movilizacion social a favor de la lactancia.
Para esto se elige un lema y se propone una
serie de temas a tratar y desarrollar a nivel
internacional relacionados con la lactancia
maternay los derechos de las mujeres y sus
hijos, esta iniciativa fue respaldada por la
OMS y UNICEF.

Cabe mencionar la necesidad de mejorar
las estrategias utilizadas, pues solo tenemos
mas de lo mismo, pese a inyecciones de
recursos. Es algo que puede lograrse con
planificacion. Al planificar, debemos tener
en cuenta la seleccion de instrumentos o
medios de accion, capaces de atacar los
problemas, hacer un diagnaostico situacional,
valorarsisonsuficientes, necesarios, potentes
y eficaces, ademas de coherentes entre si.
Cursando entonces en este sentido con un
sindrome de solucionismo, que nos deja en
el mismo lugar o con muy pPoco avance.

Se cita como avance gue, en paises como
Chile, lalactancia materna haaumentadoen
los Ultimos 30 anos, a mas de 40% vy que para
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los Ultimos 10 anos subid a un 57%. (Salud,
2017). Mas, en nuestro pais se obtiene tasa
de mortalidad infantil elevada, una de las
mas altas en América latina, siendo este un
indicador negativo, mientras que lo que seria
un indicador positivo tiene una tasa bajo. En
busqueda de aumentar la tasa de lactancia
materna exclusiva en el pais, que es de un 16
%, segun la encuesta Enhogar MICS del 2019.
Se recuerda que para el ano 2002 el indice
de lactancia materna exclusiva era de un 25
%, tasa que disminuydaun 7.8 % en el 2007y
aun 6.7 % en el 2013; siendo esto alarmante,
Mas recursos, aunado a capacitaciones,
salas de lactancia materna, mas donadores,
organizaciones sin fines de lucro, bancos
de Leche Humana y el avance es inverso o
imperceptible. «<Es mas inteligente educar
ninos, que enderezar adultos» (Savater, 1997).

JUSTIFICACION

El nivel organizacional en el que el proceso
de planificacion estratégica es relevante
y depende del tamano de la unidad, su
complejidad y la diferenciacion del servicio
prestado. (Rodriguez Perera & Peiro, 2012).
Como bien indica (Matus, 2008) Cualquier
ciudadanodeun paispuede preguntarsecon
razon qué papel juega en la conformacion
del futuro. No solo delbbemos ser arrastrado,
debemos aprender a conducir.

RELEVANCIA

La relevancia de analizar la planificacion y
estrategias sobre la lactancia materna en
la Republica Dominicana; reside en que la
lactancia materna es una herramienta que
ayuda el aspecto social y economico del
pais, ademas de mejorar y fortalecer lo que
es el vinculo afectivo madre y hijo, sumando
el hecho de que los nihos que consumen
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lactancia materna al menos hasta los
primeros seis meses de edad son menos
propensos a padecer las enfermedades
prevalentes de la infancia, como lo son
las infecciones respiratorias agudas, la
enfermedad diarreica aguda y otras
entidades que afectan seriamente la salud
del nino y por lo tanto del nudcleo familiar.
Entonces: ;Qué se esta planificando? ;Como
se esta planificando? (Hacia donde nos
lleva lo planificado? ¢Por qué la estrategia
esta en modo estancamiento? ;Cuales son
las deficiencias de |a estrategia?

‘La planificacion y apuntan al centro del
concepto de “Plan”. Porque planificacion
no es otra cosa que intentar someter
a nuestra voluntad el encadenado de
acontecimientos cotidianos que, al final,
fijan unadirecciony una velocidad al cambio
gue inevitablemente experimente un pais a
causa de nuestras acciones.” (Matus, 2008)
Planificar para actuar (Gonzalo, 2023); hay
qgue fortalecer el analisis, no para predecir.
En vez de solucionar es preciso analizar.

