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Convergencia de la investigacion en Medicina y la Inteligencia Artificial:
Desafios, Perspectivas y Realidad Actual

La integracion de la investigacion en medicina con la inteligencia artificial (IA) promete
revolucionar como se investiga, comunica y comparte el conocimiento médico. La habilidad
de la IA para analizar amplios conjuntos de datos, detectar patrones complejos y generar
contenido coherente y relevante esta transformando el paradigma tradicional de produccion
de texto (1).
Los desafios surgidos de esta convergencia son notables. La efectiva integracion de la 1A en la
creacion de texto cientifico requiere una estrecha colaboracion entre cientificos de datos,
expertos en lenguaje natural y profesionales médicos.
En la investigacion médica, la IA ha impulsado avances en la generacion automatizada de
informes, resumenes e incluso articulos cientificos. Desde la sintesis de informacion dispersa
hasta la redaccion coherente de informes clinicos, la IA ha acelerado la produccion de
contenido biomédico, mejorando la difusion del conocimiento y su accesibilidad (2).
Sin embargo, la actual realidad evidencia desafios significativos en la adopcion generalizada
de la IA en la creacion de texto biomédico. La validacion de la calidad del texto generado, la
verificacion de la exactitud cientifica y la necesidad de supervision humana son obstaculos
que requieren atencion rigurosa.
Es innegable que los estudiantes hacen un uso cada vez mas frecuente e indiscriminado de la
inteligencia artificial en sus procesos de aprendizaje e investigacion. Esta realidad demanda
una atencién cuidadosa y un enfoque pedagdgico adaptado por parte del cuerpo docente. La
presencia omnipresente de la inteligencia artificial en la vida académica debe ser vista como
una oportunidad para guiar y ensenar a los estudiantes como emplear adecuadamente estas
herramientas tecnologicas.
La responsabilidad del cuerpo docente es mas relevante que nunca: orientar a los estudiantes
en el uso técnico de la inteligencia artificial y fomentar una comprension critica de sus
aplicaciones, limitaciones y ética en el &mbito académico (3).
Es crucial reconocer que la calidad y veracidad del contenido deben ser rigurosamente
evaluadas. Existe el riesgo de generar textos con informacion errdnea o desactualizada si no
se realiza una revision humana cuidadosa y se ignora la bibliografia actualizada. La
confianza en la precision cientifica de los textos generados por IA debe ser respaldada por
una supervision critica de expertos (4,5).
Las perspectivas futuras son prometedoras. La continua evolucion de la IA en la generacion
de texto promete una produccion mas rapida, precisa y accesible de contenido (6) que

evidentemente incluye al texto cientifico. Sin embargo, para alcanzar plenamente estas
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promesas, es esencial abordar los desafios éticos, técnicos y de calidad con un enfoque

colaborativo y multidisciplinario.
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Colecistectomia: estudio comparativo de dos vias de abordaje en el Hospital Nacional
de Itaugua, aio 2022

Cholecystectomy: comparative study of two approaches at the National Hospital of ltaugud,
year 2022

Benitez Esquivel, Berenisse !
Ferreira, Sady !

1.  Universidad del Pacifico, Facultad de Ciencias de la Salud. Asuncién ~ Paraguay.

RESUMEN

Introduccidn: La colelitiasis o litiasis biliar es una de las enfermedades gastrointestinales mas
frecuentes, caracterizada por la formacién de calculos en la vesicula biliar, en el conducto biliar
o en ambos. En la actualidad la colecistectomia por via laparoscopica ha reemplazado al método
convencional como el gold standard para el fratamiento de calculos biliares sintomaticos,
colecistitis crénica y colecistitis aguda. Objetivo general: Comparar la evolucion de los pacientes
operados por colecistectomia laparoscopica y convencional durante el afio 2022 en el Hospital
Nacional de Itaugud. Método de investigacion: Diseno de estudio observacional analitico de
corte transversal y retrospectivo. Se analizaran en total 135 fichas de pacientes que se realizaron
colecistectomia en el Hospital Nacional de Itaugud durante el ano 2022. Los datos seran
organizados en una base de datos y se aplicard la estadistica descriptiva y analitica con una
significancia estadistica de p<0.05 y un nivel de confianza del 95%. Resultados: El sexo
femenino representa un porcentaje mayor en la realizacion de colecistectomias con un 71,85%,
se realizé colecistectomia convencional el 52% y colecistectomia laparoscopica 48%, el 91,43%
no tuvo complicaciones en la via de abordaje convencional y el 96,72% en la via laparoscopica.
Se encontrd diferencia estadisticamente significativa en el tiempo de estadia seguin abordaje
p<0,018. Conclusion: La colecistectomia laparoscdpica a pesar de no ser la via mas utilizada en
Hospital Nacional de Itaugua es el procedimiento que presentd menor porcentaje de
complicaciones, menor tiempo operatorio y menor estancia hospitalaria.

Palabras clave: Colecistectomia, estancia hospitalaria, complicaciones
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ABSTRACT

Introduction: Cholelithiasis or biliary lithiasis is one of the most frequent gastrointestinal
diseases, characterized by the formation of stones in the gallbladder, bile duct or both.
Currently, laparoscopic cholecystectomy has replaced the conventional method as the gold
standard for the treatment of symptomatic gallstones, chronic cholecystitis and acute
cholecystitis. General objective: To compare the clinical outcomes of patients operated by
laparoscopic and conventional cholecystectomy during the year 2022 at the Hospital Nacional
de Itaugud. Methods: Analytical observational study design, cross-sectional and retrospective.
135 records of patients who underwent cholecystectomy at the Hospital Nacional de Itaugua
during the year 2022 will be analyzed. The data will be organized in a database and descriptive
and analytical statistics will be applied with a statistical significance of p<0.05 and a confidence
level of 95%. Results: Women represented a higher percentage in the number of
cholecystectomies performed with 71.85%, 52% were conventional cholecystectomies and 48%
were laparoscopic cholecystectomies, 91.43% had no complications in the conventional
approach and 96.72% in the laparoscopic approach. A statistically significant difference was
found in the length of stay according to approach p<0.018. Conclusions: Laparoscopic
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de abordaje en el Hospital Nacional de Itaugua, afio 2022

cholecystectomy, in spite of not being the most used approach in Hospital Nacional de Itaugua,
is the procedure that presented the lowest percentage of complications, the shortest operative

time and the shortest hospital stay.

Key words: Cholecystectomy, hospital stay, complications

INTRODUCCION

La colelitiasis o litiasis biliar es una de las
enfermedades  gastrointestinales  mas
frecuentes, caracterizada por la formacion
de célculos en la vesicula biliar, en el
conducto biliar o en ambos. Alrededor del
75% de los pacientes adultos con cédlculos
biliares de  colesterol = permanecen
asintomaticos en toda su vida. Sin embargo,
hay un grupo de aproximadamente el 3%
que progresan a un estado sintomatico por
razones  desconocidas y  presentan
complicaciones relacionadas con los
calculos (1-4). La aparicion de sintomas o
complicaciones  supone una  carga
econdmica y social, como el aumento de los
ingresos hospitalarios y del coste total para
el sistema sanitario.

A lo largo del tiempo, han surgido diversos
métodos para el tratamiento de la patologia
biliar, pero la extraccion de la vesicula es el
procedimiento de eleccion, siendo el
procedimiento abdominal mayor que se
practica mas a menudo en paises
occidentales (2).

Durante mas de 100 anos se considero a la
colecistectomia convencional como el
tratamiento seguro y eficaz de la
enfermedad litidsica vesicular. En 1985, se
introdujo la técnica de la colecistectomia
laparoscopica y rapidamente se convirtio en
uno de los métodos preferidos para la

extraccion quirurgica de la vesicula biliar.

En la actualidad la colecistectomia por via
laparoscopica ha reemplazado al método
convencional como el gold standard para el
biliares

tratamiento de calculos

sintomaticos,  colecistitis = cronica y
colecistitis aguda (4-9). Entre sus ventajas se
incluyen: la disminucion del dolor
postoperatorio, una menor incidencia de
hernias  incisionales 'y  adherencias,
cicatrices mas pequenas, una estancia
hospitalaria mas corta, un retorno mads
temprano a la vida cotidiana y una
disminucion del coste global (10-14).
Asimismo, aunque algunos autores han
senalado una menor incidencia de
complicaciones intraoperatorias y extra
operatorias (15,16), la colecistectomia
laparoscopica se asocia a una mayor
incidencia de lesiones de la via biliar. El
estimado oscila entre 0.3% y 2.7%. A modo
comparacion, se han calculado que las
lesiones de via biliar ocurren en 0.25-0.5%
de las colecistectomias abiertas. (17,18)

El objetivo del estudio fue evaluar las dos
vias de abordaje para colecistectomia que
predispone a mejor evolucion en el paciente
operado durante el ano 2022 en el Hospital

Nacional de Itaugua.

METODOLOGIA
Estudio retrospectivo, observacional
analitico de corte transversal. La poblacion

de estudio incluyo a pacientes operados de

Rev. Medicinae Signum 2023; 2(1): 7-13
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colecistectomia del servicio de Urgencias
Adultos del Hospital Nacional de Itaugua
durante el ano 2022. De un total de 211
pacientes intervenidos, se analizaron 135
fichas de pacientes, dichas fichas se
obtuvieron del Departamento de Estadisticas
previa autorizacion del responsable del
servicio. Se excluyeron fichas consideradas
como incompletas al no contar con datos de
las variables utilizadas en este estudio.

Se analizaron las siguientes variables: edad,
sexo, via de abordaje quirurgico, tiempo
operatorio, tiempo de estancia hospitalaria,
tiempo de hospitalizacion post quirurgica,
complicaciones,  antibioticoterapia.  Se
asociaron estas variables con respecto a la

via de abordaje quirurgico.

Analisis estadisticos

Se aplico la estadistica descriptiva para las
variables cualitativas como frecuencia, y
para las cuantitativas media y desvio
estandar. Para el andlisis de contraste de
hipotesis se tuvo en cuenta un nivel de
confianza del 95%, la significancia
estadistica p<0.05. Se aplico el test de chi2
no corregido o de Fisher. En el
procesamiento de la informacion se utilizo el

programa Epidat 4.2.

RESULTADOS

De las 135 fichas analizadas, la mediana
de edad fue 45+/-RI (58-33) anos siendo el
minimo de edad los 18 anos y el maximo los
88 anos. El 52% se realizo colecistectomia
convencional y 48% de colecistectomia

laparoscopica, encontrando entre estos

pacientes 4 que tuvieron una conversion de
la via laparoscdpica a la convencional.

El género femenino fue mas frecuente en
realizarse una colecistectomia con un
71,85% y el género masculino 28,15%. Se
analizd el rango de edad segun tipo de
abordaje observandose que 21/32 (65,63%)
de los jovenes de 18 a 32 anos se realizod la
técnica de abordaje laparoscopica, mientras
que la mayoria de los mayores de 33 afios
optaron por la técnica convencional. Tabla 1

Tabla 1 Tipo de abordaje quirurgico
segun rango de edad

Tipo de técnica quirdrgica

RANGO DE EDAD | Convencional Laparoscépica Convertida Total
N(%) N(%) N(%)
18-32 9 (28,13%) 21 (65,63%) 2(6,25%) 32 (100%)
33-46 20 (51,28%) 18 (46,15%) 1(2,56%) 39 (100%)
47-60 22 (62,86%) 12 (34,29) 1(2,86%) 35 (100%)
61-74 12 (63,16%) 7 (36,84%) 0(0,00%) 19 (100%)
75-88 7 (70,00%) 3 (30,00%) 0(0,00%) 10 (100%)
TOTAL 70 (51,85%) 61 (45,19%) 4 (2,96) 135 (100%)
En cuanto al tipo de anestesia el 100%
utilizd anestesia general en ambas vias de
abordaje. En la revision del tiempo
operatorio segun la via de abordaje, los
resultados que se obtuvieron fueron una
media de 103 +/-(29) minutos en la via
convencional siendo el minimo 46 minutos
y el maximo 166 minutos, en cambio la
media de la via de abordaje laparoscopica
fue de 93 +/~(26) minutos con un minimo

de 25 minutos y un maximo de 172 minutos.

En cuanto a las complicaciones, de los
pacientes que se sometieron a la via de
abordaje convencional el 92,31% no
presentd ninguna complicacion y entre los
que se sometieron a la via de abordaje

laparoscopica 92,83%, incluyendo en este

Rev. Medicinae Signum 2023; 2(1): 7-13
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grupo a los que tuvieron conversion a
cirugia convencional por dificultad para
localizar el tripode biliar. Figura 1
Complicaciones
m Laparoscopica mConvencional

[ 32,31%
I, 2 2,83%

Ninguna

M 5,15%

Dificultad para localizar el tripode biliar "
I 1,43%

I 1,52%

Descenso de hemoglobina
I 1,43%

Infeccién del sitio quirdrgico

W 2,86%

Coleccién postoperatoria )
POSTOPEIAtONa. 1 4 4305

Figura 1 Complicaciones segun via de
abordaje de los 135 pacientes sometidos a
cirugia

De los 65 pacientes sometidos a la via de
abordaje  laparoscopica tuvieron una
evolucion favorable el 100%. En el caso de la
via convencional, de 70 pacientes el 96%
tuvo una evolucion favorable y el 4% fueron
reingresados. Figura 2

Evolucién del paciente

m Laparoscépica mConvencional

100%
Favorable
95,71%

0%
Reingreso
I 4,29%

Figura 2: Evolucion del paciente segun
via de abordaje quirurgico.

En cuanto a los dias de hospitalizacion
postquirurgico se obtuvo que los pacientes
con via de abordaje convencional se
quedaron internados una media de 1,6 +/-
dias, siendo el minimo de dias 1y el maximo
6. Mientras que los pacientes con via de
abordaje laparoscopico tuvieron una media
de 1,3+/~ dias, siendo el minimo de dias 1y
el maximo 3 dias de internacion.

En cuanto a la asociacion de las variables

con respecto al tipo de abordaje, se

eliminaron 4 fichas que contenian ambas
vias de abordaje quedando un total de 131
fichas analizadas. En la tabla 2 se observan
las asociaciones realizadas segun via de
abordaje en cuanto a las variables tiempo de
estadia hospitalaria, tiempo de operacion y
complicaciones.

Tabla 2 Caracteristicas asociadas segun el

tipo de abordaje quirurgico N=131

Conv i | Lapar Opi P

n (%) n (%)

TIEMPO DE ESTADIA

HOSPITALARIA

De 1 a 3 dias 41 (59,42) 48 (78,69) 0,018*
4 a més dias 28 (40,58) 13 (21,31)

TIEMPO DE OPERACION

Hasta 1 hora y 30 minutos 25 (44,6) 31 (55,33) 0,068
Mas de 1 hora y 30 minutos 45 (60,81) 29 (39,19)
COMPLICACIONES

Si 6 (8,57) 2(3,28) 0,283%*
No 64 (91,43) 59 (96,72)

*p<0,05 **x2 de Fisher

DISCUSION

A pesar de que la colecistectomia abierta
fue el tratamiento principal de las patologias
biliares en el pasado, actualmente la
colecistectomia por via laparoscopica la ha
reemplazado mundialmente como el gold
standard.

En el presente estudio de 135 pacientes
sometidos a colecistectomias, el 52% fueron
realizados por via convencional y el 48% por
via laparoscopica. Dichos porcentajes
concuerdan con un estudio nacional
realizado en el Hospital de Clinicas en el
2020 que indican que el 51,38% de los
procedimientos se realizan aun en los
hospitales publicos por via convencional
(20), sin embargo en otros paises es método

convencional es muy poco utilizado ya que

Rev. Medicinae Signum 2023; 2(1): 7-13
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en el estudio de Espinoza y Aparicio (21)
reportan un 98% de colecistectomias
laparoscopicas, al igual que Almonacid
Cajamalqui (23) que también indica 83% de
predileccion hacia la  colecistectomia
laparoscopica.

La mediana de edad para ser sometido a
este tipo de procedimiento en nuestro
estudio fue 45 anos. Esto coincide
notablemente con toda la literatura revisada,
tanto estudios nacionales como
internacionales indican que la mayoria de
los pacientes sometidos a esta cirugia se
encontraban entre los 41 y 50 anos.
(11,13,16,20-23)

En cuanto a los casos de litiasis biliar en
nuestro estudio fue mas frecuente en el sexo
femenino en el 71,85%, esto coincide con los
datos reportados en estudios realizados en
nuestro pais por Machain et al y Miranda et
al (19-20), asi como en toda la literatura
internacional consultada. Bhar y Khamar
mencionan que una de las razones por las
que las mujeres son mas propensas a casos
de litiasis biliar podria ser el embarazo, el
parto y las hormonas femeninas actuan
sobre el tracto biliar, reduciendo Ia
motilidad y produciendo colestasis que
finalmente llevarda a la formacion de
calculos. (13)

Al comparar el tiempo operatorio segun
la via de abordaje, en la convencional el
60,81% durd mds de 1 hora y 30 minutos,
estos datos fueron superiores a los pacientes
intervenidos por laparoscopia, sin embargo,
esta diferencia no fue significativa p=0,068.
Esto concuerda con estudios internacionales

en los cuales concluyeron que el tiempo

medio de operacion de la colecistectomia
laparoscopica fue significativamente menor
al de la colecistectomia convencional (10,
13, 16). No obstante, existen otros reportes
que refieren no haber encontrado diferencia
significativa en el tiempo operatorio entre
ambos métodos (4)

En cuanto a las complicaciones y el tipo
de abordaje se encontré que ambas vias no
presentaron complicaciones durante y
después de la cirugia siendo el 91,43% en la
convencional y 96,72% en la laparoscopica,
de igual manera la via laparoscopica sigue
teniendo el mayor porcentaje de pacientes
sin  complicaciones. Se  encontraron

resultados similares en estudios
internacionales que mencionan que este
abordaje tiene menos complicaciones y el
tiempo de recuperacion es mas reducido por
lo que recomiendan su utilizacion como
primera  eleccion  del  tratamiento,
reduciendo asi el tiempo de estadia
hospitalaria. Ademds de una evolucion mas
favorable que evita los reingresos
hospitalarios, tal como observamos en
nuestro estudio que solo retornaron
pacientes que fueron abordados por la via
convencional (11).

Nuestros resultados expresan que el 52%
de los pacientes fueron sometidos a una
cirugia convencional, esta via de abordaje se
sigue realizando de forma mas rutinaria en
los casos de urgencia en el Hospital Nacional
de Itaugud, a pesar de las innumerables
ventajas que nos ofrece el abordaje por
laparoscopia. Es importante tener en cuenta
que tanto la disponibilidad de los

instrumentos necesarios, asi como el costo
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operativo y de entrenamiento para la
utilizacidn del equipo, suponen limitaciones
para aplicar esta via a la mayoria de los
pacientes tal como lo realizan y se sugiere a
nivel internacional.

En  conclusién, la  colecistectomia
laparoscopica a pesar de no ser la via de
abordaje mas utilizada en casos de
colecistitis aguda en el Hospital Nacional de
[taugud es el procedimiento que presentd
menor porcentaje de complicaciones, menor
tiempo operatorio y menor estancia
hospitalaria.

Conflictos de interés: Los autores

declaran no tener conflicto de interés.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Brunicardi F, Andersen D, Billiar T,
Dunn D, Hunter J, Kao L, et al
SCHWARTZ’S PRINCIPLES OF
SURGERY 2-volume set. 1l.a ed.
Columbus, OH: McGraw-Hill
Education; 2019.

2. Shenoy R, Kirkland P, Hadaya JE,
Tranfield MW, DeVirgilio M, Russell
MM, et al. Management of

symptomatic cholelithiasis: a

systematic review. Syst Rev [Internet].

2022;11(1):267.
http://dx.doi.org/10.1186/s13643-

022-02135-8

3. Gurusamy KS, Koti R, Fusai G,

Disponible  en:

Davidson BR. Early versus delayed
laparoscopic  cholecystectomy  for
uncomplicated
Cochrane Libr [Internet]. 2013;

biliary colic.

Disponible en:

8.

http://dx.doi.org/10.1002/146518
58.cd007196.pub3

Gurusamy KS, Davidson C, Gluud C,
Davidson BR. Early versus delayed
laparoscopic  cholecystectomy  for
people with acute cholecystitis.
Cochrane Libr [Internet]. 2013;

Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1002/146518
58.cd005440.pub3

Warchatowski L, tuszczki E,

Bartosiewicz A, Deren K,

Warchatowska M, Oleksy ., et al. The
analysis of risk factors in the
conversion from laparoscopic to open
cholecystectomy. Int J Environ Res
Public Health
2020;17(20).
http://dx.doi.org/10.3390/ijerph17
207571

Sriram BM. SRB’s manual of surgery.

[Internet].

Disponible en:

6.a ed. New Delhi, India: Jaypee
Brothers Medical; 2023.

Littlefield A,
Cholelithiasis:

Lenahan C.
Presentation  and
management. ] Midwifery Womens
Health [Internet]. 2019;64(3):289-
97. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1111/jmwh.1
2959
Jarnagin WR, editor. Blumgart’s
surgery of the liver, biliary tract and
pancreas, 2-volume set. 7.a ed.
Philadelphia, PA: Elsevier - Health
Sciences Division; 2022.

E S, Srikanth MS, Shreyas A, Desai S,
Mehdi S, Gangadharappa HV, et al.

Recent advances, novel targets and

Rev. Medicinae Signum 2023; 2(1): 7-13

11



Benitez Esquivel y Ferreira

Colecistectomia: estudio comparativo de dos vias
de abordaje en el Hospital Nacional de Itaugua, afio 2022

treatments for cholelithiasis; a
narrative review. Eur ] Pharmacol
[Internet].
2021;908(174376):174376.
Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejphar.

2021.174376

10. Chattopadhyay @~ DK, Das DR.
Laparoscopic and open
cholecystectomy: A  comparative
study. Int J Surg Sci [Internet].

11.

12.

13.

2020;4(1):427-30. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.33545/surger
y.2020.v4.i1h.375

Vagholkar K, Nachane S, Vagholkar S.
Comparative study between
laparoscopic and open

cholecystectomy (Study of 50 cases).
Int ] Med Rev Case Rep [Internet].
2021;(0):1.
http://dx.doi.org/10.5455/ijmrcr.c

omparative-study-between-

Disponible en:

laparoscopic~and-~open-
cholecystectomy

Doke A, Gadekar N, Gadekar J, Dash
N, Unawane S. A comparative Study
between open versus laparoscopic
Cholecystectomy. Sch ] App Med sci.
2016; (1):57-61.

Bhar A, Karmakar S. A comparative
study of open cholecystectomy versus
laparoscopic
hospital based study. ] Evid Based Med
Healthc [Internet]. 2020;7(25):1193~
7. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.18410/jebmh/
2020/255

cholecystectomy~ A

14.

15.

le.

17.

18.

19.

Pateriya A, Agrawal MP, Samar SK.

Open versus laparoscopic
cholecystectomy: a comparative study
on patient parameters. Int Surg ]
2021;3(6):1767.
Disponible en:
http://dx.doi.org/10.18203/2349~
2902.i5j20212269

Encyclopedia of Gastroenterology.
Elsevier; 2020.

Collantes

[Internet].

Goicochea JB. Analisis
comparativo de las complicaciones de
la  colecistectomia  convencional
versus colecistectomia laparoscopica
en cirugia de emergencia en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales
en los meses de enero — septiembre del
2017 [Internet]. Universidad Ricardo
2018.
https:/ /repositorio.urp.edu.pe/handl
€/20.500.14138/1227

Chandrasekhara V, Elmunzer B],

Khashab M, Raman Muthusamy V.

Palma; Disponible  en:

Clinical Gastrointestinal Endoscopy.
Philadelphia, PA: Elsevier - Health
Sciences Division; 2019.

Laparoscopic cholecystectomy
technique [Internet]. Medscape.com.
2023 [citado 15 de julio de 2023].
Disponible en:
https://emedicine.medscape.com/ar
ticle/ 1582292-technique

Machain Vega GM, Miranda C,
Amarilla J, Bogado O, Careaga D,
Guillen W, et al. Advantages and
disadvantages of videolaparoscopic
open

surgery — on surgery in

cholecystectomy performed at the

Rev. Medicinae Signum 2023; 2(1): 7-13

12



Benitez Esquivel y Ferreira

Colecistectomia: estudio comparativo de dos vias

de abordaje en el Hospital Nacional de Itaugua, afio 2022

second Cathedra of surgical clinic,
hospital DE Clinicas, San Lorenzo,
Paraguay 2017. CIR PARAGUAYA
2017;41(3):21-32.
Disponible en:
http://dx.doi.org/10.18004/sopaci.
diciembre.21-32

[Internet].

20. Cristian M, Christian A, Alejandra A,

21.

22.

