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Mision

Somos un centro de salud altamente
especializado en traumatologia, cirugia,
neurocirugia y rehabilitacion, articulado en
red, educando a los usuarios en la prevencion
para garantizar atenciones con seguridad, gran
sentido de humanizacion, calidad, equidad

y solidaridad, con profesionales capaces y
comprometidos en el control y el uso racional
de los recursos para reducir la mortalidad,
discapacidad y lograr su reinsercion social.

Vision

“Ser la institucion de salud lider, integrando
la innovacion tecnologica para constituir

un referente nacional e internacional

en traumatologia, cirugia, neurocirugia
rehabilitacion, con recursos humanos
cualificados, comprometidos con la atencion
integral, la eficiencia, la vocacion docente y la
investigacion”.

Valores

Humanizacion: Ofreciendo servicios de
calidez con una actitud diligente y optimista,
propiciando un ambiente agradable, teniendo
al usuario como eje fundamental de nuestro
trabajo.

Calidad: Utilizando tecnologia avanzada, para
garantizar la mejor atencion con los recursos
disponibles.

Etica: Tratando a las personas con honestidad
y respeto a las leyes, a los derechos de los
usuarios y del personal de salud, garantizando
siempre la confidencialidad, el cumplimiento
de las Politicas Publicas y la transparencia.

Seguridad: Implementando nuevas estrategias
utilizando modernos conocimientos

cientificos y tecnoldgicos para evitar danos,
discapacidades y muertes durante la atencion y
tratamiento.

Armonia: Mantenemosun ambiente de respeto
y cortesia entre los usuarios internos y externos.

Sinergia: Dirigimos nuestra energia y esfuerzos

en conjunto concentrados en el logro de los
objetivos.

-
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SEMBLANZA

DRA. YSABEL
SANTANA
LEMOS

La doctora Ysabel Santana es egresada de
la Universidad Autonoma de Santo Domingo
(UASD), en el ano 1993, donde adquiere el
titulo de Doctora en Medicina. Ha realizado
maestrias en Epidemiologia y Salud Publica,
de la Universidad Eugenio Maria de Hostos; en
Alta Direccion Publica, en el Instituto de Altos
Estudios en las Ciencias Sociales (IGLOBAL).
Ademas, se especializd en Gerencia Moderna
de la Salud, de la Universidad Catolica de
Santo Domingo.

La doctora Santana, participo en los cursos de
Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias;
Estrategia para una Comunicacion Efectiva;
Esterilizacion 'y Manejo de Desechos
Hospitalarios, sobre la Ley General de Salud
42-01; Humanizacion de los Servicios de Salud;
Dignificacion del Ejercicio de la Medicina en la

Republica Dominicana; Urgencia Médicas,

entre otros.

Santana posee vasto conocimiento en el
manejo y direccion de hospitales, iniciando
sus labores como meédico pasante en la
Clinica Rural del Palmar de Neyba, y como
meédico ayudante en el Sub Centro Médico
de Andrés Boca Chica y en el Plan Social de la
Presidencia. Asi como en el Sub Centro de la
Agustinita, y en el Sub Centro Médico de los
Peralejos.

Su capacidad gerencial le llevd a ocupar,
el cargo de directora general del Hospital
Salvador B. Gautier, del Instituto Dominicano
de Seguros Sociales (IDSS), desde el 2004
hasta el 2010. En ese mismo ano fue directora
operativa del Hospital Traumatologico Dr. Ney
Arias Lora, y en el 2014 hasta el 2017 paso a
ser la directora general.

Ocup¢ el cargo de directora del Hospital de la
Mujer, doctora Evangelina Rodriguez, durante
el ano 2018, impulsando al personal a mante-
ner un trato de calidad y humanizacion con
las usuarias que demandan asistencia médica.

Su demostrada experiencia en el ambito de la
gestion publica la llevo a ocupar, una vez mas,
la direccion del Hospital Traumatologico Dr.
Ney Arias Lora, en el mes de octubre del 2018.

A la doctora Santana se le reconoce por su
gran vocacion de servicio y trato humanizado
con los usuarios que requieren asistencia de
salud.

(ap™

8 REVISTA CIENTIFICA | AGOSTO 2019




ERVICIO REGIONAL DE SALUD

METROPOLITANO

R oseiray

. Dr. Reynaldo Almanzar

CARTERA DE SERVICIOS

SERVICIOS DE GINECOLOGIA

* Consulta de Ginecologia General

* Consulta Ginecoldgica Oncoldgica

* Planificacion Familiar

* Consulta Pre-Concepcional

* Planificacion Vertical
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| SERVICIOS DE OBSTETRICIA

* Clinica de Hipertension * Neswtologe
* Salud Mental

* Medicina Interna
= Consulta Obstetrica de Primera vez * Cardiologia

* Nutricién

* Unidad de Adolescentes y atencion al * Endocrinologia

* Gastroenterologia
* Infectologia

* Hematologia

embarazo

g ka dete ol puerperio * Pre-quirtrgica cardiovascular

¢ Anestesiologia
* Programa de Prematuro * Cirugia General

* Urologia

IMAGENES MEDICAS

Sonografias Obstétricas
Sonografias Transversales
Sonografias Abdominales
Sonografias Pélvicas
sonografias de mamas
Sonografias de partes blandas
Sonografias  articulares o
musculo esqueléticas

Perfil Biofisico con NST
Radiografias Convencional
Densitometria Osea

Mamagrafia

SERVICIOS DIAGNOSTICOS

* Cura, y retiro de sutura
* QOdontologia

UNIDADES DE ATENCION

* Servicios de Emergencias y Urgencias, generales y
Ginecologia

* Hospitalizacién Obstétrica y ginecoldgica

* Unidad de Prepartos y Dilatacién

* Unidad de Blogue Quirurgico

-

-

LABORATORIO

Hematologia
Quimica sanguinea

Parasitologia Quiréfano de Emergencia

Unidad de Recuperacion Post Anestésica de
Emergencia
* Unidad de Recuperacion Post Anestésica General

Uroanalisis

Pruebas especiales

SEtpifye * Hospitalizacién Embarazos de Alto Riesgo

Bacteriologia Obstétrico

Banco de sangre J * Unidad de cuidados Intensivos general de adultos
{uciy

Hemoderivados * Unidad de Hospitalizacién Neonatal Intermedia

* Unidad de cuidados Intensivos Neonatal (UCIN)

HORARIOS
DE
ATENCION

CONSULTORIOS Y URGENCIAS

EXTERNOS

Lunes a viernes
De 08:00 am a 6:00pm

Lunes a viernes

De 08:00 am a 6:00pm 24 HORAS

e

@809-568-8282 | E-mail: contacto@hmra.gob.do | 8@ @hmdrard, Q@ Ave, Konrad Adenauer Prol.
Charles de Gaulle, Sto. Dgo. Norte R.D.
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Rehabilitacion Oportuna
en Pacientes de Trauma:
Beneficios en el Mundo Actual

n esta Novena Jornada Cientifica Aniversario,

hemos dedicado el tema de la Terapia Fisica y

la Rehabilitacién por la importancia de recibir

un tratamiento oportuno.

El Hospital Traumatolégico Dr. Ney Arias Lora,
durante estos nueve afios se ha enfocado en trabajar
para garantizar la calidad y la seguridad de los servicios
ofrecidos a los usuarios.

Todo usuario después de haber presentado lesiones im-
portantes, al recibir terapias fisicas tienen mejor pro-
nosticos de reincorporarse a la sociedad.

La medicina fisica y rehabilitacién, también llamada
fisiatria, es una especialidad de la medicina a la que
concierne el diagnéstico, evaluacién, prevencién y tra-
tamiento de la incapacidad con el objetivo de facilitar,
mantener o devolver el mayor grado de capacidad fun-
cional e independencia posible.

En este Hospital Traumatoldgico, el programa en Te-
rapia Fisica, estd conformado por un equipo multidisci-
plinario centrado fundamentalmente en enfermedades
y problemas que afectan a los sistemas musculo esquelé-
tico, neurolégico, vascular, entre otras, abordando dis-
funciones por dolor, quemaduras, trasplantes y ampu-
taciones. La rehabilitacidn, en general, es la habilitacién
de funciones perdidas.

Las actividades se iniciaron el primero de Septiembre del
afio 2010, con las consultas externas. Para esa fecha el ser-
vicio contaba con dos médicos fisiatras, en la actualidad
son cuatros médicos especialistas en medicina fisica y re-
habilitacién y nueve licenciadas en terapia fisica.

La gerencia de Medicina Fisica y Rehabilitacién cuenta
con servicios de terapias fisica ambulatorias, intercon-
sultas, unidad de cuidado intensivo.

En comparacién con nuestros inicios, se ha observado
una creciente demanda de los servicios de medicina
fisica y rehabilitacidn, esto se debe en gran parte al in-
cremento de los accidentes de transito y lesiones por
heridas de arma blanco o de fuego.

Al cumplirse estos nueve afios, en la Gerencia de Medi-
cina Fisica y Rehabilitaciéon de este centro de salud nos
es grato presentar el crecimiento desde nuestros inicios
a la fecha, donde 218 mil setecientos cincuenta y tres
pacientes se han beneficiado con terapias fisicas y se
han brindado 54 mil 67 consultas.

Siendo las mas demandas pacientes con condicién de
Lumbalgia, Artrosplatia de rodilla, Artrosplatia de Cade-
ra, Fracturas de Tibia, Fracturas de Fémur, Fracturas de
Hiamero, Fracturas de Cubito, Fracturas de Radio, Frac-
turas de Peroné, Hombro Doloroso y Pardlisis Facial.

Es por esta razén, que nos preocupamos por tener
equipos que estén a la vanguardia y poder brindar una
atencién oportuna la paciente cuando acude a este
centro de salud.

Atentamente,

(ap™

Dra. Ysabel Santana
Directora General
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REHABILITACION

Vemorias Medicina Fisica

Renhabilitacion

DOCTOR
BENJAMIN
OGANDO

GERENTE |
MEDICINA FISICA'Y
REHABILITACION

miHOSEITAL
'gﬂrﬁrm_rmo&ma

Al Conmemorarse el noveno aniversario del
Hospital Traumatologico Dr. Ney Arias Lora,
nos es grato presentar las memorias del ser-
vicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, las
cuales iniciaron el primero de Septiembre
2010, con el servicio de consultas externas.

Para la fecha contabamos con dos meédicos
fisiatras; un mes después, comienza a brin-
dar sus servicios formalmente a los usuarios,
con tres terapeutas fisicos; en la actualidad la
gerencia cuenta con nueve terapista fisicos.

Contamos con los servicios de terapias fisica
ambulatoria; servicios de visita a pacientes
en planta (interconsultas), unidad de cui-
dado intensivo, asi como también sesiones
de terapia fisica a dichos pacientes cuando su
condicion lo amerita.

En comparacion con nuestros inicios, se ha
observado una creciente demanda de los ser-
vicios de medicina fisica y rehabilitacion.

Durante estos nueve anos se han ofrecido
218 mil 753 sesiones de terapias a 46 mil 949
usuarios, de las cuales 28 mil 523 son terapias
subsecuentes y 18 mil 426 corresponden a
terapias de primera vez.

En tanto, en igual periodo se han consultado
59 mil 113 pacientes, siendo 32 mil 952 consul-
tas subsecuentes y 26 mil 161 usuarios nuevos.

Las principales causas de asistencia a Terapia
Fisica son por: Lumbalgia, Hombro dolo-
roso, Fractura de fémur, Fractura de Tibia,
Post-quirurgico de artroplastia de rodilla,
Post-quirlrgico de artroplastia de cadera,
Fractura Humero, Hemiplejia secuela de
Trauma Craneoencefalico Severo, Paraplejias,
Coxalgia y gonalgia por Osteocaoartrosis
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denerativas, asi como, Esguince de tobillo y
Lesiones medulares.

Esto se debe en gran parte al incremento en
los diagnosticos de trastorno osteo-muscula-
res y degenerativos, asi como las secuelas de
los accidentes de transito y lesiones por arma
blanca o de fuego.

En la Gerencia de Terapia Fisica contamos
con equipos de Electroterapia combinada,
Traccion Cervico- Lumbar, Silla de Cuadriceps,
botas hiperbaricas, CPM de rodilla, Maguina
mutifuncionaes, Tanques Wilpool, Biclicleta
estacionarias, Mesa de Bipedestacion,
Ergometro, Escalera, Escalerilla de manos,
Elevador hidraulico, Hidrocolator, tanques de

parafina entre otros.