PROPOSITO

El propodsito de este analisis es confrontar de
gue hay estrategias nacionales, como la de
la lactancia materna, que no estan llevando
a donde se quiere llegar; que hay amplia
promocion y publicidad sobre lo que se esta
haciendo y quienes lo hacen y los recursos
invertidos en el proceso, y.. Para el 2012, la
Asamblea Mundial de la Salud (WHA) aprobo
el objetivo global de nutricion de aumentar
la tasa de lactancia materna exclusiva en los
primeros 6 meses de edad al menos al 50%
para el ano 2025; pero estamos en 2023, con
un 16%. la Organizacion Mundial de la Salud,
en colaboracion con otros socios, llama a los
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gobiernos, donantes, y socios en el desarrollo
a aumentar los recursos para alcazar la
meta de la Asamblea Mundial de la Salud
de aumentar la tasa de la lactancia materna
exclusiva en los menores de seis meses a por
los menos 50%. (OPS, 2022)

La teoria de la contingencia estructural
enfatiza la adaptacion para lograr el ajuste
organizacional con un entorno cambiante
y ve la planificacion estratégica como una
forma de trazar el camino de la organizacion.
La ciencia de la complejidad argumenta
gue la planificacion es en gran medida inutil
en entornos cambiantes. (Begun, 2005). En
ese orden la planificacion debe asumir que
el medio en que ella se desarrolla es un
medio resistente que se opone a nuestra
voluntad y que tal oposicion no proviene
de la naturaleza, sino de otros hombres
con distintas visiones, objetivos, recursos
y poder, que también hacen un calculo
sobre el futuro y tienen iguales o mayores
posibilidades que nosotros de conducir el
proceso social por un camino que se aparte
del nuestro. (Matus, 2008) La planificacion
podria ser un problema técnico si se refiriera
a la relacion del hombre con las cosas, pero
esas cosas siempre ocultan a otros hombres.
(pags. 2-3)

RESENA

Parece algo del pasado, un concepto que ya
notienevigencia.Treintaanosatrassurgieron
las actuales oficinas de planificacion vy
solo algunas de ellas sobreviven haciendo
planes que pocos valoran. Explica, (Huertas,
1993), en la entrevista al senor Matus, que
planificar significa pensar antes de actuar,
pensar con méetodo, de manera sistematica;
explicar posibilidades y analizar sus ventajas
y desventajas, proponerse  objetivos,
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proyectarse hacia el futuro, porque lo que
puede o no ocurrir manana decide las
acciones de hoy son eficaces o ineficaces. De
ahi la necesidad de conocer los siguientes
niveles:

Nivel jerarquico que practica la planificacion:
Nivel directivo
Nivel gerencial operativo
Nivel operacional de base
Nivel empresarial.
Naturaleza del trabajo
Procesamiento politico
Procesamiento técnico politico
Procesamiento técnico especializado
Procesamiento practico operacional.
La complejidad particular de los problemas
abordados:
Alta complejidad
Mediana complejidad
Baja complejidad.
La trama de relaciones de la gestion en un
determinado nivel que se caracterizan por:
Alta independencia alto numero de
variedad de problemas abordado.
Baja independencia bajo el numero vy
variedad de problemas abordado.

La capacidad de gobierno que tiende a
ser mas alta a nivel central directivo en
organizaciones grandes y mas baja a nivel
descentralizado operacional de pequehas
dimensiones ella define la posibilidad de
manejar meétodos mas o menos complejos.

TIPOS DE PLANIFICACION

Planificacion tradicional: inicialmente
una simple técnica de proyecciones
economicas que gradualmente se
transformo en planificacion del desarrollo
economicoy social. Yo lavinaceryenalguna
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medida participé en su desarrollo. Es una
planificacion que ignora todos los actores
del proceso social, menos el Estado o el
gobernante que planifica. Tiene un sesgo
autoritario y tecnocratico.