Jos¢ A, Sebastian C, Diana C, et al.
Causas de conversion de
colecistectomia  videolaparoscdpica
en la Segunda Cétedra de Clinica
Quirurgica y el Servicio de Urgencias
del Hospital de Clinicas, FCM UNA
(2015-2018). Cirug [Internet]. 11 de
febrero de 2020;44(1). Disponible
en:  http://sopaci.org.py/wp/wp-~
content/uploads/2020/07/CIRUGIA
~abril-final~web.pdf

Boris E-B, Sergio A-Y, -Médico MD,
Espinoza-Balderrama B, So A-Y.
Colecistectomia  laparoscopica y
abierta en el Seguro Social
Universitario  de  Cochabamba,
revision de casos de cinco anos.
Revista Meédico-Cientifica “Luz y
Vida” [Internet]. 2014;5(1):17-20.
Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/ 3250
/325038650004.pdf

Garcia RC, Santos KP, Rodriguez AG.
Postsurgical stay hospital time for
patients of conventional and
laparoscopic cholecystectomy.
Revista Médica de la Universidad
[Internet].
2015;15(2):7-17. Disponible en:

https://www.uv.mx/rm/num_anter

Veracruzana

iores/revmedica_vol15_num2/artic

ulos/tiempo.pdf

23.Cajamalqui A, Trinidad S. Estudio

comparativo de colecistectomia por
via laparoscopica Versus
convencional en el Hospital de Tarma
~ 2017 [Internet]. Universidad
Peruana Los Andes; 2019. Disponible
en:
https://repositorio.upla.edu.pe/han
dle/20.500.12848/643

Rev. Medicinae Signum 2023; 2(1): 7-13

13



Articulo Original/Original Article Medicinae Signum.
2023; 2(1):14-29

Donaciones y demandas del Centro Productor de Sangre hospital Regional Pedro Juan
Caballero ~ periodo 2020-2021

The donations and demands of the Pedro Juan Caballero Regional Hospital Producing Cenfer -
period 2020-2021

Alves Machado Frete, Talital

De Antonio, Silvia Gislaine 1

De Souza Moraes, Camila Caroline 1
Nogueira Martins, Ellenn 1

Viana Placido, Denise Elen 1

Barreto Romén, Sergio Adrian2

1. Universidad del Pacifico, Facultad de Ciencias de la Salud. Pedro Juan Caballero - Paraguay.
2. Docente, Universidad del Pacifico, Medicina, Filial Pedro Juan Caballero — Paraguay.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la gestion del Centro Productor de Sangre Hospital de Pedro Juan
Caballero en el periodo de 2020 y 2021. Materiales y métodos: El disefio fue cohorte
observacional, descriptivo, retrospectivo, se recolectaron datos de enero de 2020 a diciembre
de 2021. Se incluyo los donantes del Centro Productor de Sangre Hospital de Pedro Juan
Caballero. Fueron medidas las variables demograficas (sexo y edad), el perfil
inmunohematologico (tipificacion sanguinea), la presencia de serologias reactivas para
Hepatitis B y C, VIH, Enfermedad de Chagas, HTLV I-II y Treponema pallidum y las demandas
de las areas de influencias: Departamento de Amambay y Concepcion. Resultados: Fueron
recolectadas 2490 unidades de hemocomponentes, de estas 6,46%en el afio de 2020 y 93,53%
en 2021. El sexo masculino fueron los mayores donadores. El grupo etario con mayor porcentaje
de donadores fue de 30 a 59 afios, en ambos sexos. Con relacion a la tipificacion sanguinea, se
observé que la sangre con factores Rh+ fueron los predominantes, siendo del tipo O+ con mayor
representatividad, tanto en 2020 y en 2021, con un total de 86 y 1160 unidades
respectivamente. Con el perfil inmunohematologico, en el afio de 2020, 5,55% de los donadores
presentaron algun impedimento, siendo estos por sifilis y por la enfermedad de Chagas. Ya en
el ano siguiente, hubo menos individuos con Sifilis, seguidos por Hepatitis B y Enfermedad de
Chagas, con porcentuales de 4,71%, 1,39% y 0,84% respectivamente. Al evaluar el destino de
las bolsas de sangre recolectadas en el centro productor, observase que la mayoria, fueron
destinadas a las instituciones de Pedro Juan Caballero. Sin embargo, el centro productor de
sangre de Pedro Juan Caballero esta entre los 5 polos de donacion de sangre del Paraguay, siendo
responsable por el departamento de Pedro Juan Caballero y Concepcién. Conclusion: La
responsabilidad cabe a las autoridades competentes el trabajo de concientizacion junto a la
poblacidn, sea por medio de campanas, propagandas en radio, television e internet, con el fin
de incentivar a la poblacién sobre la importancia y necesidad en donar sangre, bien como los
beneficios generados para la salud de la poblacion.

Palabras clave: Donacion de sangre, Perfil inmunohematoldgico, reserva de bolsas.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the management of the Pedro Juan Caballero Hospital Production
Center in the period 2020 and 202 1. Materials and methods: The design was an observational,
descriptive, retrospective cohort, data were collected from January 2020 to December 2021.
Donors from the Pedro Juan Caballero Hospital Blood Production Center were included. The
demographic variables (sex and age), the immunohematological profile (blood typing), the
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presence of reactive serologies for Hepatitis B and C, HIV, Chagas disease, HTLV I-II and
Treponema pallidum and the demands of the health areas were measured. influences:
Department of Amambay and Concepcion. Results: In all, 2490 units of blood components were
collected, of these 6.46% were in the year 2020 and 93.53% in 2021. Both in the year 2020
and in 2021, male individuals were the majority among donors. The age group with the highest
percentage of donors was from 30 to 59 years, in both sexes. In relation to blood typing, it was
observed that blood with Rh+ factors was predominant among donors, with type O+ blood
being more representative, both in 2020 and 2021, with a total of 86 and 1160 units,
respectively. Regarding the immunohematological profile, in the year 2020, 5.55% of the
donors presented some impediment, these being due to syphilis and Chagas disease. Already in
the following year, there was a smaller percentage of individuals with Syphilis, followed by
Hepatitis B and Chagas Disease, with percentages of 4.71%, 1.39% and 0.84% respectively.
When evaluating the destination of the blood bags collected in the production center, it was
observed that the majority were destined for the institutions of Pedro Juan Caballero. However,
the Pedro Juan Caballero blood production center is among the 5 blood donation centers in
Paraguay, being responsible for the department of Pedro Juan Caballero and Concepcion.
Conclusion: We conclude that the responsibility lies with the competent authorities to raise
Internet, in order to encourage the population about the importance and need to donate blood,
as well as the benefits generated for the health of the population.

Key words: Blood donation, Immunohematological profile, bag reservation.

INTRODUCCION

La transfusion de sangre es un acto
terapéutico que consiste en la
administracion de sangre entera o uno de
sus componentes celulares o plasmaticos
(glébulos rojos, plaquetas, plasma fresco
congelado, crioprecipitado), de uno o mas
individuos sanos denominados “donantes”.
"A un sujeto enfermo llamado "receptor".!

De esta manera, se sabe que las transfusiones
de sangre ayudan a salvar millones de vidas
todos los afnos alrededor del mundo,
asegurando asi que los sistemas de salud
funcionen bien, mejorando la calidad de
vida y la esperanza de vida de los pacientes,
posibilidad de

intervenciones complejas en situaciones de

aumentando la

emergencia o de rutina.?

La donacion de sangre es protagonista en
este escenario debido a que su produccion
en laboratorio es actualmente imposible,
ademas, el declive y envejecimiento

poblacional y la creciente implementacion

de la exclusion de nuevos donantes son
factores que afectan negativamente el
equilibrio entre oferta y demanda.? Por lo
tanto, todos los paises enfrentan el desafio
permanente de obtener de sus donantes la
sangre  necesaria  para  cubrir  sus
necesidades, mas aun dados los limitados
recursos financieros con que cuentan las
organizaciones encargadas de promocion de
las donaciones para atraer donantes y
fidelizarlos.*

Sin embargo, la transfusion de sangre
insegura tiene el potencial de transmitir
varias infecciones a los receptores de sangre.
Estas infecciones pueden ser causadas por
virus, bacterias, protozoos y/o priones.5 Los
agentes virales incluyen el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH)6, o virus
de la hepatitis B (HBV) y el virus de la
hepatitis C  (HCV). Los patdgenos
bacterianos incluyen, entre otros, Yersinia,
Pseudomonas, Klebsiella e Staphylococcus

son ejemplos de infecciones que pueden
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transmitirse a través de una transfusion de
sangre-”

De esa forma, hay siempre la necesidad de
las personas que donen sangre segura
voluntariamente, a fines de acumular
reservas, garantizando que otras personas
tengan oportunidad de recibir tratamientos
cuando sea necesario. Una vez que, la
demanda de sangre en un centro médico
envuelve todos los sectores existentes, desde
la atencion materna y pediatrica, como las
urgencias por diversos motivos.8

Por lo tanto, es importante la necesidad de
mantener una base de donantes regulares,
en consonancia con este ideal, el Programa
Nacional de Sangre del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social busca desarrollar
campanas de incentivo a la donacién de
sangre para mantener una oferta acorde a la
demanda nacional.? Una vez que la
donacion de sangre es considerada un acto
de honor, altruismo y disposicion
voluntaria, donde no hay relacion con el
dinero o el lucro.8

En Paraguay, la Ley de Sangre n° 3.441 se
encarga de la reglamentacion de todo lo que
implica la donaciéon y distribucion de
sangre, que tiene por objeto en su articulo 1
es garantizar el acceso equitativo, oportuno,
eficiente y suficiente a la sangre segura y sus
componentes, asi como controlar el uso
terapéutico y/o la investigacion de la sangre
y sus componentes.?

De ese modo, el presente estudio tiene por
finalidad analizar la gestion del Centro
Productor Hospital de Pedro Juan Caballero
en el periodo de 2020 y 2021.

METODOLOGIA

El diseno fue cohorte observacional,
descriptivo, retrospectivo, se recolectaron
datos de enero de 2020 a diciembre de
2021. Se incluyo los donantes del Centro
Productor de Sangre Hospital de Pedro Juan
Caballero. Fueron medidas las variables
demograficas (sexo y edad), el perfil
inmunohematoldgico (tipificacion
sanguinea), la presencia de serologias
reactivas para Hepatitis B y C, VIH,
Enfermedad de Chagas, HTLV I-II y
Treponema pallidum y las demandas de las
areas de influencias: Departamento de

Amambay y Concepcion.

RESULTADOS

En total, se recolectaron 2490 unidades
de hemocomponentes en el Centro
Productor de Sangre de Pedro Juan
Caballero -~ PY, entre los afios 2020 y 2021.
De estas, el 6,46% (161 unidades) se
recolectaron en el ano 2020 y 93, 53 %
(2329 unidades) se recogieron en el ano
2021.

En el ano 2020, el 61,49% (99
individuos) de los donantes fueron hombres,
en cambio, el 38,50% (62 individuos) eran
mujeres. Al evaluar el grupo de edad de los
donantes, se observa que el mayor
porcentaje de donantes se presentaron con
edades entre 30 y 59 anos, con un total de
62,11% de donantes (100 unidades),
seguido de personas de entre 18 y 29 anos,
con el 36,03% de los donantes (58
unidades), mientras que las personas con
edades comprendidas entre los 60 y los 65

anos son responsables por el 1,86% de los
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donantes (3 unidades). Se destaca que las

personas del sexo masculino  son
responsables del 61,49% de las donaciones
(99 unidades), mientras que las mujeres son
responsables por 38,51% (62 unidades).
Ademads, se destaca que, en 2020, tanto
hombres como las mujeres de 30 a 59 anos
son los responsables del mayor porcentaje de
donantes, con un 39,13% (63 unidades) y
del 22,98% (37 unidades) del total de sangre
donados en el ano 2020, estos valores son
respectivamente para hombres y mujeres.
Los hombres entre 18 y 29 anos fueron
responsables del 20,50% de las unidades
donadas (33 unidades), mientras que para
las mujeres el porcentaje fue del 15,53% del
total (25 wunidades), mientras que las
personas con edades entre 60 y 65 anos,
fueron responsables de solo el 1,86% de las
donaciones (3 unidades) en 2020, siendo
este porcentaje donado solo por hombres

(GRAFICO 01).

B FEMENINO
40,00

50,00
B MASCULINO
39,13
30,00
22,98

20,50
20,00 15,53
10,00

L8 oo

- —
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GRAFICO O01:

donadores de sangre del Centro Productor

Grupo etario de los

de Sangre de Pedro Juan Caballero — PY, en
el ano de 2020.

En el mismo ano, se destaca que la sangre
tipo O+ fue responsable del 60,56% de las
unidades de  hemocomponentes (86
unidades), seguida de la sangre tipo A+, con
el 25,35% de las

unidades), O- y B+, ambas con el 5,63% de

recolecciones (36

donaciones en el periodo (8 unidades cada

uno). La sangre tipo AB+ fue responsable del
1,41% de las donaciones, mientras que la
sangre tipo A- y O- fue responsable del
0,70% de las donaciones. Por otro lado, no
hubo donacion de sangre tipo AB- en el ano
2020 (GRAFICO 02).

AB- 0,00
AB+ m 1,41
B- 10,70
B+ NN 5,63
A- 10,70
A+ 25,35
O- = 563

o+ 60,56

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

GRAFICO 02: Tipificacién sanguinea de

los donadores de sangre del Centro
Productor de Sangre de Pedro Juan

Caballero — PY, en el afio de 2020.

En cuanto al perfil inmunohematoldgico
de los donantes en el ano 2020, se destaca
que solo el 5,55% (8 donantes) de las
muestras de sangre presentaban alguna
enfermedad que los imposibilitaba para
donar, de los cuales el 75% eran de
individuos con sifilis (6 unidades) y el 25%
de los individuos salieron positivo para la
enfermedad de Chagas (2 unidades).

En cuanto a las fracciones de los
hemocomponentes que fueron utilizadas
por los hospitales, se destaca que la fraccion
de globulos rojos fue responsable del
98,87% de las fracciones utilizadas (88
unidades), seguido del uso de plasma fresco,
responsable del 1,12% de las fracciones
utilizadas (1 unidades), que se destind al
Hospital Regional Pedro Juan Caballero. Por
otro lado, en el ano 2020 no se utilizd
unidades de plaquetas.

Al se evaluar la distribucion del uso de la

fraccion de globulos rojos utilizada en el ano
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2020, se observa que la mayor cantidad fue
destinada al Hospital Regional de PJC al
recibir el 51,14% de las unidades de
plaquetas (45 unidades), seguido del
Hospital Viva Vida y Horqueta, con
porcentajes del 19,32% (17 unidades) y
17,05% (15 unidades) respectivamente. El
Instituto de Prevision Social de PJC, por otro
lado, fue responsable por el 5,68% de las
unidades de globulos recibidos en el periodo
(5 wunidades), mientras que el Hospital
privado San Francisco y el Hospital
Concepcion recibieron solo el 3,41% de las
unidades cada uno (3 unidades) (GRAFICO
03).

60,00
51,14
50,00

40,00

30,00

19,32
20,00 17,05

10,00
- I - - I
oo - ||

HOSPITAL HOSPITALVIVA  CONCEPCION IPS=PIC HORQUETA HOSPITAL
PRIVADO SAN VIDA
FRANCISCO

GRAFICO  03: Destino de los
hemocomponentes de la sangre al Centro
Productor de Sangre de Pedro Juan

Caballero — PY, en el ano de 2020.

En el ano 2021, el 50,66% (1180
individuos) de los donantes fueron hombres,
mientras que el porcentaje de mujeres fue
del 49,33% (1149 individuos). En el ano
2020y 2021, los hombres y mujeres de 30
a 59 anos fueron los responsables de los
mayores porcentajes de donaciones, con un
29,03% (676 donaciones) y del 27,14%
(632 unidades) del total de unidades de
hemocomponentes donados en el ario 2020,
estos valores son respectivamente para

ambos sexos. En el grupo de edad entre 18y

REGIONAL - PIC

29 anos, las mujeres fueron las responsables
del mayor numero de unidades donadas, con
un porcentaje del 21,85% (509 unidades),
mientras que los hombres, el porcentaje fue
del 21,08% del total (491 unidades). Las
personas con edades entre 60 y 65 anos
fueron responsables de solo el 0,56% (13
unidades) y el 0,34% (8 unidades) de las

donaciones, siendo estos porcentajes para

hombres 'y mujeres respectivamente
(GRAFICO 04).
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GRAFICO 04: Grupo etario de los donadores
de sangre del Centro Productor de Sangre de
Pedro Juan Caballero — PY, en el ano de

2021.

Al evaluar el tipo de sangre de los donantes
en el 2021 (GRAFICO 05), se observa que la
mayoria son tipo O+, representando el
57,20% del total de la donacidén en este
periodo (1166 unidades), seguido de sangre
tipo A+, B+ y O~ con una representacion
respectiva del 25,59% (519 wunidades),
7,94% (161 wunidades) y 5,57% (113
unidades). Los tipos de sangre A-, AB+ y AB-
fueron los tipos con menor numero de
donantes, representando respectivamente
un porcentaje del 1,73% (35 unidades),
1,23% (25 unidades) y 0,15% (3 unidades).

Rev. Medicinae Signum 2023; 2(1): 14-29

18



Alves Machado et al.

Donaciones y demandas del Centro Productor de Sangre

hospital Regional Pedro Juan Caballero - periodo 2020-2021

80,00

57,50
60,00

40,00 25,59

20,00 5,57 I 1,73 7% 0,30 1,23 015
0,00 - - = —

O+ O- A+ A- B+ B- AB+ AB-

GRAFICO 05: Tipificacion sanguinea de los
donadores de sangre del Centro Productor
de Sangre de Pedro Juan Caballero — PY, en
el ano de 2021.

En cuanto al perfil inmunohematoldgico de
los donantes en el afio 2021 (GRAFICO 06),
se observa que el 7,53% (152 donantes) de
las muestras de sangre presentaban alguna
enfermedad que los imposibilitaba para
donar, de los cuales el 62,50% eran de
individuos con sifilis (95 individuos),
seguida de individuos con Anti-core
presente en el 18,42% de las muestras (28
individuos) 'y por individuos con
enfermedad de Chagas, presente en el
11,18% de las muestras (17 individuos). Los
individuos con HCL, HTLVI-II, HBsAg y VIH
tuvieron una baja prevalencia entre los
donantes, con valores respectivos de 2,63%
(4 individuos), 1,97% (3 individuos), 1,97%
(3 individuos) y 1,32% (2 individuos).

80,00 62,50
60,00
40,00 18,42
2000 197 g 1118 563 197 132
000 —— - - - -
S & o o N &% WO
. & SO & < \d \ad
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v S
QS >

GRAFICO 06: Perfil imunohematoldgico de
los donadores de sangre del Centro
Productor de Sangre de Pedro Juan
Caballero — PY, en el ano de 2021.

En cuanto a las fracciones de unidades de
hemocomponetes que fueron utilizadas por
los hospitales en 2021, se destaca que la
fraccion de concentrado de gldbulos rojos
representd el 79 % de las fracciones
utilizadas (2197 unidades), seguido del uso
de plasma fresco, responsable del 17,69 %
de las fracciones utilizadas (492 uniades),
en cuanto a las unidades de plaquetas, estas
fueron responsables del 3,30% (92
unidades). Entre las instituciones que mas
recibieron fracciones de sangre se
encuentran el Hospital Regional de PJC, que
recibid el 46,85% de las donaciones (1303
unidades), seguido del Hospital de
Concepcion y el Hospital Privado Viva Vida,
estos recibieron el 10,58% (293 uniadades)
y el 9,56% (266 unidades) que contienen
fracciones de hemocomponentes

respectivamente.

Cuando se evalua la distribucion del
uso de la fraccidbn de wunidades de
concentrados de globulos rojos en el ano
2021, se destaca que la mayor cantidad fue
remitida al Hospital Regional de PJC al
recibir el 51.43% de las unidades de
plaquetas (1130 unidades), seguido del
Hospital Viva Vida , Horqueta ¢ Instituto de
Prevision Social de PJC, con porcentajes de
10,42% (229 unidades), 8,60% (189
unidades) y 7,06% (155 unidades)
respectivamente (TABLA O1).

En relacidon a la fraccion de plasma
fresco, se destaca que el CPH — Hospital
Nacional fue la institucion que mas recibiod

la fraccion mencionada, con un porcentaje
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del 29,14% del total de plasma fresco (145
unidades) enviados en 2021. Le siguid el
Hospital de Concepcidn, donde recibid el
27,77% del plasma (138 unidades),
mientras que el Hospital Regional de PJC
recibio el 23,14% del total de plasma fresco
remitidos a las instituciones (115 unidades).

Por otro lado, cuando se analizo el destino
de las plaquetas, se observo que, ademas de
la fraccion de concentrado de gldbulos rojos,
el Hospital Regional de PJC fue la institucion
que mds fraccidn recibid en el 2021, con un
porcentaje de 63.04%, seguido por el
Instituto de Prevision Social de PJC y el
Instituto de Prevision Social de Concepcion,
con los valores respectivos de 15,22% (14
unidades) y 10,87% (10 unidades) del total

de plaquetas enviadas a las instituciones.

TABLA 01: Relacion de las instituciones que
recibieron alguna fraccion de
hemocomponentes del Centro Productor de
sangre de Pedro Juan Caballero en el ano de

2021.

Plasma

CGR o Plaquetas
Hospital Privado San Francisco 4,19 1,21
Hospital Viva Vida 10,42 7,44
Concepcion 6,83 27,77 5,43
IPS - PIC 7,06 5,43 15,22
Horqueta 8,60 2,62 5,43
Hospital Regional - PIC 51,43 23,14 63,04
Domiciliario 0,68
CPH - Hospital Nacional 2,69 29,18
IPS - Central 3,60
Sanatorio San Lucas 2,69 1,21
Centro De Salud Bella Vista 0,64
SS Del Ycuamandy Ju 0,36
Censsa 0,36
IPS Concepcidn - 1,01 10,87
Sanatorio Perez Salum 0,27
Centro Médico Privado Yby Yau 0,18

Al comparar el grupo etario de los donantes
de sangre en los anos 2020 y 2021, se

observa que todos ellos mostraron un

aumento significativo en las donaciones
realizadas, siendo los grupos de edad entre
18 y 29 anos los que tuvieron mayor
aumento, pasando de 33 y 25 donantes para
491 y 509 donantes, valores para hombres y
mujeres, en porcentajes estos incrementos
fueron de 1936.0% para hombres y
1387.9% para mujeres donantes. También
se observaron aumentos significativos en los
donantes de 30 a 59 afos, donde el numero
pasd de 63 a 676 entre los hombres
(aumento del 1608,1%) y de 37 a 632 entre
las mujeres (aumento del 973,0%). Incluso
los individuos de 60 a 65 anos mostraron un
aumento significativo en el numero de
donaciones de sangre, de 3 a 13 entre los
hombres (aumento del 333,33%) y de
ninguna a 8 entre las mujeres (TABLA 02).

TABLA 02: Grupo etario de los donadores de
sangre del Centro Productor de Sangre de
Pedro Juan Caballero en los afios de 2020 y
2021.

2020 2021

2020 2021 2020 2021

18a 18a % 30a 30a % 60a 60a %
29 29 59 59 65 65
Afos Afos Afos Aiios Afos Aiios

M 33 491 1387,9 63 676  973,0 3 13 333,3

F 25 509 1936,0 37 632 1608,1 0 8

Al comparar el aumento de las donaciones
segun el tipo de sangre, en el ano de 2020
con respecto al 2021, se observa que los
tipos de sangre A-, B+, A+ y O- fueron los
que presentaron mayores incrementos, con
3400%, 1912,5%, 1341,7% y 1312,5%
(TABLA 03).

TABLA 03: Tipificacion sanguinea de los

donadores de sangre del Centro Productor
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de Sangre de Pedro Juan Caballero en los

anos de 2020y 2021.
2020 2021 Aumento %
o+ 86 1166 1255,8
O- 8 113 1312,5
At 36 519 1341,7
A 35 3400,0
B* 161 1912,5
B- 500,0

25 1150,0

o N = 0 =
(&)}

AB -

En cuanto al perfil inmunohematoldgico de
los donantes en los anos 2020 y 2021, se
destaca que hubo un aumento significativo
en la prevalencia de sifilis de 1483,3% y
enfermedad de Chagas de 750%. Ademas, se
destaca que las enfermedades con mayor
prevalencia fueron la sifilis (4,71 %),
seguida de Anti-core (1,39 %), enfermedad
de Chagas (0,84 %), VHC (0,20 %), HTLV I
~11(0,15%). , HBsAg (0,15%) y VIH (0,10%)
(TABLA 04).

TABLA 04: Perfil imunohematologico de los
donadores de sangre del Centro Productor

de Sangre de Pedro Juan Caballero en los

anos de 2020 y 2021.
2020 % 2021 % Aumento %

HTLVI - II - - 3 0,15

Anti core - - 28 1,39

Sifilis 6 4,17 95 4,71 1483,3
Chagas 2 1,39 17 0,84 750,0
HCV - - 4 0,20

HBsAg = = 3 0,15

HIV/Ag/Ab - - 2 0,10

Al evaluar la asignacion de unidades de
globulos rojos en los anos 2020 y 2021, se
observd un aumento significativo en todas
las instituciones, con mayor relevancia para
el Hospital de Concepcion, el Instituto de
Prevision Social de PJC y el Hospital Privado
San Francisco, con un aumento de 4900 %,
3000%, 2960% respectivamente. Por su

parte, el CPH — Hospital Nacional, que en
2020 no recibid unidades de concentrado de
globulos rojos, ya en 2021 recibio 79
unidades. Lo mismo sucedid con el Sanatorio
San Lucas y el Instituto de Prevision Social —
Central, que tampoco recibieron ninguna
unidad en 2020 ya en 2021 recibieron 59
unidades cada uno (TABLA 05).

En la Tabla (05), en cuanto a la
fraccion de plaquetas, se observa que en el
ano 2020, solo el Hospital Regional del PJC
recibié donacidn con solo 1 donacidn, ya en
el ano 2021, la institucion recibid 115
donaciones. Ademas, otras instituciones que
en 2020 no utilizaron wunidades de
hemocomponentes, en 2021 necesitaron
una cantidad importante de unidades, como
es el caso del CPH — Hospital Nacional (145
unidades), Hospital de Concepcion (138
unidades), Hospital Regional de Pedro Juan
Caballero (115 unidades).

La fraccion de plaquetas no fue
remitida a ninguna institucion en el 2020,
ya en el ano 2021 instituciones como el
Hospital Regional — Pedro Juan Caballero,
hizo uso de 58 unidades, el Instituto del
Prevision Social de Concepcion 10 unidades,
el Hospital de Concepcion, 5 unidades, el
Instituto del Prevision Social - PJC, 14
unidades y Horqueta (5 unidades), mientras
que las demds instituciones no utilizaron
plaquetas en 2021 (TABLA 05).

TABLA 05: Relacion de las instituciones que
recibieron alguna fraccion de
hemocomponentes del Centro Productor de
Sangre de Pedro Juan Caballero en los anos

de 2020y 2021.
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PLASMA

CGR % FRESCO % PLAQUETAS o
2020 2021 2020 2021 202 2021

Hospital

Privado

San 3 92 - 6 - -

Francisco 2966,7

Hospital

vivavida Y7 2?° 4474 - 3 -

Concepcién 3 150 4900,0 - 138 = = 5
IPS - PIC 5 155 3000,0 - 27 - - 14
Horqueta 15 189 1160,0 - 13 o = 5]
Hospital
Regional - -

PIC 45 1130 2411,1 1 115 11400 58

Domiciliario = 15 = = = = =

CPH -

Hospital - 59 - - 145 -
Nacional

IPS -

Central - 7 : : -
Sanatério

San Lucas B 59 B i 6 -

Centro De
Salud Bella = 14 = = = = =

Vista
SP Del
Ycuamandy - 8 - - - -
Ju
Censsa = 8 o o o ©
PS 5 - 10
Concepcion
Sanatério
Perez = 6 = = = = =
Salum
Centro
Médico 4 _
Privado Yby
Yau
DISCUSION

Con el envejecimiento de la poblacion y
el aumento del numero de accidentes, hubo
por consecuencia, un aumento en la
demanda de componentes sanguineos, asi
como la preocupacion en la seguridad de las
transfusiones.12

En el presente trabajo se observd que
entre el ano 2020y 2021 hubo un equilibrio
en el porcentaje de hombres y mujeres
donantes de sangre. En 2020 y 2021 el
porcentaje de donantes masculinos fue
mayor. En un estudio realizado con mil
donantes de sangre de Marruecos, se
constata que los hombres fueron los
responsables del 69,5% de las donaciones, 1
asi como en Tunizia los hombres son
responsables del 81% de las donaciones de
sangre.22 Por otro lado, en paises de Europa
y Oceania como Francia, Alemania y

Australia, las mujeres son mayoria entre los

donantes de sangre, con valores del 52%,
53,82%23 y 50,9% respectivamente.24

En el presente estudio, se destaca el mayor
numero de donantes de hemocomponentes
son de 30 a 59 anos. Estos resultados
coinciden con los hallazgos en Holanda25 y
Marruecos1, donde la edad promedio de los
donantes fue de 34.5 anos y 32.56%
respectivamente. Ademas, en el trabajo
marroquio, el 63,4% de los donantes eran
menores de 34 anos.l1 Mientras que en
Tunizia, 45,7% de los donadores tenian
entre 18 y 28 anos22 y en Etidpia, 55,4% de
los donadores presentaban edades entre 21
y 30 anos.26 Estos resultados son superiores
a los del presente estudio, donde individuos
con edades entre 18 y 29 anos fueron
responsables por 36,02% de las donaciones
del ano de 2020y 42,94% del ano de 2021.