Memoria de la consulta en la Cerencia de Medicina Fisica y Rehabilitacién
del primero (1r0) de Septiembre al 2010 al 30 de junio del 2019

Afios Consulta nuevo Consulta subsecuent. Total de consulta
2010 Sept-Dic 293 153 446
20m 1959 2545 4504
2012 2155 1671 3826
20173 3209 2630 5839
2014 3526 3449 6975
2015 3226 4649 7875
2016 3567 5390 8957
2017 3587 5631 9218
2018 3033 4616 7649
2019 Ene-Jun 1606 2218 3824
Total general 26161 32952 59113
Mewmoria de las Terapias en la Gerencia de Medicina Fisica y Rehabilitacion
del primero (1ro) de Octubre 2010 al 30 de junio del 2019
Aiios Terapias nuevo Terapias subsecuent. Total de pacientes Total de terapias
2010 oct-Dic 100 9 109 878
2011 590 590 1180 10246
2012 1159 886 2045 13736
2013 2158 4426 6584 20846
2014 2223 5367 7590 22242
2015 2489 3225 5714 30082
2016 2469 3717 6186 32175
2017 2771 3395 6166 33629
2018 2799 4522 7321 36137
2019 Ene-Jun 1668 2386 4054 18782
Total general 18426 28523 46949 218753
Dependiendo del diagnostico, el paciente reincorporarse a sus actividades de la vida

puede recibir 20 sesiones o mas hasta que
pueda tener una recuperacion adecuada; el
objetivo de nuestro centro de salud es que los
pacientes que le brindamos servicios pueda

diaria. En la Gerencia de Medicina Fisica vy
Rehabilitacion seguiremos ofreciendo servi-
cio a todos los usuarios con gran sentido de
humanizacion y compromiso.

HOSPITAL TRAUMATOLOGICO NEY ARIAS LORA 13



TRABAJOS
CIENTIFICOS

Discopatia Lumlbar

Proporcion de Discopatia Lumbar en Pacientes que asisten al Departamento de Ortopedia del
Hospital Traumatologico Dr. Ney Arias Lora en el periodo Marzo — Agosto 2016

Dr. José A. Pérez Baez*,

Dra. Bianca E. Cabral Rodriguez,
Dra. Carmen R. Peralta Ovalle

Colaborador: Dr. Mingkingiieis Maarlem Castillo
Dr. Hector Luis Herrand Geraldino**

%k % %

* Doctor en Medicina ** Residente Ortopedia Y Traumatologia *** Ortopeda Traumatologo

2 %,
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DR. MINGKINGUEIS MAARLEM CASTILLO

RESUMEN

Segun estudios realizados por la Organizacion
Mundial de la Salud el dolor lumbar es la pri-
mera causa de consulta a nivel mundial, repre-
sentado un 70% del cual hasta un 4% requerira
de cirugia.l Sabiendo esto, no es de dudar que
las Discopatias Lumbares Degenerativas ten-
gan tanta incidencia en la actualidad.

Objetivo: Determinar la proporcion de Disco-
patia Lumbar en Pacientes que asisten al De-
partamento de Ortopedia del Hospital Trau-
matologico Dr. Ney Arias Lora en el Periodo
Marzo — Agosto 2016.

Material y Metodologia: Se realizd un estudio
descriptivo, de corte transversal y prospectivo
con los pacientes queacudieron al Departa-
mento de Ortopedia del Hospital Traumato-
logico Dr. Ney Arias Lora en el Periodo Marzo
— Agosto 2016. El universo estuvo compuesto
por 10,081 pacientes que asistieron a la con-
sulta del Departamento de Ortopedia y la po-
blacion y muestra estuvo compuesta por 641
Pacientes diagnosticados con Discopatia lum-
bar. Para la recoleccion de datos se elabord un
cuestionario con 9 preguntas a partir de las va-
riables en estudio.

Resultados: De un total de 10,081 pacientes
asistidos en consulta de ortopedia, el 6% es el
afectado. El 71% de los pacientes afectados son
del sexo femenino y 29% masculino. El inter-
valo de edad mas afectado es de 46-60 Anos.
Concerniente al indice de masa corporal, el
55% de los pacientes afectados presento sobre
peso. Referente a la ocupacion laboral, el 47%
de los pacientes afectados se dedican a labo-
res del hogar. En cuanto al Nivel Intervertebral
Afectado, el 53% de los pacientesafectados
tuvo afectacion en multiples niveles. Segun el
diagnostico, el 51% de los pacientes afectados
con Discopatias Lumbares padecen de Hernias
Discal.

Conclusion: Mediante el presente estudio se
pudo constatar la Proporcion de los pacientes
con discopatia lumbar que asistieron al Hospi-
tal Traumatologico Dr. Ney Arias Lora en el pe-
riodo de estudio, y las relaciones de la misma
con variables como la edad, el sexo, la ocupa-
cion, y el indice de masa corporal.
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ABSTRACT

Different studies by the World Health organi-
zation states that backpain is the first cause
for seeking medical counsultation worldwide
representing 70% in which 4% will require sur-
gery. With this in mind we can correlate the high
incidence of lumbar disease.

Objective: to determine the proportion of
Lumbar Disease in patients who attempted to
the Orthopedic Department of the Hospital
Traumatologico Dr. Ney Arias Lora in the period
March — August 2016.

Methods and Material: It was realized a des-
criptive, cross-sectional and prospective study
with the patients who attempted to the medical
consultation of the Orthopedic Department of
the Hospital Traumatologico Dr. Ney Arias Lora
in the period March — August 2016. The univer-
se consisted on 10,081 patients who attempted
to the Orthopedic Department, the population
and sample consisted in 641 patients diagno-
sed with Lumbar Disease. To collect data a 9
questions survey was elaborated according to
the variables in study.

Results: Out of 10,081 patients who attempted
to the medical consultation of the Orthopedic
Department only 6% is affected by Lumbar Di-
sease. 71% of the diagnosed patients are female
and 29% are male. The most affected age range
was 46-60 years. Regarding the Body Mass In-
dex 55% of the patients were overweight and
47% of the patients work doing the house du-
ties. When it comes to the Intervertebral Level
Affected 53% of the patients had affections on
Multiples Levels. And According to the Diagno-
sed, 51% of the patients were diagnosed with
Spinal Disc Herniation.

Conclusion: At the end of this research we can
determine de proportion of patients with Lum-
bar Disease who attempted to the Orthopedic
Department of the Hospital Traumatologico Dr.
Ney Arias Lora in the period of time that this
study was made, as well the relation of this di-
sease with variables such as ages, gender, oc-
cupation and Body Mass Index.

INTRODUCCION

Las Discopatias lumbares son una gama de
problemas meédicos y socioecondbmicos cau-
santes de la mayoria de las incapacidades en
hombres y mujeres. La enfermedad Lumbar
Degenerativa ocurre cuando los discos inter-
vertebrales al nivel lumbar, son afectados por
un proceso de regresion y degeneracion que
causa que las mismas pierdan tanto su altura
como su hidratacion, por tal razon el disco fun-
cionara de una manera no adecuada lo cual a
su vez causara dolor en la mayoria de los pa-
cientes. 'Las discopatias son un conjunto de
patologias frecuentes que se conocen como
un proceso degenerativo, gradual y progresi-
vo que afecta a los discos intervertebrales, en
cualquier segmento?. Muchas personas pre-
sentan degeneracion discal sin dolor, por lo
que se piensa que la discopatia por si misma
no duele. Deben confluir otros factores que se
asocian a la degeneracion discal para producir
dolor como la movilidad anormal (inestabili-
dad) entre dos vértebras, artrosis de las articu-
laciones posteriores, contracturas musculares.?

Epidemiologia
de la Discopatia
Lumbar:

Dos tercios de la poblacion adulta ha sufrido
dolor bajo de espalda alguna vez en su vida*.
Afecta en Espana a cuatro millones y medio de
personas, con una prevalencia de casi el 15 por
ciento en la poblacion de mas de 20 anos®. La
Lumbalgia es la primera causa de consulta a
nivel Mundial. 70%, segun OMS. Solo el 4% de
los pacientes que consultan requieren cirugia.
En los Estados Unidos, se estima que al menos
el 80% de la poblacion sufrira de lumbalgia al-
guna vez en su vida, la cual provoca el 25% de
la incapacidad laboral y estan causan perdidas
en un ano de 1400 por cada 1000 trabajadores.
Datos estadisticos de paises europeos revelan
que del 10 al 15% de las enfermedades corres-
ponden a lumbalgias®.

HOSPITAL TRAUMATOLOGICO NEY ARIAS LORA 15



TRABAJOS CIENTIFICOS

Etiologia de la
Discopatia Lumbar:

Considerados los factores geneticos y ambien-
tales como predisponentes, el proceso dege-
nerativo que se inicia en el disco intervertebral
produce modificaciones de la anatomia normal
de los segmentos espinales lumbares, hechos
muy bien analizados por Ciric el ano 19807. El
disco intervertebral, en ausencia de patologia
osteoarticular congénita o traumatica es el pun-
to de partida de cambios que se ocurren y que
constituyen la enfermedad discal o discopatia.
Se inician con la alteracion de las proteinas del
disco, lo que causa la deshidratacion progresi-
va del nucleo y del anillo, con la consiguiente
fibrosis de éste. Hay pérdida progresiva de la
elasticidad del nucleo con aumento del tejido
colageno’. Esta pérdida de la accion elastica
facilita el movimiento anormal del segmento
vertebral con distribucion irregular de la tension
discal, lo que lleva a la rotura del anillo fibroso
en su parte mas debil. Esto explica el mecanis-
mo de las espondilolistesis degenerativas.”

Factores determinantes en la génesis de
Discopatia Lumbar:

- Predisposicion Genética.

- Bipedestacion Prolongada.
- Obesidad.

- Sedentarismo.

- Postura inadecuada

- Stress laboral.

Diagnostico de la
Discopatia Lumbar:

« Diagnostico Clinico:

Generalmente la discopatia lumbar cursa con
lumbalgia cronica. El dolor aumenta con la ac-
tividad fisica, con los esfuerzos lumbares, los
movimientos del troco o flexion del mismo, al
estar mucho tiempo parado o sentado; pero
este mejorara al estar acostado con las piernas
flexionadas. Puede aparecer también dolor de
tipo ciatico®.

+ Diagnostico por Imagen

Radiografias simples: Estas permiten el diag-
nostico indirecto de las discopatias, como son;
estrechamientos de los espacios intervertebra-

les en casos de hernias de disco. Presencia de
discos calcificados y osteofitos, asi como de-
formidades de los canales laterales, en casos
de estenosis cronica del canal lumbar.®
Resonancia magnética: es un examen gue nos
permite evaluar la calidad de los discos inter-
vertebrales y signos de compresion radicular.
Es de gran importancia siempre correlacionar
las alteraciones encontradas al examen fisico
con las de la RM ya que es frecuente la presen-
cia de protrusiones y hernias discales en la po-
blacion asintomatica. La RM es la mas indicada
para alejar la posibilidad de infeccion, tumor o
sintomas neurologicos™.

Tratamiento de la
Discopatia Lumbar:

La degeneracion discal no tiene tratamiento por
si misma ya que es el proceso natural de enve-
jecimiento del disco y como ya hemos dicho
por si solo no produce sintomas, por lo que se
deberan tratar los factores asociados a la disco-
patias y el dolor.™ El tratamiento de las discopa-
tias lumbares degenerativas se basa en 3 pilares:

Tratamiento preventivo: se basa en cambiar er-
gonomia en el trabajo, salud ocupacional y co-
rreccion de posturas viciosas en la columna'?,
al igual que la educacion de todos aquellos
pacientes que tengan o no, factores de riesgo,
es de vital importancia el conocimiento de me-
didas de proteccion para evitar esta afeccion.

Tratamiento conservador: es el fundamento
del tratamiento de esta condicion, esta basa-
do en la rehabilitacion y medicacion de apoyo,
asi como también la peérdida de peso si pre-
cisa, faja lumbar y actividad fisica moderada.
etc. La farmacoterapia se realiza mediante la
indicacion de AINEs combinados con antiin-
flamatoriosesteroideos de accion prolongada,
relajantes musculares, neuromoduladores,a-
companadas de un reposo muy corto.®

Tratamiento quirurgico: son el Ultimo recurso a
utilizar, sus indicaciones son escasas y estan
en relacion siempre con el grado de afectacion
clinica y la pérdida de calidad de vida que ex-
perimenta el enfermo.** En este caso, la téc-
nica base consiste en liberar el canal vertebral
de toda compresion si existiera y artrodesar
los discos afectos con el apoyo de implantes
metalicos a costa de perder parcialmente la
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movilidad. Se pretende, con ello disminuir el
dolor lumbar, permitiendo una mejor calidad
devida.®

Tratamientos Alternativos: Acupuntura: me-
jora sintomas de la lumbalgia, quiropraxia: no
existe evidencia cientifica que avalen resulta-
dos favorecedores, pero mejoran momenta-
neamente, yoga: muestra buenos resultados
en mujeres jovenes y nerviosas, que resisten
mucho estrés.

