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socializar sus resultados por via impresa y digital, para beneficio de
la salud de los ciudadanos y ciudadanas, para mejorar la formacion
profesional y contribuir a la adecuada toma de decisiones basadas
en el conocimiento de nuestra realidad”.

VISION

“Constituirse en los proximos diez afos en el referente de la
produccién cientifica y tecnolégica de la regién y el pais por la
magnitud y calidad de las investigaciones publicadas y por su
contribucion efectiva a la solucién de los apremiantes problemas
de salud de la colectividad”.



La Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
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Comité Editorial. La Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
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EDITORIAL

Informe de Gestidn 2022

]
Achig Balarezo David Ricardo

ANTECEDENTES

Segun el reglamento son publicaciones de la Universidad de Cuenca
aquellas que se hayan sometido al proceso editorial establecido y aquellas
que cuenten con su aval, asi como las revistas cientificas que cumplan con
los requisitos establecidos para el efecto.

La Revista de la Facultad de Ciencias Médicas en sus versiones fisicas
y online esta indexada en LILACS y Latindex desde 2013, mantiene
regularmente sus ediciones cuatrimestrales.

En la Facultad de Ciencias Médicas el proceso editorial esta a cargo de la
Comision de Publicaciones al momento integrada por el Dr. Jorge Parra,
Dr. Sergio Guevara, Dr. Gabriele Bigoni y Dr. David Achig, en secretaria,
la Ing. Xiomara Benavidez, el aporte de idiomas, la Lcda. Karolin Varela, y
como documentalista la Ing. Adriana Sancho.

RESULTADOS

En el afio 2022 la Revista ha recibido manuscritos de la ciudad, el pais y
el extranjero, motivo de compromiso en continuar trabajando de manera
organizada cumpliendo los criterios editoriales y ejecutar el plan de mejoras
para el presente afo.

Tabla No.1

Flujo de trabajo en el afio 2022

Articulos n %
Publicados 17 19.76
Rechazados 58 67.44
En proceso de edicion 1" 12.79

En cuanto a los articulos publicados por los docentes de la Facultad de
Ciencias Médicas, el resultado se observa en la Tabla N°2.



Tabla No. 2

Produccion cientifica docente de Ciencias Médicas

Docente Titulo Estado
Bermeo Cabrera Granulomatosis con poliangitis (Wegener) con sangrado Publicado
Marcia Janneth gastrointestinal. Reporte de caso
Bernardo José Adherencia y factores asociados al tamizaje de cancer de En Revision
Vega Crespo cérvix. Guarainag-Paute. 2021
Encalada Torres Impacto psicoldgico y cambios en la practica clinica en personal  Publicado
Lorena Esperanza sanitario durante la pandemia COVID-19, Cuenca, 2021
Encalada Torres Prevalencia de reingreso por insuficiencia cardiaca y factores En Revision
Lorena Esperanza asociados en los pacientes del Hospital Vicente Corral

Moscoso. Cuenca 2018-2020
Estévez Abad René Validacion de Montreal Cognitive Assessment (MoCA) para Publicado
Fernando determinar deterioro cognitivo en adultos mayores
Guevara Pacheco Impacto psicolégico y cambios en la practica clinica en personal  Publicado
Sergio Vicente sanitario durante la pandemia COVID-19, Cuenca, 2021
Guevara Pacheco Prevalencia de reingreso por insuficiencia cardiaca y factores En Revision
Sergio Vicente asociados en los pacientes del Hospital Vicente Corral

Moscoso. Cuenca 2018-2020
Molina Matute Impacto psicoldégico y cambios en la practica clinica en personal  Publicado
Marcos Fernando sanitario durante la pandemia COVID-19, Cuenca, 2021
Orellana Cobos Sindrome de Stevens-Johnson por consumo de farmacos: Publicado
Danilo Fernando reporte de caso
Pino Andrade Raul Biblioteca Basica para estudiantes de Medicina En Revision
Haldo
Pino Andrade Raul Patologia quirurgica complicada no traumatica atendida durante  En Revisién
Haldo la pandemia en el Hospital Vicente Corral Moscoso durante el

periodo marzo — septiembre 2020.
Ruilova Gonzalez Micosis fungoide, presentacion de caso clinico. En Revision
Lizbet Yolanda
Sacoto Flores Granulomatosis con poliangitis (Wegener) con sangrado Publicado
Goethe Salomén gastrointestinal. Reporte de caso
Sacoto Flores Miopatia inflamatoria autoinmune con taponamiento cardiaco. Publicado
Goethe Salomoén Reporte de caso
Salazar Torres Zoila  Monitoreo electronico fetal: predictor de compromiso de En Revision

Katherine

bienestar fetal en embarazos de bajo y alto riesgo obstétrico




Ademas de la Revista, la Comisién de Publicacién tiene como funcién importante, la gestion editorial, ac-
tualmente en coordinacion con los compareros de UCuenca Press.

Tabla N°3

Produccién de libros de la Facultad

Libros n %
Publicados 3 27.27
En proceso editorial 8 72.72

En la Tabla N°4 se observa el detalle:

Tabla N°4

Produccion de textos de docentes de la Facultad de Ciencias Médicas

Docente Titulo Estado
Abad Vazquez Jaime Patricio Temas practicos en Urologia Publicado
Achig Balarezo David Ricardo Medicina Andina En edicion
Bustamante Zalamea Monica Practicas de Semiologia | En edicion
Yolanda

Castro Calle Fernando Eugenio Manual de Practicas Morfologia | Publicado
Chuchuca Pillajo Juan Andrés Manual Operativo para el levantamiento En edicién

de informacion epidemioldgica utilizando
formularios digitales

Estévez Abad René Fernando Bioética para las areas de la salud En edicion

Goémez Ayora Andrea Ximena Manual Operativo para el levantamiento En edicion
de informacién epidemioldgica utilizando
formularios digitales

Gonzalez Gonzalez Maria Isabel Practicas en cirugia simulada En edicion
Guevara Pacheco Sergio Vicente Libro de Reumatologia En edicion
Jaramillo Monge Julio Manual de Practicas Morfologia | Publicado
Ojeda Orellana Karina Paola Practicas de Semiologia | En edicion
Pino Andrade Raul Haldo Rodrigo Fierro Benitez. El Don de la Ciencia En edicion

Serrano Delgado Clara Yamilet Manual de practicas de Biologia Publicado




Al final el afio, el compromiso de continuar con la dinamica de siempre, esperando continuar con su
colaboracién estimado lector, valorando el trabajo en equipo y el cumplimiento de las normas y
procedimientos con ética y solidaridad. Un buen afio 2023.
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Impacto psicoldgico y cambios en la practica
clinica en personal sanitario durante la
pandemia COVID-19, Cuenca, 2021

Psychological impact and changes in the clinical practice in
healthcare workers during the COVID-19 pandemic, Cuenca,
2021

]
Ordénez Chacha Pablo Roberto’, Molina Matute Marcos Fernando?,
Encalada Torres Lorena Esperanza® Guevara Pacheco Sergio Vicente*

RESUMEN

Introduccién: la pandemia por COVID-19 tuvo gran impacto en la salud,
un grupo con riesgo de afectacion psicolégica fueron los profesionales
sanitarios vinculados directamente con la atencion de pacientes.

Objetivo: determinar el impacto psicolégico y cambios en la practica clinica
del personal de salud en los Hospitales José Carrasco Arteaga (HJCA)
y Municipal de la Mujer y el Nifo de Cuenca (HMMN) por efecto de la
pandemia COVID-19.

Metodologia: se realizd un estudio analitico transversal con 90 médicos y
enfermeras. Se aplicaron los test PHQ-9 para determinar depresion, GAD-
7 para ansiedad, PSS-14 para estrés e IS| para insomnio. Para recoger
la informacién sobre los cambios sufridos por el personal en su practica
clinica, los autores elaboraron un formulario. El anadlisis estadistico se
ejecutd en SPSS v15; para establecer asociacion se utilizd OR con IC 95%
y chi cuadrado.

Resultados: la prevalencia de depresion fue 58.9%, (p<0.001; OR 4.7
1C95% 1.9-11.9) ansiedad 62.2% (p<0.01; OR 2.8 IC95% 1.1-6.7), estrés
82.2%, insomnio 54.4% y se asociaron con las actividades propias de la
profesiébn médica. Insomnio se relacioné con la actividad en primera linea
(p=0.02; OR 8.2 I1C95% 1.1-71.4). Existieron cambios en la practica clinica:
el 51.1% mostro distanciamiento fisico durante la atencién, el 96.7% utilizé
equipos de proteccion personal (EPP) y el 85.6% exigid su uso a los
pacientes.

Conclusiones: la afeccién psicolégica en trabajadores de salud fue alta,
se asocié con profesién médica y trabajo en primera linea; los cambios en
la practica clinica fueron distanciamiento durante la atencion y uso de EPP
por los profesionales y pacientes.

Palabras clave: cuestionario de salud del paciente, infecciones por
coronavirus, sindrome respiratorio agudo grave.
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ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic had a
great impact on people’s health. A group affected
psychologically were healthcare workers linked
directly to patient care.

Objective: to determine the psychological impact
and changes in the clinical practice of healthcare
workers in the José Carrasco Arteaga and Municipal
de la Mujer y el Nifio de Cuenca hospitals, due to
the effect of the COVID-19 pandemic.

Methodology: a cross-sectional analytical study
was conducted with 90 doctors and nurses. The
PHQ-9 tests were applied to determine depression,
GAD-7 for anxiety, PSS-14 for stress and ISI for
insomnia. To collect information on the changes
suffered by the staff in their clinical practice, the
authors developed a form. Statistical analysis was
performed on SPSS v15; to establish association,
OR with 95% CI and chi-square were used.

Results: the prevalence of depression was 58.9%
(p<0.001; OR 4.7 1C95% 1.9-11.9), anxiety 62.2%
(p<0.01; OR 2.8 IC95% 1.1-6.7), stress 82.2%, and
insomnia 54.4%, being associated with the medical
profession. Insomnia was related to first-line activity
(p=0.02; OR 8.2 CI95% 1.1-71.4). There were
changes in clinical practice, thus, 51.1% showed
physical distancing during care, 96.7% used
personal protective equipment (PPE) and 85.6%
required its use to patients.

Conclusion: the psychological condition in health
workers was high, it was associated with the
medical profession and front-line work; the changes
in clinical practice were distancing during care and
use of PPE by professionals and patients.

Keywords: patient health questionnaire,

coronavirus infections, severe acute respiratory
syndrome.
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INTRODUCCION

La infeccion por el SARS-CoV-2 causante de
COVID-19, tras su apariciéon en diciembre del 2019
en China, se convirti6 en un problema de salud
mundial que alcanzé la categoria de pandemia, al
momento continua™

Elimpacto en la salud publica ha rebasado cualquier
limite, generando consecuencias econdmicas a
gran escala por los gastos directos y por las acciones
tomadas por los diferentes gobiernos para limitar
su propagacion?. A pesar de no haber declarado el
fin de la pandemia, el mundo se encuentra aun en
un proceso de control de la enfermedad; a partir
del desarrollo de las vacunas, la magnitud de la
infeccion y de la enfermedad ha cambiado el curso
de la historia, al punto que hoy se reconocen dos
etapas de la humanidad, una antes y otra después
de la aparicion del SARS-CoV-23.

La infectividad por el SARS-CoV-2 es muy alta
en comparacion con el coronavirus del SARS;
estudios indican que su numero de reproduccion
basico (R0), indicativo de la transmisibilidad viral,
tiene como media 3.28, mientras que, para el SARS
oscila entre 2 y 3% En la época de mayor apogeo
de la pandemia, durante el 2020 y principios de
2021, se estim6é una mortalidad cercana al 6%,
que en combinacion con la alta transmisibilidad,
favorecio el colapso de los sistemas de salud en
varios paises®.

La respuesta de la ciencia ha sido fundamental
para el control de la pandemia, porque se han
desarrollado métodos diagnésticos, nuevos trata-
mientos y medidas preventivas como las vacunas,
que han limitado el impacto de la enfermedad so-
bre la poblacién y que son consideradas el princi-
pal medio de control®”.

La pandemia generé efectos psicologicos negati-
vos en la poblacion mundial; esto fue demostra-
do en un estudio realizado entre los residentes de
Liaoning, en respuesta al brote por el COVID-19,
en el que se establecié que el 52.1% de la pobla-
cion se sintid preocupada y estresada por la situa-
cion de la enfermedad?®; ademas, las practicas se
vieron afectadas, asi, en la provincia de Hubei el
98% de personas utilizaron mascarillas al salir de
sus domicilios y el 96.4% evitaron acudir a lugares
concurridos®.
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Existen grupos vulnerables propensos a sufrir
un mayor impacto psicolégico, entre ellos, los
profesionales de salud que participaron en
funciones de valoracion, diagnéstico, tratamiento y
cuidado de pacientes con COVID-19, en quienes
la prevalencia de depresion, ansiedad, estrés e
insomnio fueron mayores™.

Los profesionales de la salud evidenciaron un
impacto psicolégico importante por situaciones como
temor, estrés post traumatico, ansiedad y depresion,
afectando al desarrollo de sus actividades. Un
estudio realizado en 1 257 trabajadores de la salud
en diversas regiones de China, demostré un alto
riesgo de padecer enfermedades mentales como
consecuencia de la pandemia; asi, se identificd que
el 50.4% presentod depresion, el 44.6% sintomas de
ansiedad, el 34% dificultades para conciliar el suefio
y el 71.5% se sintié angustiado ante la situacién del
COVID-19". Los factores que incitaron un mayor
impacto mental en los profesionales sanitarios
fueron el trabajo bajo presion, el riesgo de contagio,
excesivas jornadas laborales, la falta de medidas
de proteccion, frustracion, muerte de pacientes y
colegas, agotamiento y la falta del contacto con
familiares'?"3,

El paradigma de atencidon y la practica clinica
del personal sanitario dié un cambio drastico; los
profesionales para adaptarse a la nueva realidad
implementaron el uso de las prendas de proteccion
personal para atencion de pacientes; ademas, el
distanciamiento significé tocar al paciente lo minimo
posible. Nuevas formas de brindar atencion médica
se diversificaron, entre ellas, se limitd al maximo las
visitas domiciliarias, las consultas médicas de los
casos leves se realizaban a través de plataformas
virtuales que incluian redes sociales, aplicaciones
web de videollamada o una simple llamadatelefénica;
todo esto, dificultando la practica clinica™®.

El propdsito de esta investigacion fue determinar el
impacto psicolégico en los profesionales de la salud
de los hospitales HICA y HMMN, y determinar los
cambios en la practica clinica durante la pandemia
de COVID-19.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio analitico transversal con
médicos y enfermeras del area de Medicina Interna
de los hospitales HICA'y HMMN.

La muestra estuvo conformada por 90 personas
que cumplieron los criterios de inclusién. Se
excluyeron del estudio a los profesionales
diagnosticados de trastornos psicologicos o
psiquiatricos previamente, y a quienes no dieron
su consentimiento para participar en este estudio.

La variable de impacto psicologico, estuvo
compuesta por depresion, ansiedad, estrés e
insomnio. Las variables demogréficas fueron: sexo,
edad, residencia, profesién, nivel de instruccion;
las variables generales: primera linea de atencion,
area de trabajo, autoaislamiento y las variables de
cambios en la practica clinica fueron: modalidad
de atencion, saludo al paciente, distanciamiento
social dentro de la consulta, uso de guantes, uso
de mascarilla, uso de bata, uso de mascara facial,
recetas fisicas, economia, calidad de atencion y
uso de equipos de proteccion personal (EPP).

Lainformacion se recolecté através de un formulario
disefado para el efecto; en dos versiones: una
fisica y otra digital a través de Google Forms, en
donde se consignaron los datos generales y de
cambios en la practica clinica generados por la
pandemia por COVID-19. Se consideraron como
de primera linea a los profesionales que estuvieron
involucrados directamente en las actividades
clinicas de diagndstico, tratamiento o cuidado de
los pacientes sospechosos o con infeccién por
SARS CoV2 confirmada.

La variable depresion se determind mediante el
cuestionario Patient Health Questionnaire (PHQ-9).
Lainterpretacion se realizd de acuerdo a la siguiente
escala: sin depresion (0 a 4), depresion leve (5
a 9), depresién moderada (10 a 14) y depresién
severa (15 a 21). Ansiedad se estudié mediante
el cuestionario Generalized Anxiety Disorder 7
(GAD-7), interpretado de la siguiente forma: sin
ansiedad (0 a 4), ansiedad leve (5 a 9), ansiedad
moderada (10 a 14) y ansiedad severa (15 a 21).
Se establecié el estrés a través del cuestionario
Perceived Stress Scale 14 (PSS-14), interpretado
de acuerdo a la escala: sin estrés (0 a 14), estrés
leve (15 a 28), estrés moderado (29 a 42) y estrés
severo (43 a 56). La variable insomnio fue valorada
mediante el cuestionario Insomnia Severity Index
(ISl), interpretado como: sin insomnio (0 a 7),
insomnio leve (8 a 14), insomnio moderado (15 a
21) e insomnio severo (22 a 28).

Volumen 40 | N° 3| Diciembre 2022 | Pags. 11-21 13



Revista de la Facultad de Ciencias Médicas Universidad de Cuenca

ISSN: impreso 1390-4450 digital 2661-6777

La informacién fue analizada en el programa
estadistico SPSS version 15, se empled estadistica
descriptiva, y para determinar asociacion entre
impacto psicolégico y el resto de variables se
calculé Odds Ratio (OR) con el indice de confianza
de 95% y para significancia estadistica la prueba
del chi cuadrado con su valor p menor a 0.05.

RESULTADOS

El 72.2% de participantes fueron mujeres y mas
del 50% tuvieron edades comprendidas entre 24

y 34 afnos. El 87.3% de participantes provinieron
de areas urbanas. El 70% de los encuestados
trabajaron en hospitalizacion, 33.3% en emergencia
y 11.1% en areas de consulta externa. La mayor
parte, el 92.2% trabajaron en primera linea. Los
médicos representaron el 55.6% y un 34.4%
indicaron tener estudios de cuarto nivel (postgrado
o0 maestrias) (Tabla N°1).

Tabla N°1

Distribucion de profesionales de la salud segun variables demograficas

Variables n=90 %
Sexo
Masculino 25 27.8
Femenino 65 72.2
Edad
25 a 34 anos 48 53.3
35 a 44 afos 28 31.1
45 a 54 anos 1" 12.2
55 a 64 anos 3 3.3
Residencia
Urbano 79 87.8
Rural 11 12.2
Profesién
Médico/a 50 55.6
Enfermero/a 40 444
Instruccion
Tercer nivel 59 65.6
Cuarto nivel 31 344
*Area de trabajo
Hospitalizacion 63 70.0
Consulta externa 10 1.1
Emergencia 30 33.3
Primera linea 83 92.2

*Los porcentajes suman mas de 100% porque los participantes podian

elegir mas de una opcion

Se identific6 depresion en el 58.9% de
profesionales (IC 95% 48.7-69.1), la misma que
fue mas frecuente en mujeres con el 71.6% y
en los médicos con un 66.1%. La forma leve se
encontré en el 73.6% de los casos. La ansiedad
se observo en el 62.2% de participantes (IC 95%
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52.2-72.2) y mas frecuentemente en mujeres (75%
vs 25%). Los médicos presentaron ansiedad en un
69.6%. El 55.4% mostraron ansiedad leve y 30.3%
moderada. EI 82.2% (IC 95% 74.3-90.1), registraron
estrés, afectando mas a las mujeres con el 75.7%.
Fue mas comun el estrés leve con el 82.4%.
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Tuvieron insomnio el 54.4% (IC 95% 44.2-64.7),
el 69.4% fueron mujeres, siendo predominante en
los médicos con el 59.2%. Segun la gravedad, el

insomnio leve tuvo mayor prevalencia con el 75.5%,
y moderado en el 22.4% (Tabla N°2).