En un estudio holandés, comparando la
donacion de sangre en el periodo
prepandemia y durante la pandemia del
SARS-CoV 2, observaron un aumento
significativo en el numero de donantes,
pasando de 767 donaciones en la 13a
semana de 2019 a 4226 donaciones en la
misma semana del ano 2020. Ademas, se
observo un aumento del 52% en el numero
de nuevos donantes entre 2019 y 2020.25
Se encontraron grandes aumentos similares
en los registros de nuevos donantes en otros
lugares, por ejemplo, Dinamarca, Italia y
algunas regiones de los EE. UU..27

Este hecho se justifica por la creciente
propaganda gubernamental sobre la
necesidad de realizar donaciones de sangre
durante el periodo de pandemia, debido a la

alta demanda de unidades de
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hemocomponentes en los hospitales.25 Por
otro lado, se ve que en el presente estudio se
constatd un aumento significativo entre los
anos 2020y 2021, hecho que se dio con las
mayores reglas de aislamiento social
impuestas por las autoridades locales en el
ano 2020. En China28 y en Iran29, los
donantes de sangre inicialmente cancelaron
sus citas o no asistieron a los sitios de
recoleccion  debido a una  mayor
preocupacion en adquirir SARS-CoV-2.

Vale recordar, que a pesar de que la
donacidn de sangre durante una pandemia
puede representar un riesgo para la salud
del donante individual debido a 1la
incapacidad de mantener la distancia fisica
durante el procedimiento de donacion,
nuestros resultados muestran un gran
aumento en los registros de nuevos
donantes, lo que sugiere que las
motivaciones superan el riesgo de la
salud.25 Considerando que el plasma de las
personas ya inmunizadas fue parte de las
terapias experimentales.

En un estudio realizado con 1.318
millones de donantes australianos se observo
que los principales tipos de sangre de los
donantes eran el grupo O, presente en el
44,9%, seguido del tipo A con el 37,6%, B
con el 13,56% y AB con el 4,2% de los
donantes.24, en el presente estudio el
porcentaje de donantes del grupo O fue de
64,63%, grupo A con 26,69%, B con 7,29%
y AB con 1,39%. De estos, el 92,61%
presentd factor Rh positivo y el 7,39% %
factor negativo.

En relacion a los perfiles hematologicos

de los donantes del presente estudio, se

constata una prevalencia de 5,55 y 7,53%
para los anos 2020 y 2021, inferiores a los
encontrados en Republica Dominicana del
Congo, solo la prevalencia de Hepatitis B fue
el 7,9% de los donantes.30 En la ciudad de
Altamira, en la Amazonia brasilena, la
prevalencia de Hepatitis B fue del 8,12%,
Hepeatitis C del 9,23% y VIH del 0,97% de los
donantes. Los autores brasilenos evidencian
esa alta incapacidad de los donantes de
sangre por el aumento en el numero de
trabajadores para la construccion de la
Usina Belo Monte en el departamento del
Para.31 Por otro lado, en un estudio indio,
solo el 1,1% de los donantes de sangre tenian
una infeccion transmisible por transfusion,
con una mayor prevalencia de hepatitis B
(0,84%), seguida de sifilis (0,11%), VIH
(0,07%) y VHC. (0,09%).32

Un estudio realizado en la ciudad de
Curitiba, en el sur de Brasil, que evalud la
evolucion de las enfermedades
inmunohematologicas entre los donantes de
sangre entre 2015 y 2020, se vio que la
sifilis fue la de mayor aumento (437 %), del
1,6 %. en 2015 al 8,6% en 2020, lo que la
convierte en la enfermedad
inmunohematologica mds prevalente entre
los donantes brasilenios.33 Mientras que en
Meéxico se identificd algun tipo de
anticuerpos circulantes de las seis
infecciones potencialmente transmitidas por
la sangre, con una prevalencia total de 2.07
%, con énfasis en la hepatitis C con 0.72 % y
la enfermedad de Chagas, con 0.64 % de los
casos.7 En el presente estudio, existe una

mayor incapacidad para donacidon de los
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individuos con sifilis, seguida de hepatitis B
y enfermedad de Chagas.

El descubrimiento de la transmision de
patologias infecciosas a ftravés de la
transfusion de sangre, ha sido importante
para determinar la frecuencia de agentes
infecciosos en la poblacion donante. Las
infecciones transmisibles por transfusion
son una complicacion importante en
relaciéon con la morbimortalidad de los
receptores de hemoderivados y un problema
por la potencial transmision de agentes
virales, bacterianos y parasitarios.®

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) recomienda que toda la sangre
donada sea analisada para deteccion de
anticuerpos contra el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), el virus
de la hepatitis C (VHC), el Treponema
pallidum, asi como el antigeno de superficie
del virus de la hepatitis B (VHB).34

En cuanto al destino de los
hemoderivados, se senala que las
instituciones de la ciudad de Pedro Juan
Caballero son las que reciben el mayor
numero de unidades de hemocomponentes,
hecho que puede deberse a que uno de los
cinco centros de recoleccion de sangre en el
campo estd en la ciudad. Siendo este
responsable por la region de Pedro Juan
Caballero y Concepcion. Ademas, la region
de Pedro Juan Caballero es una region
fronteriza y tiene un alto indice de ataques

con armas de fuego.

CONCLUSION

Se evidencia que, tanto en el ano de 2020
como en el 2021, individuos del sexo
masculino fueron los mayores entre los
donadores de sangre del Centro Productor
de Sangre de Pedro Juan Caballero — PY.
Ademas, se constata que el grupo etario con
mayor cantidad de donadores fue de 30 a 59
anos, tanto para hombres cuanto para
mujeres. En cuanto al tipo de sangre, se vio
que la sangre de factores Rh+ tuvo mayor
cantidad de donaciones.

Entre las infecciones potencialmente
transmisibles por la sangre, se evidencio que
la sifilis (4,71%), Anti-Core (1,39%) y
(0,84%)

prevalencia entre los donadores de Pedro

Chagas presentaron  mayor
Juan Caballero. En cuanto al destino de las
fracciones de sangre que recibe cada
institucién, se destaca que todas las
instituciones incrementaron su uso de un
ano a otro, hecho que se relaciona
principalmente con el menor indice de
aislamiento y las medidas de restriccion
impuestas por el gobierno local.
Concluimos, que la responsabilidad
corresponde a las autoridades competentes
el trabajo de concientizacion junto a la
poblacion, sea por medio de campanas,
propagandas en radio, TV e internet, con el
fin de incentivar a la poblacion sobre la
importancia y necesidad en donar sangre,
bien como los beneficios generados para la

salud de la poblacion.
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RESUMEN

La enfermedad renal cronica (ERC), caso clinico que resulta de un desgaste o deterioro
gradual de la anatomia renal, es un problema cada vez mas frecuente a nivel mundial, que
progresa afectando la vida y salud de millones de personas. La hemodidlisis constituye una
modalidad terapéutica de sustitucion de la funcion renal que hoy es aplicada en casi todos los
paises del mundo y puede garantizar por varios afios una adecuada calidad de vida a estos
enfermos. No es un tratamiento curativo de la insuficiencia renal, pero permite mantener al
paciente de modo indefinido y dar tiempo a que la funcion renal se recupere, si ello es posible.
Objetivos: Determinar la tasa de sobrevida de pacientes hemodializados cronicos en la Unidad
de Hemodialisis del Hospital Regional de Concepcion durante el periodo de Julio 2022 a Julio
2023. Identificar los factores demograficos (como edad, genero, enfermedades, concomitantes,
duracion de la hemodialisis) que podrian estar relacionados con la sobrevida de los pacientes.
Materiales y método: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, realizado en 91
pacientes con enfermedad renal cronica, sometidos a hemodidlisis en el Hospital Regional de
Concepcion, de julio del 2022 a Julio del 2023. Resultados: De los 91 pacientes estudiados la
mayor cantidad de pacientes se encuentra entre los 48 a 63 afios con un 42%, 23% entre 64
anos a mas, de 32-47 con 22% y de 16 a 31 en solo un 13%. Hubo predominio de varones con
un 60%. El potencial productivo de muerte es el Shock séptico causando un 78% de las muertes
y la pancreatitis quedando en ultimo lugar con un 5%, asi teniendo un total de 18 fallecidos de
las 91 muestras procesadas que representa el 20% del total, siendo 73 los pacientes que siguen
en tratamiento que representaria al 80%. Conclusiones: El 42% de los pacientes hemodializados
se encuentran dentro de la franja etaria de 48 a 63 afos, constituyendo asi la mayoria de los
datos procesados, lo que sugiere para los investigadores un llamado de atencion a resolver una
posible problemadtica, especificamente en este sector de la poblacién. El andlisis en nuestra
ciudad arroja resultados favorables con respecto a la efectividad del tratamiento de hemodialisis
con la finalidad de contrarrestar el progreso de la afeccidon, basandonos en un 80% de pacientes
que continuan en tratamiento.

Palabras clave: Enfermedad Renal Cronica; hemodialisis; supervivencia.
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Ferreira Ramirez et al. Sobrevida en pacientes hemodializados en la unidad de
hemodiélisis del Hospital Regional de Concepcidén en el periodo de julio del 2022 a julio del 2023

ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD), a clinical case that results from gradual wear and tear or
deterioration of the kidney anatomy, is an increasingly common problem worldwide, which
progresses affecting the life and health of millions of people. Hemodialysis constitutes a
therapeutic modality to replace kidney function that is currently applied in almost all countries
in the world and can guarantee an adequate quality of life for these patients for several years.
It is not a curative treatment for kidney failure, but it allows the patient to be maintained
indefinitely and gives time for kidney function to recover, if possible. Objectives: Determine the
survival rate of chronic hemodialysis patients in the Hemodialysis Unit of the Regional Hospital
of Concepcion during the period from July 2022 to July 2023. Identify demographic factors
(such as age, gender, diseases, concomitants, duration of hemodialysis) that could be related to
patient survival. Materials and Methods: Observational, descriptive, retrospective study, carried
out in 91 patients with chronic kidney disease, undergoing hemodialysis at the Regional
Hospital of Concepciodn, from July 2022 to July 2023. Results: Of the 91 patients studied, the
largest number of patients are between 48 and 63 years old with 42%, 23% between 64 years
and older, 32-47 with 22% and from 16 to 31 in only 13%. There was a predominance of men
with 60%. The productive potential for death is septic shock causing 78% of the deaths and
pancreatitis remaining in last place with 5%, thus having a total of 18 deaths from the 91
samples processed, which represents 20% of the total, being 73 patients still receiving
treatment, which would represent 80%. Conclusions: 42% of hemodialysis patients are within
the age range of 48 to 63 years, thus constituting the majority of the processed data, which
suggests for researchers a call for attention to resolve a possible problem, specifically in this
sector of the population. The analysis in our city shows favorable results regarding the
effectiveness of hemodialysis treatment in order to counteract the progress of the condition,
based on 80% of patients who continue in treatment.

Key words: Chronic Kidney Disease; hemodialysis; survival.

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC), caso
clinico que resulta de un desgaste o
deterioro gradual de la anatomia renal, es un
problema cada vez mas frecuente a nivel
mundial, que progresa afectando la vida y
salud de millones de personas. El
agravamiento de esta afeccion se produce
mayoritariamente en sectores de la
poblacién de bajos recursos a causa de los
costos elevados en el tratamiento necesario
para paliar la misma, el aumento de la
probabilidad de dano de la funcion renal y
la severidad de los sintomas que los orillan a
tratarse con hemodialisis u otros métodos.

(1)

La ERC es comunmente asociada a otras
enfermedades, cronicas o agudas, descriptas
de diversa severidad, capaces de llevar a los
pacientes a un progreso rapido del desgaste
del funcionamiento de los rinones y una
posible conclusién fatal de la vida de estas
personas; estas enfermedades asociadas son
hipertension arterial (HTA), enfermedades
cardiacas o cardiovasculares, obesidad y
diabetes mellitus de tipo 1 o tipo 2. Se ha

demostrado de forma cientifica una relacion
estrecha entre el agravamiento de la
insuficiencia renal 'y una  mayor
probabilidad de muerte debido a
enfermedades cardiovasculares, tanto como
un incremento en la tasa de hospitalizacion.

(1)

La forma mds grave de la ERC, se conoce
como enfermedad renal crénica terminal y
es la que obliga a las personas a someterse a
un tratamiento exhaustivo basado en la
dialisis 0, en casos de no recuperacion, a
sumarse a una larga lista de espera por un
trasplante renal.

Una de las complicaciones de salud mas
habituales en pacientes que se encuentran
en tratamiento de dialisis es la malnutricion
proteica-energética, siendo mas usual entre
los adultos como una fuente de prediccion
de morbilidad y mortalidad. (1)

Solo algunas de las causas de malnutricion
proteica-energética en  pacientes con
enfermedad renal cronica agravada serian:
La ingesta inadecuada de alimentos,
condiciones asociadas con ERC que pueden
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inducir a un estado inflamatorio crénico y
promover el hipercatabolismo y la anorexia,
pérdida de sangre a través de sangrado
gastrointestinal o a través de secuestro de
sangre en el hemodializador, desordenes
endocrinos por la uremia como resistencia a
la  insulina,  hiperglucagonemia, el
procedimiento de dialisis en si, entre otros.

Por todo ello, para descifrar si el paciente
dializado esta en un mal estado nutricional
se requiere de diversos indicadores, como
parametros bioquimicos y antropométricos.

(D

Actualmente, la prevalencia de 1la
insuficiencia renal cronica no terminal se
encuentra todavia mal evaluada. La de la
insuficiencia renal crénica terminal (IRCT),
tratada por dialisis, se puede estimar en 400
casos por millobn de habitantes y su
incidencia en 100 casos por millon de
habitantes en el mundo.

Estimaciones de la Sociedad Paraguaya de
Nefrologia dan cuenta de que en el pais
existen aproximadamente 800 pacientes
cronicos que se someten a las sesiones de
dialisis. Existirian unos 133 pacientes
dializados por cada millon de habitantes en
el pais. Fisiologicamente, la insuficiencia
renal se describe como una disminucion en
la filtracion de la sangre o Tasa de Filtracion
Glomerular (TFG). Clinicamente, esto se
manifiesta en una creatinina y urea elevadas
en suero. (2)

Los pacientes con ERC deben someterse a
tratamientos no curativos, altamente
invasivos, demandantes y (eliminar) que
involucran altos costos para el paciente y su
familia, a nivel fisico, psicologico, social y
econdmico. Entre los tratamientos de
sustitucion renal estan el trasplante de rindn
y la dialisis (peritoneal y hemodialisis), los
cuales deben acompanarse de una dieta
estricta, medicamentos y restriccion de
liquidos.

La hemodialisis constituye una modalidad
terapéutica de sustitucion de la funcion
renal que hoy es aplicada en casi todos los
paises del mundo y puede garantizar por
varios anos una adecuada calidad de vida a
estos enfermos. No es un tratamiento
curativo de la insuficiencia renal, pero
permite mantener al paciente de modo
indefinido y dar tiempo a que la funcion
renal se recupere, si ello es posible. (2)

Aunque 1,9 millones de pacientes se
someten a terapia de reemplazo renal (TRR)
en todo el mundo, lo que arroja un uso de
316 por millon de habitantes y un inicio
anual de 73 por millon de habitantes, solo
alrededor de un tercio (648.000) de los
pacientes residen en regiones en desarrollo,
que aportan el 85% de los pacientes. % de la
poblacion mundial. También hay una alta
tasa de mortalidad de pacientes en
hemodialisis, especialmente en los primeros
3 meses después del inicio de la dialisis, con
una mortalidad anual de alrededor del 9%
por afno y con una supervivencia a 5 anos del
40-50%.

En muchos paises en desarrollo, hay una
escasez de servicios de reemplazo renal que
causa aproximadamente entre 2,3 y 7,1
millones de muertes prematuras. (3)

En el Hospital Regional de Concepcidn
acuden pacientes para tratamiento de
hemodialisis de manera a paliar Ilas
afecciones que los llevaron a un defecto en
el funcionamiento renal; a partir de esta
situacidon, para el corriente articulo, se
investigan los detalles claves de sobrevida de
los pacientes hemodializados como asunto
de importancia en el sector de salud, por lo
que el desarrollo se enfoca en la busqueda de
factores que caracterizan a los casos
registrados en este centro de salud.

En el proceso de comprension de este topico
se observan y analizan datos de edad,
genero, enfermedades previamente
diagnosticadas y otros que podrian influir en
el estado de salud de Ilos pacientes
predisponiéndolos a un rapido y progresivo
deterioro de los rinones orillindolos a
someterse a la hemodialisis o, en situaciones
de mayor gravedad, a la espera de un
trasplante  que pueda darles una
oportunidad de seguir viviendo.

La insuficiencia renal se ha convertido en un
problema de caracter mundial que no
discrimina en edad y podria ser
consecuencia de enfermedades base en
ciertas personas que son capaces de
predisponer a un aumento de casos de
desenlace fatal.

Partiendo de estos puntos, se realiza la
investigacion con la finalidad de obtener un
conocimiento en concreto de la eficacia de
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este tratamiento en el mejoramiento de la
salud y la calidad de vida de cada persona
tratada en la unidad de hemodidlisis del
Hospital Regional de Concepcion.

OBJETIVOS
Objetivo general:

Analizar la sobrevida de pacientes
hemodilizados crénicos en la Unidad de
Hemodialisis del Hospital Regional de
Concepcion durante el periodo de Julio
2022 a Julio 2023.

Objetivos especificos:

Determinar la tasa de sobrevida de pacientes
hemodializados cronicos en la Unidad de
Hemodialisis del Hospital Regional de
Concepcion durante el periodo de Julio
2022 a Julio 2023.

Identificar los factores demograficos que
podrian estar relacionados con la sobrevida
de los pacientes.

METODOLOGIA

Disefio: Estudio observacional descriptivo
retrospectivo

Sujetos de Estudio: Pacientes de 15 a 85
anos, de ambos sexos que se sometieron a
hemodialisis de Julio 2022 a Julio 2023 en
el Hospital Regional de Concepcion.
Reclutamiento: Los datos fueron obtenidos
de los archivos del Centro de Dialisis del
Hospital Regional de Concepcidn. Se solicitd
el permiso correspondiente a las autoridades
responsables donde se llevd a cabo el
estudio.

Tipo de muestreo: No probabilistico de casos
consecutivos.

Variables: Datos demograficos y causas de
muerte.

Asuntos éticos: La informacion utilizada en
la realizacion de este trabajo de
investigacion fue tratada con absoluta
privacidad y confidencialidad. El beneficio
del presente estudio puede servir como
fuente de informacion para proximos
trabajos relacionados a la sobrevida de los
pacientes hemodializados. Como el estudio
realizado fue de caracter descriptivo
retrospectivo, no hubo intervencion sobre la
salud del paciente, y por ende se respetd la
integridad fisica y moral del mismo.

RESULTADOS

Se estudiaron 91 pacientes Hemodializados
del Departamento de Nefrologia del Hospital
Regional de Concepcion en el periodo de
Julio 2022 a Julio 2023.2020 y 2021.

El numero de fallecidos asciende al 20% de
las personas tratadas con hemodialisis en el
periodo de tiempo estudiado

Fallecidos

80%

= Fallecidos = Vivos

Grafico N° 1. Porcentaje de Fallecidos

Del total de muestras procesadas se observa

Sexo

Femenino

40%
Masculino
60%

= Masculino = Femenino

que el 60% corresponde al sexo masculino
mientras que el 40% restante representaria
a la poblacion femenina.

Grafico N° 2. Distribucion de la muestra por
sexo

Segun las muestras adquiridas se calcularon
4 rangos de edades que son: el primero de
16 a 31 anos con un total de 12 individuos
que equivale al 13 %; de 32 a 47 anos con
20 individuos que corresponde al 22%; de
48 a 63 anos con 38 individuos el 42% y de
64 a mas anos con 21 individuos que son
igual al 23 %.
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Grafico N° 3. Distribucion de la muestra por
rangos de edad

Respecto a las causas de muerte hallamos a
un individuo que fallecid por pancreatitis;
14 personas por Shock séptico, 1 persona
por ACV y otra por IAM, lo que equivale a
un 5%, 78%, 5% y 6% respectivamente.

Shock
cardiogenico Pancreatit
IAM 6% is
0,
Acv | 6% >

5%\

Shok
septico
78%

Causa de muerte

Grafico N° 4. Distribucion de la muestra en
relacidn a la causa de muerte

DISCUSION

Teniendo un total de 18 fallecidos de las
91 muestras procesadas que representa el
20% del total, siendo 73 los pacientes que
siguen en tratamiento que representaria al
80% podemos mencionar que el potencial
productivo de muerte es el Shock séptico
causando un 78% de estas y la pancreatitis
quedando en ultimo lugar con un 5%; En
cuanto a la franja etarea la mayor cantidad
de pacientes se encuentra entre los 48 a 63
anos con un 42%, 23% entre 64 anos a mas,
de 32-47 con 22% y de 16 a 31 en solo un
13%, estos hallazgos confirman la
preocupacion de la existencia de adultos que
necesitan recibir tratamientos de
hemodialisis.

Comparando ambos sexos, existe un 60%
representado por la poblacion masculina
que expresado en cantidad representan 55
personas por lo tanto 40% corresponde a la
poblacion femenina que son 36 personas, no
habiéndose estudiado la causa de esta
diferencia. Se recomienda organizar charlas
para concientizar a las personas de la
importancia que representa la hemodidlisis
para mejorar la calidad de vida de las
personas sometidas a este tratamiento,
hablando tanto a los familiares como al
propio paciente.

CONCLUSION

Concluimos que si bien la insuficiencia
renal se ha convertido en un problema que
abarca distintos sectores de todo el mundo,
el andlisis en nuestra ciudad arroja
resultados favorables con respecto a la
efectividad del tratamiento de hemodialisis
con la finalidad de contrarrestar el progreso
de la afeccion, basandonos en un 80% de
pacientes que continuan en tratamiento y se
mantienen monitorizados para ayudarlos de
alguna manera a mejorar la calidad de su
salud desde los recursos médicos con los que
se cuentan.

También pudimos observar que la
mayoria de los datos  procesados
corresponde a una franja etaria en concreto,
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lo que sugiere para los investigadores un
llamado de atencion a resolver una posible
problemadtica, especificamente en este sector
de la poblacion.
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RESUMEN

El objetivo general del estudio fue analizar la magnitud, la composicion y la incidencia del
Gasto de Bolsillo en Salud (GBS) de los pacientes hospitalizados en los servicios de clinica médica
y cirugia en el Hospital Polivalente de IPS — Concepcion durante la pandemia COVID-19 del
ano 2020. La metodologia fue no experimental, observacional, transversal, descriptiva. Se
incluyd una muestra no probabilistica por conveniencia de 48 pacientes. Las variables de
estudio fueron: GBS promedio, porcentaje de componentes del GBS, incidencia del GBS sobre
los ingresos del hogar. Los gastos excesivos se definieron como aquellos que superan el 10% y
25% del ingreso. Se aplicod un cuestionario estructurado que recogid informacion para describir
la poblacion, las caracteristicas del evento y del gasto. Los resultados indicaron que: 70,83%
ingreso en clinica médica y 29,17% en cirugia, con una hospitalizaciéon media de 7,2 dias. El
promedio de GBS fue 720,1 mil Gs., el principal componente fue compra de medicamentos y
representd el 32,6 % del ingreso del hogar. El 81,3% tuvo gastos excesivos mayor a 10% del
ingreso y el 39,6% mayor a 25% del ingreso. El promedio y la incidencia econdmica del GBS fue
mayor cuando la hospitalizacion fue en cirugia. Se identificaron otros gastos concurrentes. En
conclusién, la hospitalizacion en el sector publico de Concepcidon puede generar gastos
excesivos y dificultades econdmicas para los hogares. Para lograr cobertura universal de salud
se requiere de mecanismos de proteccion financiera especificos sobre todo de acceso a
medicamentos.

Palabras clave: Gasto de bolsillo en salud — Incidencia econdmica — Gastos excesivos en salud
— Hogares de usuarios.

Como referenciar este articulo/ | Benitez Britez, Laura Patricia, Giménez Insfrdn, Miriam Karina, Giménez Caballero, Edgar
How fo reference this article | Daniel Gasto de bolsillo en salud en el Hospital Regional Polivalente IPS Concepcion de
usuarios de los servicios de clinica médica y cirugia 2020. Rev. Medicinae Signum. 2023;

2(1):536-47.

ABSTRACT

The general objective of the study was to analyze the magnitude, composition, and incidence
of Out-of-Pocket Health Expenditure (GBS) of hospitalized patients in the medical clinic and
surgery services at the IPS Multipurpose Hospital — Concepcion during the COVID-19
pandemic. of the year 2020. The methodology was non-experimental, observational, cross-
sectional, descriptive. A non-~probabilistic convenience sample of 48 patients was included. The
study variables were: average GBS, Percentage of GBS components, incidence of GBS on
household income. Excessive expenses were defined as those that exceed 10% and 25% of
income. A structured questionnaire was applied that collected information to describe the
population, the characteristics of the event and the expense. The results indicated that: 70.83%
were admitted to a medical clinic and 29.17% to surgery, with aan average hospital stay of 7.2
days. The GBS average was 720.1 thousand Gs., the main component was the purchase of
medicines and represented 32.6% of the household income. 81.3% had excessive expenses
greater than 10% of income and 39.6% greater than 25% of income. The average and economic
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incidence of GBS was higher when hospitalization was for surgery. Other concurrent expenses
were identified. In conclusion, hospitalization in the public sector of Concepcidn can generate
excessive expenses and economic difficulties for households. To achieve universal health
coverage, specific financial protection mechanisms are required, especially access to medicines.

Key words: Out-of-pocket spending on health — Economic incidence — Excessive spending

on health — User households.

INTRODUCCION

Este estudio se realizd en un contexto donde
la enfermedad ocasionada por el Virus
SARS-CoV-2 fue establecido en la categoria
de pandemia por Organizacion Mundial de
la Salud (OMS)(1). En la Ciudad de
Concepcion, se procedid a reorganizar los
servicios de salud de los dos principales
hospitales de referencia de la ciudad y del
Departamento segun lo dispuesto en la
Resol. N° 136/2020 del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social (MSPBS) (2) donde
se establecen mecanismos de coordinacion
de los hospitales dependientes del MSPBS y
del Instituto de Prevision Social (IPS) para la
integracion de los mismos. De esta manera,
se designd al Hospital Regional de
Concepcion como Hospital Respiratorio
(para la atencion de pacientes con sintomas
respiratorios 'y pacientes COVID-19
positivos) y al Hospital Regional del IPS
como Hospital Polivalente (para la atencidon
general a pacientes que no presenten

sintomas respiratorios).