Diseno metodologico

Se realizd un estudio descriptivo, transversal
y prospectivo con el objetivo de determinar la

proporcion de discopatia lumbar en Pacientes
que asistieron al Departamento de Ortopedia
del Hospital Traumatologico Dr. Ney Arias Lora
en el Periodo Marzo — Agosto 2016.

Universo: Estuvo compuesto por 10,081 pa-
cientes que asistieron a la consulta del Depar-
tamento de Ortopedia del Hospital Traumato-
logico Dr. Ney Arias Lora en el Periodo Marzo
— Agosto 2016.

Poblacién: Estuvo compuesta por 641 Pacien-
tes diagnosticados con Discopatia lumbar que
representaban el 6,4 por ciento que asistieron
a la consulta del Departamento de Ortopedia
del Hospital Traumatologico Dr. Ney Arias Lora
en el Periodo Marzo — Agosto 2016.

Resultado

GRAFICO NO. 1

PROPORCION DE DISCOPATIA LUMBAR EN PACIENTES
QUE ASISTEN AL DEPARTAMENTO DE ORTOPEDIA DEL
HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DR. NEY ARIAS LORA.

MARZO - AGOSTO 2016
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FUENTE: TABLANO. 1

GRAFICO NO. 2

PROPORCION DE DISCOPATIA LUMBAR EN PACIENTES
QUE ASISTEN AL DEPARTAMENTO DE ORTOPEDIA DEL
HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DR. NEY ARIAS LORA
SEGUN EL SEXO.

MARZO - AGOSTO 2016
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FUENTE: TABLANO. 2

DISCOPATIA LUMBAR
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Resultado
GRAFICO NO. 3

PROPORCION DE DISCOPATIA LUMBAR EN PACIENTES
QUE ASISTEN AL DEPARTAMENTO DE ORTOPEDIA DEL
HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DR. NEY ARIAS LORA
SEGUN LA EDAD.

MARZO - AGOSTO 2016
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FUENTE: TABLA NO. 3

GRAFICO NO. 5

GRAFICO NO. 4

PROPORCION DE DISCOPATIA LUMBAR EN PACIENTES
QUE ASISTEN AL DEPARTAMENTO DE ORTOPEDIA DEL
HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DR. NEY ARIAS LORA
SEGUN EL iINDICE DE MASA CORPORAL.

MARZO - AGOSTO 2016
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FUENTE: TABLANO. 4

PROPORCION DE DISCOPATIA LUMBAR EN PACIENTES QUE ASISTEN AL DEPARTAMENTO DE ORTOPEDIA DEL HOSPITAL
TRAUMATOLOGICO DR. NEY ARIAS LORA SEGUN LA OCUPACION.

MARZO - AGOSTO 2016
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FUENTE: TABLA NO. 5
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GRAFICO NO. 6

PROPORCION DE DISCOPATIA LUMBAR EN PACIENTES
QUE ASISTEN AL DEPARTAMENTO DE ORTOPEDIA DEL
HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DR. NEY ARIAS LORA
SEGUN EL DIAGNOSTICO.

MARZO - AGOSTO 2016
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FUENTE: TABLANO. 6

GRAFICO NO. 7

[ INESTABILIDAD LUMBAR
[ ESPONDILOLISTESIS

GRAFICO NO. 6

PROPORCION DE DISCOPATIA LUMBAR EN PACIENTES
QUE ASISTEN AL DEPARTAMENTO DE ORTOPEDIA DEL
HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DR. NEY ARIAS LORA
SEGUN EL DIAGNOSTICO.

MARZO - AGOSTO 2016
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FUENTE: TABLA NO. 6

[ INESTABILIDAD LUMBAR
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PROPORCION DE DISCOPATIA LUMBAR EN PACIENTES QUE ASISTEN AL DEPARTAMENTO DE ORTOPEDIA DEL HOSPITAL
TRAUMATOLOGICO DR. NEY ARIAS LORA SEGUN EL NIVEL INTERVERTEBRAL AFECTADO.

MARZO - AGOSTO 2016
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Discusion

En el presente trabajo de investigacion de con
el que se determino analizar la Proporcion
de Discopatia Lumbar en Pacientes que asis-
ten al Departamento de Ortopedia del Hos-
pital Traumatologico Dr. Ney Arias Lora en el
periodo Marzo — Agosto 2016, el cual estuvo
compuesto por un universo de 10,081 pacien-
tes que asistieron a la consulta en el periodo
antes mencionado y una poblacion y muestra
de 641 pacientes diagnosticados con Discopa-
tias Lumbares 6% de todas las consultas sumi-
nistradas por el departamento de ortopedia.
El sexo mas afectado fue el femenino repre-
sentado con un 71 por ciento de los pacientes
diagnosticado con discopatias lumbares, esto
difiere de los estudios realizados en el Hospi-
tal José Carrasco Arteaga de Ecuador en el 2011
donde el sexo mas afectado fue el masculino
con un 51,2%3, datos similares a los obtenidos
en otro estudio realizado en el ano 2014 en ese
mismo Hospital de Ecuador, en donde en esta
ocasion unicamente se analizaban pacien-
tes diagnosticados con Hernias Lumbares, en
el cual el sexo de mayor afeccion fue el mas-
culino con un 53,2%4 . El rango de edad mas
afectado fue el que oscilaba entre 46-60 anos,
representando un 58% de todos los casos
diagnosticados con discopatias lumbares estos
resultados fueron muy similares a los obteni-
dos en ambos estudios realizados en el Hos-
pital José Carrasco Arteaga en 2011y 2014 en
donde las edades medias mas afectadas fue-
ron 50 anos3 y 50-59 anos4 respectivamente,
sin embargo estos datos difieren levemente
con los obtenidos por Sanabria en su estudio
realizado en Colombia en donde 43 anos5, fue
la edad promedio de pacientes con diagnos-
tico de discopatias lumbares. Al analizar los
resultados obtenidos con respecto al Indice de
Masa Corporal, no es de extranar que el ma-
yor porcentaje de los pacientes con diagnos-
ticos de Discopatias Lumbares estuvieran en
Sobrepeso y obesidad representando un 71%
en combinacion seguido por aquellos con un
peso ideal los cuales representaban el 22% de
la poblacion estudiada. Estos datos asemejan
a los obtenidos en el estudio por Abad y cola-
boradores en el Hospital José Carrasco Artea-
ga de Ecuador en el 2011 en donde el 47,5%3
de los pacientes presentaban sobrepeso. Esto
deja dicho que hay una evidente relacion en-
tre el sobrepeso y la predisposicion al desa-
rrollo de discopatias lumbares degenerativas.

En cuanto a los datos obtenidos en la varia-
ble Ocupacion hubo una marcada relacion en
los pacientes diagnosticados con Discopatias
Lumbares y aquellos que se dedicaban a reali-
zar actividades del hogar, puesto a que el 47%
de los casos estudiados correspondian a pa-
cientes del sexo femenino que se ocupaban de
seramas de casa, seguidos por aguellos que se
dedicaban a la industria obrera con un 16% de
los casos, estos casos no pueden comparar-
se con estudios anteriormente realizados, sin
embargo Sanabria y Sierra5 coincidieron que
existia una asociacion directa entre los casos
de discopatias lumbares y aquellos trabajos
donde se necesitara fuerza fisica y largas jor-
nadas laborales para la ejecucion de los mis-
mos. Si bien se cuenta con estudios previos
que analicen la variable diagnostica, los resul-
tados obtenidos en este trabajo de investiga-
cion arrojaron que dentro de las Discopatias
Lumbares Degenerativas las Hernias Discales
son las mas frecuentes, representando un 51%
de la muestra estudiada, seguidas de la Espon-
diloartrosis con un 18%, la Espondilolistesis con
un 17%, la Inestabilidad Lumbar con un 9%y en
ultimo lugar el Lumbago con un 5% de la mues-
tra estudiada. El nivel intervertebral mas afec-
tado de acuerdo a los resultados obtenidos en
este estudio fue la afeccion de multiples nive-
les simultaneamente, con 337 pacientes de la
muestra total, para representar asi un 53% de
todos los casos de pacientes con Discopatias
Lumbares examinados, en adicion a esto, el
nivel que individualmente mas se vio afectado
fue L5-S1 con total de 69 casos de pacientes
con afeccion del disco a este nivel, represen-
tando asi un 11% de los casos analizados, es-
tos datos se asemejan significativamente con
los de Abad3y colaboradores en el cual L4-L5
y L5-S1 en combinacionfueron los espacios
lumbares mas afectados con un 28,9% de to-
dos los casos de pacientesdiagnosticados en
su estudio. En adicion, al realizar una relacion
entre las variables Indice de Masa corporal vy
Diagnostico, se pudo observar que el peso ele-
vado esta en intima relacion con lasdiscopatias
lumbares, puesto a que el 42,3% de los pacien-
tes que presentaban hernias se encontraban
en Sobrepeso y obesidad. Finalizando tam-
bién se procedid a realizar una relacion entre
el Nivel intervertebral afectado y el diagnostico,
dando como resultado que la mayor propor-
cion se daba en pacientes con Hernias Discales
en Multiples niveles, ocupando un 35% de la
poblacion estudiada.
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Conclusiones:

Luego de realizar la siguiente investigacion, res-
pecto a: Proporcion de Discopatia lumbar en pa-

cientes que asisten al departamento de ortope-
dia del Hospital traumatologico Dr. Ney Arias Lora
en el periodo Marzo — Agosto 2016, 641 pacientes
fueron diagnosticados con Discopatia lumbar.

1. Dentro de la poblacion de pacientes que

asisten a la consulta de ortopedia hay una
elevada proporcion de discopatias lumbar.

2. Se observo que el sexo femenino fue el mas

afectado.

3. El intervalo de edad mas frecuentemente
afectado fue entre 46-60 anos.

4. La mayoria de los pacientes con discopatia

lumbar, presentan un indice de masa corpo-
ral elevado.

5. Existe una alta proporcion de discopatias
lumbares en amas de casa que trabajan en
el hogar.

6. La mayoria de los pacientes con discopatias
lumbar presentan multiples niveles de afec-
tacion, seguidos de los niveles bajos de la
columna L3-1L4, L4- L5, L5 -S1.

7. En cuanto al diagnostico de las discopatias

lumbares, la mayor parte correspondid a
hernias discales.
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RESUMEN

Objetivo: Presentar una serie de casos em-
pleando el sistema de Tomografia Computa-
rizada tridimensional intraoperatoria (O-arm)
guiada por navegacion en los pacientes que se
les realizo fijacion espinal via posterior.

Overview Aim: Present a series of cases using
the intraoperative three-dimensional compu-
terized tomography (O-arm) guided navigation
system in patients who underwent posterior
spinal fixation.

Introduccion: La técnica de fijacion transpedi-
cular es ampliamente conocida y utilizada para
el tratamiento de las patologias que afectan la
columna vertebral de diferentes etiologias. La
falta de precision y el mal posicibnamiento de
los implantes en la instrumentacion espinal se
asocia a diversas complicaciones como: lesio-
nes nerviosas, desgarros durales, lesiones vas-
culares y viscerales.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio
retrospectivo de 20 casos consecutivos de fi-
jacion espinal posterior empleando el O-arm-
guiado por navegacion durante un periodo de
24 meses (Nov2015 —nov2017). La poblacion
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incluyd 6 hombres y 14 mujeres. El rango de
edad se encontrd entre 6 a79 anos, con una
media de edad de 45 anos. Once pacientes
presentaban patologias traumaticas(55%), tres
de formidades (15%), dos degenerativas (10%) y
cuatro neoplasicas (20%). Se obtuvieron ima-
genes con O-arm preoperatoria e intraopera-
toria, confirmandose la adecuada colocacion
de los implantes en todos los pacientes. Se
evaluo el tiempo promedio de cada interven-
cion, sangrado transoperatorio, estancia hos-
pitalaria, complicaciones, reingresos y reinter-
venciones.

Resultados: Un total de 111 tornillos fueron co-
locados en 50 segmentos fijados empleando
el O-armguiado por navegacion. La duracion
media de las intervenciones fue de 5 horas,
la mediana del sangrado transoperatorio fue
400ml y la estancia hospitalaria promedio fue
de 8 dias. Observamos una tendencia a dismi-
nucion en 1 hora del tiempo quirdrgico y en 2
dias en las estancias hospitalarias tras los pri-
meros 10 casos realizados. Diecisiete pacientes
resultaron sin complicaciones (85%, n,17).

Tres pacientes ameritaron reingreso (15%,n:3),
de los cuales dos presentaron infecciones su-
perficiales de la herida quirurgica (10%,n:2) me-
jorando con tratamiento antibidticoy uno fue

reintervenido para drenaje de hematoma epi-
dural (5%,n:1). Ningun paciente fue reinterveni-
do por mal posicion de los tornillos (0%,n:0).