Tabla N°2

Prevalencia de depresion, ansiedad, estrés e insomnio

n %
Depresién 53 58.9
Grado Leve 39 73.6
Moderado 9 17.0

Severo 5 94
Sexo Masculino 15 28.3
Femenino 38 71.7
Profesion Médicos/as 35 66.0
Enfermeras 18 34.0
Ansiedad 56 62.2
Grado Leve 31 554
Moderado 17 30.3
Severo 8 14.3
Sexo Masculino 14 25.0
Femenino 42 75.0
Profesion Médicos/as 39 69.6
Enfermeras 17 30.4
Estrés 74 82.2
Grado Leve 61 82.4
Moderado 12 16.2

Severo 1 14
Sexo Masculino 18 24.3
Femenino 56 75.7

Profesion Médicos/as 40 54.1
Enfermeras 34 459
Insomnio 49 544
Grado Leve 37 75.5
Moderado 11 22.4

Severo 1 2.1
Sexo Masculino 15 30.6
Femenino 34 69.4
Profesion Médicos/as 29 59.2
Enfermeras 20 40.8

Las modalidades de atencion brindada por los
profesionales fueron multiples; todos lo hicieron
de manera presencial; ademas, el 4.4% a través
de llamadas telefénicas, el 2.2% mediante
videollamadas y el 3.3% por mensajes de texto.
Existié un frecuente uso de equipos de proteccion

personal; el 85.6% utilizaron guantes, el 96.7%
mascarillas, el 81.1% batas y el 60% mascara facial
durante la atencion de pacientes. El 85.6% de los
profesionales solicitd a sus pacientes usar EPP.
Mas de la mitad de los profesionales mantuvieron
un distanciamiento con sus pacientes de al menos

Volumen 40 | N° 3| Diciembre 2022 | Pags. 11-21 15



Revista de la Facultad de Ciencias Médicas Universidad de Cuenca

ISSN: impreso 1390-4450 digital 2661-6777

2 metros durante la atencion y el 31.1% indicaron
que saludaron a sus pacientes mediante contacto
fisico. ElI 60% de los profesionales usaron recetas
fisicas para las prescripciones.

A los profesionales de la salud se les consultd
acerca de la percepcién de la calidad de atencion
brindada, de los cuales el 66.7% indicaron que

fue buena, el 21.1% regular y el 8.9% la califico
como excelente. El autoaislamiento se observé
en el 63.3% de los profesionales. Se reportd
afectacion de los ingresos econémicos en el 66.7%
de participantes (Tabla N°3), cabe sefalar que los
participantes podian elegir mas de una opcién en
las variables.

Tabla N°3

Cambios de actitudes, practicas y efectos durante la atencion brindada en la pandemia de COVID-19

Variables n %

Modalidad de atencion

Presencial 90 100

Llamadas telefénicas 4 4.4

Videollamadas 2 2.2

Mensajes de texto 3 3.3
Uso de EPP

Guantes 77 85.6

Mascarilla (quirdrgica o N95) 87 96.7

Bata 73 81.1

Mascara facial 54 60.0

Uso de EPP por el paciente 77 85.6
Actitudes

Saludo al paciente, contacto fisico 28 31.1

Distanciamiento en el consultorio 46 51.1

Uso de recetas fisicas 30 60.0
Calidad de atencién

Mala 3 3.3

Regular 19 211

Buena 60 66.7

Excelente 8 8.9
Autoaislamiento 57 63.3
Afectacién econémica 60 66.7

Se estudiaron los factores asociados a depresion,
existio una mayor prevalencia en hombres,
representada por el 60%, pero la diferencia no fue
significativa estadisticamente. Se estudiaron 55
médicos, de ellos el 70% registraron depresion, y de
las 40 enfermeras el 45% tuvieron depresion, esta
diferencia resultd estadisticamente significativa
(OR 2.8; IC 95% 1.1-6.7 y valor p < 0.01). Se
evidencié una mayor prevalencia de ansiedad en
los médicos con el 78%, en comparaciéon con el
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42% de las enfermeras; esta diferencia resulté ser
estadisticamente significativa (OR 4.7; 1C 95% 1.9-
11.9 y valor p < 0.001). De los 83 profesionales
que atendieron en primera linea, el 57.8% registro
insomnio, en comparacion del 14.2% que no
atendié en primera linea y lo presento; existié
diferencia estadisticamente significativa (OR 8.2;
IC 95% 1.1-71.4 y valor p <0.05), por lo que se
puede sugerir la relacién entre insomnio y atencion
en la primera linea (Tabla N°4).
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Tabla N°4

Factores asociados a las alteraciones psicologicas

Depresién
Variables Si No
n (%) n (%) OR (IC 95%) Valor p
Sexo masculino 15 (60.0) 10 (40.0) 1(0.4-2.7) 0.8
Profesion, médico 35 (70.0) 15 (30.0) 2.8 (1.1-6.7) 0.01
Primera linea 48 (57.8) 35 (42.2) 0.5 (0.1-2.9) 0.4
Aislamiento 37 (64.9) 20 (35.1) 1.9 (0.8-4.7) 0.1
Saludo al paciente 20 (71.4) 8 (28.6) 2.1 (0.8-5.7) 0.1
Distanciamiento 24 (52.2) 22 (47.8) 0.5 (0.2-1.3) 0.1
Afectacion econdomica 33 (55.0) 27 (45.0) 0.6 (0.2-1.5) 0.2
Ansiedad
Sexo masculino 14 (56.0) 11 (44.0) 0.6 (0.2-1.7) 0.4
Profesién, médico 39 (78.0) 11 (22.0) 4.7 (1.9-11.9) 0.001
Primera linea 53 (63.9) 30 (36.1) 2.3(0.4-11.2) 0.2
Aislamiento 39 (68.4) 18 (31.6) 2 (0.8-4.9) 0.1
Saludo al paciente 19 (67.9) 9(32.1) 1.4 (0.5-3.6) 0.4
Distanciamiento 26 (56.5) 20 (43.5) 0.6 (0.2-1.4) 0.2
Afectacién econémica 37 (61.7) 23 (38.3) 0.9 (0.3-2.3) 0.8
Estrés
Sexo masculino 18 (72.0) 7 (28.0) 0.4 (0.1-1.2) 0.1
Profesion, médico 40 (80.0) 10 (20.0) 0.7 (0.2-2.1) 0.5
Primera linea 68 (81.9) 15 (18.1) 0.7 (0.05-6.7) 0.8
Aislamiento 46 (80.7) 11 (19.3) 0.7 (0.2-2.3) 0.6
Saludo al paciente 24 (85.7) 4 (14.3) 1.4 (0.4-4.9) 0.5
Distanciamiento 36 (78.3) 10 (21.7) 0.5 (0.1-1.7) 0.3
Afectacién econdémica 51 (85.0) 9 (15.0) 1.7 (0.5-5.2) 0.3
Insomnio
Sexo masculino 15 (60.0) 10 (40.0) 1.3 (0.5-3.4) 0.5
Profesién, médico 29 (58.0) 21 (42.0) 1.3 (0.5-3.1) 0.4
Primera linea 48 (57.8) 35 (42.2) 8.2(1.1-71.4) 0.02
Aislamiento 35 (61.4) 22 (38.6) 2.1 (0.9-5.1) 0.08
Saludo al paciente 14 (50.0) 14 (50.0) 0.7 (0.3-1.8) 0.5
Distanciamiento 25 (54.3) 21 (45.7) 0.9 (0.4-2.2) 0.9
Afectacion econdmica 32 (53.3) 28 (46.7) 0.8 (0.3-2.1) 0.7

DISCUSION

Los trabajadores de salud constituyeron un grupo
vulnerable para el padecimiento de enfermedades
mentales durante la pandemia por COVID-19'¢, las
que se relacionaron con situaciones inherentes a
la atencion como el riesgo de contagio, sobrecarga
laboral, mortalidad asociada y escasez de equipos
de proteccién personal'”'8.

La depresion afectd al personal sanitario durante
la pandemia por COVID-19, con una prevalencia
variable entre estudios. Lai'" usando el instrumento
PHQ-9, la estimaron en 50.4%, similar a esta
investigacion; aunque, ellos evidenciaron mayor
frecuencia en enfermeras al compararlas con
personal médico (53.6 vs 45.6%), y establecieron
una diferencia estadisticamente significativa
(p=0.01)". Las mujeres presentaron mas
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depresion, con el 53%, pero no establecieron
asociacion estadistica, lo que concuerda con
este estudio. Trabajar en primeria linea fue un
factor relacionado con depresion; en el estudio
chino, se determiné que el 58.4% de trabajadores
de primera linea la presentaron, estableciendo
relacion estadisticamente significativa (p<0.001)";
dicha asociacion no se encontré en este estudio,
probablemente porque casi la totalidad de
profesionales trabajaron en primera linea. Kang
y colaboradores', evidenciaron una prevalencia
del 29.5% de depresion utilizando también el
cuestionario PHQ-9; sin que existan diferencias
segun profesion.

Du y colaboradores®, determinaron ansiedad
en el 20.1% de trabajadores de salud. Huang y
Zhao?!, reportaron una prevalencia de 35.1%,
mientras que, Lai' estimé en 44.6%. En este
estudio la ansiedad fue mas frecuente en mujeres,
pero no se establecié asociacion significativa, lo
que concuerda con las investigaciones de Du?°
y Huang?', pero difiere del trabajo de Lai"" que
report6 mas ansiedad en mujeres (47.4% vs
35.5%) y demostro diferencia significativamente
estadistica (p=0.01). La profesién se asocié con
ansiedad; Li?2, en su estudio encontr6 mayor
riesgo para las enfermeras, pero difiere de esta
investigacion (ansiedad se asocié con profesion
médica); pudiéndose atribuir a la variabilidad de
las muestras. El trabajo en primera linea fue factor
de riesgo para ansiedad, aunque en este estudio
no se establecié asociacion entre ambas variables,
Lai' si establecio relacion (p=<0.001).

La prevalencia de estrés fue alta, aunque variable.
Un estudio realizado en Singapur, determiné que
el 6.4% de profesionales presenté estrés como
respuesta a la pandemia®. Du?® encontré una
prevalencia de 59%, sin asociacion con sexo
ni profesion, lo que concuerda con la presente
investigacion. Un estudio realizado en personal de
enfermeria chino asoci6 al estrés con primera linea
en comparacion con otras areas (75.5% vs 64%)*.
La diferencia entre los estudios y la investigacién
puede explicarse por los instrumentos utilizados,
en esta investigacion se uso6 el PSS-14, con una
sensibilidad de 94% para diagndstico de estrés?5%,

El insomnio fue mas frecuente en quienes
trabajaron con pacientes infectados?. Zhang® en
su estudio, encontré una prevalencia de 36.1%, y
lo asoci6 con la profesiéon de enfermeria (p<0.001),
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ademas, se relacioné con atencion en primera
linea (28.4% vs 17.9%). Este hallazgo es similar al
encontrado por Lai"", que determiné insomnio en el
34% de participantes y se asocié a primera linea,
coincidiendo con esta investigacion. Lai' registrd
datos similares con respecto a la profesion, las
enfermeras fueron mas afectadas en comparacion
con los médicos (38.3% vs 27.4%), se establecio
una relacion estadisticamente significativa,
mientras que en este estudio no existié diferencia
en cuanto a profesion. Los estudios de Lai'y
Zhang?®, coincidieron en que existi6 diferencia
estadisticamente significativa entre el sexo y el
desarrollo de insomnio, sin embargo en el presente
no hubo diferencia. Hay que recalcar que, todos
los estudios comparados, el instrumento de
evaluacion fue ISI.

En la pandemia se extendié el uso de EPP como
mascarillas, mascaras faciales, batas y guantes
en los centros de atencion?*3; esto tuvo impacto
en la salud del personal, asi lo demostré Galani®'
encontré6 una prevalencia de 78% de eventos
adversos relacionados con el uso de EPP durante
la atencién de pacientes con COVID-19. Estos
eventos incrementaron el riesgo de fatiga, que
se asocia con el desarrollo de enfermedades
psicologicas. Eldistanciamiento durante laatencion,
en combinacion con el uso de EPP, redujeron
entre el 12% a 62% el riesgo de contagios segun
indicaron Talic y colaboradores®2. De Kock?®® afirma
que el distanciamiento social y los cambios en la
modalidad de atencidn a pacientes, incrementaron
el riesgo de requerir intervencion psicoldgica por
estrés, ansiedad y depresién entre un 8% a 50.4%.

El impacto econdmico de la pandemia afectd la
salud psicolégica de gran parte de la poblacion®.
Liu*® evidencié que la falta de solvencia incrementé
el riesgo de padecer depresion y ansiedad en un
26% y 40% respectivamente, aunque, en este
estudio la afectacion econdmica no se establecid
como factor de riesgo para desarrollo de depresion,
ansiedad, estrés ni insomnio.

CONCLUSIONES

La pandemia por COVID-19 produjo un importante
impacto psicolégico en los trabajadores de la
salud de los hospitales de Cuenca; la depresion
y ansiedad se asociaron con la profesion médica,
mientras que, insomnio se relaciond a trabajar en
primera linea. La practica clinica presenté cambios
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que consistieron en el distanciamiento durante la
atencion y el uso de EPP por los profesionales y
pacientes.

A pesar de la limitacion del estudio en cuanto la
imposibilidad de extender la realizacion a mas
centros de atencion meédica del medio local, los
datos obtenidos permiten estimar el impacto
psicolégico de los profesionales; asi, se podran
implementar estrategias de manejo, seguimiento
y prevencion de enfermedades psicologicas/
psiquiatricas, con el objetivo de mejorar las
condiciones de trabajo, salvaguardar el bienestar
colectivo y la calidad de atencion.
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RESUMEN

Introduccioén: la Insuficiencia Cardiaca (IC) es la incapacidad de satisfacer
las demandas metabdlicas periféricas del organismo. Su descompensacion
estd influenciada por factores que determinan reingresos hospitalarios,
elevando las tasas de morbilidad y mortalidad.

Objetivo: determinarla prevalencia de reingreso por IC y factores asociados
en pacientes mayores de 40 anos en el “Hospital Vicente Corral Moscoso”

Metodologia: estudio analitico transversal en 120 historias clinicas de
pacientes mayores de 40 afos, en el servicio de Medicina Interna, con
diagnéstico de IC que reingresaron por descompensacion durante el
periodo 2018-2020. La informacion se recolecté en un formulario elaborado
por los autores y se analizo en el programa estadistico SPSS v15 utilizando
estadistica escriptiva: frecuencias y porcentajes, medidas de tendencia
central: promedios y de dispersion: desvio estdndar (DS) y odds ratio (OR)
con un intervalo de confianza de 95%; ¥y para significancia estadistica se
uso la prueba de Chi cuadrado con su valor p< 0.05.

Resultados: la prevalencia de reingreso por insuficiencia cardiaca fue
del 33.3%, con una edad promedio de 72 afios y desviacion estandar de
113.69; el 57.5% fueron mujeres, el reingreso se asocio a patologias como
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), OR 3 (IC 95%, 1.16-7.73, p= 0.02), uso de
antiagregantes, OR 8.78 (IC 95% 0.95-81.34, p =0.02) y uso de diuréticos,
OR 3.16 (IC 95% 1.41-7.09, p=0.04).

Conclusiones: la prevalencia de reingreso por IC fue mayor en pacientes
adultos mayores, con predominio del sexo femenino, asociado a DM2 y

consumo de diuréticos y antiagregantes.

Palabras clave: insuficiencia cardiaca, atencion hospitalaria, pacientes,
prevalencia.
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ABSTRACT

Introduction: Heart Failure (HF) is the inability
to satisfy the peripheral metabolic demands of
the organism. Its decompensation is influenced
by factors that determine hospital readmissions,
raising morbidity and mortality rates.

Objective: to determine the prevalence of
readmission caused by heart failure and associated
factors in patients older than 40 years at the
“Vicente Corral Moscoso Hospital”. Cuenca 2018-
2020.

Methodology: A study was carried out in 120
medical records of patients over 40 years of age,
of Internal Medicine, with a diagnosis of heart
failure who were readmitted for a decompensation
during the period 2018-2020. The information was
collected in a form prepared by the authors and
was analyzed in the SPSS v15 statistical program
using descriptive statistics such as frequency and
percentage, measures of central tendency as
mean, and dispersion as standard deviation; odds
ratio with an interval of 95% confidence, and for
statistical significance, the Chi square test with its
p value less than 0.05.

Results: the prevalence of readmission for heart
failure was 33.3%, with a mean age of 72 years
and a standard deviation of £13.69; the 57.5%
were women, readmission was associated with
pathologies such as 2DM, OR 3 (95% Cl, 1.16-7.73,
p= 0.02), use of platelet antiaggregate, OR 8.78
(95% CI1 0.95-81.34, p =0.02) and use diuretics, OR
3.16 (95% Cl 1.41-7.09, p=0.04).

Conclusions: the prevalence of readmission
of patients with heart failure was higher in older
adults, with a predominance of females, associated
with type 2 diabetes and consumption of diuretics
and platelet antiaggregate.

Keywords: heart failure, hospital care, patients,
prevalence.
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INTRODUCCION

La Insuficiencia Cardiaca (IC) es un sindrome
clinico complejo que resulta de cualquier deterioro
estructural o funcional del llenado ventricular o la
eyeccion de sangre. Las manifestaciones clinicas
cardinales son disneay fatiga que limitan la tolerancia
al ejercicio, ademas de retencién de liquidos
provocando congestion pulmonar, esplacnica o
edema periférico’.  Actualmente la prevalencia
de reingreso por IC es alta; por su carga social,
econdmica y repercusion en la calidad de vida se ha
convertido en un problema de salud publica mundial,
estimandose que existen aproximadamente 37.7
millones de personas con esta patologiaZ.

En Espafa, Carvajal® estudid6 158 pacientes
mayores de 80 afios con una tasa de reingreso
hospitalario por IC de 41%, Martinez*, registra
cifras de 32.6% encontrando asociacién con
enfermedades concomitantes como arteriopatia
periférica 64.7%, hipertension arterial 56.3%,
nefropatia cronica 33.5%, valvulopatias 29.1% y
enfermedad pulmonar obstructiva crénica 17%.
Por otro lado, en Portugal, Marques® sefialé una
cifra del 8% en 30 dias, en el mismo periodo de
tiempo reportd Garry® en Canada 25% y en Estados
Unidos también 25%".

La IC es multifactorial siendo importante realizar
un control posterior a la alta médica para identificar
las posibles complicaciones, con la finalidad de
disminuir la tasa de reingresos hospitalarios?;
la descompensacion de la IC se produce por
agentes precipitantes como la hipertension arterial
no controlada, infecciones, alteraciones del ritmo
cardiaco, falta de adherencia al tratamiento,
alimentacion inapropiada'®, DM2 y cardiopatia
isquémica’®-",

METODOLOGIA

Se realizd un estudio analitico transversal en el
area de Medicina Interna del “Hospital Vicente
Corral Moscoso” (HVCM) de la ciudad de Cuenca,
Ecuador, en el periodo comprendido entre enero
2018 y diciembre 2020, que correspondié a un total
de 120 historias clinicas de pacientes con IC.

Se incluyeron pacientes mayores de 40 afios, de
ambos sexos hospitalizados con diagndstico de
IC. Se excluyd las historias clinicas de mujeres
embarazadas.
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La recolecciéon de datos se llevd a cabo a
través de un formulario elaborado por los
autores, que incluyé como variable dependiente
a la insuficiencia cardiaca y como variables
independientes a la edad, sexo, afios de evolucion
de IC, hipertension arterial, DM2, enfermedad
renal, enfermedad pulmonar  obstructiva
cronica (EPOC) y medicamentos. En cuanto
al antecedente de hospitalizacion se consideré
los ingresos hospitalarios en los Ultimos seis
meses; se determind el tiempo de hospitalizacion,
denominandose temprana a aquella menor a 7
dias y tardia si supera los 8 dias.

La investigacion fue autorizada por el “Hospital
Vicente Corral Moscoso” y aprobado por el Comité
de Bioética de la Universidad de Cuenca (COBIAS)
con el codigo 2020-236EO0-PT-MI.

El andlisis y procesamiento de la informacién
se realizé en el programa SPSS version 15,
determinando frecuencias, porcentajes, medidas
de tendencia central como promedio, medidas
de dispersion como desvio estandar (DS); para
buscar asociacién estadistica se empled odds ratio
(OR) con intervalo de confianza del 95%, y para
significancia estadistica, la prueba del Chi con su
valor p< 0.05.

RESULTADOS

La edad promedio de los pacientes con IC que
ingresaron durante el periodo de estudio fue de
72 afos, (DS +13.69) y el 57.5% fueron de sexo
femenino (Tabla N°1).