Tedricamente, pertenece al campo del
determinismo positivista mas simple. Es
pobre y de escaso rigor cientifico, aunque
oculta sus limitaciones detras del desarrollo
sofisticado de la estadistica y la econometria
de los anos sesenta. Se restringe a lo
econdmico con proyecciones limitadas
hacia lo social. Ignora el mundo de |a politica
y es una simple prolongacion de la teoria
econdomica positivista. Por ello, el economista
cree que conoce de planificacion si domina
su propio campo profesional. Este enfoque
aun prevalece en algunas de las oficinas
de planificacion  sobrevivientes, pero
esta derrotado en el mundo académico
internacional.

Planificacion
pensada en relacion con
propios de las grandes empresa o
corporaciones privadas vy, por extension,
aplicable a las empresas publicas que
compiten en el mercado. Se trata de un
enfoque muy heterogéneo donde se
combinanaportacionesde excelente calidad
junto con los residuos mas primarios de la
planificacion tradicional.

estratégica corporativa:

los problemas

La esencia de la planificacion moderna
consiste en plantearse el problema de
tomar decisiones sabiendo que no podemos
conocer el futuro, solo podemos prever
algunas posibilidades. Por consiguiente,
el exceso de calculos cuantitativos sobre
un futuro que no podemos conocer y que
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la planificacion tradicional reduce a una
prediccion Unica, es desterrado de la rama
minoritaria estratégica de la planificacion
corporativa. Pero, la planificacion corporativa,
aunladebuenacalidad,esinapropiadacomo
herramienta al servicio del aparato publico
Nno empresarial, de los actores politicos y del
gerente publico.

ASPECTOS BASICOS
LACTANCIA MATERNA

Inicio de la Lactancia Materna con Exito:
Para que lalactancia maternatenga uninicio
con éxito, es necesario hacerlo de forma
adecuada y tener en cuenta los siguientes
aspectos: Buena Informacion durante el
Embarazo:esnecesariocontarcon laasesoria
o0 consejeria del profesional de salud, para
conocer todos los detalles sobre |a lactancia,
aprender y asegurar una buena técnica de
amamantamiento y un buen acoplamiento
boca-pezon-areola. Amamantar no debe
doler, si es asi corregir y al finalizar el pezon
no debe estar deformado o aplastado, pues
indicaria que no llega al paladar blando del
recién nacido, sino que esta mal acoplado.
Asimismo, conocer la experiencia de otras
madres y asistir a talleres en los que se
expligue sobre las posturas y técnicas para
dar el pecho, ayuda a la madre a estar mas
relajada sobre todo en los primeros dias de
la lactancia que en muchos casos son los
mas dificiles. (OMS/UNICEF, 2013)

DE LA

Beneficios para el pais: Las madres que
amamantan contribuyen: A que menos
NniNos se enfermen y se mueran y a que
haya menos gastos hospitalarios. A utilizar el
recurso natural renovable mas valioso. A que
el pais tenga ninos Mas sanos, inteligentesy
segurosdesimismos.Aformarlainteligencia,
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productividad y el futuro del pais. A saber,
gue tienen un recurso irremplazable para
criar las generaciones futuras. A que los
familiares, la comunidad, los servicios de
salud, los patronos y el gobierno se sientan
comprometidos a apoyar y mantener la
lactancia materna.