Conclusion:

Superada la curva de aprendizaje de la técnica,
el empleo intraoperatorio del sistema O-arm
guiado por navegacion, disminuye el tiempo
operatorio, e incrementa la precision y la se-
guridad en la colocacion de tornillos transpe-
diculares.
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TRABAJOS CIENTIFICOS SISTEMA DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL
INTRAOPERATORIA (O-ARM) GUIADA POR NAVEGACION PARA LAS
FIJACIONES PINAL POSTERIOR: EXPERIENCIA EN COLOMBIA.
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DOCTOR LIZARDI DE LA CRUZ

RESUMEN

El dolor cronico de espalda baja es el sinto-
ma mas importante relacionado con la enfer-
medad degenerativa de la columna vertebral.
Presenta un gran impacto socioeconomico,
los costos de tratamiento y diagnostico, el au-
sentismo laboral y el proceso de rehabilitacion
hacen del dolor producido por esta entidad
un real problema de salud publica, ocupando
este sintoma el segundo puesto en frecuencia
de visitas a medicos, el quinto en hospitaliza-
ciones medicas y el tercero en intervenciones

quirdrgicas. Autores consideran que 70 a 85%
de la poblacion lo padece a lo largo su vida'.

Este trabajo se realizd con el objetivo de evi-
denciar la capacidad del plasma rico en pla-
quetas de iniciar y/o acelerar la regeneracion
osteo-tisular y de suprimir el dolor en pacien-
tes con una enfermedad degenerativa de la
columna vertebral. Se presentan cinco casos
clinicos de pacientes de distintos géneros con
edades entre los 41 y 54 anos de edad con
una media de 46 anos, con clinica o eviden-
cia de una o mas enfermedad degenerativa de
la columna vertebral y/o con hallazgos positi-
vos de lesion neurologica por clinica y radio-
logia tratados con regeneracion osteo-tisular
por infiltracion de PRP y neurolisis quimica de
nervio periférico. Los pacientes respondieron
dos escalas de cuantificacion del dolor antes y
después de la infiltracion (Figuras 1y 2), siendo
estos datos analizados mediante el método de
palotes y procesados en el software Microsoft
Word, mientras que los resultados fueron re-
presentados en cuadros y graficos.

Palabras claves:
Plasma rico en plaquetas,

PRP,

Neurocirugia,

Enfermedad degenerativa

de columna vertebral.
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ABSTRACT

Chronic low back pain is the most important
symptom related to degenerative disease of
the spine. It has a great socioeconomic impact,
the costs of treatment and diagnosis, work ab-
senteeism and the rehabilitation process make
the pain produced by this entity a real public
health problem, occupying this symptom the
second place in frequency of visits to doctors,
the fifth in medical hospitalizations and the
third in surgical interventions. Authors consider
that 70 to 85% of the population suffers throu-
ghout their life!.

This work was carried out with the objective of
demonstrating the ability of platelet-rich plas-
ma to initiate and / or accelerate bone-tissue
regeneration and to suppress pain in patients
with a degenerative disease of the spine. We
present five clinical cases of patients of di-
fferent genders with ages between 41 and 54
years of age, with a media of 46 years, with cli-
nical or evidence of one or more degenerative
disease of the spine and/or with positive fin-
dings of neurological damage by clinic and ra-
diology treated with bone-tissue regeneration
by infiltration of PRP and chemical neurolysis
of peripheral nerve. The patients answered two
scales of pain quantification before and after
the infiltration (Figures 1 and 2), these data be-
ing analyzed by the sticks method and proces-
sed in the Microsoft Word software, while the
results were represented in tables and graphs.

Keywords:
Platelet rich plasma,

PRP,

Neurosurgery,

Degenerative illness of spine

INTRODUCCION

Los cambios degenerativos en el ser humano
son un fendbmeno inevitable. La enfermedad
degenerativa de la columna vertebral (EDCV)
incluye, entre otras, la sacroileitis, la espondi-
loartrosis, la estenosis del canal medular y la
enfermedad discal. Aunque habitualmente son
consideradas separadamente, frecuentemente
ocurren combinadas.

El dolor cronico de espalda baja es el sinto-
ma mas importante relacionado con la EDCV.
Presenta un gran impacto socioecondomico,
los costos de tratamiento y diagnostico, el au-
sentismo laboral y el proceso de rehabilitacion
hacen de la EDCV un real problema de salud
publica, ocupando este sintoma el segundo
puesto en frecuencia de visitas a medicos, el
quinto en hospitalizaciones médicas y el terce-
ro en intervenciones quirurgicas. Autores con-
sideran que 70 a 85% de la poblacion lo pade-
ce a lo largo su vida'.

El plasma rico en plaguetas (PRP) surge como
una solucion factible y eficaz a esta problema-
tica. Es un producto sanguineo autologo pro-
ducido por la centrifugacion de sangre entera
y la separacion de las plaguetas de los demas
elementos formes de la sangre. Contiene fac-
tores de crecimiento mixtos como factor de
crecimiento tumoral-b (TGF-b), factor de cre-
cimiento epitelial vascular, factor de crecimien-
to derivado de plaguetas (PDGF) y el factor de
crecimiento similar a la insulina (IGF) y ha sido
utilizado para la reparacion de tejidos blandos
y huesos en diversos clinicos?2.

En la literatura revisada se puede hallar evi-
dencia de que debido a los factores de creci-
miento almacenados en las plaquetas el PRP
posee efectos terapéuticos relevantes como la
promocion de la curacion, regeneracion y re-
modelacion de tejidos duros y blandos (rege-
neracion osteo-tisular o ROT) y al mismo tiem-
po la supresion del dolor».

En un estudio observacional retrospectivo rea-
lizado con el objetivo de valorar el resultado
clinico de infiltraciones de PRP en pacientes
con dolor de espalda baja cronico, se encontro
que el PRP fue un tratamiento eficiente en la
reduccion del dolor al inyectarlo directamente
en la faceta intraarticular y en el disco interver-
tebral (DIV). Se hallé que el 91% de los pacien-
tes mostraron excelente mejoria del dolor, 8.1%
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mostrd moderada mejoria del dolor y solo el
1.2% quedod con dolor. En este mismo sentido
y con relacion a la enfermedad del DIV, diver-
sos trabajos en relacion al PRP en distintos
campos de las ciencias de la salud revelan su
eficacia antiinflamatoria®’ su capacidad de fa-
vorecer e iniciar el proceso de regeneracion del
nucleo pulposo y del DIV y de expresar el gen

responsable de la sintesis de matriz de este Ul-
timo_8,9,10,ﬂ,12,13,14

El PRP representa un enfoque adicional en la
aproximacion a diversas patologias neuroqui-
rurgicas pues ha demostrado eficiencia en la
regeneracion osteo-tisular®. En relacion a la
artrodesis y refusion lumbar posterolateral, con
0O sin uso de autologos y heterodlogos Oseos,
hay trabajos que demuestran que, por un lado,
al usar PRP junto a substituto ¢seo canceroso,
aumenta la densidad 6sea y conlleva a efec-
tos osteoinductivos y osteoconductores'®; que
promueve una fusion mas rapida y mayores
valores de densidad en las masas de fusion”,
asi como el poco riesgo para el paciente que
representa su uso adicional.

Presentacion de casos

Caso 1

Femenina de 41 anos de edad quien refiere
dolor lumbar con antecedentes quirurgicos de
neurocirugia cervical anterior por hernia discal
cervical. Se realiza examen fisico y se eviden-
cia sacroileitis bilateral, lo que se confirma con
gammagrafia osea de 3 fases (GO3F) que trajo
y que reporto “sacroileitis bilateral moderada a
severa mas acentuada del lado derecho”.

Se indica imagen por resonancia magnetica
(IRM) de columna lumbosacra que reporto:

-Incipientes datos de discopatia degenerati-
va incipiente L4-L5 y hernia de disco que
oblitera la grasa epidural con contacto de
ambos origenes nerviosos de predominio
izquierdo, asi como del trayecto nervioso
izquierdo. Sinovitis facetaria bilateral (Figu-
ra 3). Se tratd con analgésicos mientras se
preparaba la logistica de la infiltracion. Se
lleva a cabo la infiltracion en fecha 26-05-
2019 y al presentarse a cita de seguimiento

la paciente refiere una excelente mejoria de
su cuadro.

Antes de la infiltracion la paciente indico una
valoracion del dolor de “horrible” en la es-
cala de descripcion verbal y “10” en la es-
cala de descripcion numerica (Cuadro 1).
Despues de que la tratamos indicd una
valoracion del dolor de “leve” en la escala
de descripcion verbal y “3” en la escala de
descripcion numerica (Cuadro 2). La reapa-
ricion del dolor fue negativa en este caso
(Cuadro3).

Caso 2

Femenina de 44 anos quien viene refiriendo
dolor lumbar de larga data y que recientemen-
te tuvo que acudir al servicio de emergencias
debido al dolor. Alli fue medicada con analgé-
sicos y antiinflamatorios y esteroides. Se realiza
examen fisico y se evidencia clinica de EDCV.

Se indica IRM de columna lumbosacra (Figura

4), se visualiza al ser traida por la paciente y se

confirman los hallazgos en el reporte de la mis-

ma, la cual reporto:

- Discopatia degenerativa L3-L4 y abomba-
miento del disco con desgarro anular sin
aparente contacto nervioso.

- Discopatia degenerativa L4-L5 y abomba-
miento del disco con desgarro anular. Leve
sinovitis facetaria bilateral.

- Discopatia degenerativa L5-S1 y abomba-
miento del disco con desgarro anular inci-
piente sin contacto nervioso. Sinovitis face-
taria bilateral.

- Horizontalizacion del sacro y espasmo mus-
cular.

La infiltracion se realiza en fecha 11-01-2019 y
en la primera cita control se nota extraordinaria
mejoria en la paciente, lo que es referido por
la misma.

Antes de la infiltracion la paciente indico una
valoracion del dolor de “horrible” en la escala
de descripcion verbal y “10” en la escala de des-
cripcion numeérica (Cuadro 1). Después de que
la tratamos indico una valoracion del dolor de
“leve” en la escala de descripcion verbal y “2” en
la escala de descripcion numeérica (Cuadro 2).
En este caso el dolor no reaparecio (Cuadro3).
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Anexos
CUADRO 1

VALORACION DEL DOLOR ANTES
DE LA INFILTRACION

“EFICACIA DEL PLASMA RICO EN PLAQUETAS EN EL TRATAMIENTO
DE ENFERMEDAD DEGENERATIVA DE LA COLUMNA VERTEBRAL: REPORTE DE CASOS”

CUADRO 2

VALORACION DEL DOLOR DESPUES
DE LA INFILTRACION.

CASO ESCALA VERBAL ESCALA NUMERICA CASO ESCALA VERBAL ESCALA NUMERICA
1 Horrible 10 1 Leve 3
2 Horrible 10 2 Leve 2
3 Insufrible 10 3 Leve 1
4 Intenso 8 4 Leve 1
5 Insufrible 10 5 Leve 3
MEDIA: 9.6 MEDIA: 2
VALORACION DEL DOLOR EN LA ESCALA NUMERICA.
[l ANTES DE LA INFILTRACION [l DESPUES DE LA INFILTRACION
12
o 10 10 10 10
8 8
6
4
3
2
1
0
CASO 1 CASO 2 CASO 3 CASO 4 CASO 5

FUENTE: CUADROS 1Y 2
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Caso 3

Masculino de 54 anos de edad quien viene re-

firiendo dolor lumbar que se irradia a miem-

bro inferior derecho de data indeterminada, se

indica IRM de columna lumbosacra (Figura 5)

para evidenciar los hallazgos encontrados en el

examen fisico, la misma reporto:

- Discopatia degenerativa L2-L3 y abomba-
miento del disco con hallazgos sugestivos
de migracion caudal discal que desplaza al
saco dural y contacta al trayecto nervioso
derecho recalcando que el estudio es en
fase simple.

- Discopatia degenerativa L3-L4 y abomba-
miento del disco latero izquierdo con des-
garro anular sin aparente contacto nervioso.

- Discopatia degenerativa L5-S1 y abomba-
miento del disco y abombamiento del disco
sin contacto nervioso.

- Discopatia degenerativa L4-L5.

Mientras la logistica del procedimiento fluye,
se trata al paciente con esteroides via intra-
muscular analgésicos. El paciente se presen-
ta a cita de seguimiento 10 dias después de la
infiltracion, realizada el 24-03-2019, refiriendo
dolor lumbar similar al descrito en la primera
cita y se pide al paciente esperar que el PRP
inicie su accion (14-21dias). Un mes después el
paciente viene a cita de seguimiento refiriendo
encomiable mejoria, corroborando esto con la
realizacion de un examen fisico que resulta in-
tachable.