Segun los datos proporcionados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el
gasto en salud a nivel mundial estd
representado por el 10% del PIB y, haciendo
una comparacion, entre los paises con
medianos y bajos ingresos este gasto

representa el 6% del PIB y en los paises con

ingresos  altos  representa el 4%
respectivamente (3). En Paraguay, a pesar de
que el Estado reconoce el derecho a la salud
como un derecho fundamental de la persona
a través de la Constitucion Nacional (4) y las
legislaciones del sector; aun persiste una
importante cantidad de personas que por
diversas causas se encuentran excluidos de
ese amparo principalmente porque cuando
necesitan acceder a los servicios publicos de

salud indefectiblemente tienen algun gasto
de bolsillo (5).

El Gasto de Bolsillo en Salud (GBS) se define
como el pago directo que se realiza al
utilizar los servicios de salud, entre sus
componentes se consideran las consultas, los
medicamentos, estudios de diagndstico,
hospitalizaciones y otros (6). El desafio de
muchos paises y entre ellos, el Paraguay de
combatir los GBS se debe al compromiso
asumido para lograr el tercero de los 17
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de
las Naciones Unidas, el cual tiene como meta
principal lograr Salud y Bienestar para todas
las personas para el ano 2030 (7). Para el
logro de dicha meta, es necesario alcanzar la
Cobertura Universal de Salud (CUS) que se
refiere a la cobertura poblacional, de
servicios y de financiamiento para el acceso
y utilizacion de Optimos servicios de salud

adecuadas a las necesidades de las personas
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sin afectar a ninguno de ellos, en especial, a
los mas vulnerables (8-9). En lo que
concierne a la cobertura poblacional, se ha
avanzado bastante, con la habilitacion 804
unidades de salud de la familia, las mismas
fueron creadas para apoyar a los otros
centros sanitarios que hacen parte de los
servicios que ofrece el MSPBS dentro de las
denominadas Redes Integradas e Integrales
de Servicios de Salud (RIISS) (10), sin
embargo, aun persisten muchas debilidades
para superar el segundo componente de
servicios y el tercer componente, que se
refiere al financiamiento, y es en este ultimo
aspecto en donde se presenta la
problemadtica para los usuarios de los
servicios sanitarios al tener que realizar los

gastos de bolsillo en salud.

Se considera como gasto publico en salud a
la inversidn realizada por el Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social y otras
dependencias y programas especiales, el
gasto de Seguridad Social correspondiente al
régimen de cotizaciones contributivo del
Instituto de Prevision Social (IPS) y los
regimenes especiales como las fuerzas
armadas y policiales. El gasto privado en
salud se compone por seguros privados
voluntarios, se financia a través del gasto de
bolsillo de los usuarios y las cotizaciones de
los afiliados de los sistemas de medicina

prepaga (11-12).

En cuanto a la cobertura sanitaria, solo el 9%
de los paraguayos y paraguayas pagan por
seguros de medicina prepaga, el 20,1% de
los mismos estdn cubiertos por el seguro

social del IPS, mientras que el 70,8% restante

no cuenta con ningun tipo de seguro y se
encuentran bajo entera responsabilidad del
MSPyBS (13). Este subsistema publico se
financia con impuestos y en menor medida
con royalties y compensaciones, el
subsistema de seguridad social se financia
con los aportes de empleados y empleadores
del sector privado y el Estado que aporta
cierto porcentaje dentro del Régimen
General, el subsistema privado es de prepago
de los afiliados y también recibe
transferencias estatales para la atencion de
(12,14). Esta

fragmentacion constituye un obstaculo para

funcionarios  publicos
la eficiencia del sistema, el aumento de la
cobertura, la calidad y la reduccion de las
desigualdades (14).

Consecuentemente a todo lo mencionado, en
el Paraguay, la salud es financiada en gran
medida de manera privada (49,3%)
generalmente a través del GBS que esta
compuesto en un 53,4% por medicamentos,
22.8% por examenes de diagndstico, 18,7%
internaciones y 5,7% por consultas (6), en
cuanto al gasto per cdpita en salud, se
destaca que en el ano 2014 fue de 464
dolares, cifra inferior a paises vecinos como
Argentina y Brasil y llegando a ser tres veces

inferior que el Uruguay (15).

La inversion publica en materia de salud ha
venido  aumentando
llegando al 3% del PIB en el 2018, sin

embargo, sigue siendo insuficiente de

progresivamente,

acuerdo al minimo recomendado por la
OMS que es del 6% del PIB (10). Es por ello
que, persisten brechas de acceso a la salud

para toda la poblacion y en especial para los
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hogares con menores ingresos econdmicos,
en vista de que, se debe realizar el gasto
privado para subsanar la brecha entre lo que
le ofrece el sistema y 1o que le hace falta para
lograr el tratamiento y/o la intervencion
completa necesaria para superar el evento
de accidente o enfermedad por el cual se
atraviesa, dicha situacion puede llevar a la

pobreza o pobreza extrema.

Cuanto mayor sea la proteccion financiera
ofrecida a través del organismo estatal,
mayores seran las posibilidades de evitar que
los hogares incurran en gastos excesivos por
atender sus necesidades de salud, y no
quedaran  expuestos al riesgo de
empobrecimiento. Los gastos excesivos en
salud son considerados como aquellos que
tienen incidencia monetaria mayores al 10%
y al 25% sobre los ingresos de los hogares

(106).

En el presente estudio, ademds de analizar
los gastos concernientes a los medicamentos,
se incluyeron otros componentes que son los
gastos derivados de los estudios de
diagnostico y de imagenes, ademads, se
incluyeron otros tipos de gastos realizados
durante el evento de internacion, como los
son los gatos de alimentacidn de pacientes y

familiares, asi como los gastos de transporte.

La mayoria de los estudios sobre GBS se ha
realizado a través de la utilizacion de datos
de Encuestas Permanentes de Hogares. Con
respecto a dichas informaciones, esta
investigacion aporta datos muy relevantes y
novedosas recogidas directamente de los
usuarios del Hospital Polivalente en cuanto

al abordaje de la magnitud de los gastos de

bolsilloy su incidencia en la economia de sus

familias.

Por todo lo mencionado, este estudio se
planted como objetivo general analizar el
gasto de bolsillo en salud y su incidencia
econdmica en los hogares de personas
hospitalizadas en los servicios de clinica
médica y cirugia del hospital polivalente del
IPS — Concepcion en el marco de la
pandemia COVID-~19 en el ano 2020.

METODOLOGIA

Los datos analizados fueron recogidos de los
pacientes internados en los servicios de
clinica médica y cirugia del Hospital
Polivalente del IPS Concepcion durante el
mes de noviembre del ano 2020. Se aplico
un cuestionario estructurado que recogid
informacién para describir la poblacion, las
caracteristicas del evento y del gasto. La
metodologia  fue  no  experimental,
observacional, transversal, descriptiva. La
poblacion estimada se tuvo en cuenta desde
el momento de la reorganizacion del
hospital en fecha 15 de abril del 2020 hasta
el inicio del trabajo de campo, en ambos
servicios ingresaron 1.005 pacientes de los
cuales habian egresado 940. La poblacion
estuvo conformada por 68 pacientes
internados en los servicios estudiados. Se
incluyé una muestra no probabilistica por
conveniencia de 48 pacientes. Los criterios
de inclusion correspondieron a pacientes
que ingresaron al hospital y fueron dados de
alta durante el tiempo de la recoleccion de

los datos.
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Las variables estudiadas de entre las
caracteristicas de la poblacion fueron: edad,
SeX0, estado civil, nacionalidad,
procedencia, nivel educativo, ocupacion,
situacion y tipo de empleo, cantidad de
personas del hogar, cantidad de personas
que tienen ingresos en el hogar, jefe del
hogar, tenencia de seguro médico, tenencia
de subsidios estatales, cantidad total de
ingresos del hogar.

Las variables incluidas dentro de las
caracteristicas del evento de estudio fueron:
motivo de ingreso (tratamiento médico o
quirurgico), dias de internacion 'y
diagnostico de COVID-19.

Para el estudio de las variables de los gastos
de bolsillo se asignaron los componentes de
medicamentos, descartables, estudios de
laboratorio, de imagenes, otros estudios de
diagnodstico. Se incluyeron también otros
gastos concurrentes como alimentacién y
traslados de acompanantes.

GBS promedio durante la hospitalizacion: se
calculo teniendo en cuenta la sumatoria de
los pagos directos que realizaron las
personas hospitalizadas en conceptos de
medicamentos,  insumos  hospitalarios
descartables, estudios de diagnostico por
laboratorio,  estudios  auxiliares  por
imagenes, estudios de electrocardiografia, y
otras pruebas diagndsticas o procedimientos
médicos.

Porcentaje de componentes del GBS: se
discriminaron los porcentajes de pagos
directos realizados en la compra de
medicamentos y descartables, estudios de

laboratorio, de imagenes y otros estudios

realizados por los pacientes hospitalizados
en ambpos servicios.

Promedio de otros gastos concurrentes: se
calculd a través de la sumatoria de los gastos
realizados en conceptos de alimentacion y
traslados de acompanantes durante el
proceso de la internacion.

Promedio de gasto total: se calculo teniendo
en cuenta la sumatoria entre los gastos de
bolsillo en salud y otros gastos concurrentes.
Incidencia del GBS sobre los ingresos del
hogar: se calculd teniendo en cuenta la
relacion entre el gasto de bolsillo en salud
durante el proceso de la hospitalizacion y el
ingreso econdmico mensual de los hogares,
se expresd en porcentajes.

Incidencia del gasto total sobre los ingresos
monetarios del hogar: se calculd teniendo en
cuenta la relacion entre el gasto total en
salud durante el proceso de la
hospitalizacion y el ingreso econdmico
mensual de los hogares, se expresd en
porcentajes.

Gastos excesivos: se considerd como la
incidencia del gasto total en relacion al
ingreso economico mensual de los hogares
mayor al 10% y al 25% respectivamente

(16), se expreso en porcentajes.

RESULTADOS

Descripcion de 1a poblaciéon de estudio

Este estudio estuvo constituido por una
muestra de 48 pacientes. La edad promedio
de los mismos fue de 51,97 en mayor
proporcion de 60 a 69 anos (25%). El 58%
de los mismos fueron del sexo masculino y

42% del sexo femenino, de estado civil
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casado/a en un 46%, todos de nacionalidad
paraguaya.

Con respecto a la procedencia el 50% fueron
del drea urbana y 50% del area rural,
principalmente procedentes del
Departamento de Concepcion (69%).

El 52% de los internados corresponden al
nivel educativo de la primaria, con un
promedio de 6,91 anos de estudio.

La ocupacion de la mayoria de los pacientes
fue de ama de casa (23%), de entre todos los
pacientes que se encontraron en edad
laboral (n=25), el 61% trabajaban y el 39%
no trabajaban, siendo el 52% de los mismos
empleados privados, 32% empleados
cuentrapropistas y 12% empleados publicos.
De entre los que se encontraban
desempleados (n=16) en el 81% se
encontraban en esa situacion por causa de la
enfermedad.

El promedio de la cantidad de personas del
hogar fue de 4,60, en el 58% de los hogares
de los internados vivian de 4 a 6 personas,
en el 40% de los hogares eran dos personas
los que tenian ingresos econdmicos,
teniendo a uno de los conyugues como
jefe/a del hogar.

El 75% de los pacientes no contaba con
ningun seguro médico y el 25% tenia seguro
del TPS.

En el 23% de los hogares recibian subsidios
estatales (n=11) el 82% recibian subsidios
de la tercera edad y el 18% subsidios del
programa teko pora.

La cantidad total de ingresos en los hogares
de los pacientes en promedio fue de Gs.
3.783.396. En el 33% de los casos tenian un

ingreso menor o igual a 2 millones de Gs.

Tabla 1. Distribucidn segun caracteristicas

de la poblacion de estudio

Caracteristicas | Todos los Casos de Casos de
de la poblacién | casos Clinica Cirugia
de estudio Médica

n: 48 n: 14

n: 34

Edad 51,97 53,74 47,71
promedio
Estado Civil Casado/a Casado/a Casado/a

(46%) (41%) (42,85%)
Promedio de 6,91 7,32 5,93
afios de
estudio
Cantidad de 4,60 4,82 4,07
integrantes del
hogar
Ingreso 3.783.396 4.261.457 2.318.000
promedio en
Gs.

Fuente: Elaboracion propia.

Caracteristicas del evento de estudio

El promedio de los dias de internacion de los
usuarios fue de 7,22. Cuando la internacion
fue en clinica médica (n: 34) el promedio de
dias de internacion fue de 7 y para los casos
de cirugia (n: 14) fue de 6 dias.

El 100% de los pacientes no tenian
conocimiento de su situacion de diagnostico
de COVID-19 debido a no haber sido
sometidos a la realizacion de dicha prueba.
En el 98% de los casos si recibieron todos los
medicamentos necesarios (n: 47) y en el 2%
(n:1) no lo recibieron en su totalidad, en el

100% de los casos se realizaron todos los
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estudios de diagnostico y los procedimientos
requeridos.

En el 52% de los casos de internacion el
responsable de pagar los gastos del hospital
es el familiar directo de los pacientes
(madre, padre, hermana, hermano), en el
25% de los casos lo paga uno de los
conyuges, en un 21% lo paga el mismo
paciente y en el 2% de los casos lo pagan
otros familiares.

Tabla 2. Distribucion segun caracteristicas

del evento de estudio.

Caracteristicas | Todos | Casos | Casos
del evento de los de de
estudio casos | Clinica | Cirugia
Médica
n: 48 n: 14
n: 34
Promedio de 7,22 7 6
dias de
internacion

Fuenfe: Elaboracion propia.

Descripcion del gasto de bolsillo en salud,
composiciéon y magnitud

El promedio de los Gastos de Bolsillo en
Salud de los internados es de 720.069 Gs,
con un minimo de 203.000 Gs y un maximo
de 3.192.000 Gs. Cuando la hospitalizacion
fue para tratamiento médico, el GBS fue
653.922 Gs y cuando fue para tratamiento
quirurgico el promedio fue 882.589 Gs.

El promedio de otros gastos realizados por
los pacientes es de 170.187 Gs., con un
minimo de 0 y un maximo de 546.000 Gs.

Para los internados en clinica médica, el

promedio de otros gastos relacionados con la
internacion fue de 160.794 Gs y para los
internados en el servicio de cirugia esos
gastos fueron en promedio de 193.000 Gs.
En el 81,25% de todos los casos (n: 48) el
gasto de bolsillo fue mayor al 10% de los
ingresos de los hogares de las familias.

En el 39,58% de todos los casos se tuvo una
incidencia de gasto de bolsillo sobre sus

ingresos mayores al 25%.

Tabla 3. Distribucidon segun descripcion del
GBS

Descripcion Todos los | Casos de Casos de
del GBS casos Clinica Cirugia
Médica
n: 48 n: 14
n: 34
Promedio del | 720.069 653.922 882.589
GBS en Gs.
Promedio de | 170.187 160.794 193.000
otros gastos
en Gs.
Gastos 81,25% 76,47% 92,86%
mayores al
10% del
ingreso del
hogar
Gastos 39,58% 29,40% 64,29%
mayores al
25% del
ingreso del
hogar

Teniendo en cuenta ambos servicios, la
mayor cantidad de gastos se concentro en la

compra de medicamentos (67%), los gastos
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por estudios de diagnosticos lo realizaron en
un 14% y los otros gastos relacionados con
el evento estan compuestos por el 19% del
total de gastos.

En el servicio de clinica médica, los
pacientes gastaron en un 64% por
adquisicion de medicamentos, 16% por la
realizacion de estudios de diagnosticos y el
20% de sus gastos fue por otros componentes
relacionados con dicho evento.

En el servicio de cirugia, los gastos
realizados por pacientes hospitalizados en
un 72% fue por compra directa de
medicamentos, el 10% fue para la
realizacion de estudios de diagnosticos y el

18% se debid a que se incurrid a otros gastos.

Grafico N° 1.

composicion de gasto total en salud. (n:48)

Distribucion  segun

Considerando la incidencia del Gasto total
en salud, en el servicio de Clinica Médica los
casos con incidencia mayor a 10% del
ingreso de los hogares representaron el
76,47% y la incidencia del GBS total mayor
a 25% del ingreso de los hogares fueron en
un 29,40%.

En el servicio de Cirugia la incidencia del
GBS total mayor al 10% del hogar es 92,86%
y la incidencia GBS total mayor a 25%

fueron en un 64,29%.

Grafico N° 2. Distribuciéon de pacientes
hospitalizados segun incidencia de Gasto
total en salud mayor al 10% y al 25% del

ingreso econdmico de sus hogares. n=48

Otros gastos 19%

Estudios de

0,
diagndsticos 4%

Medicamentos 67%

0% 20% 40% 60% 80%

Incidencia econdmica de los gastos en salud
sobre los ingresos de los hogares

En el 18,75% de las familias la incidencia de
los Gastos de bolsillo fue menor al 10% y en
el 81,25% dicha incidencia fue mayor al
10%.

El 60,42% de los casos tuvo una incidencia
de gasto de bolsillo sobre sus ingresos menor
a 25% y el 39,58% tuvieron una incidencia

mayor al 25%.

S 64,29% ®Incidencia del
Cirugia 92,86%CBS total
mayor a 25%
1 ® Incidencia del
Clinica 29,40% GBS total )
Médica 76.479% Mayora 10%
DISCUSION

En cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas se determind que el
promedio de edad de todos los pacientes
encuestados fue de 51,9 anos. En su
mayoria, fueron de la tercera edad, con
respecto a tal condicion, es importante
mencionar que eso conlleva a que sean
portadores de varias patologias, sobre todo,

las cronicas. En cuanto al sexo, se observé un
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mayor numero de pacientes masculinos
(58%).

Con referencia al nivel de cobertura del
hospital polivalente, se constatd que no solo
cubria a la poblacion del Primer
Departamento, sino que también brindd
atencion a pacientes de otros Departamentos
del pais como Alto Paraguay. Ademas, existio
paridad en cuanto al area de procedencia, ya
que la mitad de los pacientes hospitalizados
proceden del area urbana y la otra mitad del

area rural.

En cuanto al promedio de anos de
estudios, se encontrd que fue de 6,91 anos,
lo cual demuestra el bajo nivel de
instruccion de los pacientes hospitalizados y
que esta condicion guardaba relacion con el
tipo de empleo que poseen, en su mayoria
del sector informal, mal remunerado y sin
posibilidad de acceder a un seguro social
para hacer frente a un evento de
enfermedad. Asi se constatd que el 75%
estaban sin seguro y sélo 25% con goce de

seguro social (IPS).

En el 61% de los hogares el jefe directo
fue uno de los conyuges del paciente
hospitalizado y, en su mayoria dos miembros
del hogar tenian ingresos economicos, cada
familia tenia un promedio de 4 a 6
miembros. La existencia de mayor capacidad
de enfrentar los gastos por enfermedad se
dio cuando fueron mas los integrantes que

declararon tener ingresos econdmicos.

Por otro lado, cuando el jefe del hogar
(21%) fue el enfermo, se comprometio en

alto grado la capacidad econdomica del

hogar, ya que usd de sus ingresos para
restablecer el estado de salud, esa
circunstancia impactd en forma directa
sobre la economia familiar. Cabe mencionar
que en algunos los hogares de los pacientes
se recibia ayuda estatal a través de las
transferencias  monetarias como el
programa tekopora (18%) y el subsidio a la
tercera edad (82%), parte de esos montos
percibidos fueron utilizados por los

beneficiarios para paliar los gastos de salud.

Los motivos de ingreso fueron 71% por
tratamiento médico y 29% por tratamiento
quirargico con un promedio de 7,2 dias de
internacion, se senala que, a mayores dias de
internacion, aumentan los gastos por dicho
evento. De igual modo, se registro que la
mayoria de los pacientes recibieron todos los
medicamentos indicados (98%) y todos
accedieron a estudios de diagndsticos, asi

como a los procedimientos médicos.

Entre los mecanismos de pago de gastos
del hospital, se destaca que, en la mayoria de
los casos, el principal responsable del pago
fue el familiar directo de los pacientes, esto
es debido a que los hospitalizados no poseian
ingresos propios y se encontraban en
situacion de dependencia. Entre otros
mecanismos de pago, se constatd que
principalmente la ayuda familiar o de
amigos que no es préstamo, se convirtid en
otra fuente de principal apoyo junto con el
uso de ahorros, estas fuentes apoyaron a la

inversion para el evento de internacion.

El promedio de los GBS de los pacientes
hospitalizados fue de 720.069 Gs., en la

mitad de los casos, dicho gasto oscila de
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500.000 a 800.000 Gs. El principal
componente de los gastos lo constituyo el
pago directo por medicamentos. El
promedio de otros gastos realizados por los
pacientes fue de 170.187 Gs, los conceptos
fueron por alimentacion y transportes. El
promedio del gasto total realizado por los
pacientes en los dos servicios fue de 890.257
Gs. en la mayoria de los casos los gastos
fueron de 601.000 a 900.000 Gs.

La incidencia de los GBS sobre los hogares
considerando todos los casos fue de 32%.
Considerando los estandares de gastos
excesivos, en un 81% de los casos fue mayor
al 10% y en un 39,58% fue mayor al 25%.
Cuando se tratd del servicio de clinica
médica el promedio de incidencia de gastos
sobre los ingresos econdmicos del hogar
correspondid al 23% y cuando se tratd del
servicio de cirugia dicha incidencia tuvo un

promedio del 56%.

La incidencia del gasto total en salud
sobre los ingresos de los hogares de los
pacientes internados en ambos servicios fue
de 40%, con una minima de 6% y un
maximo de 245%. Cuando se tratd del
servicio de clinica médica dicha incidencia
fue de 65%, con un minimo de 20% y un
maximo de 147%. En el servicio de cirugia,
el promedio de incidencia del gasto total fue
del 88%, con un minimo de 20% y un

maximo de 319%.

Teniendo en cuenta los estandares de
gastos excesivos estudiados en el trabajo de
investigacion, la incidencia del gasto total
mayor al 10% en el servicio de clinica

meédica fue de 76,47% y fue mayor al 25%

en un 29,40%. Cuando los casos fueron del
servicio de cirugia, la incidencia de los
gastos mayores al 10% constituyeron un
92% de los ingresos del hogar y los gastos
mayores al 25% constituyeron el 64% de

dichos ingresos.

Al observar la situacion planteada, en esta
investigacion se concluyd que,  existio
desigualdad al momento de utilizar los
servicios publicos de salud, principalmente
al adquirir los medicamentos, ademas, las
familias no contaron con la proteccion
financiera ni la equidad al momento de
utilizar dichos servicios, aunque existan
leyes que garantizan el derecho a la salud,
muchos de estos hogares se expusieron a
riesgos de gastos catastroficos por su gran
vulnerabilidad al acontecer la situacion que
conllev¢ a la hospitalizacion en los servicios

estudiados.
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RESUMEN

Introduccion: La hemodialisis es un tratamiento vital para pacientes con enfermedad renal
avanzada, aunque conlleva un riesgo significativo de mortalidad. Este estudio se enfoca en la
mortalidad de pacientes sometidos a hemodialisis en el Hospital Regional de Concepcion,
Paraguay, entre marzo y agosto de 2023, con el fin de comprender los factores que influyen en
esta poblacion. Material y Métodos: Se realizd un estudio observacional descriptivo
retrospectivo, incluyendo pacientes fallecidos durante el periodo mencionado. Se recopilaron
datos relacionados con la edad, sexo, causas del inicio de hemodialisis, tiempo en hemodidlisis
y causas de muerte. Resultados: De un total de 101 pacientes unicos, se reportaron 18
fallecimientos, con una tasa de mortalidad del 17,82%. Las principales causas de muerte fueron
sepsis (77,77%), infarto agudo de miocardio (11,11%), pancreatitis (5,56%) y traumatismo de
craneo encefalico (5,56%). El promedio de tiempo en hemodialisis para pacientes ambulatorios
fue de 2613 dias, pero disminuyd a 9 dias para los pacientes en la Unidad de Cuidados
Intensivos. Las causas de enfermedad renal incluyeron "desconocida" (33,33%), enfermedad
renal diabética (22,22%), insuficiencia renal aguda (22,22%), nefropatia hipertensiva
(16,66%) y nefropatia por VIH (5,55%). Discusion: A pesar de la alta tasa de mortalidad en el
periodo considerado, es importante destacar la inclusion de pacientes dializados en la Unidad
de Cuidados Intensivos, muchos de los cuales presentaban insuficiencia renal aguda grave. Las
infecciones fueron una causa frecuente de muerte, relacionadas con la insuficiencia renal que
motivd el inicio de la hemodidlisis en la UCIA. El tiempo en hemodidlisis para pacientes
ambulatorios superd ampliamente los datos de referencia. Conclusién: Este estudio resalta la
necesidad de una evaluacidon exhaustiva de pacientes en hemodidlisis, especialmente aquellos
en situaciones criticas, considerando factores como las infecciones y la duracién de la terapia
en la toma de decisiones clinicas. Los resultados proporcionan una base importante para futuras
investigaciones y mejoras en la atencion médica de pacientes con enfermedad renal en
requerimiento dialitico.

Palabras clave: Hemodialisis, mortalidad, enfermedad renal.
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ABSTRACT

Introduction: Hemodialysis is a vital treatment for patients with advanced kidney disease,
although it carries a significant risk of mortality. This study focuses on the mortality of patients
undergoing hemodialysis at the Regional Hospital of Concepcidn, Paraguay, between March
and August 2023, in order to understand the factors that influence this population. Material
and Methods: A retrospective descriptive observational study was carried out, including patients
who died during the aforementioned period. Data related to age, sex, causes of hemodialysis
initiation, time on hemodialysis, and causes of death were collected. Results: Of a total of 101
unique patients, 18 deaths were reported, with a mortality rate of 17.82%. The main causes of
death were sepsis (77.77%), acute myocardial infarction (11.11%), pancreatitis (5.56%) and
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head trauma (5.56%). The average time on hemodialysis for outpatients was 2613 days, but
decreased to 9 days for patients in the Intensive Care Unit. Causes of kidney disease included
"unknown" (33.33%), diabetic kidney disease (22.22%), acute renal failure (22.22%),
hypertensive nephropathy (16.66%), and HIV nephropathy (5 .55%). Discussion: Despite the
high mortality rate in the period considered, it is important to highlight the inclusion of dialyzed
patients in the Intensive Care Unit, many of whom presented severe acute renal failure.
Infections were a frequent cause of death, related to renal failure that led to the initiation of
hemodialysis in the ICU. Time on outpatient hemodialysis greatly exceeded baseline data.
Conclusion: This study highlights the need for a comprehensive evaluation of hemodialysis
patients, especially those in critical situations, considering factors such as infections and
duration of therapy in clinical decision making. The results provide an important basis for
future research and improvements in the medical care of patients with kidney disease requiring

dialysis.