Tabla N°1

Poblacion de estudio segun caracteristicas
sociodemograficas

Variable n=120 (100%)
Edad*
40 a 59 24 20.0
60a79 55 46.0
80 a 99 41 34.0
Sexo
Masculino 51 42.5
Femenino 69 57.5

* X 72.34 (DS +13.687)

La prevalencia del reingreso por IC fue del 33.3%,
de los factores asociados, 55% correspondieron
al sexo femenino y 82.5% tuvieron una evolucién
menor a 5 afios de diagndstico de IC con (DS *
3.2); en cuanto a los antecedentes patoldgicos
personales 85% presentd hipertension arterial,
30% DM2, 20% enfermedad renal crénica, 10%
enfermedad pulmonar obstructiva crénica; con
respecto a la hospitalizacion 52.5% presenté
una hospitalizacion temprana y 47.5% una
hospitalizacion tardia, con (DS * 1) (Tabla N°2).

Tabla N°2

Pacientes con IC que reingresaron, segun
factores asociados

Variable Sl
n=40 100%
Edad
40a59 9 22.5
60a79 22 55.0
80a99 9 22.5
Sexo
Masculino 18 45.0
Femenino 22 55.0
Insuficiencia cardiaca (afios de evolucion)*
<5 afos 33 82.5
6 a 9 afos 2 5.0
> 10 afos 5 12.5
Hipertension arterial
Si 34 85.0
No 6 15.0
Diabetes Mellitus tipo 2
Si 12 30.0
No 28 70.0
Enfermedad Renal Crénica
Si 8 20.0
No 32 80.0
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
Si 4 10.0
No 36 90.0
Dias hospitalizacion**
Hospitalizacion
21 52.5
temprana
Hospitalizacién
) 19 47.5
tardia

*%4,8 (DS +3,2), * X7 (DS * 1)
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Se evidencid asociacion estadisticamente y factores asociados como DM2, OR 3 (IC 95%,
significativa entre el reingreso hospitalario por IC 1.16 - 7.73, p= 0.02) (Tabla N°3).

Tabla N°3

Relacion entre el reingreso hospitalario por insuficiencia cardiaca y factores asociados

Reingreso por Insuficiencia Cardiaca

Sin=40 No n=80 Total OR IC 95% p valor
Edad
Menor a 65 afios 14 22 36
1.42 0.63-3.2 04
Mayor a 65 26 58 84
Sexo
Masculino 18 33 51
) 1.17 0.54-2.51 0.7
Femenino 22 47 69
Anos de evolucion de IC
MNenor oigualab 33 70 103
anos 0.67 0.24-1.93 0.46
6 afnos o mas 7 10 17
Hipertension arterial
Si 34 62 96
1.65 0.6-4.54 0.33
No 6 18 24
Diabetes mellitus tipo 2
Si 12 10 22
3 1.16-7.73 0.02*
No 28 70 98
Enfermedad renal crénica
Si 8 1 19
1.57 0.58-4.27 0.38
No 32 69 101
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
Si 4 4 8
2.1 0.5-8.92 0.3
No 36 76 112

Dias de hospitalizacion

Hospitalizacion

21 43 64
temprana

0.95 0.44-2.03 0.9
Hospitalizacion tardia 19 37 56

*valor p estadisticamente significativo

Se evidencid6 asociacion  estadisticamente tratamiento con antiagregantes OR 8.78 (IC 95%
significativa entre el reingreso hospitalario por 0.95-81.3, p =0.02) y diuréticos OR 3.16 (IC 95%
IC y factores asociados como antecedente de 1.41-7.09, p=0.04) (Tabla N°4).
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Tabla N°4

Relacién entre el reingreso hospitalario por insuficiencia cardiaca y tratamientos como factores asociados

Reingreso por Insuficiencia Cardiaca

Sin=40 No n=80 Total OR IC 95% p valor

Tratamiento Antihipertensivo
Si 34 60 94

1.89 0.69-5.16 0.21
No 6 20 26
Tratamiento Betabloqueante
Si 4 5 9

1.67 0.42-6.58 0.46
No 36 75 111
Tratamiento Bloqueador canal calcio
Si 5 1 16

0.9 0.29-2.78 0.85
No 35 69 104
Tratamiento Antidiabéticos orales
Si 5 6 1

1.76 0.5-6.17 0.37
No 35 74 109
Tratamiento Anticoagulantes
Si 7 7 14

2.21 0.72-6.82 0.16
No 33 73 106
Tratamiento Antiagregantes
Si 4 1 5

8.78 0.95-81.34 0.02*
No 36 79 115
Tratamiento Diurético
Si 28 34 62

3.16 1.41-7.09 0.004*
No 12 46 58
Tratamiento Insulina
Si 4 7 1

1.16 0.32-4.22 0.82
No 36 73 109
Otros medicamentos
Si 13 21 34

1.35 0.59-3.1 0.47
No 27 59 86

*valor p estadisticamente significativo

DISCUSION

La prevalencia de reingreso por IC a los 6 meses
fue del 33.3%, cifra similar a la encontrada por
Martinez* con 32.6% al afio y se relaciona con
los estudios de Wideqvist'? con el 21.5% a los 6
meses.

La poblacion mas afecta fue la tercera edad (72
anos), coincidiendo con los estudios de Lan' con

76.3 afos; Villalba® 82.7 afios; Tian® considerd que
el paso de los afios junto a un diagndstico de IC
contribuyen a una deteriorada funcién fisioldgica,
que aumentan los reingresos.

Mayor reingreso correspondio a poblacién femenina,
datos que concuerda con estudios realizados por
Clausee' 56.2% y Son™ 57.7% confirman esta
tendencia; a diferencia de Shebab'® que observd
un mayor reingreso en hombres (62.5%).
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La patologia con asociacion significativa fue la
DM2 30%, Sadeq'® alcanza cifras de 49.1%, vy
Villalba™ 39.7%; con un control adecuado de
esta frecuente enfermedad metabdlica se podria
disminuir la aparicion de complicaciones; al
respecto Edmonston' indicé que un control por
consulta externa por endocrinologia en pacientes
con DM2 e IC, redujo el 42% de la mortalidad en
90 dias OR 0.68 (IC:95%, 0.48-0.95).

Una adecuada adherencia al tratamiento médico
disminuye el riesgo de muerte cardiovascular,
hospitalizaciones y mejoran la calidad de vida'®.
Carfion' sugiere implementar estrategias como
una educacién intrahospitalaria, seguimiento via
telefénica, visitas médicas por IC, emitir material
impreso o digital sobre el conocimiento de la
enfermedad, alimentacion, signos de alarma y
autocuidado con un seguimiento en 6 meses
disminuyo el reingreso IC en un 30% RR: 0.70 (IC:
95%, 0.58-0.84).

Un problema que vale la pena destacar es el
uso inadecuado de medicamentos, Villalva™
report6 polifarmacia como uso de antiagregantes,
representando un 46% y los diuréticos en un 20%,
debido a la pluripatologia. Sadeq'® destaco el uso
de diuréticos y Wideqvist'? reporté el cumplimiento
deficiente de su manejo, por ejemplo los tiazidicos
recetados tres veces al dia producen efectos
adversos como hipopotasemia y azoemia, ademas
en los pacientes con disfuncion diastdlica causa
hipoperfusion de o6rganos vitales, por lo cual se
debe realizar un control de electrolitos para ajustar
la dosis de los diuréticos.

Las comorbilidades complican los reingresos,
Wideqvist'? mencioné la enfermedad renal con
52.4%, Saito?®® indicé a la EPOC y enfermedad
renal crénica, Lahewala?' encontré hipertension
arterial con un 69.8%, EPOC 39.6% y enfermedad
renal crénica 31%.

Wideqvist'? ademas consider6 que las
enfermedades psiquiatricas y la falta adherencia
al tratamiento fueron causas de reingreso; en
la presente investigacion no esta fuera de la
realidad, debido a que los pacientes presentan
comorbilidades similares que al tener un control
deficiente provocan su descompensacion y junto
a la falta de adherencia al tratamiento conducen a
elevar los reingresos.
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Edmonston'” sugiriere que los pacientes con
antecedente de enfermedad renal crénica deberian
tener un control por consulta externa posterior al alta
para reducir el 35% de reingreso por IC en 90 dias,
como también una valoracién por neumologia, para
los pacientes con EPOC disminuyendo asi el 29% de
los reingresos, por lo que aconseja que los pacientes
deben tener un control por consulta externa inmediato
al alta por las patologias que padecen.

Los pacientes tuvieron una estancia hospitalaria
menor a7 dias OR 0.95 (1C:95%, 0.44-2.03, p=0.9).
Marques?®, indicé una estancia de 9 dias. Fudim?,
de 11 dias. Los datos concuerdan con el niUmero
de dias de hospitalizacion con el presente estudio
realizado, esto se debe a causas como limitada
actividad fisica y restriccion de liquidos producen
una exacerbacion de patologias de base.

CONCLUSIONES

La prevalencia de reingreso por IC fue mayor en
pacientes adultos mayores, con predominio del
sexo femenino, asociado a DM2 y consumo de
diuréticos y antiagregantes. Entre las limitaciones
del presente estudio estuvieron la imposibilidad de
realizarlo en otros centros médicos que mostrarian
de mejor manera la realidad en la ciudad.
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RESUMEN

Objetivo: analizar la adherencia y factores asociados al tamizaje de cancer
de cérvix (CC) en la parroquia Guarainag, canton Paute.

Metodologia: estudio analitico de corte transversal, con una muestra
de 208 mujeres escogidas al azar en una comunidad rural. Los datos se
recolectaron mediante formulario elaborado por los autores con analisis
univariado y bivariado de los datos en SPSS y Excel.

Resultados: el promedio de edad de las participantes fue de 49.3 afios; en
cuanto al estado civil el 53.5% eran casadas; 15.7% no tenian escolaridad;
85.4%, registraba bajos ingresos y el 24.5% no se habia realizado la prueba
de Papanicolau (PAP) en ningin momento. Los factores que afectaron
la adherencia al tamizaje de cancer de cérvix fueron, miedo 17.3% (RR
1.828, IC 1.094-3.054); falta de conocimiento 35.7% (RR 2.657, IC 1.613-
4.376); falta de acceso 18.4% (RR 2.082, IC 1.278-3.390); favorecieron la
realizacion del PAP el conocimiento adecuado sobre el cancer de cérvix
53% (RR 1.262, IC 1.056-1.506) y la realizacion de otros tamizajes 48.6%
(RR 21.316, IC 5.327-85.299).

Conclusiones: la poblacion estudiada no se adhiere al tamizaje de CC
debido al miedo, la falta de acceso al test o de conocimiento sobre su
importancia; entre los factores que favorecen el cribaje se encontraron
la realizacion de otros tamizajes como el DOC mamario y el acceso a
informacion sobre el CC sus consecuencias y mecanismos de prevencion.

Palabras claves: neoplasias del cuello uterino, cuello del utero, infecciones
por papillomavirus, prueba de papanicolaou.

Volumen 40 | N° 3 | Diciembre 2022 | Pags. 33-40 33



Revista de la Facultad de Ciencias Médicas Universidad de Cuenca

ISSN: impreso 1390-4450 digital 2661-6777

ABSTRACT

Objective: to identify adherence and factors
associated with cervical cancer screening in
women from the Guarainag parish, Paute canton.

Methods: a cross-sectional, analytical study was
carried out, the sample consisted of 208 women.
The data was collected by a form made by the
authors, a univariate and bivariate analysis was
madet in SPSS and Excel.

Results: the average age of 208 women surveyed
was 49.39 and most were married 53.5%; where
15.7% had no schooling, the 85.4% had a low level
of income, 24.5% of respondents had not had a
Pap test at any time in their lives. The factors that
showed limitations for adherence were: fear 17.3%
(RR 1.828, Cl 1.094-3.054); lack of knowledge
35.7% (RR 2.657, Cl 1.613-4.376); lack of access
18.4% (RR 2.082, Cl 1.278-3.390); Factors
favoring PAP performance included; adequate
knowledge about cervical cancer 53% (RR 1.262,
Cl 1.056-1.506) and performing other screenings
48.6% (RR 21.316, CI 5.327-85.299).

Conclusions: the studied population does not
adhere to CC screening due to fear, lack of
access to the test or lack of knowledge about its
importance; Among the factors that favor screening
were the performance of other screenings such as
breast DOC and access to information on CC, its
consequences and prevention mechanisms.

Keywords: uterine cervical neoplasms, cervix
uteri, papillomavirus infections, papanicolau test.
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INTRODUCCION

El cancer como problema de salud publica muestra
las inequidades en los sistemas de salud, en la
prevencion y oportunidades terapéuticas; paises
en vias de desarrollo como Ecuador no logran aun
desarrollar estrategias validas frente a patologias
frecuentes y prevenibles como el cancer de cuello
uterino o cérvix (CC)'.

En Ecuador el CC fue el segundo cancer mas
frecuente en mujeres, con una tasa de morbilidad
de 16 por cada 100 mil habitantes y una mortalidad
de 8.2 por cada 100 mil habitantes?; mientras que
en los Estados Unidos, pais donde se han aplicado
estrategias de cribaje y control oportuno, como el
tamizaje doble o la vacunacién masiva, las tasas
de morbilidad disminuyen significativamente a 7.5
por cada 100 mil habitantes y una mortalidad de
2.2 por cada 100 mil habitantes?.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
plante6 como meta para el ano 2045, reducir
el CC en un 42%, las acciones se enfocan en la
estrategia 90-70-90, que se traduce en: 90% de la
poblacién vacunada contra el virus del papiloma
humano (VPH), 70% de mujeres tamizadas con
pruebas de alta sensibilidad al menos dos veces
durante su vida (35 y 45 afos) y 90% de pacientes
con enfermedad cervical recibiendo seguimiento
y tratamiento adecuado, sea de lesiones
precancerosas o cancer invasor*.

En Ecuador, como parte de la estrategia nacional
de atencion integral del cancer, se ejecutan
acciones de prevencion secundaria orientadas
a su deteccion oportuna que incluye cribado
en la poblacion de 21 a 65 afos con citologia
vaginal (PAP), controles cada 3 afios si las dos
ultimas citologias fueron normales; citologia y
pruebas moleculares para ADN de VPH cada 5
afnosS; la realizacion del PAP esta fuertemente
relacionada con determinantes socioeconémicas y
sociodemograficas®®; en la zona rural un 57.7% de
mujeres nunca se han sometido a un PAP".

En las comunidades campesinas es necesario
conocer la adherencia de la poblacién al tamizaje
y las determinantes sociodemograficas para
deteccion oportuna del CC. El propdsito de la
presente investigacion fue analizar la adherencia
al tamizaje de la poblacion rural de la parroquia
Guarainag del canton Paute, provincia del Azuay
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y ademas conocer las barreras que limitan su
realizacion.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio analitico de corte transversal.
El universo de estudio fue el total de mujeres en
edad fértil de la parroquia Guarainag del cantdn
Paute que segun las proyecciones del INEC
para el afio 2021 ascendian a 456. La muestra
fue calculada con una prevalencia de realizacion
de PAP entre 40.9% y 51.4%?#, haciendo uso del
valor menor con intervalo de confianza del 95%
y margen de error del 5% se obtuvo una muestra

Total de mujeres segiin
proyeccion poblacional (INEC)

n: 456

ale

Tamaiio muestral

n=208

de 208 mujeres. La aleatorizacion se efectud
utilizando el plano catastral para obtener el codigo
unico de casa que fue procesado en el programa
random.org.

Los criterios de inclusion fueron: mujeres mayores
de 18 afios con vida sexual activa; firma y
aceptacion del consentimiento informado; se
excluyeron aquellas personas sin capacidad de
contestar el formulario. Las variables analizadas
fueron: realizacion de PAP, caracteristicas
sociodemograficas, historia gineco-obstétrica,
factores que favorecen y limitan la toma del PAP.
(Figura N°1)

No cumplen los criterios de
inclusion

h 4

Cumplen criterios de inclusion

Total= 185

Total=23

Figura N°1.

Tamarfo muestral y seleccidon de participantes

Unicamente 185 mujeres cumplieron con los
criterios de inclusion y conformaron la muestra de
estudio.

La investigacién fue aprobada por el Comité de
Bioética del Area de la Salud (COBIAS) de la
Universidad de Cuenca bajo el cdédigo 2021-
109EO-M, siguiendo los lineamientos de la
Declaracion de Helsinki y el Consejo Internacional
para organizaciones Médicas en Salud (CIOMS).
Todas las participantes fueron notificadas sobre
el proposito de la investigacion y firmaron el
consentimiento informado antes de realizar la
encuesta.

Los datos que se obtuvieron fueron tabulados
e ingresados a los programas Excel 2019 y a

SPSS24. Se realizd un analisis univariado vy
bivariado, para determinar asociacién se evalu6
el riesgo relativo e intervalo de confianza;
ademas, de valor p<0.05 para establecer
significancia estadistica. El instrumento usado
para la recoleccion de datos fue un formulario de
preguntas elaborado por los autores.

RESULTADOS

En la presente investigacion 47 mujeres (25.4%)
no se han realizado ningun PAP a lo largo de su
vida; 18 se sometieron a un tamizaje excesivo al
haber tenido mas de 14 PAP a lo largo de su vida,
siendo el valor maximo 30 PAP. Con respecto a
la frecuencia anual de este examen, la mayoria

Volumen 40 | N° 3| Diciembre 2022 | Pags. 33-40 35



Revista de la Facultad de Ciencias Médicas Universidad de Cuenca

ISSN: impreso 1390-4450 digital 2661-6777

(68.1%) no se realizd6 el tamizaje cada afio,
mientras que el 2.16% se aplico este examen

mas de una vez por afio. (Tabla N°1)

Tabla N°1

Caracteristicas del tamizaje con Papanicolaou

Realizacion de PAP n=185 %
Si 138 74.6
No 47 25.4
Numero de PAP realizados en su vida

0 47 25.4
1-10 116 62.7
11-20 17 9.2
21-30 5 2.7
Frecuencia de PAP en un ano

0 126 68.1
1 55 29.7
Mas de 1 4 2.2

El 17.3% de la poblacién de estudio manifestd
miedo, siendo datos estadisticamente significativos
(RR 1.828, IC 1.094-3.054; valor p de 0.03). Con
respecto a la falta de conocimiento, el 35.7%
consideré como limitante no tener el suficiente
conocimiento sobre el tema (RR 2.657 IC 1.613-
4.376 valor de p 0,00). Falta de acceso al PAP,

18.4% (RR 2.082 IC 1.278-3.390 valor de p 0.006),
35.7% de participantes considera como barrera la
falta de conocimiento y 18.4% la falta de acceso,
valores con significancia estadistica (p < 0.05)
entendiéndose estos factores como limitantes que
dificultan la adherencia al tamizaje de PAP (Tabla
N°2).

Tabla N°2

Influencia de factores limitantes para la realizacion de PAP en mujeres de Guarainag

VARIABLE REALIZACION DE PAP
No se Si se realizo Total RR Valor de p IC
realiz6 PAP PAP

n(%) n(%) n(%)
Miedo 13(7) 19(10.3) 32(17.3) 1.828 0.03** 1.094-3.054
Vergienza 8(4.3) 45(24.3) 53(28.6) 1.205 0.041 1.029-1.412
Falta de conocimiento 28(15.1) 38(20.5) 66(35.7)  2.657 0.000** 1.613-4.376
Falta de Acceso 15(8.1) 19(10.3) 34(18.4) 2.082 0.006** 1.278-3.390
Incomodidad 5(2.7) 25(13.5) 30(16.2) 0.615 0.230 0.256-1.426
Falta de Tiempo 6(3.2) 34(18.4) 40(21.6)  0.530 0.088 0.243-1.159
Organizacion del sistema 4(2.2) 12(6.5) 16(8.6) 0.983 0.969 0.405-2.386
de Salud
Poca confianza en la 3(1.6) 7(3.8) 10(5.4) 1.193 0.731 0.448-3.181
prueba
Resultados tardios 3(1.6) 11(5.9) 14(7.6) 0.833 0.722 0.292-2.344
Costo Elevado 2(1.1) 10(5.4) 12(6.5 0.641 0.472 0.176-2.327
Otras Razones 14(7.6) 49(26.5) 63(34.1)  0.822 0.475 0.476-1.419
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En la Tabla N°3 se puede identificar que las realizarse el tamizaje con PAP (RR 1.21 IC 95%
entrevistadas con informacién sobre el CC (98 1.05-1.50 valor de p 0.008).
mujeres, 53%) tienen mas posibilidades de

Tabla N°3

Asociacion entre grado de conocimiento sobre C.C. y sus causales con la realizacion de PAP en mujeres
de Guarainag.