Antes de la infiltracion el paciente indico una
valoracion del dolor de “insufrible” en la escala
de descripcion verbaly “10” en la escala de des-
cripcion numeérica (Cuadro 1). Después de que
la tratamos indico una valoracion del dolor de
“leve” en la escala de descripcion verbal y “1”
en la escala de descripcion numeérica, lo que se
puede visualizar en el (Cuadro 2). No hubo rea-
paricion del dolor para este paciente (Cuadro3).

Caso 4

Se trata de masculino de 46 anos quien con-

sulta por primera vez refiriendo dolor en re-

giones cervical y lumbar. Trae IRM lumbosacra

(Figura 6) que reporta:

- Moderada discopatia protruida postero me-
diana L5-S1.

- Moderada discartrosis lumbar escalonada
desde L1-L2 hasta L5-SI.

- Moderada osteoartritis lumbar, predominan-
do en columna lumbar media y baja.

Tratamos al paciente con analgésicos y esteroi-
des via intramuscular mientras se lleva a cabo
el proceso para realizar la infiltracion. Se reali-
za la infiltracion en fecha 16-04-2019 y 19 dias
después el paciente viene refiriendo excepcio-
nal mejoria, indicando que el dolor habia casi
desaparecido.

Antes de la infiltracion el paciente indico una
valoracion del dolor de “intenso” en la esca-
la de descripcion verbal y “8” en la escala de
descripcion numerica (Cuadro 1). Después de
que la tratamos indicd una valoracion del do-
lor de “leve” en la escala de descripcion verbal
y “1” en la escala de descripcion numerica, lo
que se puede visualizar en el (Cuadro 2). La re-
aparicion del dolor fue negativa en este caso
(Cuadro3).

Caso 5

Es un masculino de 45 anos de edad quien

viene al servicio en busca de una segunda

opinion sobre procedimiento neuroquirdrgico

faltando un dia para llevarse a cabo el mismo.

Se visualiza IRM (Figura 7) que trae el paciente

donde se hallan datos de EDCV, esta reporta:

- Espondiloartrosis lumbar incipiente.

- Hernia discal extruida central de base ancha
en nivel L5-S1.

- Desbordamiento discal circunferencial con
estrechez foraminal L3-L4 y L4-L5.

Se conversa con el paciente sobre la posibili-
dad de infiltracion de PRPy neurolisis de nervio
periférico, el mismo asiente y se decide realizar
la infiltracion al dia siguiente. La infiltracion se
lleva a cabo en fecha 1-05-2019 y 28 dias des-
pués, el paciente vuelve a consulta refiriendo
mejoria, esto se corrobora realizando un exa-
men fisico que no arroja datos patologicos.

Antes de la infiltracion el paciente indico una
valoracion del dolor de “insufrible” en la esca-
la de descripcion verbal y “10” en la escala de
descripcion numerica (Cuadro 1). Después de
que la tratamos indicd una valoracion del do-
lor de “leve” en la escala de descripcion verbal
y “3” en la escala de descripcion numeérica, lo
que se puede visualizar en el (Cuadro 2). La re-
aparicion del dolor fue negativa (Cuadro3).
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DE ENFERMEDAD DEGENERATIVA DE LA COLUMNA VERTEBRAL: REPORTE DE CASOS”

Anexos
CUADRO 3 GRAFICO 2

REAPARICION DEL DOLOR REAPARICION DEL DOLOR
M s [ \le)
CASO RESPUESTA
1 NO
2 NO
3 NO
4 NO
5 NO

PORCENTAJE: 100

FUENTE: CUADRO 3

FIGURA 1

Instrucciones: Sefale con un circulo la expresion que mejor describe el dolor que siente en este momento

Leve Incémodo Intenso Horrible Insufrible

Escala de descripcidn verbal del dolor

FIGURA 2

Instrucciones: Escoja un ndmero del o al 10 que indique la intensidad del dolor que siente en este momento

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o=ausencia de dolor
10=el por dolorimaginable

Escala de descripcién numérica del dolor
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Discusion

Las plaguetas contienen proteinas que influ-
yen importantemente en la cicatrizacion de
las heridas. Mencionaremos el factor de cre-
cimiento derivado de las plaquetas (PDGF), el
factor de crecimiento transformante (TGF) B, el
factor plaguetario 4 (PF4), la interleuquina (IL)-
1, el factor angiogénico derivado de las plaque-
tas(PDAF), el factor de crecimiento endotelial
(VEGF), el factor de crecimiento epidérmico
(EGF), el factor de crecimiento endotelial de-
rivado de las plaquetas (PDEGF), el factor de
crecimiento de celulas epiteliales (ECGF), el
factor de crecimiento insulina-like (IGF), la os-
teocalcina, la osteoconectina, el fibrindgeno, la
vitronectina, la fibronectina y la trombospon-
dina (TSP)-1®"°, Estas proteinas componen los
factores de crecimiento, citoquinas y quimio-
quinas y ha sido el estudio de estos factores de
crecimiento, junto con el descubrimiento de su
liberacion por parte de las plaquetas, el que ha
conducido a la realizacion de diversos estudios
para lograr conseguir un concentrado de plas-
ma eficaz para lograr la ROT?°.

En este reporte de casos se comprobo la efi-
cacia que tuvo el PRP en estos cinco pacientes
al usarlo como tratamiento del dolor por EDCV.
En lo adelante se dara seguimiento con IRM
seriada cada seis (6) meses para una concisa
valoracion de la ROT, siendo estos datos reco-
pilados para ser publicados en un proximo tra-
bajo. Es valido recalcar que todos los pacien-
tes presentados llegaron a nuestro servicio en
condiciones deplorables debido al dolory a la
afectacion neurologica de sus patologias, fue-
ron tratados en el ano en curso, desde enero
hasta mayo y aunque sus caracteristicas socio-
demograficas son casi heterogéneas, se pudo
evidenciar que distintas presentaciones de
EDCV pueden ser tratadas con PRP, incluyendo
esto la sacroileitis, la hernia discal, la Espon-
diloartrosis, los desgarros anulares, entre otros.
Destaca el caso 3, en el que el paciente se
presenta 10 dias después de la infiltracionre-
firiendo dolor similar al descrito en la primera
visita y se pide al paciente esperar que el PRP
inicie su accion (14-21 dias). Este paciente fue
uno de los mas afectados por su cuadro, en
la primera consulta llegd con dificultad de la

marcha de moderada a severa y con incapaci-
dad para movilizar la extremidad derecha. En
nuestra practica hemos podido evidenciar que
el PRP tiene su punto de inicio en la supresion
del dolor en un lapso de 14 a 21 dias, lo que se
pudo corroborar cuando el paciente vuelve a la
segunda cita de seguimiento, sonriente, deno-
tando y refiriendo encomiable mejoria, corro-
borado esto con la realizacion de un examen
fisico que resulta impecable.

CONCLUSIONES

Todos los pacientes presentados en este re-
porte respondieron de forma exitosa al trata-
miento de infiltracion de PRP y neurolisis de
nervio periférico, ninguno refirid reaparicion
del dolory esto produjo retorno a sus entornos
laborales y mejoria en sus respectivos estilos
de vida.

Desde que sucediera el primer informe clinico
de PRP usado en terapia ROT, publicado en
1998 por un cirujano maxilofacial que incorporo
PRP en el injerto ¢seo esponjoso para recons-
truir grandes defectos mandibulares? hasta la
fecha, el PRP se ha utilizado ampliamenteen la
cirugia maxilofacialpara mejorar la integracion
de implantes y acelerar la cicatrizacion?>?. Ha
sido tambien empleado al tratar heridas com-
plejas buscando mejoras importantes en la
cicatrizacion??. De esta forma, actualmente
es usado de manera amplia en ROT por sus
propiedades moduladoras y estimuladoras de
la proliferacion de las células mesenquimales
(fibroblastos, osteoblastos, célulasendotelia-
les, células epiteliales, adipoblastos, miocitos
ycondrocitos, principalmente).

CONSENTIMIENTO

Se obtuvo el consentimiento informado por
escrito de los pacientes para la publicacion de
este reporte de casos y las imagenes que lo
acompanan. Una copia del consentimiento por
escrito esta disponible para su revision.

CONFLICTOS DE INTERESES
Los autores declaran no poseer conflictos de
intereses.

34 REVISTA CIENTIFICA | AGOSTO

2019



Anexos

“EFICACIA DEL PLASMA RICO EN PLAQUETAS EN EL TRATAMIENTO
DE ENFERMEDAD DEGENERATIVA DE LA COLUMNA VERTEBRAL: REPORTE DE CASOS”

FIGURA 3.

Corte sagital de IRM lum-
bosacra en secuencia T2
perteneciente al caso 1 con
datos de discopatia dege-
nerativa incipiente L4-L5y
hernia de disco que oblitera
la grasa epidural con contacto
de ambos origenes nerviosos
de predominio izquierdo, asi
como del trayecto nervioso
izquierdo asociada a sinovitis
facetaria bilateral.

FIGURA 5.

Corte sagital de IRM lumbosacra en
secuencia T2 correspondiente al caso
3con evidencia de discopatia dege-
nerativa L2-L3y abombamiento del
disco con migracion caudal discal que
desplaza al saco dural y contacta al
trayecto nervioso derecho; discopatia
degenerativa L3-L4 y abombamiento

del disco latero izquierdo con des-
garro anular sin contacto nervioso;
y discopatia degenerativa L5-S1y

nerativa L4-L5.

FIGURA 6.

Corte sagital en
secuencia T1de
IRM lumbosacra
del paciente del
caso 4 gue muestra
hallazgos compati-
bles con discopatia
protruida postero
mediana L5-ST1;
discartrosis lumbar
escalonada desde
L1-L2 hasta L5-S1

y osteoartrosis
lumbar.

abombamiento del disco sin contacto
nervioso asociado a discopatia dege-

FIGURA 4.

En este corte sagital de IRM
lumbosacra en secuencia T2
correspondiente al caso 2se evi-
dencian hallazgos de discopatia
degenerativa, abombamientos

de discos y desgarros anulares
desde L3-1L4 hasta L5-S1 asociada
a sinovitis facetaria bilateral en
L5-S1; horizontalizacion del sacro y
espasmo muscular.

FIGURA 7.

Este corte sagital de IRM
lumbosacra en secuencia
T2 corresponde al caso 5.
En el mismo se evidencia
Espondiloartrosis lumbar
incipiente; hernia discal
extruida central de base
ancha en nivel L5-S1y
desbordamiento discal
circunferencial con estre-
chez foraminal L3-L4 vy
L4-L5.
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Instrumento de recoleccion de datos

“EFICACIA DEL PLASMA RICO EN PLAQUETAS EN EL TRATAMIENTO
DE ENFERMEDADES DEGENERATIVAS DE LA COLUMNA VERTEBRAL:
SERIE DE CASOS”

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INICIALES: EDAD: SEXO: M F
HISTORIA
CLINICA (llenado
por su médico).
vatoraciowper | [ e dedescipeon erbal
DOLOR EN LA ESCALA
DE DESCRIPCION Instrucciones: Sefiale con un circulo la expresién que mejor describe el dolor que siente en este momento
VERBAL ANTES DE LA
INFILTRACION Leve Incémodo Intenso Horrible Insufrible
VALORACION DEL Instrucciones: Escoja un nimero del 0 al 10 que indique la intensidad del dolor que siente en este momento
DOLOR EN LA ESCALA
NUMERICA ANTES DE
LA INFILTRACION ® U 2 2 & 5 g 7 & 2 Lo
©0=ausencia de dolor
10=el por dolor imaginable
REPORTE IRM ANTES
DE LA INFILTRACION
DOLOR EN LA ESCALA
DE DESCRIPCION Instrucciones: Sefiale con un circulo la expresion que mejor describe el dolor que siente en este momento
VERBAL 6 MESES
DESPUES DE,LA Leve Incémodo Intenso Horrible Insufrible
INFILTRACION
woraconoe | [ R
DOLOR EN LA ESCALA
NUMERICA Instrucciones: Escoja un nimero del 0 al 10 que indique la intensidad del dolor que siente en este momento
6 MESES DESPUES DE
LA INFILTRACION o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
©o=ausencia de dolor
10=el por dolorimaginable
REPORTE IRM
6 MESES DESPUES DE
LA INFILTRACION
REAPARICIONDEL DOLOR St NO
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“EFICACIA DEL PLASMA RICO EN PLAQUETAS EN EL TRATAMIENTO
DE ENFERMEDAD DEGENERATIVA DE LA COLUMNA VERTEBRAL: REPORTE DE CASOS”

Instrumento de recoleccion de datos

“EFICACIA DEL PLASMA RICO EN PLAQUETAS EN EL TRATAMIENTO
DE ENFERMEDADES DEGENERATIVAS DE LA COLUMNAVERTEBRAL:

REPORTE DE CASOS”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , portador(a) de

la cédula de identidad y electoral No.

paciente del doctor Lizardi Cristobal De La Cruz Torres, he
comprendido las explicaciones verbales que me han proporcionado
explicandome el propodsito, los procedimientos, beneficios y
los derechos que me asisten en la realizaciéon de un trabajo de
investigacion de tipo reporte de casos sobre la eficacia del plasma
rico en plaquetas en el tratamiento de enfermedades degenerativas

de la columna vertebral.