Beneficios para la familia:
Amantar con lactancia materna mejora
los lazos familiares
Hay menos preocupaciones debido a
gue los ninos o ninas se enferman Menos
Al no comprar otras leches, biberones
y combustible, el dinero de la familia se
redistribuye mejor
El  esposo aumenta su nivel de
apreciacion, dada la contribucion de la
pareja al amamantar al bebé
Los otros ninos o ninhas de la familia se
van incorporando en el aprendizaje de la
importancia de amamantar a un bebé.
Protege el neurodesarrollo, la inteligencia
y el crecimiento normal del niflo/a

CONCLUSIONES PRINCIPALES

Cada individuo reconoce su produccion
individual de hechos politicos, bélicos,
econdmicos, sociales y culturales

pero todos juntos, como agregado de
productores sociales, N0 Nos reconocemMmaos
como responsables de los resultados del
sistema; y no nos sentimos conduciendo
o comandando el curso que sigue nuestro
pais, nuestra region o nuestra ciudad hacia
el futuro. (Matus, 2008) En consecuencia, la
planificacion debe asumir que el medio en
gue ella se desarrolla es un medio resistente
gue se opone a nuestra voluntad y que tal
oposicion no proviene de la naturaleza, sino
de otros hombres con distintas visiones,
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objetivos, recursos y poder, que también
hacen un calculo sobre el futuro y tienen
igualesomayores posibilidades que nosotros
de conducir el proceso social por un camino
gue se aparte del nuestro. (pag. o)

No tenemos universalidad, no hay garantia
enelsistema, elfortalecimientoessuperficial,
eurocentrismos. Y acogiendo el téermino del
doctor Matus la planificacion es un calculo
gue precede y preside |la accion para crear
el futuro, no para predecirlo. Y es de algo en
lo que debemos liberarnos, para avanzar,
no rompiendo las reglas, pero si es preciso
haciendo nuevas reglas. (Testa, 1989)

RECOMENDACIONES

1. Motivar la mejoras de la capacidad de
analisis critico

2. Reenfocar la planificacion para gobernar
el futuro, por imponer la razon humana
sobre la circunstancia de la insuficiencia
de la cobertura de la lactancia materna

3. Mejorar los procesos de realizacion,
utilizados los elementos taxonomicos
gue implican la gobernanza, la capacidad
técnica de los actores encargados de
ejecutar las estrategias planteadas.

4. Mejorar las categorias de analisis de los
sistemas de atencion integral integrada

5 Que en el pais se proponga un dia
para la lactancia materna dentro del
periodo escolar nacional Dominicano,
antes o después del dia de las madres
para relacionarlo; a fin de que los niNnos
mayores vy adolescentes, entes del
futuro se vayan familiarizando con los
beneficios (con asignaciones escolares
sobre la importancia, y aportes). Esto en
vista del elevado numero de embarazo
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en adolescentesy es urgente educar a los
mMas jovenes.

6. Creacion de museos o institutos que
evoquen la lactancia materna
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LINEAS

Para avanzar en la vida, es preciso estar rodeado de
hombres y mujeres de aptitud y, es gracias a eso que
hoy somos parte de esta segunda edicidn de «Alas
Medicas» Hospital Militar Docente Dr. Ramdn de Lara”,
gue representa la materializacion de la fuerte intension
de facilitar una herramienta para comunicar los
resultados del trabajo en equipo de esta institucion, que
desde sus inicios se ha trazado el camino a la excelencia.
Se expresa alta estima al sefor Director Dr. César Carlos
Coradin Féliz, quien se ha propuesto mantener en alto
las expectativa de esta comunidad docente con miras
al conocimiento cientifico, con valores y principios
gue nos fortalecen como ciudadanos y hacen adquirir
habilidades para mantener la calidad en el fruto del
esfuerzo institucional, en beneficio de las familias
dominicanas que aqui convergen.

Para el logro de cualquier meta en especial esta, es
crucial contar con equipo con interés de forjar excelsitud,
de ahique es grato reconocer y agradecer la dedicacion,
de asesores, mentoresy relacionados que nos colaboran
como parte del consejo editorial, de forma incondicional,
aportando edificantes orientaciones, dentro de los que
se mencionan:

Dr. Fernando Fernandez, Médico Psiquiatra, presidente
Asociacion Dominicana de editores de revistas
biomédicas, ADOERBIO. Editor Revista LatinoAmericana
de Psiquiatria. Editor Revista Médica de Santo Domingo.