Key words: Hemodialysis, mortality, kidney disease.

INTRODUCCION

La hemodidlisis es un procedimiento
terapéutico crucial para pacientes con
enfermedad renal avanzada prolongando la
vida de millones de personas en todo el
mundo. A pesar de sus beneficios
innegables, este tratamiento se asocia con un
riesgo significativo de mortalidad (1), que
sigue siendo motivo de preocupacion tanto
para los profesionales de la salud como para
los pacientes y sus familias. La creciente
prevalencia de la enfermedad renal crénica
y la consiguiente expansion de la poblacion
de pacientes sometidos a hemodidlisis han
generado una demanda urgente de una
comprension mas profunda de los factores
que contribuyen a la mortalidad en este

grupo de pacientes (2).

La hemodialisis, al sustituir la funcién renal
deteriorada, se ha convertido en una via de
supervivencia para aquellos cuyos rinones
ya no pueden cumplir con su funcion
esencial de eliminacion de desechos y
regulacion del equilibrio electrolitico. Sin

embargo, a pesar de la mejora en la calidad

de vida que brinda este tratamiento, la tasa
de mortalidad en pacientes en hemodialisis
sigue siendo notablemente alta en
comparacion con la poblacion general.
Factores como la  presencia  de
comorbilidades, la calidad de la atencion
médica, las caracteristicas demograficas y
socioecondmicas, asi como la adecuada
gestion de las complicaciones relacionadas
con la hemodialisis, influyen en esta

mortalidad elevada (3).

A medida que avanzamos en nuestra
comprension de los determinantes de la
mortalidad en pacientes en hemodialisis, es
esencial que la comunidad médica y
cientifica trabaje en conjunto para
desarrollar enfoques mas efectivos de
tratamiento y atencion. La identificacion y la
gestion de factores de riesgo modificables,
asi como la promocion de la investigacion y
la innovacion en el campo de la nefrologia,
son cruciales para mejorar el prondstico de
aquellos que dependen de la hemodialisis

para mantener su salud y bienestar.
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En un estudio en Espana, el porcentaje de
exitus a tres anos fue del 10,4% (4) llegando
al 63,4% alos 5 anos 'y del 76% a los 10 anos
(5).

En un estudio publicado por Aros Pérez se
menciona que la mediana del tiempo de

sobrevida en HD fue de 32 meses (6).

METODOLOGIA

Se realizdO un estudio observacional
descriptivo retrospectivo con el objetivo de
determinar el comportamiento de la
mortalidad del adulto en el programa de
hemodidlisis en el Servicio de Nefrologia del
Hospital  Regional de  Concepcion,
departamento de Concepcion, Republica del
Paraguay desde marzo de 2023 hasta agosto
de 2023. Se incluyeron en el estudio todos
los pacientes sometidos a hemodidlisis que
fallecieron en dicho periodo. Las variables
seleccionadas inherentes al paciente fueron:
edad, sexo, causas del inicio de hemodidlisis,
tiempo en hemodidlisis y causas de muerte.
Los datos se obtuvieron de la planilla de

informes mensual.

RESULTADOS

En el periodo de marzo a agosto se dializaron
101 pacientes unicos, reportandose 18
¢xitus en el mismo periodo siendo la tasa de
mortalidad del 17,82%.

Las causas de éxitus fueron: Sepsis 77,77%
(N=11), Infarto Agudo de Miocardio
11,11% (N=2), Pancreatitis 5,56% (N=1) y
traumatismo de craneo encefalico 5,56%
(N=1).

En paciente ambulatorios, el promedio de
tiempo en hemodialisis fue de 2613 dias,
pero si se considera a los pacientes
dializados en la Unidad de Cuidados
Intensivos el tiempo en hemodialisis

disminuye a 9 dias.

Las principales causas de enfermedad renal
entre los pacientes con exitus fueron:
Desconocida 33,33% (N=6), Enfermedad
renal diabética 22,22% (N=4), Insuficiencia
renal aguda 22,22% (N=4), Nefropatia
hipertensiva 16,66% (N=3) y Nefropatia por
HIV 5,55% (N=1).

DISCUSION

Si bien se puede -considerar una
mortalidad elevada debido al periodo de
tiempo muy breve considerado en este
reporte en relacion a la bibliografia
consultada, hay que aclarar que estdn
incluidos los pacientes dializados en UCIA.

Las causas infecciosas como causas de
exitus son alarmantemente frecuente, pero
se tiene que tener en cuenta que las mismas
son debido a que son pacientes con toque
renal debido a la infeccidén por lo que se
podria considerar a la insuficiencia renal
que motiva a inicio de hemodialisis en UCIA
como una causa de empeoramiento del
pronostico.

El tiempo en hemodialisis en los pacientes
cronicos ambulatorios fue de poco mas de 7
anos, lo que supera ampliamente a la
bibliografia consultada.

Este estudio subraya la importancia de
evaluar de cerca a los pacientes en

hemodialisis, especialmente a aquellos en
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situaciones criticas, y de considerar factores
como las infecciones y la duracidon de la
terapia en la toma de decisiones clinicas. Los
resultados proporcionan una base solida
para futuras investigaciones y la mejora de
la atencidon médica en esta poblacion de
pacientes con enfermedad renal con

requerimiento dialitico.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia, las caracteristicas clinicas, y los factores asociados a
Bronquiolitis, en ninos menores de 2 anos, en el Hospital General de Santa Rosa del Aguaray en
el ano de 2021. Materiales y métodos: El estudio del tipo observacional descriptivo de corte
trasversal, analiz6 49 ficha de nifios menores de 2 afios con Bronquiolitis en el Hospital General
de Santa Rosa del Aguaray-Paraguay en el ano de 2021 Resultados: El presente estudio observd
que la mayoria tenia menos de 6 meses edad con una prevalencia de 20,48% (n.10) de nifos
con menos de 2 meses de edad. El sexo masculino fue lo mas representativo con 61,22% (n.30)
del total. Con relacion a los factores predisponentes para bronquiolitis se observa que 55,10%
(n.27) de los nifos tenian edad menor que 3 meses. Las caracteristicas clinicas mds prevalentes
fueron: tos 57,14% (n.28), taquipnea 36,73% (n.18). Cuanto al tratamiento se observa que la
gran mayoria de los nifios 51,02% (n.25) fueran tratados con nebulizacion (NBZ) ¢/ Solucion
hipertdnica + Aspiracion. Se observa que se agregd a esta opcion terapéutica, antipiréticos
como, paracetamol y dipirona, broncodilatador como salbutamol y antibioticos. Solamente un
paciente recibid oxigenoterapia. Conclusion: Se concluye que a pesar de que la literatura lo
menciona como muy prevalente, este estudio encontré6 49 pacientes con diagndstico de
bronquiolitis. Fue observado que la mayoria de los pacientes eran del sexo masculino, con edad
menor a 6 meses con una prevalencia para la edad inferior a 3 meses lo que se comporta como
factor predisponente para la bronquiolitis. Se observa también que el principal sintoma fue la
tos y el principal signo presentado por los pacientes fue la taquipnea. En relacion con el
tratamiento, a pesar de la existencia de protocolos preconizados para el tratamiento de la
bronquiolitis, fue observado un uso excesivo de medicamentos que no estan de acuerdo con los
tratamientos preconizados.

Palabras clave: Bronquiolitis; Sintomas y signos; Tratamiento.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence, clinical characteristics, and factors associated with
Bronchiolitis, in children under 2 years of age, at the General Hospital of Santa Rosa del Aguaray
in the year 2021. Materials and methods: The study of the descriptive observational type of
cross-sectional, analyzed 49 records of children under 2 years of age with Bronchiolitis at the
General Hospital of Santa Rosa del Aguaray-Paraguay in the year 2021 Results: The present
study observed that the majority were less than 6 months old with a prevalence of 20 .48%
(n.10) of children under 2 months of age. The male sex was the most representative with
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Martins Filho et al.
bronquiolitis en nifios

Prevalencia, caracteristicas clinicas y factores asociados a

menores de 2 afios en el Hospital General de Santa Rosa del Aguaray en el
afio de 2021

61.22% (n.30) of the total. In relation to the predisposing factors for bronchiolitis, it is observed
that 55.10% (n.27) of the children were younger than 3 months. The most prevalent clinical
characteristics were: cough 57.14% (n.28), tachypnea 36.73% (n.18). Regarding treatment, it
is observed that the vast majority of children 51.02% (n.25) were treated with nebulization
(NBZ) w/ Hypertonic Solution + Aspiration. It is observed that antipyretics such as paracetamol
and dipyrone, bronchodilator such as salbutamol and antibiotics were added to this therapeutic
option. Only one patient received oxygen therapy. Conclusion: It is concluded that despite the
fact that the literature mentions it as very prevalent, this study found 49 patients diagnosed
with bronchiolitis. It was observed that most of the patients were male, aged less than 6 months
with a prevalence for age less than 3 months, which behaves as a predisposing factor for
bronchiolitis. It is also observed that the main symptom was cough and the main sign presented
by the patients was tachypnea. In relation to treatment, despite the existence of recommended
protocols for the treatment of bronchiolitis, an excessive use of medications that do not agree
with the recommended treatments was observed.

Key words: Bronchiolitis; Symptoms and signs; Treatment

INTRODUCCION

La bronquiolitis es una patologia de
presentacion frecuente en lactantes y se
produce por inflamacion y obstruccion de
las vias respiratorias de menor calibre y del
tracto respiratorio bajo 1. Se caracteriza por
inflamacion, edema y necrosis de células
epiteliales que revisten la via aérea pequena,
aumentando la produccion de mucus 2.
Clinicamente se presenta rinorrea y tos,
luego se agrega taquipnea, sibilancias,
crepitantes, uso de musculatura accesoria o
aleteo nasal 3.,4.

Es la enfermedad mas frecuente antes
de los 2 anos de vida, casi todos los ninos se
han infectado alguna vez antes de cumplir
dos anos, el virus sincitial respiratorio (VRS),
es el agente etiologico en casi el 80% de los
casos, y mayormente se presenta durante los
meses frios del ano 5,6.

Este virus es altamente contagioso y
se disemina rapidamente en la comunidad
durante las épocas frias, ocasionando brotes
epidémicos todos los anos. Sin embargo,
puede ser causada por ofros agentes

etiologicos menos frecuentes, relacionados

con la aparicion esporadica de la
enfermedad, como el virus parainfluenza,
adenovirus, influenza, enterovirus y
Mycoplasma pneumoniae entre otros 7.

Muchos son los factores que se
relacionan con la enfermedad entre estos
destacan: el contacto con el agente causal
(VSR), la exposicion ambiental a bajas
temperaturas, la lactancia artificial, el
hacinamiento, la asistencia a guarderias, la
exposicion al humo de cigarrillo, los cuales
son factores sociales que agravan la
infeccion, también hay factores del huésped,
que incrementan el riesgo de presentar la
enfermedad o desarrollar formas graves de
la misma, siendo los mas importantes los
prematuros, ninos menores de 6 meses al
momento de la infeccion, sexo femenino,
enfermedad pulmonar croénica como fibrosis
quistica, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica postviral, displasia
broncopulmonar, cardiopatias congénitas e
inmunodeficiencias 8.

Se estima que la incidencia mundial
de hospitalizaciones anuales con diagnodstico

de bronquiolitis es de 33 millones en ninos
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menores de 5 anos 9. En los Estados Unidos,
hay aproximadamente 800,000 ninos que
requieren manejo ambulatorio y 172,000
hospitalizaciones anuales, mientras que en
Inglaterra son 37200 casos por afno 9.

En Paraguay, se reportan casos de
bronquiolitis y  ofras  enfermedades
respiratorias anualmente debido a las bajas
temperaturas 'y la falta de cuidados
preventivos, que predisponen enfermedades
respiratorias en el nino. Sin embargo, son
pocos los estudios sobre los factores de riesgo
asociados con bronquiolitis en ninos
hospitalizados en Paraguay.

La bronquiolitis, es una causa
importante = de  consulta en  los
establecimientos del primer nivel de
atencion y de hospitalizacion en el segundo
nivel de atencion, asi mismo se conoce que
un porcentaje de estos pacientes,
dependiendo de la severidad del cuadro,
seran ingresados a la unidad de cuidados
intensivos pediatricos, todo esto demanda un
costo elevado para el servicio de salud. En el
departamento de San Pedro, especificamente
en la ciudad de Santa Rosa del Aguaray,
donde esta ubicado el Hospital General de
Santa Rosa del Aguaray, se presenta también
este problema, por lo cual afecta la salud de
los ninos, aumentando la tasa de
morbimortalidad y un dano significativo en
la salud de los ninos. Entonces surge el
cuestionamiento ;Cudl es la prevalencia, las
caracteristicas clinicas, y los factores
asociados a Bronquiolitis, en ninos menores
de 2 anos, en el Hospital General de Santa

Rosa del Aguaray en el ano de 20217

Por esa razon, este estudio busca
presentar la prevalencia, factores de riesgo y
caracteristicas clinicas asociados con la
gravedad de esta enfermedad para

implementar una mejor atencion pedidtrica.

METODOLOGIA

El estudio fue del tipo observacional
descriptivo de corte trasversal realizado en
el Hospital General de Santa Rosa del
Aguaray-Paraguay en el ano de 2021.
Fueron utilizados las fichas clinicas de
pacientes ninos menores de 2 anos de ambos
sexos diagnosticados con bronquiolitis del
Hospital Regional General de Santa Rosa del

Aguaray.

Las fichas fueron recolectadas previa
solicitud de la autorizacion al Departamento
de Estadisticas del Hospital. Se selecciono
previamente las variables factores asociados
a Bronquiolitis (edad, sexo, procedencia);
Caracteristicas Clinicas (factor
predisponente para bronquiolitis,
caracteristicas clinicas bronquiolitis -
sintomas y signos; tratamiento Bronquiolitis)
determinadas para el estudio de acuerdo con

objetivos propuestos.

Se registraron y analizaron los datos
de las fichas, utilizando el Programa
informético Microsoft Excel® 2013. Las
variables de los datos estdn presentadas en
tablas y graficos en forma frecuencia
absoluta (N) y relativa (%). En base a la
cantidad de fichas analizadas y segun los
criterios de inclusion y exclusion, la muestra

fue compuesta 49 pacientes.
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RESULTADOS

Se analizaron un total de 49 fichas de ninos
menores de 2 anos internados con
diagnodstico de Bronquiolitis en el Hospital
General de Santa Rosa del Aguaray en el ano
2021. En relacion a la edad se observa que
20,48% (n.10) de los ninos tenian 2 meses
de edad, siendo esta edad la mas prevalente,
todavia, la edad con menor prevalencia fue
ninos de 9 meses, donde representd 2,04%
(n.1) del total (Tabla 1).

Tabla 1: Distribucion en frecuencia absoluta

(N) y relativa (%) de la edad de los ninos

estudiados

Edad N %
15-45 dias 8 16,32
1 mes 8 16,32
2 meses 10 20,40
3 meses 4 8,16
4 meses 2 4,08
5 meses 4 8,16
6 meses 4 8,16
7 meses 2 4,08
8 meses 4 8,16
9 meses 1 2,04
>1 afo 2 4,08
Total 49 100

El sexo masculino fue el mas
representativo con 61,22% (n.30) del total y
el femenino con 38,77% (n.19) (Grafico 1).

W Femenino m Masculino

Grifico 1: Distribucion del sexo de los ninos

estudiados

En relacidon a la procedencia, Santa
Rosa fue la ciudad con mayor prevalencia
representando 69,38% (n.34) del total
(Grafico 2).

Villa Rica
Sta Barbara
Santa Rosa

San Pedro
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Loma Puku

Lima

o

10 20 30 40

Griéfico 2: Distribucion de la procedencia de

los ninos estudiados

Cuando se analizo las caracteristicas clinicas
de los ninos con bronquiolitis por medio de
la ficha de internacion, fue posible destacar
tres variables: el factor predisponente para
bronquiolitis; las caracteristicas clinicas y el
tratamiento de esta enfermedad.

En relacion a los  factores
predisponentes para bronquiolitis se observa
que 55,10% (n.27) de los ninos tenian edad
menor que 3 meses y 6,12% (n.3)
presentaron bajo nivel socioecondémico. Es

importante destacar que, en esta variable,
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algunas fichas no presentaron los datos de
forma completa, o sea, de los 49 ninos

estudiados, solamente 30 fichas tenian las

informaciones.

30 55,10%

20

10 6,12% (N.3)

0 [ |

< 3 meses Bajo Nivel
socioeconomico

Grafico 3: Distribucion del factor

predisponente para bronquiolitis de los

ninos estudiados

Los signos 'y sintomas mas
prevalentes fueron: tos 57,14% (n.28),
taquipnea 36,73% (n.18), sibilancia 34,69%
(n.17) y tiraje intercostal 22,44% (n.11)

(tabla 2 y grafico 4).
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Grafico 4: Signos y sintomas de los nirnos

estudiados

Tabla 2: Distribucion en frecuencia absoluta
(N) y relativa (%) de las caracteristicas

clinicas de los ninos estudiados

Signos y Sintomas N %

Tos 28 57,14
Taquipnea 18 36,73
Sibilancia 17 34,69

Tiraje Intercostal 11 22,44
Congestion nasal 10 20,40

Dificultad 10 20,40
respiratoria

Rinorrea 4 8,16
Coriza 2 4,08
Roncus 2 4,08

La gran mayoria de los ninos 51,02% (n.25)
fueron tratados con nebulizacion (NBZ) c/
Solucion  hipertdnica+Aspiracion. Se
observa que se agregd a esta opcion
terapéutica, antipiréticos como,
paracetamol y dipirona, broncodilatador
como salbutamol y antibidticos. Solamente
un paciente recibid oxigenoterapia (Tabla
3).

Tabla 1: Distribucién en frecuencia absoluta

(N) y relativa (%) del tratamiento

Tratamiento N %
NBZ ¢/Solucioén | 25 51,02
hipertdénica+Aspiracion
Paracetamol+NBZ 11 22,44
¢/Solucién

hipertdnica+Aspiracion
Dipirona+NBZ 9 18,35
¢/Solucién

hiperténica+Aspiracion
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NBZ ¢/Solucién | 3 6,12
hipertdnica+Aspiracion
+Salbutamol

Dipirona+Oxigeniotera | 1 2,04
pia

DISCUSION

La Bronquiolitis es una entidad clinica
muy prevalente en menores de 24 meses de
edad. En el presente estudio se observa que
20,48% (n.10) de los nifios tenian 2 meses
de edad, y la mayoria presentaba menos de
6 meses de edad. Carvajal (2019) en su
estudio realizado con 37 ninos menores de
dos anos con diagnostico clinico de
bronquiolitis en el municipio de Gudimaro,
provincia Camagiiey - Cuba, observo que
hubo un predominio de bronquiolitis entre
los ninos menores de 6 meses, al igual que el
presente estudio 10.

Flores (2017) también encontro el
mismo resultado, de los 72 ninos evaluados
en el Hospital Nacional Dos de Mayo — Peru,
unos 72,3% del total tenian la edad menor
que 6 meses 11. Similar a lo encontrado por
Garcia y col (2019) en el Servicio de
Urgencias de un Hospital Terciario de
Madrid — Espana, donde se observd que de
los 113 diagnosticados con bronquiolitis, la
mayoria tenian menos de 6 meses de edad.
Ademas, 68% eran varones 12. El mismo
resultado también se observa en el presente
estudio donde 61,22% eran del sexo
masculino y solamente 38,77% eran del sexo
femenino.

Delgado (2020) también encontrd

que la mayoria de los pacientes admitidos

por bronquiolitis, son menores de 6 meses y
del sexo masculino. El estudio se llevd acabo
en el Servicio de Pediatria en el hospital
Vitarte — Pert con una muestra de 225
pacientes 13.

En  relacion a los factores
predisponentes para bronquiolitis se observa
que 55,10% (n.27) de los ninos en el
presente estudio, tenian edad menor que 3
meses. Al igual que Mesco (2019) donde
observo que los ninos lactantes tuvieron mas
predisposiciéon a la bronquiolitis, incluso
con necesidad de internacion. El estudio fue
realizado en el Servicio de Pediatria del
Hospital Nacional Hipolito Unanue — Peru
en el periodo mayo-agosto del 2018 con un
total de 138 ninos menores de 2 anos 14.
Zambrano (2016) concluye en su estudio
realizado con 101 pacientes menores de 24
meses en el Hospital Universitario de
Guayaquil — Ecuador, que la mayoria son
menores de 1 ano con un total de 70%
pacientes de los cuales 38 paciente son
menores de 6 meses 15.

Sobre las caracteristicas clinicas de
los pacientes y sus sintomas mas prevalentes,
la tos 57,14% (n.28) y taquipnea 36,73%
(n.18) fueron los sintomas mas presentes
entre los pacientes. Bolafios y Benedictis
(2020) observaron que los sintomas mas
prevalentes, fueron en el inicio de la
enfermedad fiebre, 88,9 %; irritabilidad,
87,5 %,y como signos de empeoramiento el
99,6 % identifico la dificultad para respirar
y el 82,1%, problemas para alimentarse. El
estudio fue realizado en el | Hospital
Nacional de Ninos en la Costa Rica a través

de una encuesta con un total de 256
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cuidadores de ninos con diagndstico de
bronquiolitis 16.

Martinez (2016) al igual que el
presente estudio, observd la tos (89.1%)
como principal sintoma presentado en los
pacientes con bronquiolitis seguido de
rinorrea (77.3%) mientras que de los signos
fueron los tirajes, sibilancias y taquipnea
con 93.7%, 76.4% y 70% respectivamente
17 diferente a los resultados observados en
el presente estudio, donde la taquipnea fue
el signo mas prevalente (36,73%).

Brito y col (2020) también
encontraron que el sintoma mas prevalente
presentado por los pacientes con diagndstico
de bronquiolitis fuel la tos (89,9%), sin
embargo, el signo mds prevalente fue el
tiraje en unos 84,8%. La investigacion fue
llevada a cabo en el Hospital pediatrico en
Pernambuco — Brasil realizada entre julio
2018 a marzo de 2019. Los autores también
encontraron que la mayoria eran del sexo
masculino (60,2%) y con edad menor que 2
meses (70,89%) 18.

Sobre el tratamiento instituido a los
ninos con diagnodstico de bronquiolitis, la
gran mayoria de los ninos 51,02% (n.25)
fueron tratados con nebulizacién (NBZ) c/
Solucidon hiperténica + Aspiracion. Se
observa que se agregd a esta opcion
terapéutica, antipiréticos como,
paracetamol y dipirona, broncodilatador
como salbutamol y antibioticos. Solamente
un  paciente  recibid  oxigenoterapia.
Martinez (2016) difiere con los resultados
encontrados al presentar que la mayoria de
(57,4%) recibid

oxigenioterapia mientras que 38,8% recibid

los pacientes

como tratamiento NBZ con solucidon
hipertonica 17. Flores (2017) en su estudio
también difiere de los  resultados
encontrados.  Considerando  que el
tratamiento mads utilizado fue el uso de
Salbutamol y antibidticos 12.

Dall’ Olio y col (2021) en su estudio
de revision de la literatura describe que el
tratamiento mas aceptado en la actualidad es
la oxigenoterapia y el soporte invasivo o no
a depender de la gravedad de los sintomas
19 difiriendo con los resultados encontrados
en este estudio.

Se concluye que a pesar de que la
literatura lo menciona como muy
prevalente, este estudio encontrd 49
pacientes con diagnostico de bronquiolitis.

Fue observado que la mayoria de los
pacientes eran del sexo masculino, con edad
menor a 6 meses con una prevalencia para
la edad inferior a 3 meses lo que se comporta
como factor predisponente para la
bronquiolitis.

Se observa también que el principal
sintoma fue la tos y el principal signo
presentado por los pacientes fue la
taquipnea. En relacion con el tratamiento, a
pesar de la existencia de protocolos
preconizados para el tratamiento de la
bronquiolitis, fue observado un uso excesivo
de medicamentos que no estan de acuerdo
con los tratamientos preconizados.

Conflictos de interés: Los autores

declaran no tener conflicto de interés.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Rev. Medicinae Signum 2023; 2(1): 52-61

58



Martins Filho et al.

Prevalencia, caracteristicas clinicas y factores asociados a bronquiolitis en nifios

menores de 2 afios en el Hospital General de Santa Rosa del Aguaray en el afio de 2021

1.

Velasco A. Bronquiolitis. Revista

Meédica de la Universidad
Veracruzana 2003 [26 de septiembre
de 2018] 3 (1). URL disponible en:
https://www.uv.mx/rm/num_anter
iores/revimedica_vol3_num1/articul
os/bronquiolitishtml. Acceso en: 26
de sept. 2021

Meissner H. Viral Bronchiolitis in
Children. N Engl ] Med 2016;
374:62-72 2.
https://www.nejm.org/doi/full/ 10.

1056/NEJMral413456. Acceso en:
26 de sept. 2021

Ralston §,Lieberthal A, Meissner H,
Alverson B, Baley J, Gadomski A et al.
Guideline: The

Management, and

Disponible  en:

Clinical Practice
Diagnosis,
Prevention of Bronchiolitis. Pediatr
2014;134:¢1474-e1502. Disponible
en:
https://pediatrics.aappublications.or
g/content/134/5/e1474. Acceso en:
26 de sept. 2021.

American Academy of Pediatrics
Committee on Infectious Diseases,
American Academy of Pediatrics
Bronchiolitis Guidelines Committee
.Update guidance for palivizumab
prophylaxis among infants and
young children at increased risk of
hospitalization for respiratory
syncytial  virus Pediatr
2014;134: e620-e638. Disponible

en:

infection.

https://pediatrics.aappublications.or
g/committee_on_infectious_diseases.
Acceso en: 26 de sept. 2021.

5.

8.

Ochoa C, Gonzdlez J; Grupo de
Revision del Proyecto (Bronquiolitis-
Estudio de Variabilidad, Idoneidad y
Adecuacion). [Consensus conference
on acute bronchiolitis(ID):
epidemiology of acute bronchiolitis.
Review of the scientific evidence].
AnPediatr  (Barc). 2010; 72(3):
222.el-.e26. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2
0153707/. Acceso en: 26 de sept.
2021.

Rodriguez D, Rodriguez C, Cardenas
A, et al. Predictors of severity and
mortality in children hospitalized
with respiratory syncytial virus
infection in a tropical region. Pediatr
2013.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2
3401345/. Acceso en: 26 de sept.
2021.

Salazar B.

Pulmonol Disponible en:

Factores asociados a
presencia y severidad de bronquiolitis
en lactantes. Hospital IV Victor
Lazarte Echegaray ESSALUD. (Tesis
pregrado). Trujillo ~ Peru.
Universidad Privada Antenor Orrego.
Facultad de Medicina Humana.
Escuela de Medicina Humana 2014.
Disponible en:
http://repositorio.upao.edu.pe/bitstr
eam/upaorep/422/1/SALAZAR_BO
RIS_PRESE. Acceso en: 26 de sept.
2021.

Apolo R. Factores de riesgo asociados
al desarrollo de bronquiolitis en ninos
atendidos en el Hospital Isidro Ayora.