Ademas tuve la oportunidad de hacer preguntas sobre el estudio y
he recibido respuestas a mis dudas. Entiendo que mi participacion es
libre y puedo negarme a ser parte de dicho estudio si asi lo deseo. Es
por esto que firmo este consentimiento informado, voluntariamente,

sin ser forzado a hacerlo y sin renunciar a mis derechos como

persona y paciente.

En Santo Domingo, D.N., hoy dia del mes de del afio
2019.
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RESUMEN:

Efectividad del plasma rico en plaguetas en
comparacion con los nanocristales de plata,
como una terapia alterna para el manejo de
pacientes con lesiones en el tejido blando.

INTRODUCCION:

Las lesiones de tejido blando representan un
problema en todo el mundo en muchos nive-
les, tanto social como profesional. La afeccion
por estas lesiones ademas tiene altas repercu-
siones en téerminos de costos y recursos mate-
riales a pesar de a menudo recibir el tratamien-
to adecuado.

Objetivo:

Establecer la efectividad del plasma rico en
plaguetas en comparacion con nanocristales

de plata como alternativa terapéutica para el
manejo de los pacientes con las lesiones de
tejido blando, que asistieron al Hospital Re-
gional Universitario José Maria Cabral y Baez
(HRUJMCB).

Metodos y material:

Esta investigacion trata de un estudio descrip-
tivo de tipo cohorte, longitudinal, prospecti-
vo, de fuente primaria, en el cual se reclutaron
pacientes del HRUJMCB, que presentaban
vasculopatia y pie diabético, Ulceras vascula-
res o Ulceras por presion, durante el periodo
junio-diciembre 2017. Estos se dividieron en
2 grupos de forma aleatoria, un grupo trata-
do con plasma rico en plaguetas y otro con
nanocristales de plata. Y se estudiaron las
variables: efectividad, comorbilidades, nivel
socioeconomico, tipo de lesion y tiempo de
granulacion (relacion costo beneficio).

Resultados:

El plasma rico en plaquetas mostrd una efec-
tividad del 85.19%, y los nanocristales de plata
de 76%, el tiempo promedio de granulacion
fue de 8-14 dias.
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Discusion:

La infeccion en heridas cronicas no solo puede
llegar a ser una grave complicacion, sino que
también es la complicacion mas frecuente de la
Ulcera y heridas en la extremidad inferior, exis-
te una relacion estrecha entre la infeccion, la
isquemia y la inflamacion, tres situaciones que
perjudican la cicatrizacion de la herida. Las te-
rapias complementarias que pueden aplicarse
a las heridas incluyen el factor de crecimiento
derivado de plaguetas, el plasma rico en pla-
guetas y la oxigenoterapia hiperbarica.

Conclusion:

El plasma rico en plaguetas demostro ser una
terapia efectiva en el manejo de las lesiones
de tejido blando, en especial en las de tipo
pie diabético. Palabras claves: Plasma rico en
plaguetas — Nanocristales de plata — Lesion de
tejido blando.

ABSTRACT:

Effectiveness of platelet rich plasma in com-
pared with silver nanocrystals as a therapeutic
alternative for the management of patients with
soft tissue injuries

INTRODUCTION:

Soft tissue injuries represent a worldwide pro-
blem on many levels, both socially and pro-
fessionally. The condition of these injuries also
has high repercussions in terms of costs and
material resources despite often receiving the
appropriate treatment*,

Objective:

To establish the effectiveness of platelet-rich
plasma compared to silver nanocrystals as a
therapeutic alternative for the management of
patients with soft tissue injuries, who attended
the José Maria Cabral and Baez Regional Uni-
versity Hospital (HRUJMCB).

Methods
and techniques:

This research is a descriptive study of cohort
type, longitudinal, prospective, primary source,
in which patients of the HRUJMCB, who pre-
sented vasculopathy and diabetic foot, vas-
cular ulcers or pressure ulcers, were recruited,
during the June-December 2017 period. The-
se were divided into 2 groups randomly, one
group treated with platelet- rich plasma and
another with silver nanocrystals. Multiples va-
riables were studied, such as: effectiveness,
comorbidities, socioeconomic level, type of
injury and granulation time (cost-benefit ratio).

Results:

The platelet-rich plasma showed an effective-
ness of 85.19%, and silver nanocrystals of 76%,
the average time of granulation was 8-14 days.

Discussion:

Infection in chronic wounds can not only be-
come a serious complication, but it is also
the most common complication, ulcers and
wounds in the lower limb, there is a close re-
lationship between infection, ischemia and
inflalmmation, three situations that harms the
healing of the wound. Complementary the-
rapies that can be applied to wounds include
platelet- derived growth factor, platelet-rich
plasma and hyperbaric oxygen therapy.

Conclusion:

Platelet-rich plasma proved to be an effective
therapy in the management of soft tissue inju-
ries, especially those of the diabetic foot type.

Keywords:

Platelet rich plasma
Silver nanocrystals
Soft tissue injury.
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INTRODUCCION

El manejo de los pacientes con lesiones croni-
cas de tejido blando continla siendo un reto
tanto para el personal de salud como para el
mismo paciente, a pesar de todos los avances
de la medicina actual. Ademas, existen muchos
tratamientos diferentes sin un consenso sobre
el mejor método para su manejo’. La diabetes
representa un problema mundial, la preva-
lencia de la misma es de 2.8% en promedio y
se espera que aumente a un 4.4% para el ano
2030. La prevalencia de vasculopatia y pie dia-
bético oscila entre un rango de 4.7% a 15.8%,
con una tasa de recidiva tan alta como un 30%
a los 3 anos?.

Ademas de esto, de todas las amputaciones, el
85% inician con Ulceras las cuales pasan des-
apercibidas por los pacientes.? Las Ulceras por
presion presentan una prevalencia de un 10%
en los pacientes hospitalizados, 28% de los
pacientes en asilos y 39% en los pacientes con
lesiones medulares. Estas aumentan la morta-
lidad mas de 2 veces y son causa de muerte en
8% de los parapléjicos.* Las ulceras vasculares
presentan una prevalencia de entre 0.1 a 0.3%,
y de forma caracteristica, se asocian una alta
cronicidad y una gran tasa de recidiva, desde
un 40 a un 50% de los pacientes presentara
por lo menos una duracion de 6 meses®.

Las lesiones de tejido blando tienen una am-
plia gama de tratamientos disponibles para su
cicatrizacion, pero pocos estudios han sido
realizados para entender cual es la relacion
respecto a los resultados, para poder estable-
cer cual medicamento es superior a nivel de la
efectividad para este tipo de lesiones. Dentro
de estos tratamientos el plasma rico en pla-
quetas es uno del mas recientemente incorpo-
rados a este campo. Este? es un derivado de
la sangre del paciente que contiene factores
de crecimiento que estimulan el proceso de
cicatrizacion de las heridas. Otro tratamiento
ya establecido y de eficacia conocida es el uso
de nanocristales de plata, que utiliza las pro-
piedades de la plata como base en su manejo.
Este estudio se basa en una comparacion de
ambos tratamientos.

Un estudio realizado por Frykberg et al. en
el 2010, en Estados Unidos con 49 pacientes
los cuales presentaban 65 heridas refractarias
al tratamiento, a estos pacientes se les aplico
gel con plasma rico en plaguetas y se coloca-

ron apositos estériles. Las lesiones mas comu-
nes fueron las Ulceras por presion (21), ulceras
venosas (16) y ulceras por pie diabéetico (14).
Luego de un promedio 2.8 semanas de trata-
miento con 3.2 aplicaciones se pudo observar
disminu- cion del volumen de la herida en un
51%, disminucion del area de la herida en un
39%. De manera general 97% de todas las he-
ridas presentaron mejoria. Este estudio con-
cluye que el uso del plasma rico en plaguetas
puede revertir la tendencia refractaria de las
ulceras cronicas de tejido blando’.

En la ciudad de alicante de Espana, Soriano y
Bonmati en el 2010 realizaron un estudio para
el tratamiento de las heridas cronicas infecta-
das con nanocristales de plata combinado con
hidrocelular. Se realizaban cambios de apo-
sitos hasta llegar a 20 cambios de apodsitos o
hasta que las heridas sanaran. Fue un estudio
prospectivo multicéntrico, el cual incluia distin-
tos tipos de patologias. Se reclutaron 103 pa-
cientes de los cuales a 77 de estos se les aplico
nanocristales de plata. Durante el tiempo del
estudio, 96% de los pacientes mejoraron los
signos de infeccion de una manera estadistica-
mente significativa.

De todos los pacientes participantes en el es-
tudio, el 27.3% presentd curacion y de esos
qgue no curaron 92% presentd mejoria. Los
autores concluyen que el uso de los nano-
cris- tales de plata con hidrocelular es un tra-
tamiento efectivo y seguro para el manejo de
las heridas cronicasé.

Lopez et al. en el 2010 realizaron un estudio
prospectivo, observacional, multicéntrico, en
el cual se incluyeron un total de 147 pacien-
tes a dicho estudio que eran manejados con
nanocristales de plata. Los pacientes mane-
jados con esto presentaron en aquellos con
heridas cronicas granulacion en 84% de los
casos mientras que aquellos que presentaban
heridas agudas presentaron granulacion en un
100% de los casos. Por lo que los autores con-
cluyen que los nanocristales de plata son una
medida efectiva para el tratamiento de las le-
siones de tejido blando®.

Mangrulkar y Khair, en el 2010, realizaron un
estudio en el cual comparaban la curacion de
heridas en pacientes diabéticos y en pacientes
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EFECTIVIDAD DEL PLASMA RICO EN PLAQUETAS EN COMPARACION
CON NANOCRISTALES DE PLATA COMO ALTERNATIVA TERAPEUTICA PARA EL
MANEJO DE LOS PACIENTES CON LESIONES DE TEJIDO BLANDO

no diabeéticos. Se realizd un estudio prospec-
tivo con 489 pacientes con cirugias limpias y
limpias contaminadas. De todos los pacientes
95 (19.4%) eran diabéticos y 394 no diabeticos.

Se presentaron complicaciones en 36 pacien-
tes, 10 del grupo de los pacientes diabéticos
(10.5%) y 26 de los pacientes no diabeticos
(6.6%), lo cual muestra un riesgo 1.7 veces ma-
yor para los pacientes diabéticos, aunque esto
no fue estadisticamente significante’.

Tambien Lopez et al. en el 2011, realizaron un
estudio prospectivo, analitico en pacientes
con diagnostico de tendinopatia de Aquiles,
fascitis plantar o ambos, evolucion mayor a 12
meses, previamente tratados con alternativas
no quirdrgicas y sin mejoria clinica. De acuerdo
a los resultados de esta, los autores conside-
ran que el uso de plasma rico en plaguetasy la
terapia combinada para el manejo no quirurgi-
co de los pacientes con tendinopatia del ten-
don calcaneo vy fascitis plantar es una buena
alternativa previa al tratamiento quirurgico en
los casos complicados o refractarios al trata-
miento inicial”.

Otro estudio realizado por Rai et al. en el 2012,
evaluo la actividad de las nanoparticulas de
plata para el tratamiento de los microorganis-
mos multirresistentes. Los autores concluyen
que las nanoparticulas de plata poseen fuerte
actividad bactericida en contra de bacterias,
tanto gram positivas como gram negativas, y
gue no presentan resistencia antibiotica como
la mayoria de los farmacos por lo que seria
una util herramienta en el manejo de E. Coli,
Pseudomona Aeruginosa, Streptococcus Pyo-
genes, Estaphylococcus Meticilino Resistente,
entre otros®.

Mohajeri-Tehrani et al. en el 2012, realizaron
un estudio de casos y controles en el cual
evaluaban los efectos antimicrobianos de los
nanocristales de plata en las ulceras de pie
diabético. En este estudio se tomaron cultivos
de pacientes con pie diabético tanto aerobios
como anaerobios. Estos microorganismos se
cultivaron en medios tipo agar sangre, mac-
Conkey y agar chocolate. En estos medios se
colocaron nanocristales de plata, 222 cepas de
24 tipos de bacterias diferentes fueron obte-
nidos de 95 ulceras de pie diabético. De estos

grupos la cantidad de bacterias que crecio en
los medios impregnados con nanocristales de
plata fue significa- tivamente mas baja. Por lo
cual los autores concluyen que el uso de los
nanocristales de plata disminuyen de forma
considerable la infeccion®.