VARIABLE Sise No se Total RR  Valor de IC 95%
realizé realizé p
n(%) n(%) n(%)
Conocimiento de VPH 40(21.6) 13(7) 53(28.6) 1.017 0.862 0.846- 1.221

Conocimiento sobre
prevencion VPH

Conocimiento sobre CC g4(43.8) 17(9.2) 98(53) 1.262 0.008** 1.056- 1.506

16(8.6)  7(3.8) 23(12.4) 00924 0.554 0.695- 1.228

Conocimientos sobre

orovencibn de GO 30(19.5) 6(3.2) 36(19.5) 1.150 0.180 0.964-1.372

En la Tabla N°4 se observa que el 48.6% se someterse al tamizaje por PAP, siendo datos
practico DOC mamario, el 47.6% se realizaron  estadisticamente significativos (RR 21.316; IC
ambos tamizajes; las mujeres que cumplen con  5.327-85.299 valor p de 0.000).

otros cribados tienen mas probabilidades de

Tabla N°4

Asociacion entre factores sociodemograficos y personales con la realizacion de PAP en Guarainag

VARIABLE No se Sise Total RR Valor IC 95%
n(%) realizd realizd dep
n(%) n(%)

Nivel de Nulo 8(4.3) 21(11.4)  29(15.7) 1.103 0.769 0.576-2.112
escolaridad

Si 39(21.1) 117(63.2) 156(84.3)

Escolaridad
Ingreso Bajo 40(21.6) 118(63.8) 158(85.4) 0.976 0.946 0.489-1.950

socioeconoémico
Medio y alto 7(3.8) 20(10.8) 27(14.6)

Acceso a No 18(9.7) 41(22.2) 59(31.9) 1.326 0.275 0.804-2.186
servicios de salud

Si 29(15.7) 97(52.4) 126(68.1)
Realizacion de No 45(24.3) 50(27.0) 95(51.4) 21.316 0.000** 5.327-
otros tamizajes de 85.299
DOC Si 2(1.1) 88(47.6) 90(48.6)
Uso de métodos  No 33(17.8) 75(40.5) 108(58.4) 1.681 0.057 0.967-2.920
anticonceptivos

Si 14(7.6) 63(34.1) 77(41.6)
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DISCUSION

El INEC en su informe del afio 2018° sefiala que
en la poblacién rural el 58.7% de las mujeres no
se realizé ni una sola prueba de PAP, datos que
difieren con la presente investigacion en donde el
25.4% de mujeres no registraron PAP a pesar de
haber iniciado su vida sexual.

El 74.6% de entrevistadas que se realizaron el
PAP no se adhieren al tamizaje, el 13% solo se
ha realizado un PAP a lo largo de su vida; en los
estudios de Ibafez y colaboradores'® se evidencio
que las mujeres con un infra tamizaje tienen mas
riesgo de desarrollar CC, es asi que el 73.8% no
tenia antecedentes de citologia de control en los
10 afios previos.

Por otro lado, hay pacientes con sobre-tamizaje
incluso con mas de 20 PAP (6.4%), posiblemente
al ser atendida en otras prestaciones de salud
como programas de planificacién familiar; esta
duplicacion de pruebas podria evitarse con
adecuados programas sanitarios, por ejemplo,
Worthington y colaboradores” en Canada
demostraron que la mayoria de encuestadas,
61.4%, cumplia con el tamizaje adecuado segun la
normativa internacional.

En Nepal Darj y colaboradores'? identificaron la
verglenza como uno de los principales sentimientos
limitantes; no solo por la incomodidad de mostrar
los genitales al personal de salud especialmente
a profesionales varones. Dato que coincide con el
presente estudio en donde un 28.6% de mujeres
refirieron verglenza y un 17.3% manifestd que
sentia miedo.

El miedo estd relacionado con las dinamicas
domino-familiares machistas prevalentes en la
poblacion estudiada donde 16.2% de mujeres
no contaba con el apoyo de su pareja para la
realizacion de controles ginecoldgicos y en
ciertas entrevistadas inclusive tenian prohibicién
de realizacion de estos exadmenes; Hassani y
colaboradores'® coinciden en que la falta de apoyo
familiar y sobre todo de las parejas, constituye un
obstaculo importante para el tamizaje.

La desinformacion es otra barrera significativa que
afect6 a 35.7% de mujeres; de las cuales el 15.1%
manifestaron falta de conocimiento sobre el tema;
Matassini y colaboradores™ en su investigacion
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encontraron resultados similares, las personas
con conocimientos insuficientes generan una falsa
sensacién de seguridad y subestimacion de la
enfermedad.

Con respecto a la evaluacion de conocimientos
sobre el cancer de cérvix, el VPH y los métodos
de prevencion, el 71.4% de las entrevistadas
no identifican al virus del papiloma humano y
sus implicaciones en la salud sexual, el 18.4%
nunca se ha realizado un tamizaje y el 87.6%
desconocian de métodos de prevencion; el 47%
de participantes ignoraba la relaciéon con el CC;
Matassini y colaboradores™ al respecto sefialan
que el desinterés en la realizacién del tamizaje se
debe al desconocimiento sobre la enfermedad, sus
consecuencias, y los procedimientos diagndsticos,
terapéuticos y de prevencion.

En cuanto a otros tamizajes durante los programas
para la deteccion oportuna del cancer mamario por
ejemplo, hace mas probable que las mujeres se
realicen conjuntamente cribado para CC, de las
pacientes con tamizaje mamario solo 2 (1.1%)
no se realizaron examenes para CC, en contraste
con las 88 (47.6%) que si lo hicieron; al respecto,
Rodriguez y colaboradores' en Chile concluyeron
que a medida que aumenta el nivel educativo de
la mujer disminuye la probabilidad de abstenerse
el control en ambos examenes (p<0.01), situacion
mas acentuada en el caso del PAP; la ausencia
de pareja hace que la mujer no considere medidas
para prevenir el cancer mamario, cercade 1 de cada
2 mujeres en esta condicion se abstiene (47.4%),
representando en el modelo una probabilidad de
59% mas a la de mujeres emparejadas.

CONCLUSIONES

La poblacién estudiada no se adhiere al tamizaje
de CC debido al miedo, la falta de acceso al test
o de conocimiento sobre su importancia; entre los
factores que favorecen el cribaje se encontraron
la realizacion de otros tamizajes como el DOC
mamario y el acceso a informacion sobre el CC
SuUs consecuencias y mecanismos de prevencion.
Entre las limitaciones de la investigacion, al trabajar
en el sector rural se encontré6 una poblacién al
principio renuente a firmar los consentimientos y
a responder preguntas de indole sexual, ademas
que debido a situaciones migratorias el mayor
porcentaje de mujeres, eran mayores de 60 afios.
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RECOMENDACIONES

Al haber identificado los puntos vértice que
inciden en la adherencia al tamizaje, estos
se pueden usar como punto de partida para
acciones que favorezcan el apego de las mujeres
a la realizacion de PAP y mejoren su salud.
Esta informacion podria ser aprovechada por
el Ministerio de Salud de Ecuador para mejorar
programas de salud sexual y reproductiva en el
sector rural.

Se recomienda fortalecer medidas preventivas
proveyendo de informacion en las escuelas/
colegios sobre la necesidad y criterios para la
realizacion de PAP, para generar consciencia
colectiva sobre la salud sexual y reproductiva
desde etapas tempranas. Es importante,
centrarse en el ambito de la atencion primaria de
salud con las comunidades para dar a conocer
Sus servicios en base a promocion y prevencion.
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Complicated non-traumatic abdominal surgical pathology
treated during the COVID-19 pandemic at the Vicente Corral
Moscoso Hospital, 2020

Loja Pauta Valeria Leticia', Lopez Coello Magdalena Elizabeth? Pino
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RESUMEN

Introduccioén: los efectos de la pandemia de COVID-19 han provocado
una interrupcion significativa en la prestacion de servicios quirurgicos,
retraso en el diagndstico y tratamiento.

Objetivo: determinar las principales patologias abdominales quirdrgicas
no traumaticas y sus complicaciones durante la pandemia.

Metodologia: estudio descriptivo mediante la revisién de 373 historias
clinicas de pacientes atendidos por patologia abdominal en el servicio
emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM) durante el
periodo marzo — septiembre 2020, donde se evaluaron sus complicaciones.
La recoleccion de los datos se realizé mediante formulario elaborado por
los autores; para el analisis de la informacion se utilizaron los programas
SPSS y Microsoft Excel 2013. Se guardaron las consideraciones bioéticas
correspondientes al manejo de los datos.

Resultados: la mayoria de los pacientes afectados por patologia quirtrgica
no traumatica fueron adultos jévenes de 21 a 30 afios (31.9%) y de sexo
femenino (58.4%). La apendicitis aguda fue la patologia abdominal aguda
mas frecuente (45.84%). La complicacion predominante fue apendicitis en
fase necrdtica (9.92%) y la duracién de estadia hospitalaria fue menor a 2
dias.

Conclusiones: la apendicitis aguda fue la patologia abdominal quirtrgica
mas frecuente durante la pandemia de COVID-19, y la principal

complicacion, apendicitis en fase necrética.

Palabras clave: patologia quirdrgica, apendicitis, colelitiasis, sindrome
respiratorio agudo grave.
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ABSTRACT

Introduction: the effects of the COVID-19
pandemic have caused a significant interruption in
the provision of surgical services, delay in diagnosis
and treatment.

Objective: to determine the main non-traumatic
surgical pathologies and their complications during
the pandemic.

Methodology: A descriptive study was made
through the review of 373 medical records of patients
treated for abdominal pathology in the emergency
service of the Vicente Corral Moscoso Hospital
(HVCM) during the period March - September 2020,
where their complications were evaluated. Data
collection was carried out using a form prepared by
the authors. For the analysis of the information, the
SPSS and Microsoft Excel 2013 programs were
used. The bioethical considerations corresponding
to the handling of the data were kept.

Results: most of the patients affected by non-
traumatic surgical pathology were young adults
between 21 and 30 years of age (31.9%) and
female (58.4%). Acute appendicitis was the most
frequent acute abdominal pathology (45.84%). The
predominant complication was appendicitis in the
necrotic phase (9.92%) and the length of hospital
stay was less than 2 days.

Conclusions: acute appendicitis was the most
frequent surgical abdominal pathology during the
COVID-19 pandemic, and the main complication
was appendicitis in the necrotic phase.

Keywords: pathology surgical, appendicitis,
cholelithiasis, severe acute respiratory syndrome.
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INTRODUCCION

En el ano 2020, la Organizacién mundial de la
Salud (OMS) declar6 la pandemia de SARS-
CoV2 provocando el colapso de los sistemas
hospitalarios especialmente en las areas de
urgencias y cirugia'*, alrededor de 18 millones
de cirugias electivas se cancelaron en todo el
mundo®. Esta situacion complicé el abordaje de
las patologias quirurgicas, ocasionando retraso
en diagndstico y tratamiento, aumentando asi la
morbi-mortalidad®.

Segun Burgard?, el nimero de consultas por
apendicitis aguda, la principal patologia quirurgica
global, disminuyo, pero a la vez se incrementaron
las complicaciones. No obstante, se reportaron
situaciones diversas en distintos estudios, por
ejemplo, Serban® en Rumania, no encontro
cambios significativos en cuanto al abdomen
agudo quirurgico entre abril y julio de 2020, frente
al periodo similar en el afio 2019; Patel® en el
Reino Unido registré6 un descenso en la consulta
de cirugia general en un 50.3%.

Maldonado y colaboradores® asociaron la
disminucion de atenciones con: aumento
de enfermedades sépticas, mayor uso de
antibioticoterapia  postoperatoria y estadia
hospitalaria mas prolongada, probablemente
debido a la demora del paciente en acudir a
urgencias®®1%, Un elemento a considerar en los
pacientes con potencial problema quirdrgico y
con diagndstico de COVID-19, son los cuadros
iniciales con leve dolor abdominal y sintomatologia
gastrointestinal que enmascararian una situacion
quirargica™.

En Ecuador por acuerdo No. 00126-2020 emitido el
11 de marzo por el Ministerio de Salud, se declar6
estado de emergencia sanitaria, en consecuencia,
se reprogramaron las atenciones médicas en
general y las cirugias en particular, con la finalidad
de descongestionar las salas de emergencia'?.

En este contexto el objetivo de la investigacion
es conocer las caracteristicas de las patologias
abdominales no quirdrgicas atendidas en la
emergencia de un hospital de tercer nivel durante
la pandemia.
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METODOLOGIA al ingreso a emergencia; las complicaciones,
ademas de la valoracion intraoperatoria, se
obtuvieron de los reportes del departamento de

Se realizdé un estudio descriptivo basado en la
revision de 373 historias clinicas de pacientes
atendidos por presentar patologia abdominal
aguda en el servicio de emergencia del Hospital
Vicente Corral Moscoso. Se incluyeron las
historias de pacientes de 18 afios 0 mas con
patologia abdominal potencialmente quirdrgica no
traumatica, atendidos en la sala de emergencia
durante marzo - septiembre de 2020. Se
excluyeron historias clinicas de menores de edad y
aquellas con datos incompletos para las variables
estudiadas. La recoleccién de la informacion se
realizé en un formulario disefiado por los autores
en donde se incluyen variables sociodemograficas
como sexo, grado de instruccion, lugar de
residencia, edad y etnia; y las variables tematicas:
patologia abdominal quirdrgica abdominal no
traumatica y complicaciones. Para los diagnésticos
se establecieron los criterios clinicos de los
protocolos de atencion en la unidad operativa

patologia a las muestras enviadas desde quiréfano
y que se registraron en el expediente clinico.
En el analisis de datos se usaron los programas
SPSS y Microsoft Excel 2013, con estadisticos
descriptivos, los resultados se presentan en
tablas de frecuencia y porcentaje. Se guardaron
las consideraciones bioéticas correspondientes al
manejo de la informacién en las diferentes etapas
de la investigacion.

RESULTADOS

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas
delapoblaciénde estudio, se observo un predominio
del sexo femenino 58.4%, mayoritariamente fueron
atendidos pacientes de 21 a 30 afios 31.9%,
con educacion primaria 42.6% y de residencia
urbana 58.43%. En términos de etnia, todos se
autoidentificaron como mestizos.

Tabla N°1

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién estudiada

Variable n=373 %
Sexo
Masculino 155 41.5
Femenino 218 58.4
Instruccion
Ninguna 20 54
Primaria 159 42.6
Secundaria 144 38.6
Tercer nivel 50 13.4
Residencia
Urbano 218 58.4
Rural 155 41.6
Edad
< 20 afios 55 14.7
21-30 afos 119 31.9
31-40 afios 87 23.3
41-50 afos 40 10.7
51-60 afios 36 9.7
61-70 afios 21 5.6
71-80 afios 9 2.4
> 80 afios 6 1.6
Etnia
Mestizo 373 100
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En la Tabla N°2 se identifica que la principal casos) y en menor frecuencia, las adherencias
patologia quirdrgica durante la pandemia fue la intraperitoneales con 0.27%.
apendicitis aguda, representando el 45.84% (171

Tabla N°2

Pacientes atendidos en la emergencia del HVCM segun la patologia quirirgica no traumatica.

Variable n=373 %

Apendicitis aguda 171 45.84
Colecistitis (agudas y crénicas) 108 28.95
Litiasis de vesicula y via biliar 55 14.75
Adherencias intraperitoneales 1 0.27
Hernias (inguinal, femoral, otras) 19 5.09
Otras 19 5.09

En la Tabla N°3, se aprecia que el 49.09% de los principales detectadas fueron: apendicitis en fase
pacientes presentaron complicaciones de las pa- necrética 9.92% y apendicitis en fase perforativa
tologias quirdrgicas no traumaticas, en donde las 8.58%.

Tabla N°3
Pacientes con complicaciones de la patologia quirdrgica no traumatica atendidos en la emergencia del
HVCM

Variable n=373 %
Apendicitis en fase necrética 37 9.92
Apendicitis en fase perforativa 32 8.58
Plastréon apendicular 9 2.41
Peritonitis generalizada (perforacion estémago — intestino) 2 0.54
Pancreatitis (por litiasis) 25 6.70
Colangitis 9 2.41
Hernia estrangulada 2 0.54
Hemoperitoneo 4 1.07
Piocolecisto 4 1.07
Hidrops vesicular 10 2.68
Plastron vesicular 11 2.95
Vesicula necrética 6 1.61
Sindrome adherencial 14 3.75
Otras 18 4.83
Ninguna 190 50.94
Total 373 100.00
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Las complicaciones de las patologias quirurgicas
estan relacionadas con antecedentes patolégicos
personales como colelitiasis, diabetes mellitus,
hipotiroidismo, alcoholismo, obesidad, COVID-19,
entre otros con un 22.8%, seguido de la
automedicacion 7.2%. El tiempo que los pacientes
se demoraron en acudir al hospital tras presentar
sintomatologia abdominal fue menor o igual de 24
horas 53.6%, la duracion de estadia hospitalaria
luego de presentar patologia quirdrgica fue menor
a 2 dias.

DISCUSION

Las estadisticas nacionales del Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos (INEC) indicaron que en
Ecuador se redujo la patologia quirurgica en un
60%, en la ciudad de Cuenca en sus dos hospitales
centinelas, el panorama fue el siguiente en el
HVCM se realizaron 1 850 cirugias de emergencia
entre marzo y agosto de 2020, en comparacion
con 3 045 en 2018; es decir, un 39.3% menos;
mientras en el Hospital José Carrasco Arteaga se
reportaron 483 064 casos de abdomen agudo en
el afo 2019, frente a 254 871 en 2020"*"® lo que
representa una disminucion en 47.3%.

En el presente estudio, las patologias
apendiculares, vesiculares y hernias fueron
frecuentes, compartiendo similitud con lo que
sucedid a nivel nacional™™.

La poblacion mas afectada por patologia quirtrgica
no traumatica fueron adultos jévenes entre 21 y
30 afios con un porcentaje de 31.9%, datos que
concuerdan con el estudio de Reichert', realizado
en el Hospital Aliabad, con un grupo etareo 20-29
anos en 36.4 %.

Los adultos presentaron complicaciones con
mayor frecuencia como lo demostré Winter y
colaboradores'™ en un estudio multicéntrico en
Europa, con tasas de mortalidad hospitalaria
quirdrgica en general del 3.6%, en comparacion
con el 15.5% para aquellos con COVID-19.

La morbilidad abdominal fue mayor para
entidades nosolégicas de vesicula y apéndice,
situacién similar a la reportada por Scheijmans y
collaboradores'” en Paises Bajos, que encontraron
aumento en la incidencia de apendicitis necroética y
perforativa”'”.

En Espafa, durante la pandemia se destaca el
tratamiento conservador de la colecistitis aguda, no
obstante, el retraso en el tratamiento juega un papel
crucial en el resultado quirargico con aparicién
de apendicitis aguda, obstruccion intestinal,
enfermedad biliar aguda, hernia encarcelada y
perforacién de viscera hueca'®®,

El tiempo que tardaron los pacientes en
llegar al HVCM después de haber presentado
sintomatologia abdominal fue alrededor de 24 horas
53.6% y el tiempo de hospitalizacion tras presentar
patologia quirurgica, en la mayoria de ellos, fue
menor o igual a 2 dias; al respecto, Burgard’
registré sintomas en el 61% de las pacientes con
hospitalizacién de menos de 48 horas; la estadia
fue significativamente mas larga con un 21% de
pacientes ingresados durante 10 dias o mas (6 %
en 2019). En Argentina los datos son parecidos, el
promedio de dias de hospitalizacion fue de 3.24
dias, superior al promedio grupal pre pandemia:
1.89 dias?.

CONCLUSIONES

Las principales patologias quirirgicas que
se presentaron en el Hospital Vicente Corral
Moscoso durante la pandemia fueron la apendicitis
aguda y la colecistitis. Del total de las patologias
quirurgicas diagnosticadas, el 49.06% presentaron
complicaciones, siendo la apendicitis aguda en
fase necrética la mas frecuente.
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Clinico.

Left bronchial trauma. Clinical case.

Coronel Yanez Andrés Paul’, Cavo Frigerio Raul Alejandro?, Vidal
Adrian Ramon?, Turconi Carrozzi Juan Ignacio®, Petruzzi Giselle®

RESUMEN

Introduccién: el traumatismo bronquial es una patologia poco frecuente,
y de dificil diagnéstico. Su presentacién implica un riesgo inminente de
fallecimiento del paciente, inclusive antes de llegar a la sala de emergencia
o de que lleguen los organismos de socorro. La lesién bronquial debe ser
sospechada, a tiempo diagnosticada y resuelta en un lapso no mayor a 48
horas.