Dra. Emilia Guzman. Pediatra-perinatélogo. Exdirectora
Direccién Nacional de Investigacion Ministerio de Salud
publica. Titular de la Carrera Nacional de Investigadores
MESCYT. Fundadora, editora y exdirectora de la Revista
Dominicana de investigacion del MSP

Dr. Demian Herrera, Médico pediatra, investigador,
director investigaciones Hospital Robert Reid Cabral.
Presidente Comité de investigaciones Sociedad
Dominicana de Pediatria-.

Dr. Manuel Colomé Médico Salubrista, investigador,
miembro de investigaciones Hospital Pediatrico Dr.
Hugo Mendoza. Comité Revista Médica Provincial CMD.

Dr. Luis V. Restituyo, Cirujano general-Laparoscopia
avanzada, Cirugia bariatrica y metabdlica. Directivo
del Colegio Dominicana de Cirugia, miembro cuerpo
editorial de la revista de la CDC.

De tipo internacional:

Prof. Dr. med. Karl R. Aigner. Surgical Oncology.
Fundador y Director de Medias Klinikum, Burghausen,
Alemania.

Dra. Vivian Estrada Senti. Doctora en Ciencias Técnicas,
profesora Titular de la Universidad de las Ciencias
Informaticas, Cuba

Dr. Juan Pedro Febles Rodriguez. Metoddlogo. Doctor
en Ciencias. Profesor Titular. Profesor de Mérito, Cuba

Al cuerpo editorial interno, con especial participacion
en el comité de redaccion y correccion de estilo de este
importante documento:

Dra.Maribel Méndez Mateo, Tte. Coronel Médico Cirujano
General, Subdirectora de Ensefianza y Posgrado,
aportando con sabias orientaciones.

Dra. Evelin Garcia Holguin, Tte. Coronel Medico
anestesidlogo, Asesor de la Direccion para Enseflanza 'y
Posgrado, en calidad de equilibrio y gestion, tolerante e
impulsora.

Los doctores César Rafael Vifas Hernandez, Mayor
Médico Gastroenterdlogo; Dolivette Ginebra Malagon,
Capitan Oftalmodlogo; Juan Elvin Mufoz Jiménez,
ler. Tte. Médico Cirujano General y Laparoscopia,
Quimioterapia Regional Selectiva y Cirugia Sin huellas
y Rafaela Eunice Cuello Nin, A/M Médico Geriatra,
quienes con observaciones, creatividad, motivacion y
recomendacionesencaminaron el proceso para mejorar.
Y por supuesto la exhaustiva y dedicada revision del Dr.
José Altagracia Gonzalez Carpio, Tte. Coronel Médico
Epidemidlogo, Subdirector de Desarrolloy Planificacion.

Cabe destacar al Dr. José Dario Richardson, Coronel
Médico Cirujano Plastico; quien se propuso sumar valor
cientifico-académico, fundando la revista y a la Dra.
Evelyn Cueto, Coronel Médico Gastroenterdlogo, con
supervision y seguimiento. Se reconoce y agradece
a todos los que de una forma u otra constituyeron un
punto de partida. El desarrollo de este proyecto sefala
el proverbio Chino que reza: «Si quieres ir rapido camina
solo, si quieres llegar lejos ve acompafado»

Avanzar por y para el pais, el hacer da resultados y paso
a paso estamos mejorando.

Dra. Silveria Alcantara Manzueta
ECT. Médico Pediatra-Perinatdlogo, FARD
Coordinadora-editor, Revista Alas Medicas



«NADA TARDA TANTO, COMO
AQUELLO QUE NO SE EMPIEZA»

Emile-August Chartier (Alain)

«PODEMOS TENER MAS DE LO
QUE TENEMOS PORQUE PODEMOS
CONVERTIRNOS EN MAS DE LO QUE

SOMOS»

Jim Rohn