(Tesis pregrado). Loja -~ Ecuador.

Rev. Medicinae Signum 2023; 2(1): 52-61

59



Martins Filho et al.

Prevalencia, caracteristicas clinicas y factores asociados a bronquiolitis en nifios

menores de 2 afios en el Hospital General de Santa Rosa del Aguaray en el afio de 2021

10.

11.

12.

Universidad Nacional de Loja. Area de
la Salud Humana. Carrera de
2014.
http://dspace.unl.edu.ec/bitstream/
123456789/12516/1/tesis%20final
%20de%20rodo . Acceso en: 26 de
sept. 2021.

Jha A, Jarvis H, Fraser C, Openshaw

Medicina. Disponible en:

P. Respiratory Syncytial Virus. In: Hui
DS, Rossi GA, Johnston SL. SARS,
MERS and Viral
Infections. Sheffield (UK): European

other Lung
Respiratory Society.2017. Disponible
en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/book
s/NBK442240/. Acceso en: 26 de
sept. 2021.

Carvajal CC. Factores asociados al
desarrollo de la bronquiolitis. AMC.
2019; 23(5):639-647. Disponible en:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/
resource/pt/biblio-

1088804 7src=similardocs

Flores CPG. Caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de ninos
hospitalizados menores de 2 anos con
bronquiolitis en el Hospital Nacional
Dos de Mayo en el periodo enero-
diciembre del 2016. Revista médica
Carridnica, 2017; 4(2). Disponible
en:
http://cuerpomedico.hdosdemayo.g
ob.pe/index.php/revistamedicacarri
onica/article/view/ 176

Garcia R], Martinez DA, Guerra BP,
Pellitero SE, Torre EM. Impacto en la
clinica de wun

practica nuevo

protocolo de bronquiolitis aguda. In

13.

14.

15.

le.

Anales de Pediatria, Elsevier Doyma.
2019; 90 (2):79-85. Disponible en:
https://www.analesdepediatria.org/
es~-impacto-practica-clinica-un-
nuevo-articulo-
S169540331830122X

Delgado JCP. Factores de riesgo
asociados a gravedad en pacientes
con bronquiolitis aguda

hospitalizados en el servicio de
Pediatria en el hospital Vitarte en el
periodo del ano 2018-2019.
Universidad Ricardo Palma. 2020
Disponible en:
http:/ /repositorio.urp.edu.pe/handl
e/URP/2909

Mesco IPV. Principales factores de
riesgo para hospitalizaciéon  por
bronquiolitis en menores de 2 anos
Hospital Nacional Hipolito Unanue
2018. Universidad Ricardo Palma.
2019.
http://repositorio.urp.edu.pe/handl
¢/URP/1853

Zambrano JJT. Bronquiolitis: factores

Disponible en:

de riesgo y complicaciones en
pacientes menores de dos anos trabajo
realizado en el Hospital Universitario
de Guayaquil durante el periodo de
enero del 2014 a enero del 2015 Tesis
[Internet]. 2016 Recuperado a partir
de:

http:/ /repositorio.ug.edu.ec/handle
/redug/35822
LGD,

Conocimiento de los cuidadores de los

Bolanos Benedictis  LA.

ninos con diagnostico de

bronquiolitis hospitalizados en el

Rev. Medicinae Signum 2023; 2(1): 52-61

60



Martins Filho et al. Prevalencia, caracteristicas clinicas y factores asociados a bronquiolitis en nifios
menores de 2 afios en el Hospital General de Santa Rosa del Aguaray en el afio de 2021

Hospital Nacional de Ninos. AMC
[Internet].  2020;  62(2):84-90.
Disponible en:
http://actamedica.medicos.cr/index.
php/Acta_Medica/article/view/ 106
¢]

17.Martinez ~ GMR.  Caracteristicas
epidemiologicas, clinicas y
terapéuticas de los ninos con
bronquiolitis aguda en el Hospital
Belén de Trujillo durante el periodo
2008-2012. 2016. Univerdad
Nacional de Trujillo. Disponible en:
https://alicia.concytec.gob.pe/vufin
d/Record/UNIT _3372b64cdfe0393f
3fcda91678788d8a

18.Brito RDCCMD, Wanderley CMDS,
Casa Nova TCA, Coutinho ALLM, Leal
DR. Perfil epidemioldgico e evolucao
clinica de lactentes internados com
bronquiolite viral aguda em um
hospital de referéncia em pediatria de
Pernambuco. Instituto de medicina
integral prof. Fernando Figueira
(IMIP).  2020. Disponible en:
http://higia.imip.org.br/bitstream/ 1
23456789/577/1/Artigo_Caroline
%20Maria%20da%20Silva%20Wand
erley%20Gade%CC%821ha_PIBIC_2
018_2019.pdf

19.Dall’Olio CC, Sant’Anna MDFP,
SantAnna CC. Tratamento da
bronquiolite viral aguda. Residéncia
Pediatrica; 2021: Ahead of Print.
Disponible en:
https://cdn.publisher.gn1.link/resid
enciapediatrica.com.br/pdf/v11n3a
op186.pdf

Rev. Medicinae Signum 2023; 2(1): 52-61 61



Articulo Original/Original Article Medicinae Signum.
2023; 2(1):62-71

Prevalencia de gestantes diagnosticadas con sifilis durante el prenatal en el Hospital
Regional de Pedro Juan Caballero Paraguay, de enero a diciembre del 2021

Prevalence of pregnant women diagnosed with syphilis during prenatal at the Pedro Juan
Caballero Regional Hospital Paraguay, from january fo december 2021

Boamar Margal, Larissa !

Xavier Margal, Pedro Henrique !
dos Santos, Maria Clara !

Zuffi Menao, Bruna !

Ingrid Werneck !

Barreto Roman, Sergio Adrian 2

1. Universidad del Pacifico, Medicina, Filial Pedro Juan Caballero — Paraguay.
2. Universidad del Pacifico, Medicina Docente Investigador, Filial Pedro Juan Caballero — Paraguay.

RESUMEN

Objetivo: El presente trabajo tiene por objetivo determinar la prevalencia de gestantes
durante el prenatal con diagnostico de sifilis. Y cual fue el tratamiento recibido en el Hospital
Regional de Pedro Juan Caballero. Problematica: Un elevado niimero de mujeres embarazadas
aun no buscan atencion prenatal adecuada, aumentando el numero de enfermedades durante
el embarazo, que son subdiagnosticadas, enmascarando la prevalencia real de estas
enfermedades, incluida la sifilis. Materiales y Métodos: Los datos contenidos en el Sistema
Informativo Perinatal — SIP Plus y por el Programa Nacional del Control del SIDA —
PRONASIDA/ITS. Los datos recolectados son referentes al periodo de enero a diciembre del
2021. Resultados: La prevalencia de sifilis en gestantes atendidas en el Hospital Regional de
Pedro Juan Caballero es del 2,01%. En cuanto a la edad gestacional al momento del diagndstico,
se observa que 25,24% de las gestantes estaban con una gestacion entre 11y 15% semanas. En
cuanto al tratamiento utilizado para el control de la sifilis, se encuentra que el 100% de las
mujeres recibieron Penicilina G 2.400.000UL Entre las gestantes que necesitaron reiniciar el
tratamiento para Sifilis, o que fueron reinfectadas, se nota que 12,73% tuvieron que reiniciar
el tratamiento y 7,27% de las gestantes fueron reinfectadas. Conclusion: La Sifilis es una
enfermedad sexualmente transmisible presente entre las gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Pedro Juan Caballero y que el diagnostico, tratamiento y acompanamiento es
realizado por el equipo médico del hospital, a fin de garantizar la prevencién y/o deteccioén
precoz de patologias tanto maternas como fetales, permitiendo un sano desarrollo del bebé y
reduciendo los riesgos de la mujer embarazada.

Palabras clave: Enfermedad sexualmente transmisible, sifilis en gestantes, tratamiento.
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ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the prevalence of pregnant women during prenatal
care with a diagnosis of syphilis. And what was the treatment received at the Hospital Regional
of Pedro Juan Caballero. Problematic: A high number of pregnant women still do not seek
adequate prenatal care, increasing the number of diseases during pregnancy, which are
underdiagnosed, masking the real prevalence of these diseases, including syphilis. Materials
and methods: Data contained by the Perinatal Information System — SIP Plus and by the
Programa Nacional de Control del Sida — PRONASIDA/ITS. The data collected refer to the period
from January to December 202 1. Results: The prevalence of syphilis in pregnant women treated
at the hospital regional of Pedro Juan Caballero is 2,01%. As for the gestational age at the time
of diagnosis, it is noted that 25.24% of the pregnant women were between the 11th and 15th
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week of pregnancy. As for the treatment used to control syphilis, it is noted that 100% of the
women received Penicillin G 2,400,000UL Among pregnant women who needed to restart
treatment for syphilis, or who were reinfected, it is noted that 12.73% had to restart treatment
and 7.27% of pregnant women were reinfected. Conclusion: It is noted that syphilis is a sexually
transmitted disease present among pregnant women treated at the hospital regional of Pedro
Juan Caballero and that the diagnosis, treatment and follow-up is carried out by the hospital's
medical team, in order to guarantee the prevention and/or early detection of both maternal and
fetal pathologies, allowing a healthy development of the baby and reducing the risks of the

pregnant woman.

Key words: Sexually transmitted disease, syphilis in pregnant women, treatment.

INTRODUCCION

La sifilis es una enfermedad infecciosa
cronica descrita desde el siglo XV y a pesar
de que el agente etioldgico y el tratamiento
son ampliamente conocidos, aun representa
un desafio para los sistemas de salud publica
en el mundo ya que su incidencia sigue
creciendo, especialmente en paises con
recursos limitados y falta de inversion en
atencion primaria de salud.1

Se encuentra entre las Enfermedades de
Transmision Sexual (ETS) mas comunes y
puede progresar a etapas mas severas en
ausencia de tratamiento, desde sifilis
primaria a secundaria o terciaria, ademads de
tener un periodo de latencia. Su transmision
se da a ftravés de prdcticas sexuales
desprotegidas, transfusiones de sangre o
hemoderivados y en el embarazo, de la
madre infectada al feto.2

La sifilis congénita se produce por la
diseminacion hematogena de Treponema
pallidum, desde la gestante infectada, no
tratada o tratada inadecuadamente, al feto, a
través de la placenta.7

En América Latina, al menos 330.000
embarazadas que poseen una prueba
positiva para sifilis, no reciben tratamiento

durante el control prenatal, se estima que

nacen 110.000 ninos con sifilis congénita, y
un numero similar resulta en aborto
espontaneo u otras complicaciones como
prematuridad, discapacidad permanente o
deformaciones (sordera - déficit
neurologico — retraso del crecimiento —
deformidades Oseas) y/o muerte perinatal,
que podrian ser totalmente prevenibles con
métodos  diagndsticos y  tratamiento
accesibles y de bajo costo.8

En Paraguay la asociacion sifilis — embarazo,
sigue constituyendo un problema de salud
publica y causa de numerosas defunciones
neonatales o intrautero. Los informes
revelan datos preocupantes entre los paises
de América Latina, pues ocupa el segundo
lugar tanto en la prevalencia de sifilis
materna (6,0 por 100 embarazadas), como
en la incidencia de sifilis congénita (1.9
casos por 1.000 nacidos vivos).8

Sin embargo, la sifilis congénita tiene una
condicion tratable. Cuando se realiza un
adecuado esquema de tratamiento, mediante
el control de la sifilis adquirida en la mujer
y sus paregjas sexuales durante la
planificacion familiar o el control prenatal,
¢sta no se transmite al bebé.9

La penicilina es el farmaco de primera

eleccion en el tratamiento de la sifilis y el
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unico indicado para mujeres embarazadas,
tiene una eficacia del 98% en la prevencion
de la sifilis congénita, actuando en todos los
estadios de la enfermedad. Cabe mencionar
que no hay reporte de resistencia de
Treponema pallidum a la penicilina.10
La sifilis gestacional presenta un grande
impacto en el contexto materno-fetal y por
eso es importante conocer y determinar la
prevalencia de gestantes durante el prenatal
en el Hospital Regional de Pedro Juan
Caballero.8

Asi, el presente trabajo tiene como
objetivo, determinar la prevalencia de
gestantes con diagnostico de sifilis durante
el prenatal en el Hospital Regional de Pedro

Juan Caballero en el ano de 2021.

METODOLOGIA

Esta investigacion trata de un estudio
epidemioldgico, retrospectivo y descriptivo.
Cuyos datos fueron obtenidos por consulta
electrénica a los datos contenidos por el
Sistema Informativo Perinatal ~SIP Plus y por
el Programa Nacional de Control del SIDA —
PRONASIDA. Los datos colectados son
referentes al periodo de enero a diciembre
del 2021. La colecta de datos fue realizada
en el mes de enero de 2022.

Las variables utilizadas fueron:
numero total de gestantes, gestantes con
cuadro de sifilis confirmado, semana
gestacional en la que el diagnostico fue
positivo, tratamiento recibido, numero de
dosis recibida, casos de reinfeccion o que
reiniciaron el tratamiento. A partir de los
datos obtenidos en el DATASUS, fueron

construidas nuevas tablas comparativas.

RESULTADOS

La cantidad de gestantes atendidas en el
periodo de enero a diciembre de 2021 en el
Hospital Regional de Pedro Juan Caballero
fue de 2737 pacientes. La media de gestantes
atendidas por mes fue de 228 mujeres. El
mes con mayor numero de gestantes fue el
mes de diciembre con 258 gestantes
atendidas. Ya el mes de enero fue el mes que
presento el menor namero de pacientes, un
total de 210 gestantes (GRAFICO 01).
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Grafico 01: Numero de gestantes atendidas
en el Hospital Regional de Pedro Juan
Caballero — Paraguay, entre los meses de

enero a diciembre de 2021.

Del total de mujeres gestantes
atendidas, 55 presentaron sifilis durante la
gestacion, que representa 2,01% de las
gestantes. Los meses con mayor prevalencia
de la enfermedad fueron el mes de marzo
con 4,00% (9 casos). En contrapartida, en el
mes de diciembre la prevalencia fue de
0,39% (1 caso). Ya la media quedo en 2,05%
(4,58 casos) (GRAFICO 02).
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Grafico 02: Prevalencia de gestantes con
sifilis atendidas en el Hospital Regional de
Pedro Juan Caballero — Paraguay, entre los

meses de enero a diciembre de 2021.

En el Grafico (03), Se evidencia que
entre las gestantes que presentaron sifilis
durante el periodo gestacional, 16,36% se
concentraron en el mes de marzo, seguidos
por los meses de febrero, abril y mayo, con
10,91% de los casos, cada. Ya en el mes de
Julio y diciembre el porcentaje de gestantes
con sifilis fue de 3,64% y 1,82%,

respectivamente.
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Grafico 03: Porcentaje de gestantes con
sifilis atendidas en el Hospital Regional de
Pedro Juan Caballero — Paraguay, entre los

meses de enero a diciembre de 2021.

Al analizar la edad gestacional al
momento del diagnoéstico de la enfermedad.
Se encuentra que la mayor incidencia
ocurrio entre la 11* y 15% semana de

gestacion, con un porcentaje de 25,45% (14
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casos), seguidos por el periodo de 6%y 10?
semana, y 16* y 20* semana, ambas con

21,82% de los casos (12 casos cada).

El periodo gestacional que presento
menor diagndstico de sifilis fue después de
la 31% semana de gestacion, con diagnostico
apenas de una gestante (GRAFICO 04).
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Grafico 04: Edad gestacional al momento del
diagnostico de sifilis en las gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Pedro
Juan Caballero — Paraguay, entre los meses

de enero a diciembre del 2021.

En cuanto al tratamiento utilizado
para el control de la sifilis, Se encuentra que
el 100% de las mujeres recibieron Penicilina
G 2.400.000UI. Ademas, Entre las gestantes
que necesitaron reiniciar el tratamiento para
la sifilis, o que fueron reinfectadas, se
encuentra que 12,73% (7 casos) tuvieron
que reiniciar el tratamiento y 7,27% (4
casos) de las gestantes fueron reinfectadas
(GRAFICO 05).
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= Reinicid el Tratamiento = Reinfectada

Grafico O0B5: Porcentaje de gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Pedro
Juan Caballero — Paraguay, entre los meses
de enero a diciembre de 2021, que
reiniciaron el tratamiento o que se re

infectaron con sifilis.

De la cantidad de dosis a ser tomadas
para el control de la Sifilis, se encuentra que
74,54% de las mujeres recibieron las tres
dosis (44 casos), 14,54% tomaron dos dosis
(7 casos) y 10,91 % de las gestantes tomaron
apenas una dosis (6 casos) (GRAFICO 06).

100,00% 74,54%
50,00%
10,91% 14,54%
0,00% [ | -
1 dosis 2 dosis 3 dosis
Grafico 06: Porcentaje de gestantes

atendidas en el Hospital Regional de Pedro
Juan Caballero — Paraguay, entre los meses
de enero a diciembre de 2021 que
recibieron una, dos o tres dosis de penicilina,

en el tratamiento de la sifilis.

DISCUSION

En el trabajo de investigacion realizado
en el Hospital Regional de Pedro Juan
Caballero en el periodo de enero hasta
diciembre de 2021 se constatd un bajo

porcentaje de gestantes que tuvieron test

reactivo para sifilis comparado al estudio del
sector publico a nivel nacional en el
Paraguay durante el ano de 2000-2004 y
también a un estudio mas reciente de la OPS
sobre perfil de la sifilis en el Paraguay
durante el ano 2018.33

El resultado obtenido puede ser
consecuencia de que, la muestra utilizada en
los dos trabajos citados, difiere del trabajo
que ahora se ha llevado a cabo, con un
grupo especifico de mujeres de una
localidad limitada, y que estaban realizando

la Atencion Prenatal.

Excluyendo asi al resto de la poblacion
paraguaya, y en especial a quienes no asisten
a consultas prenatales, ademds la poblacion
indigena, poblacion que en gran parte no
realizan un buen control prenatal y por eso
son diagnosticadas apenas durante el
momento del parto. Esta problematica puede
ser justificada por factores geograficos,

culturales, sociales y econdémicos.

Ademads, hay un gran numero de
gestantes que son subdiagnosticadas por un
retrasado sistema estadistico presente en el

hospital.

Otro dato a ser resaltado es que algunas
embarazadas tuvieron que reiniciar su
tratamiento por falta del cumplimiento del
mismo, por parte de las gestantes y/o de sus

parejas.
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RESUMEN

Introduccidn: El suetio es un estado fisiologico, que se divide en las fases REM y NoREM. Es
un estado activo esencial para el buen funcionamiento del organismo; razén por la cual, un
descanso insuficiente o de mala calidad afecta negativamente las actividades cotidianas,
suponiendo un obstdculo en la calidad de vida de individuos con enfermedades crénicas. La
prevalencia de alteraciones del suefio en pacientes con enfermedad renal cronica que se
realizan hemodialisis, presentd puntuaciones significativamente altas, por diversos factores
como ansiedad, depresidon, mayoria de edad, asi también, en pacientes que se encuentran en la
lista de espera para el trasplante renal. Método: Estudio cuantitativo descriptivo de corte
transversal. Resultados: de los 48 pacientes 29 son del sexo masculino y 19 son del sexo
femenino, 33 (69%) presentaron trastornos del sueno, mas prevalente en hombres (61%) que
en mujeres (39%), mas prevalente en 40 afios 0 mas (63%), calidad subjetiva en general muy
buena, pero segun el ICSP hay una baja calidad de sueno. Conclusion: se encontrd una
asociacion en la calidad del suefio en pacientes que se encuentran hemodializados donde 69%
de los encuestados presentaron una mala calidad de sueno.

Palabras clave: Enfermedad sexualmente transmisible, sifilis en gestantes, tratamiento.
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ABSTRACT

Introduction: Sleep is a physiological state, which is divided into REM and NoREM phases. It
is an active state essential for the proper functioning of the body; For this reason, insufficient or
poor quality rest negatively affects daily activities, posing an obstacle to the quality of life of
individuals with chronic diseases. The prevalence of sleep disturbances in patients with chronic
kidney disease undergoing hemodialysis presented significantly high scores, due to various
factors such as anxiety, depression, age, as well as in patients who are on the waiting list for
transplant renal. Method: Quantitative, descriptive, cross~sectional study. Results: Of the 48
patients, 29 were male and 19 were female, 33 (69%) had sleep disorders, more prevalent in
men (61%) than in women (39%), more prevalent in 40 years or older (63%), subjective quality
in general very good, but according to the ICSP there is a low quality of sleep. Conclusion: An
association was found in sleep quality in patients who are hemodialysed where 69% of the
respondents presented a poor sleep quality.
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Vladez et al.

Calidad del suefio en los pacientes hemodializados crénicos de la Unidad de
Hemodiaélisis del Hospital Regional de Concepcion

Key words: hemodialysis, sleep, sleep quality, ICSP, chronic kidney disease.

INTRODUCCION

El sueno es un estado fisioldgico (1), que se
encuentra dividido en 2 fases: REM
(movimientos oculares rapidos) y NoREM
(2); mas especificamente es un estado activo
en el que suceden modificaciones
metabdlicas, hormonales y bioquimicas
necesarias para el buen funcionamiento del
organismo (3).

Teniendo en cuenta esto, un descanso
insuficiente o de mala calidad influye
negativamente en la actividad cotidiana,
siendo causa o consecuencias de estados
depresivos o ansiosos (4, 5), también
afectandose el ciclo circadiano (6).

La prevalencia de alteraciones del suefio en
la poblacion general oscila entre el 10-40%
(7), en pacientes con cardiopatia isquémica
cronica se encontraron una calidad de sueno
malo en un 60.47% y disturbios de sueno en
un 16.20% (8), tambi¢n en pacientes con
enfermedad inflamatoria intestinal donde
relata que los trastornos del sueno son
“frecuentes”(9), incluso se encontrd
relacion con una mala calidad de suefio en
estudiantes universitarios (10), en pacientes
oncoldgicos donde la prevalencia de los
trastornos alcanzo un 77,5% (11).

En cuanto a enfermedad renal cronica en las
que se realizaron hemodialisis  se
encontraron puntuaciones
significativamente mas altas, es decir, se
dormia peor o son malos dormidores (12,
13), culpando a sintomatologias depresivas
y ansiosas (14, 15, 16), situaciones en la que

los pacientes presentaban mayoria de edad

(17), incluian también trastornos del sueno
personas que se encuentran en la lista de
espera para el trasplante renal (18).
Siguiendo el propdsito, se realiza el estudio
en pacientes hemodializados cronicos en el
Hospital Regional de Concepcion de acuerdo
al Indice de Calidad de Sueno de Pittsburgh
(ICSP), instrumento estandar para la
medicion de la calidad del sueno (19).

Con este estudio queremos dar respuesta a la
siguiente hipotesis: los pacientes
hemodializados con patologia renal cronica
ingresados en la Unidad de Hemodialisis del
Hospital Regional  de Concepcion
presentaran trastornos en la calidad del
sueno, posiblemente debido a alteraciones
del ciclo del sueno, como podria ser el estado
de dnimo, estrés e incluso depresion.

OBJETIVO GENERAL:

~-Medir la calidad subjetiva del suetio en los
pacientes hemodializados cronicos de la
Unidad de Hemodidlisis del Hospital

Regional de Concepcion

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

~-Determinar la prevalencia de trastornos del
sueno en la poblacion de pacientes
hemodializados cronicos, utilizando las
puntuaciones obtenidas en el cuestionario

de Pittsburgh.

~Identificar los factores sociodemograficos
que podrian estar asociados con la calidad

del sueno deficiente en  pacientes
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hemodializados cronicos, como la edad y el

género.

METODOLOGIA

Estudio cuantitativo descriptivo de corte
transversal, evaluado en  pacientes
hemodializados crénicos.

Se incluyeron en el estudio 48 pacientes,
ninguno fue excluido.

Donde la variable de resultado fue medida
Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
(ICSP), donde se tuvieron en cuenta las
siguientes variables para su medicion:
Calidad subjetiva del sueno.

Latencia del suernio.

Duracion del sueno.

Eficiencia habitual del sueno.
Perturbaciones del sueno.

Utilizacion de medicion para dormir.

N g »w o=

Disfuncion durante el dia.

De las cuales cada una poseen sus propias
variables, que dependiendo de estas se le
agrega una puntuacion que van desde el O al
3, y que en su conjunto sirve para puntuar
el ICSP, sumandose cada una de las variables
con sus puntuaciones correspondientes,
cuyos calores pueden ir del 0-21, donde los
valores menores al 5 indican alta calidad del

sueno y de 5~21 una baja calidad del sueno.

RESULTADOS
Se tuvieron como caracteristicas
sociodemogriéficas el sexo y la edad, detallada en

la tabla 1

Edades Masculino Femenino
de Cantida (% | Cantida (%

referenci d del d del
a

total total
) )

60 aflos | 14 29% |7 15%
0 mas
50-59 7 15% | 7 15%
afios
40-49 5 10% |0 0%
afios
30-39 0 0% 4 8%
afios
Menos 3 6% 1 2%
de 30
afios
TOTAL 29 60% | 19 40%

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas:
destacando el sexo y la edad; los valores dados
en porcentaje son del total, es decir, de los 48
pacientes

En cuanto a los resultados obtenidos, de la
calidad subjetiva del suenio, de las cual se tiene
como referencia a las puntuaciones dadas en el
apartado de calidad subjetiva del ICSP. Observe
la tabla 2.

Muy Bastante | Bastante | Muy

buena | buena mala mala

Pacientes | 37 9 2 0

Tabla 2. Calidad subjetiva del suefio.

En cuanto calidad del suefo obtenida en el ICSP,
teniendo como referencia a las puntuaciones:
menor de 5 como alta calidad de sueno, y de 5-
21 como baja calidad de sueftio, observe la tabla
3.

Alta calidad | Baja calidad
de suefio de suefio
Pacientes 15 33

Tabla 3. Calidad del sueno segun ICSP.
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Teniendo todos estos datos podemos formular la
prevalencia de los trastornos del sueno:
Prevalencia= (numero de personas con mala
calidad de sueno/poblacion total de la muestra)
x 100% = (33/48) x100= 69%

Dividiendo estos resultados seguin el sexo de los
pacientes teniendo en cuenta la variable de baja

calidad de suefo, observe el grafico 1.

BAJA CALIDAD DE SUENO

M Masculino. ™ Femenino.

Grafico 1. Baja calidad del sueno.
Dividiendo nuevamente, en este caso segun
la edad, observe en la tabla 4.

Tabla 4. Edad y prevalencia.

Alta calidad Baja calidad
de suefio de suefio
Menos de 2 (4%) 2 (4%)
30afios
30-39 afios 3 (6%) 1(2%)
40 o mas de 10 (21%) 30 (63%)
40 afos
TOTAL 15 (31%) 33 (69%)
DISCUSION

Este estudio va dirigido a pacientes con
enfermedad renal cronica que recurren a la
dialisis en especial de tipo hemodidlisis, cuya
calidad de sueno se ve afectada, que es un

factor importante en estos casos, donde la

salud mental y fisica es una prioridad para
el desarrollo de la calidad de vida de estas
personas, por lo que es necesaria una
monitorizacion frecuente de este indicador.