Caso clinico: paciente de 30 afios de edad, sufre un impacto frontal con
la puerta de un auto mientras viajaba en bicicleta, al instante presentd
dolor toracico intenso, disnea y enfisema subcutaneo. Se diagnosticé
de neumotdrax bilateral y una fractura bronquial izquierda que requirié
cirugia, se realizd una anastomosis bronquial término-terminal, con colgajo
vascularizado de proteccion, evolucion favorable con buena expansion
pulmonar izquierda. Alta hospitalaria sin complicaciones a los 50 dias
posteriores a la cirugia.

Conclusiones: la sospecha de lesion bronquial y la rapida actuacion de los
equipos intervinientes, permitié salvar la vida de esta paciente. La fractura
bronquial es una entidad que se debe tener presente ante un paciente
politraumatizado.

Palabra clave: trauma de torax, lesién bronquial, anastomosis bronquial.
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ABSTRACT

Introduction: Bronchial trauma is a rare pathology,
and difficult to diagnose. When this pathology
occurs, the patient dies long before reaching the
emergency room, or even before the relief agencies
arrive. Bronchial injury must be suspected,
diagnosed early and resolved in a period not
exceeding 48 hours.

Clinical case: a 30-year-old patient suffered
a frontal impact with a car door while riding a
bicycle, immediately presenting intense chest pain,
dyspnea, and subcutaneous emphysema. He was
diagnosed with bilateral pneumothorax and a left
bronchial fracture that required surgery, an end-to-
end bronchial anastomosis was performed, with
a vascularized protection flap, favorable evolution
with good left lung expansion. Hospital discharge
without complications 50 days after surgery.

Conclusion: The suspicion of bronchial injury
and the rapid action of the intervening teams
allowed saving the life of this patient. Bronchial
fracture is an entity that must be kept in mind in a
polytraumatized patient.

Key word: chest trauma, bronchial injury, bronchial
anastomosis.
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INTRODUCCION

El trauma bronquial es una patologia poco
frecuente, debido a que la gran mayoria, cerca
del 81% de pacientes con lesiones de la via
respiratoria fallecen inmediatamente o antes de
llegar al hospital, por neumotoérax a tension. Tiene
una incidencia de 0.2% al 8% de todos los casos
de trauma cerrado de torax'2.

El tiempo de viaje al hospital es crucial para
estos pacientes, determinando el prondstico.
El neumotdérax y el neumomediastino son los
dos signos radiolégicos mas comunes, pero
no especificos; el signo del pulmén caido y la
interrupcion de la columna de aire en la via
respiratoria son especificos de esta lesion.
La broncoscopia es el método ideal para su
diagnéstico®.

Se presenta el caso de una paciente que sufrié
un traumatismo cerrado de térax, causandole una
fractura bronquial izquierda, quien requirié una
intervencidn quirurgica de urgencia por el equipo
de cirugia de torax.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 30 afios de edad, sexo femenino,
residente de la ciudad de La Plata, Buenos Aires,
Argentina, quien sufre un impacto frontal con
la puerta de auto mientras viajaba en bicicleta,
ingresé a otro nosocomio, llevada por el servicio
de emergencia medicas; al ingreso, la paciente
se encontré consiente, orientada en tiempo vy
persona, refirio dolor precordial intenso, dolor
abdominal y hemoptisis. Negd antecedentes
patolégicos y quirirgicos de importancia. Al
examen fisico TA: 120/70 mmHg, FC: 110 por min,
FR: 30 por minuto, saturacion de oxigeno: 90%
con aire ambiente, Glasgow 15/15. En la revisién
secundaria se encontrd enfisema subcutaneo en
region cervical y toracica, a predominio izquierdo,
con regular mecanica ventilatoria; a la auscultacion
se constaté hipoventilacion en hemitérax izquierdo;
el abdomen se encontré blando, depresible,
doloroso a la palpacion profunda en hipocondrio
derecho, sin defensa, sin reaccion peritoneal. Se
realizé ecografia FAST en la sala de emergencia,
observandose abundante liquido libre en cavidad
abdominal, no se observé derrame pericardico
y los sacos pleurales de dificil evaluacion. Por
semiologia respiratoria, en la sala de emergencia
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se colocd un drenaje pleural izquierdo, el mismo
que oscila y burbujea en gran medida, con escaso
débito serohematico. Una vez colocado el drenaje
pleural izquierdo se realizd una tomografia
de encéfalo, cuello, térax, abdomen vy pelvis,
encontrandose en la tomografia de térax (Imagen
N°1) enfisema subcutaneo a predominio izquierdo,
neumotérax bilateral, avenamiento pleural

izquierdo y neumomediastino; luego de observar
la tomografia, el equipo de salud actuante decidié
colocarundrenaje pleural derechoy posteriormente
una laparotomia exploradora en busca de la lesion
abdominal. Durante el acto quirurgico se encontré
una laceracién hepatica pequefia, la cual se
resolvié con maniobras hemostaticas.

5

Lung: 2.(

Imagen N°1

Tomografia de térax: se observd neumotorax bilateral (%), neumomediastino (flecha color rojo), el
drenaje pleural izquierdo (flecha color naranja), enfisema subcutaneo a predominio izquierdo (flecha
color amarillo).

En el intraoperatorio abdominal, el equipo de
anestesia not6 gran aerorragia por los dos drenajes
pleurales, con predominio izquierdo y pérdida de
volumen tidal. La paciente pas6 intubada a terapia
intensiva, con una mala evolucion, los drenajes
pleurales persistieron con gran aerorragia, por lo
que deciden la derivacion al hospital especializado
en cirugia toracica. Debido a la condicion critica
de la paciente, un equipo quirurgico de cirugia
toracica decidié acudir y evaluar a la paciente en
ese nosocomio, en colaboracion con el equipo de
broncoscopia.

El equipo de broncoscopia realizd una
fibrobroncoscopia, en la que se observd un
hematoma sobre la pared membranosa, en el tercio
superior de la traquea, de 3 cm de longitud; en el
tercio inferior de la traquea observé una laceracion
longitudinal de la pared membranosa préxima a
la bifurcacién; en el bronquio fuente izquierdo, a
4 cm de la carina, una laceracion de la mucosa
bronquial con exposicion de cartilago en el 50%
de la circunferencia bronquial. Inmediatamente

se decidié ingresar a quiréfano y realizar una
toracotomia posterolateral izquierda exploradora.

Se colocé a la paciente en decubito lateral
derecho, se realizé la toracotomia en el 5to espacio
intercostal. Al ingresar al espacio pleural se observo
gran enfisema mediastinal, con una solucién de
continuidad en pleura mediastinica de 2 cm x 1cm,
con aerorragia intensa (Imagen N°2), un hematoma
mediastinal entre el cayado de la aorta e hilio
pulmonar. Se procedié a la apertura de la pleura
mediastinal anterior y posterior, identificando las
estructuras del mediastino e hilio pulmonarizquierdo,
luego de la exposicion de las estructuras se
observo una fractura bronquial con gran aerorragia,
de bordes irregulares (Imagen N°3), se decidio
reavivar los bordes bronquiales y anastomosis
bronquial término terminal con sutura interrumpida
tanto en la pared posterior, lateral y anterior.
(Imagen N°4A). Una vez terminada la anastomosis
bronquial, se comprobd la permeabilidad bronquial
con la insuflacion del pulmén, asi también la
hermeticidad de la sutura bajo agua. (Imagen N°4B)
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Para proteger la anastomosis se coloco un colgajo
de musculo intercostal, (Imagen N°4C) ademas dos
drenajes pleurales y se cerr6 la toracotomia segun
el protocolo.

Imagen N°2.

Solucién de continuidad de 2 cm x1 cm en pleura
mediastinal, con aerorragia profusa.

Imagen N°3.

Bordes irregulares del bronquio fuente izquierdo y
reavivamiento de bordes.

Imagen N° 4.

Se realizé la anastomosis bronquial termino-terminal sin tensioén, con puntos interrumpidos, con suturas
de polidioxanona (PDS) 4-0(A), Comprobacion de hermeticidad de anastomosis (B), Confeccion de
colgajo muscular (C).

El  equipo de broncoscopia realiz6 una
fibrobroncoscopia postoperatoria, en la que se
observo la linea de sutura anastomotica, con sus
bordes bien afrontados. Luego de ello, continuando
con la exploracion quirurgica de la paciente, se
realiz6 una videotoracoscopia exploradora derecha
en la que se encontré un importante hemotdrax
derecho, un gran hematoma mediastinal superior
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a la vena acigos; se realizé un lavado abundante
de la cavidad y colocacion de un drenaje pleural.

Las condiciones clinicas de la paciente no
permitieron extubarla inmediatamente terminadas
las cirugias, pasando a terapia intensiva con
prondstico reservado.
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Transcurridas 24 horas de la cirugia se realizd
una radiografia de toérax, en la que se observd
una adecuada expansion pulmonar izquierda,
(Imagen N°5A) con una favorable evolucion clinica
de la paciente. Ocho dias después de la cirugia,
la radiografia de térax mostré un velamiento total
del hemitérax izquierdo, por lo que se solicitd
una broncoscopia, encontrandose una marcada
disminucioén de la luz bronquial a nivel de la sutura,
inmediatamente se dilaté con broncoscopio rigido
de 7 mm, y se colocd una protesis bronquial
siliconada de 11 mm x 40 mm.

La paciente fue mejorando su evolucion clinica,
pero al dia 14 postoperatorio, la presentd
temperatura de 39°C, inestabilidad hemodinamica,
se realizdé examenes de laboratorio encontrandose
una leucocitosis, en la tomografia de térax se

observé abundante derrame pleural izquierdo,
interpretandose el cuadro como un empiema,
por tal motivo se realizd una decorticacion
pleuropulmonar izquierda.

Luego de las intercurrencias antes mencionadas,
la paciente evolucioné favorablemente siendo
extubada a los 20 dias posteriores a la cirugia,
paso a una sala general luego de 43 dias de haber
permanecido en terapia intensiva, y se otorga el
alta hospitalaria a los 50 dias de internacién. La
paciente permanecio en controles rutinarios para su
rehabilitacion. Seis meses luego del traumatismo
acudié a control por consultorio externo, con una
radiografia de térax, (Imagen N°5B) en la que se
aprecié una adecuada expansién pulmonar; se
programé una broncoscopia para remocion de la
prétesis bronquial, manteniendo una adecuada luz.

Imagen N°5.

Radiografia de térax al primer dia posterior a la cirugia (A), y a los 6 meses luego del traumatismo, (B) en
la que se observo buena expansiéon pulmonar.

DISCUSION

El traumatismo toracico esta considerado como
la tercera causa de muerte en todos los grupos
etarios después de la enfermedad cardiovascular
y el cancer, sin embargo, en las primeras cuatro
décadas de la vida, el trauma toracico es la causa
mas comun de muerte. Se clasifica en penetrante,
siendo las heridas de armade fuegoyarmablancalas
entidades que representan a este grupo, con un 30%
de prevalencia; y el traumatismo cerrado de torax
representado por las caidas de altura, accidentes de
trénsito y accidentes laborales; estos representan el
70% de todos los traumatismos toracicos, mismos

que dependen de diversos factores?. Las lesiones
mayores de la via aérea pueden ser por trauma
cerrado, penetrante o iatrogénico.”® La lesion
bronquial luego de un traumatismo cerrado del
térax es poco frecuente y potencialmente mortal,
observandose un desgarro o ruptura bronquial. Los
signos y sintomas observados son inespecificos,
mismos que dificultan el diagnéstico oportuno.
En el paciente se encontrd: disnea, enfisema
subcutaneo, dolor toracico y hemoptisis, al examen
fisico: taquipnea, taquicardia, enfisema subcutaneo,
hipoventilacion pulmonar, crepitacion 6sea en caso
de haberlo. En la radiografia de térax se aprecia un
neumotdrax unilateral o bilateral, neumomediastino,
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enfisema subcutaneo y atelectasia pulmonar*'2. Se
debe sospechar una lesion traqueobronquial si hay
neumotdrax persistente con fuga aérea continua a
través de los drenajes pleurales®'213,

Tres mecanismos son los que actuan lesionando la
traqueaylos bronquios al momento del traumatismo,
pudiendo actuar solos o en combinacién. 1) Una
compresion anteroposterior de alta energia,
que produce una disminucion del diametro
anteroposterior del térax, en consecuencia, un
ensanchamiento lateral del térax y por ende un
estiramiento lateral de los bronquios principales. La
lesion se produce cuando la fuerza ejercida excede
la elasticidad del tejido traqueo bronquial. 2) Una
desaceleracidon brusca durante la cual, se ejerce
el maximo esfuerzo cortante en los dos puntos
fijos de la traquea que son el cartilago cricoides
y la carina. La lesion se produce cuando la fuerza
es suficientemente fuerte para rasgar el tejido.
3) Aplastamiento de la traquea y los bronquios
principales entre la columna y el esternén®.

El signo de pulmén caido es especifico de
lesion bronquial. El uso rutinario de tomografia
computarizada en trauma cerrado de térax ayuda
para la deteccion del sitio de lesién, con una
especificidad que alcanza el 94%55.

El estdndar de oro para el diagnéstico y
caracterizacion de las lesiones de las vias
respiratorias es la broncoscopia, para evaluar
la topografia, la extension y la profundidad de la
lesion. Las lesiones pueden ser transversales,
entre los anillos traqueales, longitudinal a lo largo
de la traquea membranosa, o compleja con una
combinacion de los dos tipos de ruptura, o roturas
multiples'™1¢. La broncoscopia debe realizarse en
quiréfano, con respaldo anestésico completo, de
tal manera que se pueda pasar el broncoscopio y
posteriormente dejar un tubo endotraqueal distal
al sitio de ruptura o aislar el pulmoén con un tubo
doble luz. En las lesiones que tiene compromiso
de la columna cervical estda contraindicado la
broncoscopia rigida, siendo la broncoscopia
flexible el método de eleccién®s.

El manejo de los desgarros pequefnos, menores a
1 cm se deben someter a un manejo conservador,
el manejo quirdrgico se utiliza para los casos con
desgarros mayores a 1 cm, con neumotorax, que
no mejora con el drenaje pleural, neumomediastino,
con inestabilidad hemodinamica. Se debe realizar
de manera temprana para prevenir complicaciones
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tales como estenosis bronquial, infecciones

respiratorias y bronquiectasias’®.

Cuando la lesion traqueobronquial se localiza
en el bronquio fuente, la intubacién con un tubo
doble luz es ideal para el manejo de la via aérea,
pero cuando la lesidon se encuentra en la carina
existe el riesgo de lesionar aun mas al momento
de intubar al paciente. La cirugia se aborda a
través de una toracotomia posterolateral derecha,
misma que se realiza en todas las lesiones de la
traquea, carina y bronquio fuente derecho, asi
también en las lesiones de los primeros 2.5 a 3
cm del bronquio fuente izquierdo. El acceso por
toracotomia posterolateral izquierda esta indicado
para lesiones del bronquio fuente izquierdo. Se
desaconseja el decubito lateral cuando existe
gran contusion pulmonar, pudiendo llegar a tener
complicaciones con la ventilacion y desaturacién
del paciente. La anastomosis bronquial se debe
realizar con vicryl 4-0 y/o eventualmente con PDS
3-0, 4-0, reforzando la anastomosis con un colgajo
musculo intercostal para proteccion®”1214,

Las complicaciones en la anastomosis bronquial
se presentan al mes de la cirugia, aumentando
la  morbilidad y mortalidad del paciente:
estenosis, dehiscencia, infeccion, granulomas,
traqueobroncomalacia y fistula. Su tratamiento
va desde una conducta expectante, hasta el
manejo endoscopico con colocacién de stents
endobronquiales o reparacion quirurgica. Se debe
evaluan cuidadosamente cada caso en particular
para tomar la decision adecuada®®'%",

CONCLUSIONES

Las lesiones bronquiales son entidades poco
frecuentes, pudiendo llevar a la muerte de los
pacientes. La sospecha diagndstica temprana y
oportuna, permiti6 que el caso de esta paciente
tuviera una evolucion favorable luego de 50 dias
de internacion, superando las intercurrencias
presentadas. Actualmente la paciente realiza su
vida cotidiana; dejé de utilizar la bicicleta como
medio de transporte.

ASPECTOS BIOETICOS

Los autores cuentan con el consentimiento
informado del paciente y guardaron total
confidencialidad de los datos durante el proceso
de investigacion.



Traumatismo bronquial izquierdo. Caso Clinico.

Coronel Yanez Andrés Paul, Cavo Frigerio Raul Alejandro, Vidal Adrian Ramén, Turconi Carrozzi Juan Ignacio, Petruzzi Giselle

INFORMACION DE LOS AUTORES

- Coronel Yanez Andrés Paul. Médico. Especialista
en Cirugia de Térax. Centro de Especialidades
Médicas de la Universidad de Cuenca. Cuenca-
Azuay-Ecuador.
e-mail: paulcoronely@gmail.com.

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0245-4447

- Cavo Frigerio Raul Alejandro. Médico.
Especialista en Cirugia General. Subespecialista
en Cirugia de Torax. Subespecialista en Cirugia
Bariatrica. Hospital interzonal especializado de
agudos y crénicos “San Juan de Dios”. La Plata-
Buenos Aires-Argentina.
e-mail: raulcavo@gmail.com.

ORCID: https://orcid.org/0009-0003-7179-3052

- Vidal Adrian Ramon. Médico. Especialista en
Cirugia General. Subespecialista en Cirugia
de Toérax. Hospital interzonal especializado de
agudos y crénicos “San Juan de Dios”. La Plata-
Buenos Aires-Argentina.
e-mail: adrianvidal@yahoo.com.ar.

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2658-9143

- Turconi Carrozzi Juan Ignacio. Meédico.
Especialista en Cirugia General. Subespecialista
en Cirugia de Toérax. Hospital interzonal
especializado de agudos y cronicos “San Juan
de Dios”. La Plata-Buenos Aires-Argentina.
e-mail: juanturconicarrozzi@gmail.com.

ORCID: https://orcid.org/0009-0008-4527-0537

- Petruzzi Giselle. Médico. Especialista en Cirugia
General. Subespecialista en Cirugia de Torax.
Hospital interzonal especializado de agudos y
cronicos “San Juan de Dios”. La Plata-Buenos
Aires-Argentina.
e-mail: gpetruzzi100@hotmail.com.

ORCID: https://orcid.org/0009-0003-3650-9300

CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

CA,RC, VR, TJy PG participaron de laidea y disefio
de la investigacion, la recoleccion, procesamiento
y analisis de datos, asi como la elaboracién y
revision del manuscrito.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Autofinanciado.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

Naggar A, Jellal S, ElI Fenny J, Saouab
R. Bronchial tear consecutive to blunt
chest trauma. Clinical case reports,
2022;10(4);e05767. doi.org/10.1002/
ccr3.5767

Dogrul B, Kiliccalan I, Asci E, Peker S. Blunt
trauma related chest wall and pulmonary
injuries: An overview. Chinese journal of
traumatology ~ 2020;23(3):125-138.  doi.
org/10.1016/j.cjtee.2020.04.003

Saleh M, Beshir H, Mohammed W, Sanad,
M.  Tracheobronchial injuries: tertiary
center experience. Asian Cardiovascular
Thoracic Annals. 2020;28(1):22-28.
doi:10.1177/0218492319893822

Diaz C, Carvajal D, Morales E, Sangiovanni
S. Right main bronchus rupture
associated with blunt chest trauma: a case
report. International Journal of Emergency
Medicine. 2019;12(39):1-4. doi.org/10.1186/
$12245-019-0258-3

Boutros J, Marquette C, Ichai C, Leroy S,
Benzaquen J. Multidisciplinary management
of  tracheobronchial  injury.  European
Respiratory Review 2022;31:210126.
doi.10.1183/16000617.0126-2021.

Jamal H, Abu W, Al-Saleh A, Saad H,
Termos S. Complex bronchial ruptures in
blunt thoracic trauma: management and
outcome. Indian Journal of Thoracic and
Cardiovascular Surgery 2022;37:311-315.
doi.org/10.1007/s12055-020-01034-8

Chamogeorgakis T, Moquin K, Simoff M,
Nemeh H. Repair of Bronchial Anastomosis
Following Lung Transplantation. Thorac
Cardiovasc Surg 2022;70(06):527-530. doi:
10.1055/s-0041-1723002

Bottero S, Meucci D, Trozzi M, Carotti
A. Dehiscence of Bronchial Anastomosis

Volumen 40 | N° 3| Diciembre 2022 | Pags. 49-56 55



Revista de la Facultad de Ciencias Médicas Universidad de Cuenca
ISSN: impreso 1390-4450 digital 2661-6777

10.