En el 2015 Garcia et al. realizaron un estudio
de tipo prospectivo en el cual realizaron una
evaluacion de la efectividad de la administra-
cion autologa de plasma rico en plaquetas de
manera topica, en la curacion y prevencion de
complicaciones de abdominoplastias.

La serie estaba constituida por 30 pacientes (9
varones y 21 mujeres) que se realizd dermo-li-
pectomia y abdominoplastia despues de una
gran pérdida de peso por cirugia bariatrica. Se
dividieron los pacientes en 2 grupos de 15. En
el grupo | se le indico plasma rico en plaguetas.
En el grupo Il se utilizaron técnicas convencio-
nales. Ambos grupos no presentaron diferen-
cias significativas. La complicacion mas fre-
cuente fue el seroma de la herida. La infeccion
de la herida se presento en 2 casos del grupo
|y 3 casos del grupo Il. Aunque los resultados
de esa investigacion fueron preliminares y ne-
cesitan mayor estudio (entre las limitaciones
de nuestro trabajo: no cegamiento y pequeno
tamano muestral), el uso de plasma autologo
no parece aportar beneficios en la reduccion
de las complicaciones postoperatorias en las
abdominoplastias y, en su contra, aumenta el
coste del procedimiento?’.

Con manejo de plasma rico en plaguetas de
forma autologa. La paciente se mantuvo en
tratamiento con la administracion de dicho
plasma de forma intradérmica. Se realizd una
sesion inicial y luego una sesion cada 21 dias
por 3 meses y una sesion mas a los 6 meses.
A los 6 meses del tratamiento se observo en la
paciente, atenuacion de las arrugas, aumento
de la luminosidad y mayor hidratacion. Los au-
tores del estudio concluyen que la administra-
cion del plasma rico en plaquetas produce una
estimulacion de la produccion de colageno
tipo | y que restaura las caracteristicas juveniles
de la piel y los factores de crecimiento produ-
cen remodelacion de la dermis y epidermis®.
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Objetivo general:

Establecer la efectividad del plasma rico en
plaguetas en comparacion con nanocristales
de plata como alternativa terapéutica para el
manejo de los pacientes con lesiones de teji-
do blando, que asistieron al Hospital Regional
Universi- tario José Maria Cabral y Baez en el
periodo junio-diciembre 2017.

Objetivos especificos

Examinar la relacion entre la efectividad del
tratamiento y el tipo de lesion en los pacientes
con lesiones de tejido blando manejados con
plasma rico en plaguetas en comparacion con
los nanocristales de plata.

Establecer la influencia de las comorbilidades
en la efectividad del tratamiento de los pacien-
tes con lesiones de tejido blando manejados
con plasma rico en plaquetas en compara-
cion con los nanocristales de plata.

Demostrar si existe alguna relacion entre los
factores socioeconomicos y la efectividad del
tratamiento en los pacientes con lesiones de
tejido blando manejados con plasma rico en
plaguetas en comparacion con los nanocris-
tales de plata.

Determinar la relacion costo-beneficio en los
pacientes con lesiones de tejido blando ma-
nejados con plasma rico en plaguetas en com-
paracion con los nanocristales de plata.

Esta investigacion trata de un estudio descrip-
tivo de tipo cohorte, longitudinal, prospectivo,
de fuente primaria, en el cual se reclutaron pa-
cientes con diagnosticos de vasculopatia y pie
diabético, ulceras vasculares (arterial o venosa)
0 Ulceras por presion, que acudieron al Hospi-
tal Regional Universitario Jose Maria Cabral y
Baez durante el periodo junio-diciembre 2017.
Estos fueron incluidos en uno de dos grupos,
tratados con plasma rico en plaguetas (PRP) o
nanocristales de plata (NP) y se siguieron por
un periodo de 4 semanas, se compararon los
resultados entre los dos grupos, relacionando
las variables antes citadas.

El universo de este trabajo de investigacion
estuvo compuesto por todos los pacientes
con lesiones de tejido blando evaluados por
el servicio de cirugia general del Hospital Re-
gional Universitario Jose Maria Cabral y Baez,

que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion, durante el periodo junio-diciembre
2017. Debido a la cantidad de pacientes ma-
nejados en dicho centro no se utilizd muestra,
sino el universo poblacional.

Para garantizar la asignacion aleatoria de los
pacientes objeto de estudio se procedio a
realizar un sorteo de los pacientes manejados
por el departamento de cirugia general, donde
se insertaron sus nombres en una tombola; el
primer caso elegido se asigno al grupo PRP, y
el siguiente al grupo NP, asi sucesivamente se
continuo la secuencia.

Se captaron 54 pacientes en total, 27 pacientes
para cada grupo, sin embargo, 2 de los perte-
necientes al grupo NP, abandonaron el estudio
antes de finalizar el periodo de observacion.
Resultando 27 pacientes para el grupo PRP, y
25 para el grupo NP.

Una vez aprobado al estudio (ver anexo 4) se
procedio a la impresion de los formularios,
los pacientes que se incluyeron en este estu-
dio fueron aquellos ingresados en el centro y
aquellos que acudian para manejo ambulato-
rio por sala de cura. A todos se les aplicaron
los criterios de inclusion y exclusion, a los que
calificaron se les ofrecid participar en el estu-
dio. Estos fueron evaluados y se incluyeron de
manera aleatoria en uno de los 2 grupos de tra-
tamiento, por seleccion mediante tombola, de
manera alternada.

Se siguio la evolucion del paciente monitori-
zando las caracteristicas de la lesion de tejido
blando cada 5 dias por un periodo de 4 sema-
nas. En cada encuentro se evaluo la herida me-
diante la observacion, y se procedio a aplicar el
trata- miento correspondiente. Este seguimien-
to fue realizado con curas y documentacion fo-
tografica. Luego de concluidas las 4 semanas se
evaluo la efectividad de cada medicamento con
respecto a la granulacion de las heridas.

Para el tratamiento con el PRP, primero se pro-
cedio a realizar la extraccion de 10 ml de san-
gre autologa, la cual fue procesada mediante
una centrifuga, e inmediatamente aplicada al
paciente mediante el uso de gasas estériles, lo
que evito la necesidad de almacenaje de las
muestras. Este proceso fue realizado en cada
encuentro con los pacientes seleccionados para
este tipo de terapia. En el caso del grupo de NP,
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el tratamiento fue aplicado mediante parches
previa- mente preparados, proporcionado por
el equipo investigador a los participantes asig-
nados a este grupo de tratamiento, estos igual-
mente tuvieron recambios cada 5 dias para va-
lorar el proceso de granulacion de la herida.

Resultados

Los resultados de este estudio en cuanto a
la efectividad del plasma rico en plaquetas
en comparacion con nanocris- tales de plata
como alternativa terapéutica se observo que,
de un total de 52 pacientes incluidos en el es-

GRAFICO 1

tudio, 27 fueron manejados con plasma rico en
plaguetas, lo que representa un 51.92% de la
poblacion estudiada. 23 pacientes, que repre-
senta el 85.1% de este grupo, tuvo granulacion
de la herida. Mientras que 4 pacientes no gra-
nularon correspondiendo al 14.9% restante.

25 pacientes fueron manejados con nanocris-
tales de plata como otra alternativa terapéutica
representando 48.08% de la poblacion estu-
diada. 19 pacientes granularon, representando
76% de dicho grupo terapéutico.Y 6 de estos
nogranularonrepre- sentando un 24% de los
casos para esta categoria. (Grafico 1)
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La efectividad del tratamiento y el tipo de
lesion en los pacientes con lesiones de
tejido blando manejados con plasma rico
en plaguetas. Se evidencia que el 51.85%, re-
pre- sentando 14 pacientes, de los tratados
con PRP tenian el diag- nostico de Ulcera por
presion, de estos casi su totalidad tuvo una
granulacion efectiva, para un total de 13 pa-
cientes, equi- valente al 92.86%, 5 pacientes
eran del grupo de pie diabético representan-
do un 18.52% del grupo PRP, donde el 100%
de estos tuvo una respuesta favorable al tra-
tamiento. Esto hace denotar que el uso de
PRP en este tipo de lesion tiene una alta tasa
de efectividad. (Grafico 2)
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En cuanto a las ulceras vasculares fue eviden-
te que de los 2 pacientes que poseian una le-
sion de origen arterial, ninguno logro granular
en el periodo de observacion. Mostrandose
una tendencia opuesta en las uUlceras de ori-
gen venoso, donde el 83.33 obtuvo un efecto
favorable, la efectividad del tratamiento con
nanocristales de plata (NP) y el tipo de lesion
en los pacientes con lesiones de tejido blan-
do. Se observa que el 40%, equivalente a 10
pacientes, poseia un pie diabético, de este
conjunto, el 70% obtuvo una muy buena res-
puesta y el 30% restante (3 pacientes) no res-
pondieron a este tipo de terapia. En este caso,
al comparar con el grupo de PRP, se observa
como este tipo de pacientes tuvo una mejor
respuesta el tratamiento con plasma rico en
plaquetas. (Grafico 3)

Los pacientes que padecian de hipertension
arterial, representados por 5 pacientes, equi-
valente al 18.51% de la totalidad, mostraron en
un 100% buena respuesta al tratamiento.

El grupo que solo padecia de diabetes melli-
tus (DM), compuesto por 3 pacientes, mostrd
una respuesta satisfac- toria en el 100% de los
casos. Aquellos que ademas de la DM, tenian
otras comorbilidades sobreanadidas, como
HTA, IRC e IH también mostraron una respues-
ta efectiva en el 100% de los casos. En cuanto

a la IRC, de forma aislada de 8 participantes
(29.63%), 7 respondieron de forma positiva vy
solo 1 no obtuvo respuesta.

Otro hallazgo a citar es que, en oposicion al
PRP, los diabéticos tratados con nanocrista-
les de plata no todos lograron granular, espe-
cialmente aquellos que también padecian de
HTA, observando que el 33.33% (4 pacientes)
de este subconjunto no presentd granulacion.
Asimismo, los que tenfan HTA como Unica co-
morbilidad 33.33% (1 paciente de 3) no granu-
laron la herida, en contraste con el grupo de
PRP donde todos los hipertensos tuvieron gra-
nulacion. (Grafico 5)

En relacion a los que padecieron ulcera por
presion, equi- valente al 32% (8 pacientes),
en su mayoria mostraron una buena respues-
ta al tratamiento, digase que, de 8 pacientes, 7
(para un 87.51% de este grupo) obtuvieron una
respuesta que fue satisfactoria en oposicion al
restante 12.5% que no lo hicieron. Lograndose
un resultado parecido a la terapia con PRP.

La influencia de las comorbilidades en la efec-
tividad del tratamiento con plasma rico en pla-
guetas en el manejo de las lesiones de tejido
blando. Del grupo manejado con PRP solo 3
pacientes, equivalentes a 11.11% del total, no
padecian comorbilidades.
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En relacion a los que padecieron Ulcera por
presion, equivalente al 32% (8 pacientes), en
su mayoria mostraron una buena respuesta
al tratamiento, digase que, de 8 pacientes, 7
(para un 87.51% de este grupo) obtuvieron una
respuesta que fue satisfactoria en oposicion al
restante 12.5% que no lo hicieron. Lograndose
un resultado parecido a la terapia con PRP.

La influencia de las comorbilidades en la efec-
tividad del tratamiento con plasma rico en pla-
guetas en el manejo de las lesiones de tejido
blando. Del grupo manejado con PRP solo 3
pacientes, equivalentes a 11.11% del total, no
padecian comorbilidades.
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Es un problema mundial, a muchos niveles,
tanto social como profesional. La afeccion por
estas lesiones ademas tiene altas repercusio-
nes en términos de costos y recursos mate-
riales a pesar de a menudo recibir el tratamien-
to adecuado*. En paises desarrollados se ha
determinado que aproximadamente 1a 2% de
la poblacion presentara al menos una de estas
lesiones en algun momento de su vida46. Hay
lesiones las cuales se cronifican y presentan
una duracion prolongada para la curacion.®
Discusion

La presente investigacion fue realizada en los
pacientes del Hospital Regional Universitario
José Maria Cabral y Baez, tanto en pacientes
ingresados como ambulatorios con el fin de
determinar la efectividad del plasma rico en

plaguetas en comparacion con los nanocrista-
les de plata como alternativa terapéutica para
el manejo de las lesiones de tejido blando. To-
mando como referencia la tasa de granulacion
de las Ulceras vasculares, tanto arteriales como
venosas, los pies diabeticos y las ulceras por
presion. Con el objetivo de establecer la efecti-
vidad de una modalidad terapéutica frente a la
otra, relacionando la respuesta terapéutica con
el tipo de lesion, las comorbilidades. Segun el
estudio publicado por Frykberg et al.’, sobre el
manejo de las lesiones cronicas, las lesiones
mas comunes encontradas fueron las ulceras
por presion, seguidas por las ulceras venosas y
las lesiones de pie diabético. En los resultados

0]
ULCERA ARTERIAL

ULCERA VENOSA

del presente estudio la lesion mas predomi-
nante fue la uUlcera por presion, con un total de
22 pacientes, segunda lesion en frecuencia fue
el pie diabético con 15 pacientes y las Ulceras
vasculares 15 pacientes. De los 15 pacientes con
Ulceras vasculares 11 fueron de origen venoso,
mientras 4 de estas fueron de origen arterial.