Visto ya la problematica de la salud del
suenio a nivel de poblacidon general es muy
alta, por lo que queda destacar que en
aquellas personas cuya situacion no es tan
facil, pude haber una prevalencia mayor,
que agregue un factor mas que pueda
afectar el correcto funcionamiento del
organismo ¢ influya negativamente en la
actividad cotidiana (4, 7).

El trabajo de campo se realizdo en el
Hospital Regional de Concepcion donde se
realizo la encuesta, se obtuvieron unos 48
pacientes, donde observamos una mayoria
para el sexo masculino (60%) que el
femenino (40%), reluciendo que de la
totalidad de los pacientes, 33 presentaron
trastornos del sueno segun el ICSP a pesar de
obtener buenas puntuaciones en la calidad
subjetiva del sueno, reluciendo nuevamente
que la mayoria son hombres , pues de los 48
pacientes 20 de ellos hombres presentaron
una baja calidad de sueno mientras tanto 13
de los 48 son mujeres.

Quedando entonces que la prevalencia
mayor de enfermos cronicos renales son
hombres, por lo que la prevalencia en
trastornos del suefo serd mayor en estos que
en mujeres y también cuando mas mayor sea
la persona tendra mas baja la calidad del
sueno.

En el apartado de calidad subjetiva del
sueno, se obtuvieron valores muy buenos
donde 37 de los 48 pacientes tienen una

calidad del suenio subjetiva “muy buena” (O
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puntos), 9 con “bastante buena” (1 punto),
2 como “bastante mala” (2 puntos), o
ninguna como “muy mala” (3 puntos),
cuyos resultados indican una calidad del
sueno relativamente “buena”.

Comparando luego con la puntuaciéon
final del ICSP, obtenemos que de 48
pacientes 33 presentaban puntuaciones
elevadas, es decir, presentan trastornos del
suefio, esto contradice las puntuaciones
obtenidas por la calidad subjetiva del sueno,
el cual no es un indicador que pueda valerse
por si misma, por ello se complementa con
las demas variables del ICSP, dando un
resultado mas exacto.

Observando que estas 33 personas que
presentan trastornos del suefio, concluimos
que hay wuna prevalencia del 69%,
comparando con cada uno de los factores
sociodemograficos obtuvimos que:

1.En cuanto al factor relacionado al sexo:
los pacientes masculinos padecen la mayor
parte de los trastornos del suefio, dando un
valor del 61%, frente a los 39 % de los
pacientes femeninos, estos valores son
obtenidos de los 33 pacientes.

2.En cuanto al factor relacionado con la
edad: se obtuvieron valores mas elevados en
pacientes comprendidos entre los 40 anos o
mayor a 40 anos, donde representan el 63%,
de 30-39 anos representan el 2%, y los
menores de 30 anos representan un 4%,
estos valores son obtenidos de los 33
pacientes.

Siguiendo con lo descrito, no se encontro
relacion entre la calidad del suenio con el
sueno subjetivo, es mds probable que un

hombre tenga mas trastornos del sueno que

una mujer y que la edad esta implicada en el
desarrollo de la mala calidad del sueno,
mientras mds mayor hay peor sueno, todo
esto podria deberse a factores que alteran la
emocion de la persona, o de interrupciones
del ciclo bioldgico del sueno, con esto
podemos concluir que la hipodtesis propuesta
fue acertada
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacidn entre la escala de Alvarado y el aspecto macroscédpico del
apéndice, en pacientes con apendicitis aguda, apendicectomizados en el Hospital Regional de
Pedro Juan Caballero durante el periodo de septiembre del afio de 2021 a marzo del afio 2022.
Materiales y métodos: Se trata de un estudio observacional, prospectivo. Los datos demograficos
y de la EA fueron recolectados de la historia clinica de 50 pacientes diagnosticados con
apendicitis aguda, apendicectomizados en el hospital del estudio, los datos del aspecto
macroscopico fueron recolectados de la hoja de informe quirurgico. Para establecer la relacién
entre los niveles de la escala de Alvarado se utilizé la prueba de Chi cuadrado con el fin de
aceptar o rechazar la hipdtesis establecida. Otras variables fueron representadas por frecuencia
simple. Resultados: Los datos fueron colectados de 50 pacientes. La mayor incidencia fue en el
sexo femenino, con predominio de edad de menor o igual a 30 afnos, el mayor porcentaje de los
pacientes tenian todos los sintomas de la Escala de Alvarado, los signos mas vistos fueron defensa
abdominal y Blumberg positivo y con relacion a los resultados laboratoriales la mayor parte de
los pacientes tenian leucocitosis y desviacion a la izquierda en el hemograma. La puntuacion
prevalente de la Escala de Alvarado fue de 7-8, siendo el hallazgo quirurgico mas frecuente
apéndice flegmonosa y gangrenosa. Conclusion: Se demostrd que existe relacion entre la escala
de Alvarado y el diagnostico de la apendicitis complicada, seguin el aspecto macroscopico.
Ademas de eso, pudimos comprobar que cuanto mayor el puntaje de la escala, mayor es el grado
de afectacion apendicular.

Palabras clave: Apendicitis, Valor predictivo de las pruebas, Apendicitis/Clasificacion.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relation between the Alvarado Scale and the macroscopic
appearance of the appendix, in patients with acute appendicitis, appendectomized at the Pedro
Juan Caballero Regional Hospital during the period from September 2021 to March 2022.
Materials and methods: This is an observational, prospective study. Demographic and Alvarado
scale data were collected from the clinical history of 50 patients diagnosed with acute
appendicitis, appendectomized in the study hospital, macroscopic appearance data were
collected from the surgical report sheet. To establish the relation between the levels of the
Alvarado scale, the Chi square test was used in order to accept or reject the established
hypothesis. Other variables were represented by simple frequency. Results: Data were collected
from 50 patients. The highest incidence was in the female sex, with a predominance of age less
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than or equal to 30 years, the highest percentage of patients had all the symptoms of the
Alvarado Scale, the most seen signs were abdominal defense and positive Blumberg and with
regarding the laboratory results, most of the patients had leukocytosis and a shift to the left in
the hemogram. The prevailing score of the Alvarado Scale was 7-8, being the most frequent
surgical finding phlegmonous and gangrenous appendix. Conclusion: It was shown that there
is a relation between the Alvarado scale and the diagnosis of complicated appendicitis,
according to the macroscopic appearance. In addition to that, we were able to verify that the
higher the score on the scale, the greater the degree of appendicular involvement.

Key words: Appendicitis, Predictive value of tests, Appenticitis/Classification.

INTRODUCCION

La apendicitis aguda es la enfermedad
intraabdominal quirurgica mas
frecuentemente tratada en los servicios de
urgencia.(1) El diagnostico temprano y
correcto se considera la actuacion clinica
mas  significativa  para  reducir la
morbimortalidad.(2) Cada vez mas estan
utilizando scores diagnosticos para auxiliar
en el diagnostico de la apendicitis aguda.

Se ha documentado que la Escala de
Alvarado (EA) es posiblemente el método
mas utilizado y aceptado en los servicios de
emergencia en todo el mundo, (3) es basado
en tres sintomas, tres signos y dos datos
laboratoriales. De acuerdo con este score la
probabilidad de apendicitis aguda es alta
cuando el paciente recibe siete puntos o mds
y la apendicectomia ya puede ser indicada

(4)

El Aspecto Macroscopico (AM) del apéndice
fue evaluado y clasificado por el cirujano
responsable de la cirugia de acuerdo con el
proceso inflamatorio y la presencia o no de
perforacion, y escrito en la hoja quirurgica,
de donde sacamos la informacion.

El AM puede auxiliar la identificacion de los
pacientes con alta probabilidad de
complicaciones durante el tiempo de

internaciéon hospitalaria. (5)

El presente estudio se propuso a evaluar el
puntaje alcanzado en la escala diagnostica
de Alvarado en 50 pacientes intervenidos
quirurgicamente con el diagnostico de
apendicitis aguda en un periodo de seis
meses en el Hospital Regional de Pedro Juan
Caballero, y correlacionarlo con el aspecto
macroscopico con la finalidad de evaluar la
posibilidad de asociacion entre la
puntuacién del EA y el AM del apéndice en

pacientes con apendicitis aguda.

METODOLOGIA

Tratase de un estudio observacional
analitico de cohorte prospectivo realizado
en el Hospital Regional de Pedro Juan
Caballero. Los datos fueron recolectados
entre septiembre del ano de 2021 y marzo
del ano de 2022, de datos de la historia
clinica y hoja de informe quirurgico de
pacientes diagnosticados con apendicitis
aguda, apendicectomizados por el servicio
de cirugia general del hospital Regional de

Pedro Juan Caballero.

Fueron incluidos 50 pacientes de ambos
sexos con edad mayor de 14 anos,
diagnosticados e intervenidos
quirurgicamente por apendicitis aguda en el

servicio de cirugia general, durante el
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periodo de septiembre del ano de 2021 a
marzo del ano 2022 y que tenian historia
clinica e examen laboratorial suficientes

para aplicacion de la escala de alvarado.

Las variables exploradas fueron: sexo, edad,
tiempo de evolucion de los sintomas al
ingreso del paciente Escala de Alvarado y el
Aspecto  macroscopico del  apéndice,
frecuencia de los elementos de la EA
(sintomas, signos y laboratorio) y la
frecuencia de las variaciones
anatomopatoldgicos  macroscopicas  del
apéndice

(edematosa, flegmonosa,

gangrenosa y perforada).

Los datos de la Escala de Alvarado (tabla 1)
fueron recolectados después del diagndstico
de apendicitis aguda y tratamiento

quirurgico de apendicectomia.

Se realizd una planilla con los datos
recolectados y fueron analizados con
frecuencia relativa y acumulada, expresadas
en porcentajes para los datos mds generales.
Para establecer la relacion entre los niveles
de la escala de Alvarado se utilizo la prueba
de Chi cuadrado con el fin de determinar se
existe relacion entre los niveles de la escala
de Alvarado y el aspecto macroscopico del

apéndice.

Tabla 1. Parametros de la Escala de Alvarado

SCORE
SINTOMAS
Dolor migratorio en fosa 1
iliaca derecha
Anorexia 1

Nauseas o vomito 1
SIGNOS
Defensa abdominal en el 2

cuadrante inferior derecho

Dolor a la descompresiéon 1
(Blumberg)
Fiebre >38° 1
LABORATORIO

Leucocitosis (>10.000) 2
Desviacion a la izquierda de
neutrodfilos (>75%) 10
TOTAL

RESULTADOS

Fueron recolectados datos de 50 individuos con
edad entre 14 a 74 anos que fueron
atendidos en la emergencia del hospital
estudiado. Eses pacientes recibieron el
diagnostico de apendicitis aguda y fueron
referidos para cirugia de apendicectomia.

De los pacientes estudiados, 38% eran del
sexo masculino, y 62% eran del sexo
femenino. La edad de mayor afectacion fue
en menores o iguales a 30 afnos, con 64%, en
cuanto los mayores de 30 afios tuvieron una
prevalencia de 36%. 68% de los pacientes
recurrieron al hospital antes de las 24 horas

de sintomas y 32% después de las 24 horas.

Tabla 2. Caracteristicas demograficas y
clinicas de pacientes con apendicitis aguda
atendidos en la emergencia del Hospital
Regional de Pedro Juan Caballero en el
periodo de septiembre de 2021 a marzo de
2022

SEXO N° %
Masculino 19 31
Femenino 31 62
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EDAD
Menor o igual a 32 64
30 afios
Mayor a 30 afios 18 36
SINTOMAS
Dolor 48 96
Anorexia 27 54
Nauseas y/o 43 86
vomitos
SIGNOS
Defensa 47 94
Blumberg 36 72
Fiebre ¢ 18
LABORATORIO
Leucocitosis 39 78
Desviacion a 33 66
izquierda
Normal 7 14
TIEMPO DE
EVOLUCION AL
INGRESO
Menor de 24 34 68
horas
Mayor de 24 16 32
horas

Considerando cada item de la Escala de Alvarado
(EA), los pacientes presentaron: 96% dolor
migratorio en fosa iliaca derecha; 86% nduseas
y/0 vomitos y 54% anorexia, 94% defensa
abdominal, 72% signo de Blumberg positivo,
18% fiebre, 78% leucocitosis y 66% desviacion a
la izquierda de neutrdfilos.

Considerando el analisis de las puntuaciones de
la escala de Alvarado, se observo que los
pacientes presentaron: 30% 5-6 puntos, 46% 7-
8 puntos, 24% 9-10 puntos.

Con relacion al Thallazgo macroscédpico
quirurgico del apéndice, se obtuvo: 4%
edematosa, 44% flegmonosa, 44% gangrenosa,

8% perforada.

Correlacionando el puntaje de la Escala de
Alvarado (EA) con el aspecto macroscopico del
apéndice se obtuvo el siguiente resultado: en los
casos de pacientes que presentaron como
hallazgo quirurgico un apéndice edematoso
(4%), 2% sumaran 5-6 puntos en la EAy 2% 7-
8 puntos. En el caso de la flegmonosa (44%),
22% de los pacientes presentaron un puntaje
entre 5-6 puntos, 18% entre 7-8 puntos y 4%
entre 9-10 puntos. De las gangrenosas (44%),
4% presentaron entre 5-6 puntos, 24% entre 7-
8 puntos, 16% entre 9~10 puntos. Por fin, entre
los apéndices perforados (8%), 2% quedaron con
un puntaje entre 5-6 puntos, 2% entre 7-8

puntos y 4% entre 9-10 puntos.

Pudimos observar que, en apéndices edematosas
y flegmonosas, la puntuacion de mayor
prevalencia fue de 5-6 puntos, la gangrenosa de
Tabla 3. Puntaje obtenido en la Escala de
Alvarado en cada aspecto macroscopico del
apéndice en los pacientes con apendicitis aguda
atendidos en la emergencia del Hospital
Regional de Pedro Juan Caballero en el periodo
de septiembre de 2021 a marzo de 20227-8
puntos y la perforada de 9-10 puntos.

PUNTAJE 0-4 5-6 7-8 9-10
HALLAZGO No % No % No % No %
QUIRURGICO

Edematosa 0 0 1 2 1 2 0 0
Flegmonosa 0 0 11 22 9 18 2 4
Gangrenosa 0 0 2 4 12 24 8 16
Perforada 0 0 1 2 1 2 2 4

Para establecer la relacion entre los niveles
de la escala de Alvarado y los aspectos

macroscopicos de la apendicitis.

Tabla4. Analisis de chi Cuadrado para
establecer la relacion entre los niveles de la
Escala de Alvarado y los aspectos
macroscopicos en pacientes con diagnostico

de apendicitis
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Niveles de Edematosa Flegmonosa Gangrenosa Perforada Total
puntuacion
5-6 0.267 2.933 3.206 0.033 6.439
7-8 0.007 0.124 0.349 0.383 0.864
9-10 0.480 2.038 1.401 1.127 5.045

Total 0.754 5.095 4.957 1.543 12.34

Los grados de libertad correspondientes al
alfa de 0,05 para establecer diferencias
estadisticamente significativas fue de 6.
Siendo el valor critico de 1.6354 y el Chi
cuadrado de 12,348 muy por encima del

valor critico.

Por lo que se rechaza la Ho, considerando
que, si existen asociaciones estadisticamente
significativas entre los niveles de escala de
Alvarado y las caracteristicas macroscopicas
de la apendicitis para el momento del
diagnostico.
DISCUSION

La apendicitis aguda se caracteriza por
una de las wurgencias quirurgicas mas
comunes en nuestra Aarea, para obtener
estimativa sobre el diagndstico de
apendicitis aguda, se ha creado una escala o
sistema de puntuacién, como la escala de

Alvarado.

En el presente estudio, la apendicitis
aguda fue mas comun en el género
femenino, lo que no coincide con la relacion
hombre/mujer para esta patologia. En
diferentes estudios realizados se obtuvo
mayor prevalencia en el sexo masculino que
en el femenino, como en el estudio de Parra,
Alarcén (6)(7). Sin embargo en el estudio
realizado por Suarez (8) prevalece el género

femenino (52%), lo cual tiene una

concordancia exacta con este estudio. Esto
indica que apesar de que existid un estudio
con el que se relaciond, segun la evidencia
mundial, la frecuencia es mayor en el género

masculino.

La edad de presentacion de la apendicitis
fue dividida en dos grandes grupos: menores
de 30 anos y mayores de 30 anos. El rango
mas frecuente fue de menores de 30 anos
(64%), donde coincide con el estudio de
Navarro que el rango mas frecuente fue de
15 a 24 anos (39.4%). (9)

De los pacientes ingresados por urgencia
con dolor abdominal, se obtuvo un mayor
porcentaje a los pacientes que acudieron al
servicio con menos de 24 horas de evolucidon
(68%) de los sintomas hasta el ingreso, que
coincide con el estudio de Lozano, la mayor
parte presentan una evolucion menor de 24

horas. (10)

Al analizar los sintomas del cuadro de los
pacientes estudiados, se observo que el dolor
abdominal, es el pilar fundamental del
diagnostico de la patologia, presente en 96%
dos pacientes, seguido por nduseas y/o
vomitos con 86% y 54% presentd anorexia.
Sucasaca, describe resultados similares con
90,6% de los pacientes presentando dolor en
CID, que acompana con anorexia 84,9%
superior a que encontramos en nuestro
estudio. (11)

Con relacion a los signos en el examen
fisico de los pacientes estudiados, 94%

presento defensa abdominal, 72% presento
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signo de Blumberg positivo y 18% presentd
fiebre, que correlaciona con la orden de
presentacion del estudio de Samaniego que
describe defensa abdominal como el dolor
en la fosa iliaca derecha con 71% y la
presencia del signo de Blumberg en el
66,4%. Un tercio de los pacientes presentaba

temperatura axilar mayor a 37,5°C. (12)

La mayoria de los enfermos con AA tienen
leucocitos de 10000 a 20000. Sin embargo,
algunos pacientes tienen conteo leucocitario
normal, como encontramos en 14% de los
pacientes. Mientras que 78% de los
pacientes presentaran leucocitosis mayores
a 10000 e 66% desviacion a la izquierda de
neutroéfilos. Un estudio en Peru sobre el
recuento leucocitario, mostro una
sensibilidad en 76,19%, y una especificidad
de 80,0%, lo que significa que el recuento de
leucocitos, puede servir moderadamente

para identificar correctamente, aquellos

pacientes sin apendicitis aguda. (13)

Considerando el analisis de las
puntuaciones de la escala de Alvarado, se
observd que: 30% de los pacientes
presentaron un score de 5-6 puntos, 46%
presento 7-8 puntos, 24% presentd de 9-10
puntos. Categorizando las puntuaciones, se
obtuvo mayor prevalencia de la puntuacion
de 7-8. Los cual es concordante con el
estudio realizado por Gomez (14) que el
puntaje mas frecuente fue 7- 8 (45,35%), lo
cual indicia que la escala de Alvarado, se
encuentra presente en la enfermedad y que

los criterios se presentan regularmente.

Navarro (9) en cuanto al reporte
operatorio de apendicitis aguda se encontrd
en mayor porcentaje a la apendicitis
flegmonoso (50.7%), seguido del estadio
gangrenoso con (284%) y en menor
porcentaje al estadio catarral (4.31%), esto
se puede comprar con el estudio de
Zambrano(3) donde el estadio mas
frecuente en su muestra fue el flegmonoso
(50.8%), seguida del estadio gangrenoso
(32.1%), esto se correlaciona con nuestro
estudio en el cual el apéndice flegmonoso
(44%) y el estadio gangrenoso (44%) se

presenta con mayor frecuencia.

Pudimos observar que, en apéndices
edematosas y flegmonosas, la puntuacion de
mayor prevalencia fue de 5-6 puntos, la
gangrenosa de 7-8 puntos y la perforada de

9-10 puntos.

Para establecer la relacion entre los
niveles de la escala de Alvarado y los
aspectos macroscopicos de la apendicitis, tal
asociacion se demostrd en la tabla 4 donde
el analisis de Chi cuadrado podria confirmar
que cuanto mas alto fue el puntaje obtenido
en la escala de Alvarado, mayor fue el grado
de afectacion apendicular. Thompson (7)
concluyé en su estudio que existe asociacion
entre la Escala de Alvarado y el diagnostico
de apendicitis aguda complicada y no
complicada por anatomia patologica. En el
Brasil, Rodrigues describe que la hipodtesis
testada en su pesquisa de que existe
correlacion entre la EA y el AM do apéndice
fue confirmada, siendo de + 0,77. Con eso

en la practica clinica podemos entender que
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una puntuacion do EA alta esta relacionada
a un cuadro mas avanzado de proceso
inflamatorio que pode llevar a mas
complicaciones y mayor tiempo de

internacion hospitalaria.(5)

Nuestro estudio demostrd que existe
relacion entre la escala de Alvarado y el
diagnostico de la apendicitis complicada,
segun el aspecto macroscopico. También
pudimos comprobar que cuanto mayor el
puntaje de la escala, mayor es el grado de

afectacion apendicular.

Concluimos que la aplicacion sistematica
de la Escala de Alvarado posibilita una mejor
exactitud diagnostica para que el cirujano
pueda predecir el probable hallazgo
quirurgico, reduciendo el numero de
intervenciones innecesario, complicaciones
intraoperatorias y dias de internacion,
contribuyendo asi para una mejor gestion

financiera en el hospital.

Para que pueda ser mas sensible, algunas
consideraciones deberian tenerse en cuenta
en su aplicacion sistematica, como el
correcto llenado de las historias clinicas e
informes operatorios, integrando en las
historias clinicas los criterios de la escala de
Alvarado para identificar de forma certera
los sintomas, signos y paraclinicos con los
que se presenta el paciente a la hora de

llegada al servicio de urgencias.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar el manejo de los pacientes con Patologia Biliar en el servicio de cirugia
del Hospital Regional de Pedro Juan Caballero periodo 2019 a 2021. Materiales y métodos: Es
un estudio retrospectivo, realizado en 470 pacientes, a quienes se les realizd colecistectomia
convencional y colecistectomia laparoscopica desde enero de 2019 hasta diciembre de 2021,
en el Hospital Regional de Pedro Juan Caballero, Paraguay. Se analizaron los siguientes datos:
demograficos (edad, sexo), dias de hospitalizacion, diagnosticos clinicos, cirugia realizada y
tipo de cirugia, clasificacion de edad por diagndstico y relacion entre tiempo de estancia
hospitalaria y diagnostico. Resultados: Realizado un levantamiento de 470 pacientes, donde se
observé que de los 470 pacientes, 336 fueron mujeres y 134 hombres, se verificd también que
el tiempo de internacidon medio era entre 24-72 horas. Conclusion: De todos los pacientes con
enfermedades de las vias biliares en los tres anos estudiados, el sexo femenino se sobresale en
frecuencia en comparacion con el sexo masculino. Ademas, el promedio del tiempo de
internacion de los pacientes sometidos a cirugias de colecistectomia estuvo entre 24 y 72 horas.
Los pacientes con colecistopatia calculosa cronica tuvieron una estancia media de 2,31 dias. En
relacion a los diagnosticos clinicos de los pacientes con enfermedades de las vias biliares, la
patologia més frecuente en los tres anos estudiados fue la colecistopatia calculosa cronica,
seguida de la colecistitis aguda. Se demostrd que la mayor incidencia de colecistopatia cronica
calculosa se dio entre los 30 y 59 afios, asi como en la colecistitis aguda. La mayoria de los
pacientes con enfermedades de las vias biliares fueron sometidos a cirugia, tantos pacientes con
diagnostico de colecistopatia calculosa cronica y colecistitis aguda. Ya cuando comparadas los
tipos de cirugia, se realizaron mas cirugias convencionales que por video laparoscopia. Por
ultimo, una menor cantidad de pacientes fueron sometidos a tratamiento conservador.

Palabras clave: colecistectomia; laparoscopia; Colecistitis.
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ABSTRACT

Objective: To determine the management of patients with Biliary Pathology in the surgical
service of the Regional Hospital of Pedro Juan Caballero from 2019 to 2021. Materials and
methods: This is a retrospective study, carried out on 470 patients, who performed conventional
and laparoscopic cholecystectomy from 2019 to December 2021, at the Regional Hospital of
Pedro Juan Caballero, Paraguay. The study protocol was approved by the faculty ethics
committee. The following data were analyzed: demographics (age, gender), hospitalization
days, clinical diagnoses, surgery performed and type of surgery, age classification by diagnosis
and relationship between hospital stay and diagnosis. Results: A survey of 470 patients was
carried out, where it was observed that of the 470 patients, 336 were women and 134 men, it
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was also verified that the average hospitalization time was between 24-72 hours. Conclusion:
Of all the patients with diseases of the bile ducts in the three years studied, the female sex stands
out in frequency compared to the male sex. In addition, the average hospital stay for patients
undergoing cholecystectomy surgery was between 24 and 72 hours. Patients with chronic
calculous cholecystopathy had a mean stay of 2.31 days. In relation to the clinical diagnoses of
patients with bile duct diseases, the most frequent pathology in the three years studied was
chronic calculous cholecystopathy, followed by acute cholecystitis. It was shown that the
highest incidence of chronic calcific cholecystitis occurred between 30 and 59 years of age, as
well as in acute cholecystitis. Most patients with bile duct diseases underwent surgery, both
patients diagnosed with chronic calculous cholecystopathy and acute cholecystitis. When
comparing the types of surgery, more conventional surgeries were performed than by video
laparoscopy. Finally, a smaller number of patients underwent conservative treatment.

Key words: Cholecystectomy; laparoscopy; Colecistitis.

INTRODUCCION

La apendicitis aguda es la enfermedad La
colecistitis aguda se define como la
inflamacion de la vesicula biliar, una de las
principales complicaciones de la colelitiasis.
En la gran mayoria de los casos se produce
por impactacion de calculos en el
infundibulo. Otros factores que conducen a
la oclusion son, la lesion iatrogénica durante
la manipulacion quirurgica abdominal, las
neoplasias, ademas de la infeccion por

parasitos. (1)

En un 5% de los casos, el espesamiento de la
bilis, por deshidratacion, o estasis biliar
relacionada con trauma o enfermedad
sisttmica grave (como shock séptico,
diabetes mellitus descompensada) puede
obstruir el conducto cistico, causando

colecistitis aguda alitiasica. (2)

Cuando persiste la obstruccion ductal,
generalmente por un periodo mayor de 6 a
8 horas, se produce un aumento de la
presion  intraluminal, lo que en
consecuencia genera edema de la pared,
congestion  vascular, que lleva a la

hemorragia intramural. Luego aparecen

ulceras y areas focales de necrosis. En la
mayoria de los casos, la piedra se mueve y el
proceso inflamatorio mejora. Una vez que el
calculo no se mueve, la afeccion progresa a
isquemia y necrosis de la pared de la
vesicula biliar en alrededor del 10 % de los
casos. La colecistitis aguda se llama
gangrenosa cuando se desarrolla un absceso

dentro de la vesicula biliar. (3)

La colecistectomia es un procedimiento
quirurgico que puede ser realizada por via
convencional/abierta y por via video
laparoscopica, donde ocurre la extraccion
de la vesicula biliar, la cual cuando
infectada produce dolor agudo,
hipersensibilidad y rigidez del cuadrante
superior derecho del abdomen, acompanada

de nauseas, vomitos y fiebre alta.