11.

12.

13.

14.

15.

56

After Lung Transplantation: A Successful
Unconventional Treatment. The Annals of
thoracic surgery. 2018;106(2):e81—e83. doi.
org/10.1016/j.athoracsur.2018.02.058

Crespo M. Airway complications in lung
transplantation. Journal of thoracic disease,
2021; 13(11), 6717-6724. doi.org/10.21037/

jtd-20-2696

Varela A, Hoyos L, Romero A, Campo-
Cafaveral J, Crowley S. Management
of Bronchial Complications After Lung
Transplantation and Sequelae. Thoracic
surgery clinics, 2018; 28(3):365-375. doi.
org/10.1016/j.thorsurg.2018.04.006

Luna B, Paoletti L, Denlinger C, Pastis
N, Whelan T. Closure of a post-transplant
bronchial dehiscence with endobronchial
fibrin sealant. The Annals of thoracic surgery.
2018;106(4):e193—e195.  doi.org/10.1016/j.
athoracsur.2018.03.077

Pulle M, Asaf B, Puri H, Bangeria S, Bishnoi
S, Kumar, A. Factors determining surgical
outcome after bronchial re-implantation for
traumatic main bronchus transection. Lung
India. 2021;38(2):128-133. doi.org/10.4103/
lungindia.lungindia_306_20

Welter S, Essaleh W. Management of
tracheobronchial injuries. Journal of thoracic
disease, 2020;12(10): 6143-6151. doi.
org/10.21037/jtd-2019-as-05

Li Y, Wang G, Wu C, Pan Z, Li H, Wang Q.
et al. Experience of diagnosis and treatment
of traumatic bronchial rupture in children
in a single clinical center. Pediatric surgery
international.  2020;36(9):1019-1025. doi.
org/10.1007/s00383-020-04703-2

Lovelock T, Cheng A, Doi A, Zimmet A,
Gooi J, Fitzgerald M. Blunt bronchial injury
managementwith veno-venous extracorporeal
membrane oxygenation providing a peri-

Volumen 40 | N° 3 | Diciembre 2022 | Pags. 49-56

16.

operative ‘survival bridge’. Trauma case
reports. 2020;31:100388. doi.org/10.1016/j.
tcr.2020.100388

Antonescu |, Mani V, Agarwal S. Traumatic
injuries to the trachea and bronchi: a
narrative review. Mediastinum. 2022;6(22)1-
12. doi: 10.21037/med-21-21



REVISTA DE LA
FACULTAD DE

CIENCIAS
MEDICAS

UNIVERSIDAD DE CUENCA

VOLUMEN 40 | N° 3 | DICIEMBRE 2022

FECHA DE RECEPCION: 07/05/2022
FECHA DE APROBACION: 30/11/2022
FECHA PUBLICACION:  09/12/2022

[ |

1. Médico. Especialista en Medicina
Interna. Universidad de Cuenca,
carrera de Medicina. Hospital
Humanitario Fundacién Pablo
Jaramillo Crespo, Medicina Interna
Cuenca - Ecuador

2. Médico. Hospital San Martin de
Porres
Cuenca - Ecuador

3. Bioquimica Farmacéutica.
Universidad Catélica de Cuenca,
Departamento de Posgrados.
Cuenca - Ecuador.

4. Estudiante de la carrera de
Medicina, Universidad del Azuay.
Cuenca - Ecuador.

Clinical
Case

Caso
Clinico

https://doi.org/10.18537/RFCM.40.03.07

Correspondencia:
dforellanac891@hotmail.com

Direccion:
Vargas Machuca 6-13

Cédigo Postal:
010101

Celular:
0984276134

Cuenca - Ecuador

Sindrome de Stevens-Johnson por consumo
de farmacos: reporte de caso

Stevens-Johnson syndrome due to drug use: case report

Orellana Cobos Danilo Fernando', Delgado Andrade Paola Gabriela?,
Orellana Cobos Ana Belén® Quezada Urdiales Carlos Gabriel*,
Quituisaca Vizhnhay Byron Fernando*

RESUMEN

Introducciéon: el sindrome Stevens-Johnson es una reaccion de
hipersensibilidad mucocutanea grave, poco frecuente, desencadenada
generalmente por medicamentos; el diagndstico primordialmente es clinico
en base a los antecedentes del paciente.

Caso clinico: mujer de 59 afos, luego de ingerir zopiclona, simvastatina
y clopidogrel durante cinco dias presenta lesiones maculo papulares
eritemato violaceas en abdomen, térax y extremidades. Al ingreso febril, con
hipoxemia y falla renal aguda que empeoré con el uso de beta lactamicos,
aumentando la extension de las lesiones y evidenciandose flictena en
abdomen. Los paraclinicos resultaron negativos para enfermedades
autoinmunes; presentando mejoria progresiva luego de suspenderse
los farmacos desencadenantes mas el uso de corticoterapia y medidas
de soporte; diagnostico clinico y epidemiolégico de sindrome de Stevens
Johnson. Al séptimo dia del alta, se logro resolucion completa del cuadro,
sin complicaciones.

Conclusiones: el diagnodstico clinico temprano del sindrome de Stevens
Johnson, junto con el conocimiento de los efectos téxicos poco frecuentes
de los farmacos; permite la instauracion de un tratamiento de soporte
oportuno, disminuyendo el riesgo de morbi-mortalidad.

Palabras clave: clopidogrel, simvastatina, sindrome de Stevens-Johnson,
toxicidad.

Volumen 40 | N° 3 | Diciembre 2022 | Pags.57-64 57



Revista de la Facultad de Ciencias Médicas Universidad de Cuenca

ISSN: impreso 1390-4450 digital 2661-6777

ABSTRACT

Introduction: Stevens-Johnson syndrome is a rare
severe mucocutaneous hypersensitivity reaction,
generally triggered by medications; the diagnosis
is primarily clinical based on the patient’s history.

Clinical case: This is a case of a 59-year-old
female patient; who after ingesting zopiclone,
simvastatin and clopidogrel for five days presented
violaceous erythematous maculopapular lesions
on the abdomen, chest and extremities. Febrile on
admission, with hypoxemia and acute renal failure
that worsen with the use of beta-lactam, increasing
the extent of the lesions and showing a blister in
the abdomen. The paraclinical tests were negative
for autoimmune diseases; presenting progressive
improvement after suspending the drugs that
trigger the disease plus the use of corticosteroid
therapy and support measures; clinically and
epidemiologically diagnosed with Stevens Johnson
syndrome. On the seventh day after discharge,
complete resolution of the condition was achieved,
without complications.

Conclusion: the early clinical diagnosis of Stevens
Johnson syndrome, and the knowledge of the rare
toxic effects of drugs; allows the establishment of
a timely support treatment, reducing the risk of
morbidity and mortality.

Key words: clopidogrel, simvastatin, Stevens-
Johnson syndrome, toxicity.

INTRODUCCION

El sindrome de Stevens-Johnson es una reaccién
mucocutanea caracterizada por la aparicion
de ampollas y lesiones pleomorficas en piel
con compromiso de mucosas ocular, oral y
genital; generalmente secundario al consumo de
medicamentos’.

El primer reporte de esta enfermedad fue
publicado en 1922 por Albert Manson Stevens y
Frank Chambliss Johnson en el American Journal
of Diseases. Posteriormente, Alan Lyell describe el
primer caso de necrolisis epidérmica toxica bajo el
nombre de sindrome de Lyell?3.

A pesar de ser infrecuente, este sindrome
es potencialmente mortal si no se maneja
adecuadamente. Yang* y colaboradores reportaron
incidencias de 1 - 2 casos por millén y 10 a 19
casos por millén en grupos de 20 - 29 afios y
mayores de 70 afos, respectivamente; existiendo
un mayor predominio en mujeres a razén de 3:1.
El porcentaje de superficie corporal afectada es
determinante para diferenciarlo de la forma mas
grave, la necrdlisis epidérmica toxica* (Tabla N°1).

Se trata de una reaccion de hipersensibilidad
tipo IV, donde los remanentes quimicos de
ciertos medicamentos en sangre forman un
complejo inmune con las proteinas plasmaticas
transportadoras 'y son identificados como
antigenos por el sistema inmune; estos se
presentan a los linfocitos T e inducen una mayor
proliferacion de linfocitos T CD8+ y natural killers
que liberan granulisina e IL-15, promoviendo
la necrodlisis de queratinocitos. Adicionalmente,
existe una expresion anémala de receptores Fas
en la superficie de los queratinocitos que inducen
la apoptosis de las mismas?®S.

Tabla N°1

Diferencia entre sindrome de Stevens-Johnson y necrdlisis epidérmica
tdxica, segun porcentaje de piel afectada.

Denominacion

Superficie corporal afectada

Sindrome de Stevens-Johnson

Sobrelapamiento entre Stevens-

Johnson y necrdlisis epidérmica
téxica
Necrolisis epidérmica téxica

<10%
10 - 30%

> 30%

Fuente: Hasegawa A, Abe R.2*
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El consumo de medicamentos es la etiologia mas
frecuente para su presentacion; los farmacos
con mayor riesgo son: alopurinol, sulfonamidas,
antiepilépticos, ansioliticos, antibidticos y AINES
(antiinflamatorios no esteroideos). No obstante
muchos otros medicamentos se han asociado con
el desarrollo de este sindrome’?,

Inicialmente las manifestaciones clinicas son
inespecificas; suele existir la presencia de
fiebre dias previos a la aparicion de las lesiones
cutaneas; presentado posteriormente maculas
violetas o purpuricas que inician en térax,
abdomen y porciones proximales de extremidades,
acompanadas de lesiones ampollosas con signo
de Nikolsky positivo. A nivel de la mucosa oral
es comun la presencia de uUlceras o erosiones
hemorragicas cubiertas de una membrana grisacea
que impide la ingesta de liquidos y nutrientes por
su caracteristica dolorosa. Las mucosas oculares
cumplen un papel diagndstico y pronéstico de la
enfermedad®'®. EIl SCORTEN es una herramienta
prondstica de la mortalidad y debe ser usado en
todo paciente con sindrome de Stevens-Johnson o
necrolisis epidérmica toxica.

Su diagndstico principalmente es clinico, basado
en las caracteristicas de las lesiones dérmicas junto
con el antecedente del consumo farmacoldgico.
Los examenes de laboratorio en ocasiones pueden
reportar aumento de las enzimas hepaticas, de
la velocidad de eritrosedimentacion y proteina C
reactiva; microalbuminuria, aumento del BUN,
desequilibrios hidroelectroliticos y linfopenia™.

El tratamiento inicial consiste en suspender
el medicamento que desencadend el cuadro,
acompafnado de medidas de soporte. La terapia
con corticosteroides o antibioticos profilacticos no
han sido concluyentes y no se recomiendan. La
terapia con inmunoglobulina intravenosa tiene un
ligero beneficio para los pacientes; la plasmaféresis
ha demostrado ser mas beneficiosa para ralentizar
el progreso de la enfermedad’.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 59 afios de edad, viuda, instruccion
primaria completa; con antecedente de
hipotiroidismo desde hace 3 afios en tratamiento
con levotiroxina 75 mcg, hipertensién arterial
primaria desde hace 10 anos tratada con
losartan 100 mg; sin antecedentes familiares

Quituisaca Vizhnay Byron Fernando

de importancia. Refiere que 5 dias previo a su
ingreso, tras valoracion médica rutinaria inicio
ingesta de clortalidona 25 mg como ajuste al
esquema antihipertensivo, zopiclona 7.5 mg
por insomnio de reciente inicio, simvastatina
40 mg cada dia por dislipidemia evidenciada en
paraclinicos y clopidogrel 75 mg, luego de tres
dias presenta lesiones maculo papulares en
abdomen que aumentan progresivamente de
tamafio, extendiéndose a térax y extremidades,
acompafadas de prurito y malestar general.

Al examen fisico se encontraba febril (38.9°C),
con hipoxemia (saturacion periférica 82% al aire
ambiente) y taquipnea (24 respiraciones por
minuto). En piel se evidenciaba lesiones maculo
papulares eritemato violaceas, pruriginosas, en
térax, abdomen, y extremidades; con ulceras en
mucosa oral (Imagen N°1)

Imagen N°1

Lesiones maculopapulares eritemato violaceas
localizadas en abdomen, térax y extremidades.
Ulceras orales en labio inferior.

Biometria dentro de los parametros de normalidad,
aumento de la creatinina en 1.90 mg/dL,
hipokalemia leve (3.35 mmol/l) con PCR elevado
(89.99 mg/l) y transaminasas incrementadas (TGO
en 47.8 U/l y TGP en 50.9 U/l)

En el servicio de emergencia se administro
hidrocortisona por una ocasién bajo el diagnéstico
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presuntivo de urticaria, junto con amoxicilina mas
acido clavulanico sospechando una probable
infeccion respiratoria; sin embargo, luego de 6
horas la extensién y tonalidad de las lesiones
aumentaron, evidenciandose flictena en abdomen
(Imagen N22), por lo que se decidié suspender el
antibiotico.

Imagen N2

Lesion maculopapular en abdomen que
posteriormente evoluciona a flictena.

Se realizaron pruebas autoinmunes (ANA,
p-ANCA, c-ANCA, Anti — DNA, Anti CCP,
complemento C3 — C4, anti — Smith) con resultados
negativos; considerandose un diagnostico clinico
de Sindrome de Stevens Johnson. Se mantuvo
la hidratacion intravenosa junto con corticoterapia
(metilprednisolona 1 gramo cada dia, por 3 dias) y
antihistaminico (loratadina 10 miligramos via oral
cada 12 horas), logrando una evolucién favorable.
Al cuarto dia de hospitalizacion, se decide el
alta médica con funcién renal normal y resto de
paraclinicos dentro de parametros.

Al séptimo dia de seguimiento, se evidencia
desaparicion completa de las lesiones sin
complicaciones (Imagen N23)
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Imagen N°3

Evolucion favorable del cuadro, con desaparicion
de las lesiones dérmicas



Sindrome de Stevens-Johnson por consumo de farmacos: reporte de caso

Orellana Cobos Danilo Fernando, Delgado Andrade Paola Gabriela, Orellana Cobos Ana Belén, Quezada Urdiales Carlos Gabriel,

DISCUSION

Elsindrome de Stevens Johnson es una enfermedad
mucocutanea severa que forma parte de un amplio
grupo de toxicodermias derivadas generalmente, del
consumo de medicamentos™. La tasa de incidencia
es aproximadamente de 1 a 6 casos por milléon en
la poblacion europea y estadounidense; en Chile se
estima 3.87 casos por millén de personas al afo.
Es mas frecuente en la infancia (entre 1 a 10 afios)
y en adultos mayores (por encima de los 60 afios);
sin embargo, puede presentarse en cualquier grupo
etario existiendo una mayor proporcion de mujeres
en relacion con los hombres''%; coincidiendo con
las caracteristicas de la paciente en estudio.

La gran mayoria de cuadros son causados por la
ingesta de medicamentos; quedando en segundo
plano distintos tipos de infecciones como VIH,
hepatitis, herpes, tumores malignos, entre otros’®.
Los farmacos relacionados son anticonvulsivantes,
antibiéticos, antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) y antirretrovirales'-'®. En el presente caso
la ingesta reciente de simvastatina (estatina),
clopidogrel (antiagregante plaquetario) y zopiclona
(analogo de las benzodiacepinas), probablemente
determinaron el desarrollo de la enfermedad pues
fueron ingeridos dentro del periodo de tiempo
promedio para la aparicion de las lesiones (5 dias
previo al inicio de las manifestaciones clinicas).
Respecto al clopidogrel, existe escasa evidencia
que informe la aparicion de la patologia luego
de su uso. En Espafia, se reportd el caso de un
paciente de sexo masculino de 76 anos, quien tras
ser sometido a revascularizacion percutanea inicié
tratamiento con clopidogrel y estatinas, presentando
luego de cuatro dias las manifestaciones clinicas
del sindrome™.

En el estudio RACGRAD realizado en América
Latina se reportd que el 11.1% de los pacientes
que presentaron Stevens Johnson, consumieron
medicamentos clasificados como “otros”, dentro
de los cuales se encontraban las estatinas y
los derivados de las benzodiacepinas?’; en una
investigacién elaborada en Reino Unido por
Rojas D. y colaboradores?!, se mencionaba que
la enfermedad es una consecuencia poco comun
del consumo de zopiclona. En el presente reporte
de caso la introduccion de los tres farmacos como
parte de un esquema de tratamiento de reciente
inicio fueron determinantes para el desarrollo de
la enfermedad, sin poder especificar exactamente

Quituisaca Vizhhay Byron Fernando

cual sustancia fue la principal responsable de
su aparicion; pues, como parte del tratamiento
se suspendid todo farmaco con la posibilidad de
desarrollar toxicodermia, lograndose una evolucion
favorable de la paciente.

Lafase prodrémica de la enfermedad se caracteriza
por fiebre mayor a 39 °C, seguida por la aparicion
de las lesiones cutaneas atipicas en diana,
principalmente en térax, abdomen y extremidades;
afectando finalmente mucosas y respetando
cuero cabelludo, palmas y plantas?. Las lesiones
en la mucosa oral, ocular y genital afectan a un
90 % de los pacientes, siendo la conjuntivitis la
manifestacion mas frecuente?. El signo de Nikolsky,
que consiste en la separacion de la epidermis al
presionar el borde lateral de una flictena, puede
estar presente en algunos pacientes. En el presente
caso, las lesiones siguieron el patrén tipico de la
enfermedad afectando levemente mucosas, tanto
oral como ocular. La presencia de una flictena en el
abdomen, orient6 a la patologia. El compromiso de
la funcion respiratoria no fue debido a una causa
infecciosa; sino secundario al proceso inflamatorio
multisistémico propio de la enfermedad sumado a
la deshidrataciéon generada como consecuencia de
las manifestaciones dermatolégicas, propicié una
falla renal aguda que se resolvid posteriormente
con hidratacioén.

Con respecto al tratamiento, el objetivo es evitar
la progresion de las lesiones y tratar precozmente
las complicaciones derivadas del proceso de
hipersensibilidad caracteristico de la enfermedad.
La suspension de los farmacos presumiblemente
responsables de la patologia, la terapia de soporte,
manejo del dolor y tratamiento de las infecciones
asociadas; son los pilares de la terapéutica?*. Para
ello, la escala SCORTEN establece una guia para
la toma de decisiones en base a la mortalidad
estimada de la enfermedad al momento del ingreso
hospitalario del paciente?®. En el presente caso, la
mortalidad calculada al ingreso fue de 32.3%, por
lo que se mantuvo estricta monitorizacion de las
constantes vitales y se evalué continuamente la
funcion renal, hepatica y respiratoria de la paciente.
Se indicd hidratacion ajustada segun la superficie
corporal afectada y las pérdidas insensibles
calculadas.

Aunque no existe suficiente informacién en cuanto
a las terapias coadyuvantes en el tratamiento de
la enfermedad, algunas investigaciones sugieren
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la administracién de corticoide en la fase eritrodér-
mica inicial; teniendo precaucién de las infecciones
asociadas y la enfermedad acido péptica?®?. En la
paciente, la terapia con metilprednisolona permi-
tié disminuir el proceso inflamatorio multisistémico
que provoco la enfermedad; lograndose una reso-
lucion completa de las lesiones al séptimo dia del
alta hospitalaria, a base de antialérgicos e hidra-
tantes tépicos.

CONCLUSIONES

El sindrome de Steven Johnson es una enfermedad
poco frecuente desencadenada por farmacos
como la zopiclona, simvastatina y clopidogrel;
que, en este caso provocaron una toxicodermia,
cuyo diagnéstico clinico temprano y tratamiento
oportuno a base de corticoide, medidas de soporte
y suspensién del factor desencadenante, evitaron
una mayor progresion del cuadro; lograndose la
resolucién completa posterior al alta.
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Kwashiorkor, a serious consequence of pediatric malnutrition; a

case report
|

Arévalo Izquierdo Silvia Doménica', Cordova Reyes Diego Andrés’

RESUMEN

Introduccidn: la desnutricion es un estado de deficiencia de nutrientes
esenciales o mala asimilacién de los alimentos; es la principal causa de
retraso de crecimiento y desarrollo, y de infecciones a edades tempranas.
Se presenta un caso clinico cuyo diagndstico tardio permitié analizar el
contexto clinico y social.