Existen diversos estudios que comprueben
los beneficios de la via laparoscopica para la
colecistectomia, ya sea un tiempo de
recuperacion mas corto y reintroduccion
laboral precoz del paciente, menor cantidad
de complicaciones, mejor estética de la
herida quirurgica por ser mas pequena,

tiempo de internacion mds corto y menos
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costos con medicamentos y materiales
durante el periodo de internacion del

paciente.

En un estudio hecho, se mencionan las
ventajas mas frecuentemente senalizadas en
la cirugia de colecistectomia video
laparoscopica qué fueron la reduccion de
exposicion de visceras, reduccion en el
tiempo quirurgico y tiempo de internacion
posibilitando un rdpido retorno a las
actividades diarias, menos dolor en el post
operatorio, utilizacion de antibidticos,
antinflamatorios y anestésicos, menos
complicaciones pulmonares, menos
ocurrencia de hematoma y hernias en la
cicatriz quirurgica, menor indice de trauma
de cirugia y de adherencias entre los
organos (con reduccion de hasta cinco veces
en el post operatorio, factor atribuido a las
menores incisiones), bajo indice de
complicaciones relacionadas a la
cicatrizacion de la herida operatoria, entre
estas, la infeccion, por fin, una recuperacion

estética mejor, pues las cicatrices son

pequenas y mas discretas.(4)

En cuanto a las desventajas podemos citar
embolia gaseosa como una complicacion
rara, pero fatal en la mayoria de los casos,
neumotdrax, hipotension arterial aguda,
hemorragia y perforacion de visceras
durante el acto operatorio y en post
quirurgico: nauseas, vomito,
neumomediastino, enfisema subcutaneo y
fueron relatadas complicaciones
relacionadas al “calculo perdido”, como

empiema pleural y abscesos peritoneales. (4)

En vista que el Hospital Regional de Pedro
Juan Caballero oferta mas colecistectomias
convencionales que video laparoscopicas,
teniendo en cuenta los beneficios tanto para
el paciente, como tiempo de recuperacion
mas rapido y reintroduccion laboral precoz,
cuanto para el Hospital, como menor costo
de medicamentos y materiales durante el
tiempo de internacion, ademas de liberacion
precoz de lechos del servicio de internacion
de cirugia gracias al menor tiempo de
internacion, se decide realizar la
investigacion para examinar la proporcion
de colecistectomias convencionales en
relacion a las video laparoscopicas, para
verificar las enfermedades mas

comunmente  asociadas a  pacientes
sometidos a colecistectomias y también
comprobar que la Colecistectomia Video
laparoscopica ofrece mas beneficios para el

paciente y para el Hospital.

METODOLOGIA

Este estudio retrospectivo se realizo en 470
pacientes, a quienes se les realizd
colecistectomia convencional y
colecistectomia laparoscopica desde enero
de 2019 hasta diciembre de 2021, en el
Hospital Regional de Pedro Juan Caballero,

Paraguay.

La poblacion enfocada en el estudio fueron
personas con patologias biliares y que se
someterian o no a cirugia convencional o

laparoscopica.

Los criterios de inclusiéon fueron: tener

enfermedades de las vias biliares (colico
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biliar, colecistitis calculosa, colecistitis
cronica, litiasis de colédoco) y los criterios
de exclusion no tener patologias de las vias
biliares.

El método de recoleccion de datos fue a
través del conteo manual de cuadernos dia a
dia y mes a mes, desde enero de 2019 hasta
diciembre de 2021.

Este disenio se planted para que podamos
lograr nuestro objetivo que es determinar las
caracteristicas clinicas de los pacientes
sometidos a colecistectomia en el Hospital
Regional de Pedro Juan Caballero, periodo
2019/2021.

RESULTADOS

Un total de 470 pacientes se sometieron a
tratamiento conservador y cirugia durante
este periodo de estudio. De los 470
pacientes, 336 eran mujeres y 134 hombres,
como se muestra en el grifico a

continuacion.

Grafico 1 - Distribucidn por sexo.

N =470

Hombre
s
29%

Mujeres
71%

Grafico 1: la distribucion de los 100%
(N=470) de los pacientes fue de 21.48% de
hombres y de total 78,52% de mujeres.

En los gréficos 2, 3 y 4 podemos ver la
distribucion de casos por sexo y mes en los
anos 2019, 2020y 2021.

Grafico 2 - Distribucién de casos por sexo en
2019
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Grafico 2: distribucion de casos de patologia
en la vesicula biliar durante el ano de 2019

entre hombres y mujeres

Gréfico 3 - Distribucion de casos por sexo en
2020
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Gréfico 3: distribucion de casos de patologia
en la vesicula biliar durante el afo de 2020
entre hombres y mujeres

Grafico 4 - Distribucion de casos por sexo en
2021
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Grafico 4: distribucion de casos de patologia
en la vesicula biliar durante el ano de 2021

entre hombres y mujeres

Como ilustran los gréficos anteriores,
observamos que el mayor namero de casos
de patologias de via biliar en octubre de
2021 con un total de 40 casos, aun con estos
datos podemos observar que los ultimos
trimestres (octubre, noviembre y diciembre)
de los anos estudiados, fueron el periodo de

mayor ocurrencia.

Los graficos 5, 6 y 7 ilustran el tiempo de
estancia, el cual se dividid para un mejor
analisis en menos de 24 horas, entre 24y 72

horas y mas de 72 horas.

Grafico 5 ~ Duracion de la Hospitalizacion
en 2019
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Grafico 5: releva la duracion de las

internaciones em servicio de clinica

quirurgica em el ano de 2019 sumando
hombres y mujeres. Fueron distribuyendo en
tres grupos: menores a las 24 hs; entre 24 —
72hs; mayores a las 72hs.

Grafico 6 - Duracion de la Hospitalizacion
en 2020
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Gréfico 6: releva la duracion de las
internaciones en servicio de clinica
quirurgica em el ano de 2020 sumando
hombres y mujeres. Fueron distribuyendo en
tres grupos: menores a las 24 hs; entre 24 —

72hs; mayores a las 72hs.

Grafico 7 ~ Duracion de la Hospitalizacion
en 2021
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Grafico 7: releva la duracion de las
internaciones em servicio de clinica
quirurgica em el ano de 2021 sumando
hombres y mujeres. Fueron distribuyendo en
tres grupos: menores a las 24 hs; entre 24 —

72hs; mayores a las 72hs.

El grafico 5 muestra que 99 pacientes fueron
dados de alta dentro de las primeras 24

horas de su ingreso, 49 fueron dados de alta
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entre las 24 y las 72 horas y 38 personas
fueron dadas de alta después de las 72 horas.
En 2020 observamos que 39 pacientes
fueron dados de alta en 24 horas, 48
pacientes entre 24 y 72 horas y 30 fueron

dados de alta después de 72 horas.

Finalmente, en 2021, 56 pacientes fueron
dados de alta con menos de 24 horas, 66
entre 24 y 72 horas y 45 con mas de 72
horas. Si sumamos los 3 afnos juntos,
podemos concluir que el tiempo medio de
hospitalizacion estuvo entre 24 y 72 horas.
En los graficos 8, 9 y 10 observaremos los
diagnosticos clinicos de los pacientes al

ingreso.

Graéfico 8 — Diagnosticos Clinicos en 2019
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Grafico 8: la distribucion de los casos
diagnosticados en hombres y mujeres en el
ano de 2019. Hay una incidencia de
colecistopatia cronica calculosa (75,9%)
frente a los ofros tres diagnosticos
Colecistitis Aguda (22,45%); Colecistitis
Cronica (0,01%); Polipo Vesicular Multiple
(0.005%)

Grafico 9 - Diagnosticos Clinicos en 2020
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Grafico 9: la distribucion de los casos
diagnosticados en hombres y mujeres en el
ano de 2020. Hay una incidencia de
colecistopatia cronica calculosa (59,8%)
frente a los ofros tres diagnosticos
Colecistitis Aguda (40,2%); Colecistitis
Cronica (0,0%); Polipo Vesicular Multiple
(0.0%)

Gréfico 10 ~ Diagnosticos clinicos 2021
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Grafico 10: la distribucion de los casos
diagnosticados en hombres y mujeres en el
ano de 2021. Hay wuna incidencia de
colecistopatia cronica calculosa (61,81%)
frente a los otros tres diagnosticos
Colecistitis Aguda (38,18%); Colecistitis
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Cronica (0,0%); Polipo Vesicular Multiple
(0.0%)

Estos graficos ilustran que la patologia mas
frecuente con 314 casos en los 3 anos es la
colecistopatia calculosa cronica, seguida de
la colecistitis aguda con 152 casos.

El grafico 11 muestra la relacion entre la
edad y el diagnodstico, de la siguiente

mancra.

Grafico 11 -~ Clasificacion de edad por

diagnodstico
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Grafico 11: los pacientes fueron distribuidos
en rango de edad para identificar la edad de
mayor incidencia por patologia encontradas
entre los anos de 2019 — 2021. La mayor
cantidad de pacientes tenia el diagnostico de
colecistopatia cronica calculosa (n=313)
con mayor numero de casos al rango de 30
— 59 anos.

El grafico anterior muestra que la mayor
incidencia de colecistopatia  cronica
calculosa se da entre los 30 y los 59 anos,
con un total de 202 casos, 57 casos en
mayores de 60 anos y 54 casos en menores
de 29 anos. En relacidén con la colecistitis

aguda tenemos 32 casos en menores de 29

anos, 102 casos entre 30 y 59 anos y 20

casos en mayores de 60 anos.
El siguiente grafico muestra que, de los 470
pacientes, 370 fueran sometidos a cirugia y

100 tratamiento conservador.

Grafico 12 — Tratamiento Realizado
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Gréfico 12: el grafico releva que 21,27%
(n=100) de los pacientes fueron tratados de
forma conservadora y los 78,72% (n= 370)

de los pacientes fueron sometidos a cirugia

Cuando hablamos del diagnostico de la
entidad patologica y su asociacidén con la
cirugia, observamos en el grafico 13, que de
los 154 pacientes con colecistitis aguda, 89
de ellos fueron intervenidos
quirurgicamente y 65 no.

El grafico 13 enumera el diagnostico por

cirugia, ver a continuacion.

Grafico 13 - Relacion entre diagnodstico y

cirugia
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Grafico 13: el grafico releva que 21,27%
(n=100) de los pacientes fueron tratados de
forma conservadora, dentro de ellos 65%
(n=65) fueron  diagnosticados  con
colecistitis aguda y 35% (n=35%) fueron
diagnosticados con colecistopatia cronica
calculosa y de los 78,72% (n= 370) de los
pacientes fueron sometidos a cirugia, con
24,05% (n=89) de las cirugias fueron
diagnosticados con colecistitis aguda y
75,13% (n=278) de las cirugias fueron de
pacientes con diagnosticos de colecistopatia
cronica calculosa. Un 100% de los
diagnodsticos de colecistitis cronica y polipo
vesicular multiplo fueron sometidos a la

cirugia

De los 313 casos de colecistopatia
cronica, 278 fueron tratados
quirurgicamente y tratamiento conservador
35. En relacion con la colecistitis aguda, 89
fueron intervenidos quirurgicamente y 65

fueran tratados con antibioticoterapia.

Grafico 14 - Cirurgia

convencional o laparoscopica

Colecistitis Aguda
N =154

m Convencional m videolaparoscopia

Grafico 14: de los 89 pacientes que fueron
cirugia, 11,23% (m=10) fue con método
video laparoscopia y 88,77% (n=79) con
método convencional

Para los casos de colecistitis aguda
observamos que 94% fueron abordados de
forma convencional y 6% se realizd video
laparoscopia.

El grafico 15 hace la misma alusion, pero
solo  contemplando los casos de

colecistopatias cronicas litidsicas.

Grafico 15 -~ Colecistopatia calculosa

cronica

Colecistopatia Cronica
Calculosa

= Convencional = videolaparoscopia

Grafico 15: de los 278 pacientes que fueron

cirugia, 12,23% (n=34) fue con método
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video laparoscopia y 87,77% (n=244) con
método convencional

Observando los graficos 14 y 15, vemos que
11,98% (10 pacientes de colecistitis aguda y
34 pacientes de colecistopatia cronica
calculosa. Total de operaciones fue 367) de
las cirugias se realizan por video
laparoscopia, a pesar de tener una inmensa
ventaja sobre la cirugia convencional.

El grafico 16 relaciona el tiempo de estancia
por diagndstico.

Grafico 16 ~ Tiempo de estancia hospitalaria

por diagndstico
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Grafico 16: el grafico muestra la relacion
entre el tiempo de internacion y el
diagnoéstico, con los margenes maximo y

minimo de dias para cada diagnostico.

En el grafico 16 se observa que los pacientes

con colecistopatia  calculosa  crénica
tuvieron una estancia media de 2,31 dias,
siendo 13 el paciente que mas hospitalizo y

1 dia el que menos hospitalizo.

En cuanto a los casos de colecistitis aguda,
aparece que la estancia media fue de 3,43
dias, con una estancia maxima de 14 dias y

una minima de 1 dia.

DISCUSION

Este estudio evalud el manejo de patologia
biliar siendo los resultados, tratamiento
conservador y quirurgico, enfocandose en
varios aspectos como: sexo mas prevalente,
edad de mayor prevalencia, estancia

hospitalaria, tratamiento de los pacientes.

Analizando el sexo de los pacientes
incluidos en esta serie, se encontrd una
prevalencia del 71% de casos de
colecistopatias entre el sexo femenino. Este
numero significativamente mayor de casos
en mujeres es consistente con lo esperado y
encontrado en la literatura médica, y es
similar a lo encontrado por Hangui et al.
(2004) en su articulo sobre un analisis
comparativo de las complicaciones en
relacion con el sexo. El mismo articulo
mostrd una edad media similar a la
encontrada en este estudio (30 a 59 anos), lo
que también estd de acuerdo con otros

estudios publicados.

El estudio realizado por Felicio en 2017,
que mostrd una prevalencia del 82,8% eran
mujeres, con predominio del rango de edad
entre 45-54 anos. También corrobora lo

encontrado en el presente estudio.

Por lo tanto, el presente estudio
caracteriza  demograficamente a  los

pacientes con patologia biliar, siendo las mas
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frecuentes mujeres con edades entre 30 y 59
anos. Y estos datos coinciden con los estudios

mencionados anteriormente.

LOUREIRO, 2011, en su estudio mostrd
que la estancia hospitalaria varié de 24 a
120 horas, con una media de 25 horas,
similar al observado en nuestro estudio
donde, en el 2019 la mayoria de los
pacientes permanecieron menos de 24
horas, y entre 2020 y 2021 los pacientes

estancia entre 24 y 72 horas.

En relacion con la estancia Hospitalaria
considerando el diagnostico de los pacientes
colecistectomizados, observamos que el
tiempo medio para la colecistitis aguda fue
de 3,43 dias y de 2,31 para la colecistopatia
cronica calculosa, estos datos coinciden con
lo observado en el articulo de Loureiro
2011.

En el presente estudio observamos que las
principales causas de colecistectomia son la
colecistitis aguda con 154 casos y la
colecistopatia cronica calculosa con 313
casos. Por tanto, observamos que es similar
al estudio de FIORILLO, 1998 'y
ALTENFELDER, 1994, donde destacan que la
colelitiasis, la colecistitis aguda y la
colecistopatia cronica calculosa son las

principales causas de colecistectomia.

Un dato interesante que observo el
presente estudio es que, de los 313 casos de
colecistopatia cronica, 278 fueron tratados
quirurgicamente y no 35. En relacion con la

colecistitis aguda, 89 fueron intervenidos

quirurgicamente 'y 65 no fueron

intervenidos quirurgicamente.
Demostrando que un alto porcentaje de los
casos no se aborda quirurgicamente, sino de

forma conservadora.

En cuanto a la modalidad quirurgica
convencional o laparoscOpica, se observa
que en el presente estudio el 88% de los
casos de colecistopatia calculosa cronica
fueron tratados de forma convencional y el
12%  fueron abordados por video-
laparoscopico, mientras que en relacion con
los casos de colecistitis aguda el 94% fueron
abordados de forma convencional y el 6%
por video-laparoscopico. Comparando estos
datos con los datos obtenidos por Felicio,
2017, donde se estudiaron 98.716
pacientes, de los cuales el 12,4% fueron
abordados por via laparoscopica y el 87,6%
de forma electiva. Concluimos que los datos
se comportan de manera similar en ambos

estudios.

Un tema abordado en el presente estudio
es la relacion entre el tiempo de estancia y la
patologia asociada, en el cual podemos
observar que los pacientes con colecistopatia
calculosa croénica tuvieron una estancia
media de 2,31 dias, siendo 13 el paciente
que estuvo hospitalizado el mas y 1 dia el
paciente que menos fue hospitalizado. En
cuanto a los casos de colecistitis aguda,
parece que la estancia media fue de 3,43
dias, con una estancia maxima de 14 diasy
una minima de 1 dia. Por lo tanto, se verifico

que la intervencion en una fase aguda de la
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patologia hace que el paciente permanezca

hospitalizado por méds tiempo.
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Cirugia de rescate inguinal por progresion de enfermedad: ca de vulva

Inguinal Rescue Surgery for disease progression: vulva cancer
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RESUMEN

Presentacion del caso: Paciente de sexo femenino, edad 80 afios, con antecedentes de cancer
de vulva en quien se habia realizado tratamiento quirurgico local y radioterapia inguinal por
estadio clinico, en que posteriormente presento recidiva donde se realizo Cirugia de Rescate
Inguinal. Objetivo: Describir el efecto del tratamiento con cirugia de rescate inguinal por
progresion de cancer de vulva. Resultados: Paciente con resultados del tratamiento satisfactorio,
en buen estado general. Recibe alta con orientaciones de seguimiento del tratamiento médico y
curaciones. Conclusion: La paciente se encuentra siguiendo su tratamiento y acompanamiento
con supervision del cirujano y el equipo responsable. El carcinoma escamoso infiltrante de la
vulva es una patologia poco frecuente, sin embargo, sus repercusiones a nivel local y sistémico
son importantes. La sospecha es de suma importancia para el diagndstico oportuno y para el
¢éxito del tratamiento.

Palabras clave: Carcinoma escamoso infiltrante, Cirugia de Rescate Inguinal, Cancer de
vulva.
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ABSTRACT

Presentation of the case: Female patient, 80 years old, with a history of vulva cancer who
received local surgical treatment and inguinal radiotherapy due to her clinical status, and later
had a recurrence where Inguinal Rescue Surgery was performed. Objective: To describe the
effect of treatment with Inguinal Rescue Surgery on the progression of vulvar cancer. Results:
Patient presents satisfactory results for the proposed treatment, in good general condition. She
is discharged with medical follow-~up guidelines and care for the surgical scar. Conclusion: The
patient is following her treatment and follow-up with the supervision of the surgeon and the
responsible team.

Key words: Infiltrating spinocellular carcinoma, Inguinal Rescue Surgery, Vulvar cancer.

INTRODUCCION vulva entre las neoplasias malignas

Con el aumento creciente de la esperanza de ginecologicas. 1,4

vida existe una mayor probabilidad de

observar el desarrollo del carcinoma de la El cancer de vulva supone 5 % de todos los

canceres ginecologicos. Es la cuarta causa de
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neoplasia del tracto genital femenino mas
frecuente tras la de cérvix, endometrio y
ovario. Los canceres vulvares, 90 % son
€scamosos y su tratamiento es
individualizado. 2,5 Por lo general, a cirugia
es el tratamiento de la neoplasia vulvar y la
evaluacion del estado ganglionar es un

predictor de supervivencia.3

Podemos encontrar en mas de 80% de la

literatura la presencia de recidivas,
principalmente en los 2 primeros anos
después del tratamiento, que pueden ser
locales o a distancia, lo que torna los
controles post operatorios mas estrechos.6

Teniendo en cuenta todos los datos
mencionados y la escasa informacidn sobre
el tema, vimos la importancia de realizar
este trabajo informativo, tanto para las
pacientes como forma de alerta sobre
sintomas y prevencion, realizando controles
ginecoldgicos periddicos, como asi también
para los profesionales de la salud, que
muchas veces por tratarse de una
enfermedad de baja prevalencia no plantean

como probable diagnostico a ser estudiado.

RELATO DE CASO

Paciente de sexo femenino de 80
anos, con antecedentes de cancer de vulva
estadio TINIbMO en quien se habia
realizado tratamiento quirurgico local y
radioterapia inguinal por estadio clinico,
segun FIGO: IB de 1la enfermedad,
aproximadamente 10 meses posterior a
tratamiento, acude a consultorio de cirugia

del TIPS Concepcidn, presentando pequena

lesion ulcerosa de 3 meses de evolucion en
region inguinal izquierda, que dias antes
fue aumentando de tamano, también refiere
presentar dolor en dicha region, de
moderada intensidad que no irradia, de
caracter punzante que se atenuaba con
analgésicos (FIGURA 1).

Figura 1 -Progresién de Enfermedad
Inguinal Izquierda
Al interrogatorio la paciente también

niega fiebre, vémitos u otros sintomas
acompanantes.

Se realiza biopsia incisional para
estudio anatomopatoldgico el cual informa:
Ganglio linfatico con metastasis de
Carcinoma escamoso queratinizante(foco de
2,4 cm), con extension extracapsular.

Se discute el caso en el servicio de
cirugia y se decide un nuevo abordaje
quirurgico, ya que la misma recibid dosis
maxima de Radioterapia Loco-~Regional

Se hizo una profilaxis antibidtica con
Amoxicilina 875mg + Sulbactan 125mg, via
oral, dosis unica.

En la fecha 17/09/2021, se realizod
Cirugia de Rescate Inguinal (Reseccion
amplia de ulcera inguinal + vaciamiento
crural +

celulo ganglionar inguino

proteccion vasculo-nerviosa con
transposicion del musculo sartorio y drenaje

tubular aspirativo (FIGURA 2A ¢ 2B).
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Figura 2A- Lecho operatorio
de linfadenectomia inguino-crural
Izquierda (Exposicion de paquete
vasculo-Nervioso)

Figura 2B- Cierre del defecto
con colgajo de avance y colocacion de
drenaje tubular aspirativo

Hallazgo operatorio: Tumor ulcero-
infiltrante en  region  inguinal de
aproximadamente 5 cm de didmetro,
secrecion fétida, poco movil.

Quedando con el  siguiente
diagnostico post operatorio: Carcinoma de
vulva TINIbMO estadio clinico IB  post
cirugia de sitio primario y radioterapia
inguinal + cirugia de rescate inguino-~crural
por progresion de enfermedad

Se utilizd como medicacion post
quirurgica Amoxicilina 875mg + Sulbactan
125mg 2 dosis, via endovenosa + Aines:

ketorolac, dipirona

Evolucion  post quirurgica: la
paciente quedo internada en el hospital por
3 dias

1° dia paciente en buen estado
general, afebril, lucida colaboradora,
ubicada en tiempo, espacio y persona,
refiere leves algias a nivel de herida
quirurgica, que se encuentra limpia, seca,
bordes bien afrontados sin signos de
inflamacion. El drenaje tuvo un debito de

100cc, aspecto citrino que se desecha

2°y 3° dia, paciente en buen estado
general, afebril, lucida colaboradora,
ubicada en tiempo, espacio y persona, no
refiere algias, el aspecto de la herida, se
encuentra limpia, seca, bordes bien
afrontados, sin signos de inflamacion. El
drenaje tuvo un debito menor a 50cc de
aspecto citrinoy se decide retirarlo, se indica
alta médica y orientacion para regresar a

control dentro de los 10 dias.

Se envia pieza quirurgica para
estudio anatomopatoldgico que informa el
siguiente resultado: Carcinoma Escamoso
focalmente  queratinizante  pobremente
diferenciado grado 3 metastdsico en tejido
adiposo subcutaneo con ulceracidon cutanea
(6cm). Se observa ademas Carcinoma
escamoso metastasico en 3 de 7 ganglios
linfaticos (2 macrometastasis con ruptura
capsular y una micrometastasis con capsulas

intactas).

En seguimiento ambulatorio se
constata necrosis de piel a nivel inguinal,

que fue tratada de forma ambulatoria con
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necrosectomia + liberacion de puntos +

curaciones  diarias,  antibioticoterapia
(FIGURA 3) y cierre por segunda intencion.

(FIGURA 4).

Figura 4- Herida en proceso de

cicatrizacidon de segunda intencién

La paciente cursa con evolucion
favorable y debe retornar para sus controles
de rutina.

DISCUSION
La paciente presentd6 un primer

diagnostico, cancer de vulva, el carcinoma

vulvar invasivo que puede ser asociado al
virus del papiloma humano (HPV),
frecuente en mujeres jovenes (de 35 a 55
anos) y el segundo con poca asociacion al
HPV, de etiologia no esclarecida y mads
frecuente entre los 55 y 85 anos. Lo que
coincide con el caso, teniendo en cuenta que
la edad de la paciente es 80 anos y
considerando la etiologia de la enfermedad
de origen desconocido.7,8,9,10,11

El segundo diagnostico de la paciente,
progresion de enfermedad, coincide con los
datos de la literatura, que refiere en mas del
80% de las pacientes presentan progresion
en los 2 primeros anos que siguen al
tratamiento.12

El tratamiento propuesto actualmente es
la extirpacion local amplia, con margen de
2 cm y linfadenectomia unilateral o bilateral
inguinofemoral, posterior a la realizacion de
la deteccion de ganglio centinela.23,24 En la
paciente estudiada no pudo realizarse en un
primer momento la linfadenectomia, por
motivos clinicos desfavorables, presentaba
insuficiencia cardiaca descompensada, por
tal motivo se indico radioterapia inguinal e
interconsulta con especialista clinico para
compensar condicion de salud.6

En algunos casos las pacientes ya no
mejoran el estado clinico y ya no es posible
la realizacion de otro procedimiento
quirurgico; la paciente pudo compensar su
estado de insuficiencia cardiaca y una vez
alcanzada la dosis maxima de radioterapia
se realizo la cirugia de rescate inguinal (con
reseccion amplia de ulcera inguinal +
vaciamiento celulo ganglionar crural +

proteccion vasculo-nerviosa).
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Las complicaciones posoperatorias mas
frecuentes a corto plazo fueron Ia
dehiscencia, necrosis de piel e infeccion de
la herida quirurgica. Mientras que, a largo
plazo, la linfedema en extremidades
inferiores es una de las complicaciones mas
importantes. La paciente del caso presentd
una de las complicaciones citadas, necrosis
de piel a nivel inguinal que fue tratada, la
misma se encuentra siguiendo controles
favorable.

periddicos, con  evolucidon

12,13,14
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