Caso clinico: varon de 8 meses con antecedente de anemia y
ablactacién temprana, 45 dias antes del ingreso presenta placas marrones
liquenificadas descamativas, alternadas con parches hipopigmentados de
localizacion toracoabdominal, inguinogenital y en extremidades; ademas
edema facial y de miembros inferiores; peso y talla baja, irritabilidad y
temperatura de 38°C. El laboratorio reportd hipoproteinemia, anemia y
leucopenia; se diagnostica desnutricion cronica severa proteico-calorica
complicada con infeccion estafilocécica de piel y retraso del desarrollo.
Se tratd en hospitalizacion con antibioticoterapia, reposicién electrolitica y
plan de alimentacion con férmula, el paciente evolucioné favorablemente.

Conclusiones: eldiagnésticotardio de kwashiorkor representa un problema
multifactorial de orden clinico y social, paciente ingreso al servicio febril con
lesiones dérmicas importantes, edema, irritabilidad e hipertermia, retraso
en el crecimiento; es tratado con antibidticos, hidratacién y alimentacion
con férmula; el paciente mejora y es dado de alta.

Palabras clave: kwashiorkor, desnutricién, desnutricion proteico-caldrica,
atencion integrada en enfermedades prevalentes de la infancia.
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ABSTRACT

Introduction: malnutrition is a state of deficiency
of essential nutrients or poor assimilation of
food; it is the main cause of delayed growth and
development, and infections at an early age. A
clinical case is presented whose late diagnosis
allowed us to analyze the clinical and social context.

Clinical case: an 8-month-old male with a history
of anemia and early weaning, 45 days before
admission, presented scaly lichenified brown
plaques, alternating with hypopigmented patches
located in the thoracoabdominal, inguinogenital,
and extremity areas; also facial and lower limb
edema; low weight and height, irritability and a
temperature of 38°C. The laboratory reported
hypoproteinemia, anemia, and leukopenia;
Severe chronic  protein-calorie  malnutrition
complicated with staphylococcal skin infection and
developmental delay was diagnosed. The patient
was treated in hospital with antibiotic therapy,
electrolyte replacement and formula feeding plan,
with favorable evolution.

Conclusion: This case exemplifies the
consequences of a late diagnosis of kwashiorkor,
and represents a preventable and treatable
multifactorial  problem; therefore, an early
medical intervention is necessary that includes
a family approach to promote healthy eating and
development, prevention of malnutrition, and
together with a state intervention on the main
health determinants related to this entity.

Keywords: kwashiorkor, malnutrition, protein-
energy malnutrition, integrated management of
childhood illness.
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INTRODUCCION

Ecuador es el segundo pais con mayor indice
de desnutricion en América Latina y Caribe’,
3 de cada 10 nifios menores de 2 anos sufren
desnutricion cronica y el 2.3% por debajo de los 5
anos padecen desnutricion aguda; es la principal
causa de alteraciones en el crecimiento y talla?3;
ademas, representa el 45% de muertes en nifos
de 0 — 60 meses*.

Clinicamente se clasifica en desnutriciéon aguda
de peso bajo con respecto a la talla; global con
peso bajo para la edad y crénica con afeccion de
la talla respecto a la edad®. Una afeccién de orden
proteico-calérico a su vez puede presentarse
como: a) marasmo con emaciacion (desnutricion
energético-caldrica), b) kwashiorkor caracterizado
por edema periférico (desnutricion caldrica-
proteico) y c) mixta, combina los anteriores, en
todas coexisten con déficits de micronutrientes®®;
es mas frecuente en nifios entre 1 a 4 afos’.

La promocion en salud, prevencion de
desnutricion y diagnéstico temprano deben
ser prioridad sanitaria como se menciona en el
modelo de atencién integral en salud (MAIS). El
presente caso clinico tiene por objetivo demostrar
la importancia del diagndstico oportuno de la
desnutricion a fin de evitar complicaciones que se
pueden prevenir.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo masculino, 8 meses de
edad, presenta cuadro clinico de un mes
y medio de evolucién, de inicio con placas
liquenificadas descamativas de color marréon y
de bordes irregulares, alternadas con parches
hipopigmentados a nivel del térax y abdomen,;
es valorado en centro de salud donde se le
diagnostica de anemia carencial, siendo tratado
con micronutrientes: 12.5mg de hierro, zinc,
vitamina A. Su aparente dermatitis atdpica fue
tratada con unguento cuyo nombre la madre no
recuerda, sin conseguir mejoria.

Las lesiones dérmicas se extendieron
progresivamente a brazos, piernas y region
inguinogenital; nifio hiporéxico con rechazo a la
comida y vémito inmediato de tipo alimenticio
postprandial. La madre emplea técnicas caseras
con bafios en agua de manzanilla y avena sin
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controlar los sintomas, al cabo de algunos dias se
desarrollaron lesiones eritematosas pruriginosas
de bordes irregulares a nivel del area inguinal y
abdominal, 24 horas previas al ingreso ademas
presento llanto, irritabilidad y alza térmica.

Dentro de sus antecedentes prenatales se
anotaron controles obstétricos insuficientes en
numero, suplementacion nutricional incompleta
en el embarazo (hierro y acido folico desde
segundo a quinto mes de gestacion), amenaza de
aborto en el tercer mes y riesgo fetal por infeccién
vaginal a las 16 semanas. Peso al nacer 2kg.

En los antecedentes posnatales se registro:
lactancia materna exclusiva unicamente hasta los
dos meses, debido a percepcion de produccién
lactea insuficiente; el menor presenté intolerancia
a la leche de férmula, iniciando alimentacion
complementaria a los cuatro meses a base de
coladas de avena o tapioca.

Imagen N°1

Placas liquenificadas e hiperpigmentadas
confluentes entre 3 a 7 cm con bordes irregulares
en cuello, térax, abdomen, regién inguinogenital;

eritema y parches hipopigmentados en muslos.

Arévalo Izquierdo Silvia Doménica, Cérdova Reyes Diego Andrés

Determinantes sociales: estrato socioecondémico
bajo, por el trabajo de sus padres, el paciente se
queda al cuidado de terceros.

Al examen fisico se determina: temperatura axilar
38.5°C, frecuencia cardiaca 130 latidos por minuto,
frecuencia respiratoria 25 respiraciones por
minuto, peso 4.6kg, talla 46cm, perimetro cefalico
41cm. Signos vitales dentro de parametros
normales. Facies abotagada, rostro edematoso,
cabello fragil y quebradizo, conjuntivas palidas y
encias eritematosas con tendencia al sangrado.
Muiltiples placas liquenificadas e hiperpigmentadas
confluentes entre 3 a 7 cm con bordes irregulares
distribuidas a nivel del cuello, térax, abdomen,
espalda, region inguinogenital y extremidades,
que intercalan con parches hipopigmentados
(Imagen N°1). A nivel abdominal y genital
multiples parches eritematosos que desaparecen
a la digitopresion, de bordes irregulares, elevados
y descamativos que confluyen en una extension
de 7x5cm aproximadamente en cuadrante inferior
derecho abdominal, lesiones similares en region
inguinal y de zona medial de los muslos.

En la evaluacién antropométrica se identificd peso,
longitud y perimetro cefalico bajos para su etapa de
desarrollo, concluyendo que el paciente presenta
desnutricién cronica severa y microcefalia. Se
realizé evaluacion del desarrollo infantil (EDI),
evidenciando riesgo de retraso en desarrollo, test
de Denver con retraso en el desarrollo psicomotor
area motora gruesa y test de Brunet Lezine que
obtiene un coeficiente de desarrollo global de 86,
retraso especifico en area motriz gruesa coeficiente
de desarrollo de 67. Edad de desarrollo global de 6
meses 27 dias, frente a edad cronolégica 8 meses
Lenguaje: alerta, correspondiente a 7 meses.
Motor grueso: retraso especifico, edad 5 meses
10 dias. Motor fino alerta 7 meses 21 dias. Social:
normal 8 meses 15 dias.

Diagndstico social: sospecha de maltrato: segun
normas AIEPI se presume del mismo dada la
evidencia de cuidado inadecuado con desnutricion
y circunstancias familiares riesgosas'®.

Ante las lesiones dérmicas cronicas se
plantearon los siguientes diagndsticos: dermatitis
enteropatica, dermatitis atépica del lactante,
pelagra déficit de niacina, dermatosis de
kwashiorkor. Por otra parte, dadas las lesiones
agudas y el sindrome febril se sospecha infeccion
dérmica sobreagregada.
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Los examenes complementarios realizados
determinaron anemia hipocrémica de caracter
no regenerativo y amplio rango de distribucion,
leucopenia, hipoalbuminemia severa,
hipocolesterolemia, hiponatremia moderada y
reactante de fase aguda elevada. Los demas
parametros se encontraban dentro del rango

normal segun las bases referenciales pediatricas
consultadas®®. (Tabla N°1)

Las lesiones dérmicas fueron estudiadas con
cultivo y técnica complementada PCR aumentada
determinando la existencia de un sindrome de piel
escaldada (SPE) por infeccion estafilocécica.

Tabla N°1

Examenes complementarios iniciales

Parametro Resultado Valores de referencia*
Biometria
Glébulos blancos 4.6 5—-10 x103/ml
Hb 6 10.1 - 12.9 g/dL
MCV 78.2 74 -108 fL
MCH 29.1 25-35pg
RDW 24.4% 10.8-14.2
Reticulocitos corregidos 0.49 0.5-2.5%
Leucocitos 4.6 5-10 x103/ml
Neutrdfilos 47.4 25-43%
Linfocitos 57.5 32-61%
Perfil proteico
Proteina total 3,9 6.3 -8.7 g/dL
Albumina 2 3.8-5.4g/dL
Globulina 1,9 2 -3 g/dL
Factores de coagulacion
TP 21 11 -15.3s
Fibrindgeno 184 82 — 383 mg/dL
Perfil lipidico
Colesterol total 56 120 — 200 mg/dL
Triglicéridos 151,8 30 — 150 mg/dL
Perfil hepatico
TGO 56,2 <40 U/L
TGP 42 <50 U/L
Bilirrubina directa 0,6 <0.3 mg/dL
Electrolitos
Na 126 135 — 145 mmol/L
Ca 8 8.1 -10.2 mg/dL
Otros
PCR 22 <1
Glicemia 82 70 - 99mg/dL

Abreviatura: GB: glébulos blancos o leucacitos, Hb: hemoglobina, MCV: volumen corpuscular medio, HCM: hemoglobina
corpuscular media, RDW: rango de distribucion, TP: tiempo de protrombina, TGO: aspartato aminotransferasa.
*Los valores referenciales fueron tomados de Valls et al y Asociacion Andaluza de Pediatria
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Dentro del manejo del SPE se inicid
antibioticoterapia con: oxacilina 100mg/kg via
venosa lenta diluida (VVLD) cada 6 horas, como
antipirético paracetamol 15mg/kg VVLD cada 8
horas. Ademas de hidratacion IV dextrosa 5%
y SS 0.9% mas soletrol Na y K para correccion
de hiponatremia. Se transfundi® 68cm® de
concentrado de glébulos rojos pediatricos sin capa
leucoplaquetaria durante 2 horas.

En el manejo de la desnutricién se propuso plan
de realimentacion inicial de 75Kcal/kg de formula
hidrolizada de arroz en etapa 1 e incrementos
dependientes de ganancia de peso y tolerabilidad
oral. Fue derivado al servicio de nutricién vy
servicio social para valoracion y tratamiento
correspondiente.

El paciente evolucioné favorablemente, se aplicé
esquema antibidtico completo endovenoso de 7
dias. Permaneci6 internado durante dos semanas
en el centro hospitalario hasta garantizar adecuada

y

Imagen N°2

Disminucion de placas marrén liquenificadas
en abdomen con areas hipocréomicas poco
descamativas.

Arévalo Izquierdo Silvia Doménica, Cérdova Reyes Diego Andrés

tolerancia e ingesta oral. Fue dado de alta con
suplementos de hierro 20mg, complejo B 2ml, zinc
20 mg, via oral por una vez al dia. En las lesiones
dérmicas se asocio crema de acido fusidico 2% dos
veces al dia en zonas inguinales con seguimiento
por consulta externa en 7 dias.

La dermatosis del paciente experimentd mejoria
moderada, con permanencia en zonas del
abdomen y muslos principalmente (Imagen N°2).

DISCUSION

El kwashiorkor es una entidad clinica por escasez
de proteinas de alta calidad en relacion al
consumo caldrico. Otra teoria sugiere asociacion
etiolégica con el bajo consumo de antioxidantes
no especificos; varios estudios han determinado
aumento de radicales libre y disminucion de
antioxidantes como del glutation, albumina,
transferrina, ceruloplasmina, minerales como el
zinc, selenio, cobre y vitaminas Ay C"'2, Una
ultima hipdétesis plantea una mala adaptacion del
nifo a la deficiencia de proteinas, provocando
una alteracion sobre la integridad estructural
y funcional hepatica, lo que lo diferencia del
marasmo, donde mantiene esa funcionalidad a
expensas de derivados proteicos de musculo y
piel™.

La desnutricion primaria por aporte caldrico
insuficiente''> como en el caso del paciente
que tuvo lactancia materna exclusiva durante
dos meses, continuando alimentacién
complementaria temprana inadecuada genera
déficit proteico principalmente a expensas de la
albumina, responsable de disminuir la presion
oncotica que produce extravasacion de liquidos
al espacio extravascular como deplecion de
volumen vascular, esto a su vez, activa la
hormona antidiurética (ADH) generando aun mas
retencion de sodio y liquidos lo que da como
resultado distensién abdominal, ascitis y edema
periférico’®.

A nivel tegumentario, el desarrollo de una
dermatosis inespecifica que aparece con
areas confluentes hiperqueratosicas e
hiperpigmentadas irregulares sobre una piel
seca y atrofica luego evoluciona a lesiones
eritematosas producto de erosiones, grietas y
fisuras a causa del estiramiento de la dermis,
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que pueden ser pruriginosas y asociarse a
petequias por el rascado''2'%'. En el caso
descrito se correlaciona con los multiples parches
hiperqueratdsicos hiperpigmentados descamativos
diseminados de evolucidén crénica, con respeto
rostro, palmas y plantas.

Dentro de los diagnésticos diferenciales
considerados compatibles fueron dermatitis
atdpica, dermatitis enteropatica por déficit de zinc
y pelagra''%'7. Se emplea el término dermatosis
inespecifica ya que las lesiones descritas son
secundarias a la alteracién de la relacién de
macro y micronutrientes, deficiencia de acidos
grasos, déficit de zinc, déficit de vitamina B, zinc
e incremento en la peroxidacién de lipidos; estas
alteraciones coexisten en el paciente'.

El estado de malnutricién crénico es afecta el
desarrollo del sistema nervioso, disminuye el nimero
de neuronas, dendritas, sinapsis y de mielinizacion,
que se expresa mediante en retraso global del
desarrollo, funciéon motora y de la memoria™.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda tres fases para el manejo de la
desnutricion severa, a) fase de reanimacion inicial
con 97.5kcal/kg al dia para mejorar el metabolismo,
la motilidad intestinal y la absorcién de nutrientes,
restaurando inicialmente el apetito, b) fase de
rehabilitacion nutricional 130 — 200kcal/kg por dia
con el objetivo de recuperar peso y la fase posterior
al alta misma que se implicaaumento progresivo del
peso, resolucion de complicaciones y capacidad de
los padres para el cuidado*. C) fase 3, que implica
seguimiento y prevencion de la recurrencia; en
Ecuador se emplea la guia Estrategia de Atencion
Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia (AIEPI)™.

El tratamiento dermatoldgico para controlar las
complicaciones infecciosas incluye medidas
como un cuidado dérmico con bafios de agua
tibia de 10 minutos con soluciones que contengan
permanganato de potasio cremas con zinc y el uso
de cremas con nistatina, ademas de debe realizar
una evaluacion familiar y orientar a los padres en
el cuidado de los infantes.

CONCLUSIONES

El kwashiorkor es un trastorno crénico complejo
que produce dafo multiorganico, en el paciente se
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destaca la deshidratacion, el compromiso dérmico,
el edema, el retraso en el desarrollo psicomotory el
cuadro infeccioso; la reposicion hidro-electrolitica,
la terapia nutricional y antibidtica mejoraron la
condicion clinica del paciente.

Los datos clinicos se obtuvieron mediante
entrevista directa con la madre y los médicos
tratantes; la evaluacion fisica y evolucion del
infante se tomdé de la historia clinica. Una
limitacién para este reporte de caso es que los
datos fueron analizados de forma retrospectiva, lo
que pudo llevar a pérdida de informacioén valiosa
de los primeros dias de enfermedad. Debido a la
capacidad técnica del medio hospitalario no se
pudieron hacer mediciones séricas de glutation,
ferritina, transferrina, ceruloplasmina, zinc, selenio,
cobre, hierro elementos que segun las teorias
actuales se encuentran disminuidos en pacientes
que padecer kwashiorkor.

RECOMENDACIONES

Mientras mas temprano se trate un paciente con
kwashiorkor, se evitan consecuencias severas que
afectan dérganos vitales y el desarrollo psicomotor;
la prevencion es importante, para conseguirlo se
debe abordar desde el componente educativo a
padres y cuidadores; la prevencion debe arrancar
desde la atencioén prenatal.
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RESUMEN

En el presente ensayo se sugieren seis libros de literatura que narran
tramas y personajes asociados a la medicina con la finalidad de que
los estudiantes puedan nutrirse de fuentes literarias a mas de los textos
formales utilizados en su plan curricular. Los libros presentados se
distribuiran por su complejidad dependiendo del grado académico, se
recomiendan: El Médico, Frankenstein, La muerte de Ivan lich, Cuerpos y
almas, La ciudadela, Las confesiones del Dr. Sachs.

Palabras claves: bibliotecas, estudiantes de medicina, medicina en la
literatura.

ABSTRACT

This paper introduces six literature books that narrate plots and characters
associated with medicine so that students can draw on literary sources in
addition to the formal texts used in their curricular plan. The books presented
will be distributed by their complexity depending on the academic degree,
the following are recommended: The Doctor, Frankenstein, The Death of
Ivan lich, Bodies and Souls, The Citadel, The Confessions of Dr. Sachs.

Key words: libraries, students medical, medicine in literature.
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En una sociedad utilitarista, los hombres
acaban amando las «bellezas faciles»
(«beautés faciles») que no requieren
esfuerzos, ni excesivas pérdidas de tiempo
(«Les gusta los libros que se consiguen con
facilidad, que se leen de prisa, que no exigen
un detenido estudio para ser comprendidos»).
Nuccio Ordine

INTRODUCCION

Sir William Osler en su Aequanimitas propone una
biblioteca de noche para estudiantes de medicina,
en la que constan los siguientes libros: El Viejo y
Nuevo Testamento, Shakespeare, Montaigne, Las
Vidas de Plutarco, Marco Aurelio, Epicteto, Regio
Medici, Don Quijote, Emerson, Oliver Wendell
Holmes -La Serie de la Mesa del Desayuno.

Aconseja: “Antes de quedaros dormidos, leer por
espacio de media hora, y por la manana tened
un libro abierto en el tocador, y os asombrara ver
cuanto puede lograrse en el trascurso de un afio”".

Osler enfatiza en la necesidad de leerlos
atentamente (pues sus tematicas no son
exclusivamente dirigidas para un médico, sino para
toda persona que desee cultivar el conocimiento
por la riqueza en sus contenidos), el trascurso de
los afnos ha generado cambios en los gustos y
tematicas literarias.

En la actualidad, y sin desmerecer ningun
contenido, abundan producciones cuyas tematicas
podrian ser catalogadas como “light”, y que, pese a
ser muy atrayentes para quien las lee, no generan
un mensaje y una ensefnanza valedera.

Después de todo, ¢jcual es el fin de la medicina
sino el enfermo? Barbado Hernandez al respecto
comenta:

“Ustedes ya saben lo que es la Medicina...
."Una combinacion de conocimientos
cientificos, habilidades técnicas, arte
clinico y actitudes humanitarias™ Y el arte
de la medicina... ...es la combinacion de
conocimientos médicos, intuicion, experiencia y
buen juicio™ y tiene la misma trascendencia que
la medicina con ciencia de firmes fundamentes.
...;,por qué la fascinante sugestion que la
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literatura ejerce sobre los médicos? Existe una
respuesta universal: por el contacto diario con
el enfermo, con sus miserias, sus inquietudes,
angustias y temores acerca de la enfermedad y
de la muerte”2.

Segun la primera encuesta nacional sobre habitos
de lectura, el 7.4% de los ecuatorianos no lee en
ningun formato; el 57.5% que asegura hacerlo tiene
un promedio de un libro anual y dos incompletos?.
Ante esta realidad, ¢sera importante incentivar
a los estudiantes universitarios a la lectura?,
¢se justifica hablar de literatura y medicina? Las
respuestas pueden ser nostalgia, gusto, erudicion,
reflexion, etc., Josep Bafos en “El valor de la
literatura en la formacion de los estudiantes de
medicina” menciona:

“¢ Por qué medicina y literatura? ...En el tiempo
trascurrido desde entonces se han dado
muchas respuestas, aunque las que han tenido
mas aceptacion son las llamadas explicaciones
estéticas y éticas. Las primeras defienden que
ensenar a los estudiantes a leer, en el sentido
mas amplio, ayuda a formarlos medicamente.
Las segundas sefialan que la Unica funcién de
la literatura en las facultades de Medicina seria
ensenar reflexion ética. ...La literatura, como la
medicina, tiene la condicién humana, con todas
sus caracteristicas de singularidad y misterio,
como uno de sus objetivos principales. Por esa
razon, el estudio de la ficcién, poesia o las obras
dramaticas pueden permitir a los estudiantes
acceder a las experiencias de los pacientes, de
la familia y aun del propio médico. De la misma
forma, la lectura puede ponernos en contacto
con las consecuencias de la enfermedad, las
incapacidades derivada de esta, la atencion a
los enfermos y moribundos, y la inevitabilidad
del envejecimiento y de la muerte”*.

La lectura permite entender al otro, a su familia,
a su entorno, permite cuestionarse uno mismo vy
a los semejantes, mirandonos como en un espejo
en los personajes que se leen. La literatura puede
contribuir a ver al paciente como una persona mas
alla de sus signos y sintomas; vivir varias vidas
desde una perspectiva externa permite un analisis
de diferentes ordenes: social, personal, en su
relacion e interaccién con el médico, ademas de
meditar sobre la enfermedad en primera persona y
sus repercusiones psicologicas, visualizando una
silueta oculta por la corporalidad, su subjetividad.



Se propone una biblioteca basica, para el
estudiante de medicina, exigencia de tiempo y
dedicacion para cumplir con las tareas propias
de la carrera y el habito de la lectura; cada obra
posee una tematica y caracteristicas especificas,
que le permitiran al alumno cuestionarse y analizar
el contexto; si bien esta distribucion es arbitraria,
se trata de una sugerencia inicial para quienes no
estén familiarizados con tematicas no médicas.

BIBLIOTECA BASICA PARA ESTUDIANTES DE
MEDICINA

Primer Aino: El Médico.

Escrito por Noa Gordon en 1986 describe las
andanzas de Rob Cole, un joven inglés y su
busqueda por convertirse en médico.

La historia narra como la existencia cotidiana del
joven barbero se ve trastocada gracias a un hecho
que cambiara su vida al observar al médico judio
Benjamin Merlin realizar una cirugia de extraccién
de cataratas, y asi devolverle la vista a un paciente.
Este suceso cambia su forma de ver el mundo y su
actividad profesional y lo animara a convertirse en
meédico. Para aprender estas técnicas debera viajar
a Persia a la Madrasa de Ispahan, donde ensefa
el famoso Ibn Sina, Avicena, pero debera afrontar
un problema, esta prohibido educar a cristianos,
asi que tendra que cambiar su nombre por el de
Jesse Ben Benjamin y fingir ser judio.

Una historia interesante que demuestra el poder
de la voluntad humana, el esfuerzo necesario para
realizar un suefo y los diversos avatares propios
de la profesion. Este libro ofrece sorpresas que
cautivaran.

Biblioteca basica para estudiantes de Medicina

Pino Andrade Raul Haldo, Paez Iturralde Joanna Alexandra

SAAEDICO

ok Ros J. CoLe

Segundo Ano: Frankenstein.

Frankenstein o EIl moderno Prometeo fue escrita en
el afo de 1818 por Mary Shelley cuando contaba
con apenas 18 afos. En este libro (en apariencia
exclusivamente de terror), subyace una idea
clave que hasta la fecha posee vigencia y genera
controversia: 4 Donde se encuentran los limites de
la ciencia?

Se trata de una historia para reflexionar sobre la
euforia de la creacién, los resultados inesperados
de la misma, y la necesidad de afrontar las
decisiones con entereza. Por esto y mucho mas, se
puede considerar este libro como un texto precoz
al abordar la ética en la investigacién médica.

Esta obra de reflexion obligatoria y de sumo interés
por los dialogos de Victor Frankenstein con los de
Su creacion.

nomadas
i tiempo

Frankenstein

Mary Shelley
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-
.

b
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Tercer Ano: La muerte de Ivan lich.

La novela escrita por Ledn Tolstoi en 1886 es
un relato relativamente corto, muestra desde
una mirada directa a la muerte, una sensacion
profunda para criticar la sociedad rusa aristocratica
de finales del siglo XIX; en su lecho de muerte
inminente Ivan llich intenta analizar su pasado
minuciosamente buscando la razén que le impulsé
a vivir. Lastimosamente para él, muchas veces
descubre lo inimaginable, se cuestiona verdades
aparentemente absolutas en una realidad que no
siempre es agradable y que puede dafarle.

Una vida aparentemente ordenada luce incompleta,
un empleo bien remunerado no es el ansiado logro
supremo, las personas alrededor son muy distintas
cuando no esta al frente, sus mascaras pueden ser
crueles.

El protagonista al ir descubriéndolo sentira dolor
y pesar, sin imaginar que, personas de las que
nunca espero nada, aquellas a las que desdefio,
seran su apoyo sin condiciones.

Este libro permite observar el comportamiento
humano en sus mas variados aspectos con una
claridad que asombra.

LEV N. TOLSTOI

La muerte de Tvdin lich

Cuarto Ano: Cuerpos y almas.

Maxence Van Der Meersch en su novela Cuerpo
y almas, publicada en 1943 resefia convulsas
situaciones que un joven médico tiene que pasar
para escalar en la vida profesional y social.
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Esta novela describe situaciones médicas de
finales de los afos treinta, duras condiciones de
estudio, ambiente competitivo, la convivencia con
enfermedades como la tuberculosis; se muestra
cémo el éxito de las personas no depende solo
de su esfuerzo personal, sino de un entramado de
condiciones (amistades, afectos, apadrinamiento,
suerte), en donde cada uno tiene decidir qué
camino tomar.

MAXENCE VAN DER MEERSCH -

Quinto Afo: La ciudadela.

De la pluma de Archibald Cronin y publicada
en 1937, La Ciudadela relata la vida de Andrew
Manson, un médico recién graduado que ve su
profesion desde el punto de vista humanitario y
de servicio. Cuando acude a trabajar en un pueblo
minero de Gales encontrard problemas por su
conducta correcta e insobornable. Sin embargo,
todo da un giro cuando se dirige a la ciudad y
se ve desorientado en un laberinto, mas bien en
una ciudadela, donde se antepone el dinero y
estatus social a las verdaderas necesidades de los
pacientes.

Esta obra muestra la fragilidad del ser humano, y
sus convicciones; todo puede cambiar cuando esta
de por medio el dinero o el prestigio.



A.]. CRONIN

R
ciudadeln

Sexto Ano: Las confesiones del Dr. Sachs.

Las confesiones del Dr. Sachs o La Enfermedad de
Dr. Sachs, escrita por Martin Winckler y publicada
en 1998, cuenta la vida de un joven médico rural,
Bruno Sachs, que ejerce en una pequeia ciudad
francesa; es un personaje de caracter afable,
dedicado a sus pacientes al punto de preocuparse
mas alla de su deber, haciendo como propios los
problemas ajenos sin darse cuenta de los estragos
que esta sufriendo en su propia vida.

En este libro se muestran las consecuencias en el
descuido de sus necesidades, sin poner limite a
los deseos de quienes trata de sanar; se presenta
el sindrome del médico agotado, llamado en la
actualidad “burnout”; dibuja también al médico
como una persona que sufre y con problemas,
no como un ser supremo invulnerable y sin
sentimientos.

Biblioteca basica para estudiantes de Medicina

Pino Andrade Raul Haldo, Paez Iturralde Joanna Alexandra

{La enfermedad de Sach

Por su relevancia, algunas de estas novelas han
sido llevadas a la pantalla grande y sirven como
material de estudio en las facultades de medicina
para analizar las tematicas tratadas. Un hecho
importante es que los dos ultimos libros propuestos
tienen como autores a médicos.

La lectura estimula las capacidades cognitivas,
favorece la atencién, concentracién y memoria;
la utilidad de la literatura es incalculable, Nuccio
Ordine, ensayista italiano en su manifiesto propone:

“El oximoron evocado por el titulo La utilidad de
lo inatil merece una aclaracion. La paraddjica
utilidad a la que me refiero no es la misma en
cuyo nombre se consideran inutiles los saberes
humanisticos y, mas en general, todos los
saberes que no producen beneficios. En una
acepcion muy distinta y mucho mas amplia, he
querido poner en el centro de mis reflexiones la
idea de utilidad de aquellos saberes cuyo valor
esencial es del todo ajeno a cualquier finalidad
utilitarista. Existen saberes que son fines por si
mismo y que -precisamente por su naturaleza
gratuita y desinteresada, alejada de todo
vinculo practico y comercial- pueden ejercer un
papel fundamental en el cultivo del espiritu y en
el desarrollo civil, cultural de la humanidad”®.

CONCLUSIONES

La literatura como proveedora de conocimientos no
deberia ser considerada como ajena a la medicina,
por el contrario, es un elemento fundamental que
permite engranar mediante la reflexién consciente
el mundo real en que vivimos con el mundo onirico
que surge de la lectura®.
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Incentivandola no solo en las aulas universitarias,
rompiendo la creencia de que los Unicos textos a
ser leidos son los obligatorios de la carrera; en-
tendiendo que la Medicina debe ser vista no solo
desde la instrumentalizacion, sino desde la pers-
pectiva de las humanidades; se podra entender el
valor que la lectura brinda en la formacién del futu-
ro meédico y ciudadano.

En un mundo donde el fordismo (la produccion en
masa) tiende a una deshumanizacion, en donde
mas importan los salarios que la calidad de vida
del paciente atendido, en un entorno que prioriza
lo individual antes que lo colectivo, la literatura es
una puerta de salida.

Para concluir es importante considerar lo que dice
El Principito de Saint-Exupéry, “He aqui mi secreto.
Es muy simple: no se ve bien sino con el corazoén.
Lo esencial es invisible a los ojos”.
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Tabla N° 1
Titulo

Variables n %
X

X1 0 00.00

X2 0 00.00
Y

Y1 0 00.00

Y2 0 00.00

La utilizacién de abreviaturas o siglas en el texto,
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documento. Cada referencia, figura o tabla, se
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Aspectos bioéticos: los articulos cientificos para
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Seleccion de descriptores (DeCS): los
descriptores son colecciones de términos que
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Salud (BVS). Todo manuscrito llevara un maximo
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Datos de autores: todos los “items” son de caracter
obligatorio. El item “Institucion/Organizacion/Libre
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AUTOR N°
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la tematica y necesidades de cada volumen.

El Comité Editorial y los pares académicos
realizaran un arbitraje a ciegas. Los autores no
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publicacién, se solicitara documento impreso
y firmado por cada uno de los autores con las
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del articulo.

Tipo y estructura de manuscritos

A. Articulo Original

B. Ensayo
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Las guias para la presentacion de estudios segun
el tipo de manuscrito, se encuentran en Equator
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TIPO DE ESTUDIO GUIA
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A. Articulos Originales

Los articulos cientificos, para  efectos
metodoldgicos, se ordenaran de la siguiente
manera:

1. Titulo en espafiol e inglés.

2. Resumen en espafnol e inglés, incluidas las
palabras clave.

3. Introduccién con planteamiento del problema y
revision de literatura o estado del arte.

4. Metodologia.

5. Resultados en cuadros, tablas o graficos.

6. Discusion.

7. Conclusiones.

8. Referencias bibliograficas de acuerdo a las
normas de Vancouver.

1. Titulo

El titulo sera corto, de 8 a 10 palabras, reflejara el
contenido del trabajo.

2. Resumen

El Resumen contendra hasta 250 palabras en
los articulos originales, de revision y opinion; v,
maximo 150 para los casos clinicos. El Resumen
sera estructurado de la siguiente manera:
objetivos, métodos, resultados y conclusiones.
Se podra utilizar siglas siempre que se describa
el significado de las mismas. Palabras clave: todo
articulo llevara un maximo de cinco palabras clave
en espafiol y en inglés (key words), mismas que
seran descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS).

3. Introduccioén

Tiene el objetivo de familiarizar al lector con la
tematica, la finalidad y el sentido del articulo
cientifico. En ella se exponen el fundamento
cientifico de la investigacion, el problema a
investigar y el objetivo que se plantea al realizar
el estudio.

4. Metodologia

Sedescribiralas particularidades de lainvestigacion
de acuerdo al tipo de disefio; una adecuada
descripcion posibilita que la experiencia pueda ser
comprobada y recreada por otros investigadores y
cientificos. En trabajos cuantitativos es importante
presentar el universo o poblacién de estudio,
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las caracteristicas de la muestra, numero de
participantes, criterios de inclusion y exclusion,
variables que intervienen, medidas adoptadas
para afrontar fuentes potenciales de sesgo, disefio
estadistico y métodos matematicos utilizados para
demostrar las hipoétesis, asi como los instrumentos
y procedimientos para su validacion.

5. Resultados

Los resultados deben seguir una secuencia légica
con el texto, tablas y figuras dando relevancia a lo
mas importante. Restringir las tablas y figuras a
las necesarias para explicar el argumento central
del manuscrito; los resultados demuestran el
cumplimiento del objetivo de la investigacion vy
del proceso cientifico. La utilizacion de tablas o
graficos estara sujeta a la naturaleza de los datos.
En ambos casos seran auto explicativos, es decir,
que eviten remitirse al texto y sean convincentes
por si mismos. El titulo y las notas explicativas al
pie de la tabla y grafica seran breves y concretos.

6. Discusion

Constituye la parte esencial del articulo cientifico;
tiene el propdsito de utilizar los resultados para
obtener un nuevo conocimiento. Discutir las
limitaciones del estudio, teniendo en cuenta
posibles fuentes de sesgo o de imprecision.
Proporcionar una interpretacion global prudente de
los resultados considerando objetivos, limitaciones,
resultados de estudios similares y otras pruebas
empiricas relevantes. Discutir la posibilidad de
generalizar los resultados (validez externa).

7. Conclusiones

Se destacan las observaciones o aportes
importantes del trabajo los cuales deberan estar
respaldados por los resultados y se constituyen
en una respuesta a los objetivos e hipoétesis
planteados al inicio de la investigacion.

8. Aspectos bioéticos

Todos los manuscritos deberan contar con el
consentimiento/asentimiento informado del paciente
0 sus representantes legales, aprobacion de un
Comité de Bioéticay de laInstitucién donde se realiz
la investigacién, garantizando la confidencialidad
de la informacién, ademas de anotar los riesgos,
beneficios y limitaciones del estudio.
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9. Referencias bibliograficas

Las referencias bibliograficas seran escritas
de acuerdo a las Normas del International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)
(Vancouver) y podran ser: libro, capitulo de libro,
articulo de revista, articulo de revista en internet
reconocido por una sociedad o comunidad
cientifica en el campo de la salud, pagina web
de una institucién nacional o internacional
reconocida oficialmente en el campo de la salud.
Las citas bibliograficas seran colocadas en
superindices

Libros: Apellido e inicial del nombre del/los autor/
es. Titulo de la obra. Volumen o N° de edicion.
Lugar de publicacién: Editorial, afio, pagina (s).

Ejemplo:

Guerrero,R.Gonzalez,C.Medina, E. Epidemiologia.
Bogota: Fondo Educativo Interamericano, S.A;;
1981, p. 52.

Capitulo de libro: Apellido e inicial del nombre
del/los autor/es. Titulo del Capitulo. En: Director/
Coordinador/Editor literario del libro. Titulo del
libro. Edicién. Lugar de publicacién: Editorial;
afio. Pagina inicial del capitulo-pagina final del
capitulo.

Ejemplo:

Achig, D. Hitos de la Ciencia y la Tecnologia Médica
en Cuenca durante el siglo XX. En: Cardenas
Maria Cristina. Ciencia, Tecnologia y Desarrollo en
el Azuay desde una perspectiva histérica (Siglos
XIX y XX). Cuenca. Gréficas Hernandez; 2014.
113-177.

Articulos de revista impresa: Apellido e inicial
del nombre del/los autor/es, Titulo. Abreviatura
de la revista. Afo y mes. Volumen (numero):
paginas.

Ejemplo:

Ojeda, M. Coronel, F. De la Cruz, E. Vivar, D.
Garate, A. Orellana, P. et al. Caracteristicas de
prescripcion antibacteriana en hospitales publicos
de la provincia del Azuay. Rev. Fac. Cien. Med.
2010 Abr; 29(1):17-22

B. Ensayo

Es un escrito en prosa con lenguaje conceptual y
expositivo que presenta con profundidad, madurez
y sensibilidad una interpretacion menos rigurosa
metodoldgicamente sobre diversos temas, sean
filosoficos, cientificos, histéricos, etc. El punto de
vista que asume el autor al tratar el tema adquiere
primacia. La nota individual, los sentimientos del
autor, gustos o aversiones se ligan a un lenguaje
mas conceptual y expositivo. Combina el caracter
cientifico de los argumentos con el punto de vista y
la imaginacioén del autor. La estructura del ensayo
consta de: titulo, resumen, introduccion, desarrollo,
conclusiones y referencias bibliogréaficas. Tiene
una extensién de hasta 5.000 palabras.

C. Casos Clinicos

Se realiza la descripcion y analisis de casos
clinicos con una extensibn maxima de 5.000
palabras con la siguiente estructura: titulo,
resumen (introduccién; aporte del caso a la
literatura médica; descripcion del caso: principales
signos y sintomas del paciente, hallazgos clinicos
importantes, resultados de examenes; diagnosticos
e intervenciones terapéuticas; conclusiones: cuales
son las principales lecciones o aprendizajes que se
puede extraer del caso, con una extension maxima
de 150 palabras), introduccioén, presentacién del
caso (procedimientos, diagndstico, tratamiento y
evolucion), discusién, conclusiones, aspectos
bioéticos (perspectivadel paciente, consentimiento
informado), referencias bibliograficas. Se incluye
tablas con datos analiticos y hasta cinco graficos
de alta calidad. La Revista de la Facultad publicara
los casos que tengan mayor relevancia cientifica,
profesional y social. Favor acoger los criterios de
la guia CARE: https://www.equator-network.org/
reporting-guidelines/care/

D. Revisiones Bibliograficas

Son escritos para analizar con mayor profundidad
temas de interés académico, cientifico, profesional
o social relacionados con la salud. La extension
es de hasta 15 paginas, pueden contener hasta
10 cuadros o graficos y minimo 30 referencias
bibliograficas. La Revisién debe contener: titulo,
resumen, introduccién, metodologia, resultados,
discusién y conclusiones. El resumen debe ser
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estructurado de aproximadamente 200 palabras.
(click para descargar la guia).

E. Articulos de Reflexion

Son escritos de andlisis filosoficos, éticos o
sociales relacionados con la salud con contenido
critico, con una extension de hasta 5.000 palabras.
Pueden ser elaborados a pedido del Director o por
iniciativa de los autores.

F. Cartas al Editor

Las Cartas al Editor son comunicaciones cortas
realizadas por expertos, personas reconocidas
en un campo de la ciencia con comentarios, en
general, de desacuerdo o acuerdo conceptual,
metodoldgico, interpretativo, de contenido, etc.,
sobre algun articulo original, de revision, editorial,
etc. publicado previamente en una revista.

Las cartas también estimulan, promueven e
impulsan el desarrollo de nuevos conocimientos
sobre un tema concreto en tres 6rdenes: referencia
a articulos publicados previamente en la revista,
tratamiento de temas o asuntos de interés para los
lectores, o bien presentacion de una investigacion
en no mas de una carilla que no seria publicada en
el formato de un articulo original u original breve.

Las reformas que constan en la presente normativa,
fueron aprobadas por los miembros de la Comision
de Publicaciones de la Facultad de Ciencias
Médicas, el 7 de abril del 2021.

COMISION DE PUBLICACIONES
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA
UNIVERSIDAD DE CUENCA
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