En relacion a la efectividad de las alternativas
terapeuticas del presente estudio se observo
que 19 de 25 pacientes manejados con
nanocristales de plata presentaron granulacion,
representando el 76%, mientras que el restante
24% no logrd ninguna respuesta. Esto difiere
de los resultados del articulo publicado por
Soriano y Bonmati® en el 2010, donde estos
manejaron pacientes con nanocristales de plata
en lesiones de tejido blando, presentando
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GRAFICO 5
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una tasa de granulacion de 27.3% mientras
que el 72.7% no alcanzo la meta terapéutica
establecida, aun cuando el 92% presento
mejoria. Esta diferencia puede ser explicada
con el hecho de que dicho estudio fue basado
en heridas infectadas, mientras el nuestro las
excluyo a los pacientes con dicha condicion
clinica. En cuanto al uso del plasma rico en
plaguetas,de 27 pacientes 23, correspondiendo
al 85.19%, presentaron granulacion exitosa,
mientas que 4 no granularon, representando
un 14.9% de los pacientes manejados con esta
alternativa. Estos resultandos se corresponden
con aquellos reportados por Obolenskiy et
al.?? en el 2014, los cuales usaron plasma rico
en plaguetas en lesiones de tejido blando
de distintas etiologias, y evidenciaron que el
85.4% de los pacientes epitelizaron. También
se asemejan a los resultados demostrados por
Suthar et al.*4, los cuales trataron lesiones de
tejido blando con plasma rico en plaguetas y
observaron mejoria en 90% de los pacientes.
De igual manera otro estudio realizado por
Alvarez et al.* al indagar sobre el uso del
plasma rico en plaquetas en lesiones de tejido
blanco, reportd que 45% de los participantes
presentaron curacion total de las heridas y 60%
presentaron granulacion de las heridas, lo que
tambiéen se corresponde con los resultados
de este estudio. Ademas de que estos, otras
investigaciones han corroborado la efectividad
del PRP, en el caso del trabajo de Singh et al.®
justificaron este hecho demos- trando que

15-21 DIAS
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(0] (0]
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el mismo presenta actividad antibacteriana
lo cual representa un factor importante en la
curacion de las heridas.

Tomando en cuenta los resultados de ambas
alternativas terapéuticas, se puede observar
que el 85.19% de los pacientes tratados con
plasma rico en plaquetas granularon, mientras
que solo el 76% de los tratados con nanocris-
tales de plata presentaron granulacion, obser-
vando asi una efectividad ligeramente mayor
con el PRP.

Este estudio a diferencia de los realizados por
Suthar et al.*4, Frykberg et al’, Lopez et al.? y
Obolenskiy et al.??, hace énfasis en la efecti-
vidad del tratamiento con respecto al tipo de
lesion. Con relacion a la efectividad del plasma
rico en plaquetas de acuerdo al tipo de lesion,
determinamos que el grupo de Ulceras por pre-
sion tuvo una respuesta efectiva en el 93.8% de
los casos, para 13 de 14 pacientes. Esto es con-
sistente con los resultados obtenidos por Singh
et al.* en el manejo de las Ulceras por presion
con PRP, quien obtuvo una tasa de granulacion
de 92%.

En el caso de las Ulceras arteriales el 100% tuvo
una respuesta fallida, con resultados total-
mente opuestos en los casos de pie diabético,
donde todos evolucionaron satisfactoriamente
con PRP. En el grupo de las ulceras venosas se
incluyeron 6 pacientes, de los cuales 5 pacien-
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tes granularon representando el 83% de este
grupo.

Partiendo de esta cantidad como el 100%, se
desglosa que solo el 33.33% (1 paciente) tuvo
adecuada granulacion, en contraposicion a un
66.66% que no lo hicieron. (Grafico 4).

Conclusiones

Esta investigacion se llevo acabo con el objeti-
vo de determinar la efectividad del plasma rico
en plaguetas en comparacion con los nano-
cristales de plata como alternativa terapeutica
en el manejo de los pacientes con lesiones de
tejido blando, y a su vez evaluar como se ve
influenciada dicha efectividad ante la presen-
cia de ciertas variables, tales como el tipo de
lesion, las comorbilidades, el nivel socioeco-
nomico y el costo beneficio, tomando como
parametro el tiempo de granulacion. Luego de
haber realizado un analisis exhaustivo de los
resultados, el equipo investigador concluye lo
siguiente:

Se observd un mayor indice de efectividad
al tratamiento con plasma rico en plaque-
tas en los pacientes con lesiones de tejido
blando, en comparacion con el tratamiento
mediante nanocristales de plata.

Las lesiones de tipo “pie diabético” tienen
mejor respuesta al tratamiento con plasma
rico en plaquetas, en cambio las lesiones
de tipo arterial evolucionan mas favora-
blemente con tratamiento a base de nano-
cristales de plata.

Los pacientes diabéticos y/o hipertensos
se benefician mas del uso de plasma rico
en plaguetas puesto a que tienen un mayor
indice de granulacion de las heridas con el
uso de esta terapia.

La ausencia de comorbilidades no mostro
ser un factor protector en la evolucion de
las lesiones de tejido blando en la terapia
con plasmarico en plaguetas. Y en ese sen-
tido, los pacientes sin comorbilidades se
benefician mas del manejo con nanocris-
tales de plata, segun los hallazgos de este
esta investigacion.

De acuerdo a este estudio, el nivel socioe-
conomico no influencio en la efectividad de

ninguna de las modalidades terapeéuticas
aplicadas.

El tiempo de granulacion fue mas elevado
en las lesiones de tejido blando tratadas
con nanocristales de plata, por lo que este
tipo de tratamiento implicd mayor coste te-
rapeutico. La mayoria de los pacientes al-
canzaron granulacion de la herida entre los
dias 8 y 14 dias.
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RESUMEN
Objetivo:

La calidad de vida (QolL) de los pacientes con
diabetes y en hemodialisis se ve afectada por
su estado nutricional. El objetivo de este es-
tudio fue determinar la correlacion entre la
calidad de vida y el estado nutricional de los
pacientes en hemodialisis.

Metodos:

Utilizamos el cuestionario breve de enferme-
dad renal y calidad de vida (KDQOL-SFTM) vy
el cuestionario de valoracion global subjetiva
(VGS) para la evaluacion nutricional.

Resultados:

De los pacientes estudiados, el 71.43% tenia
mas de 55 anos y el 81% de los participantes
eran hombres. El dominio de la calidad de

vida mas afectado fueron la funcion cognitiva
("x=26.35, DS = 20.81) y la interaccion social
("x=19.32, DS = 17.24). Las caracteristicas que
mas impactaron positivamente la calidad de
vida fueron el soporte del equipo de dialisis
("x=83.93, DS = 20.59) vy la satisfaccion del pa-
ciente ("x=86.51, SD = 17.17). Los pacientes des-
nutridos fueron 56,6% (n = 14). Hubo una fuerte
relacion lineal entre el Compuesto de salud fi-
sica y mental y el estado nutricional, el rango
de Spearman (rho = 0.935, p = <0.001), (rho =
0.926, p = <0.001) respectivamente.

Conclusion:

Existe una fuerte relacion entre la calidad de
vida y el estado nutricional, lo que garantiza
qgue un buen estado nutricional pueda influir
positivamente en la calidad de vida.

INTRODUCCION

Se ha reportado la relacion de pacientes con
diabetes mellitus en hemodialisis (HD), con
un estado nutricional deficiente y una calidad
de vida reducida (CV) relacionadas con la sa-
lud'. El agotamiento de la proteina-energia y el
desgaste muscular en pacientes sometidos a
hemodialisis (HD) es muy frecuente? y un esta-
do nutricional muy deficiente puede llevar a la
desnutricion® que puede empeorar la calidad
de vida*>.

Algunos estudios han demostrado que la ma-
yoria de los pacientes con diabetes en hemo-
dialisis son hombres y tienen mas de 65 anos
de edad®. La carga de insuficiencia renal es un
factor de riesgo significativo para la depresion
y se puede observar en 20 a 25% de las enfer-
medades renales en etapa terminal (ESRD)’ y
esta fuertemente vinculado a la calidad de vida
y la mortalidad®®. Algunos estudios han descri-
to que el dominio de la calidad de vida mas
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afectado fue la carga de la enfermedad renal:
el compuesto de salud mental, el estado del
trabajo, las limitaciones fisicas, el compuesto
de salud y el dominio de la funcion cognitiva,
correspondientes al deterioro cognitivo de los
pacientes renales cronicos en hemodialisis.
Valores que no superaron los 50.1681076 En |a
mayoria de los estudios de calidad de vida,
los dominios que obtuvieron los puntajes mas
altos fueron limitaciones de roles: emocional,
satisfaccion del paciente, apoyo social y esti-
mulo al personal de dialisis.>"”®

La relacion de los pacientes con desnutricion
en hemodialisis y bajos niveles de calidad de
vida se ha demostrado en dominios como el
compuesto de salud fisica y mental. Mientras
se establece mas estado de malnutricion, se
alcanzan menos valores en estos dos domi-
nios, lo que demuestra una correlacion lineal®.
Existe una fuerte correlacion entre los diferen-
tes aspectos de la evaluacion nutricional sub-
jetiva como el impacto de los cambios en la
ingesta de alimentos y la relacion directa con
la pérdida de peso y lo emocional que puede
ser un factor que conduce a la desnutricion™
y algunos estudios informaron que las compli-
caciones asociadas con La desnutricion puede
empeorar al paciente renal en hemodialisis®.
Otras correlaciones fuertes se han analizado
como compuestos de salud fisica con dominios
como energia / fatiga, funcion fisica y funcion,
el dolor vy la salud general que afectan directa-
mente el rendimiento fisico de los pacientes en
hemodialisis?, composicion de salud mental en
asociacion con funcion fisica, bienestar emo-
cional y rol emocional'™.

La relacion entre la calidad de vida y la malnu-
tricion en pacientes con diabetes en hemodia-
lisis en nuestra area geografica es en gran parte
desconocida. Los principales objetivos de esta
investigacion fueron determinar la calidad de
vida de los pacientes con diabetes que reciben
hemodialisis y como esto se correlaciona con
su estado nutricional para mejorar las estrate-
gias centradas en el bienestar de los pacientes.

Materiales y Metodos

Se realizd un estudio observacional con pa-
cientes con insuficiencia renal cronica y trata-
miento peridodico de hemodialisis en el servicio
de hemodialisis durante el periodo de mayo a
junio de 2017.

Se utilizd una estrategia de muestreo inten-
cional no probabilistica. Tomamos muestras
del numero total de pacientes que recibieron
tratamiento regular de hemodialisis en el servi-
cio de hemodialisis del hospital. Solo aguellos
que aceptaron participar y cumplieron con los
criterios de inclusion recibieron las herramien-
tas de evaluacion. Los criterios de inclusion
incluyeron: tener 18 anos de edad o mas y pa-
cientes con al menos 3 meses de tratamiento
de sustitucion. Los criterios de exclusion fue-
ron las personas que no decidieron participar
despues de explicar todos los procedimientos
o gue no firmaron el consentimiento informa-
do, con menos de 18 anos de edad, menos de
3 meses de tratamiento. El estudio fue apro-
bado por el comité de ética del hospital. Los
datos fueron analizados utilizando el SPSS ver-
sion 25 para Windows.

Instrumentos

El cuestionario de calidad de vida fue autoad-
ministrado antes del inicio de la sesion de
hemodialisis y la evaluacion global subjetiva
(SGA) fue realizada por un especialista en nu-
tricion.

a) Evaluacion de la calidad de vida. Utilizamos
el cuestionario de calidad de vida de enfer-
medad renal -24 item Forma corta (KDQOL-24
SF)??? que se basa en la version en espanol de
KDQOL-SF.

El KDQOL-SF contiene 24 elementos centra-
dos en personas con enfermedad renal en he-
modialisis: sintomas / problemas, efectos de
la enfermedad renal en la vida diaria, carga de
enfermedad renal, estado laboral, suefo, apo-
yo social, estimulo del personal de dialisis y
satisfaccion del paciente. Los 24 elementos se
resumen en dos grupos: el primer grupo (1-12
elementos) se refiere a los componentes fisicos
y mentales. El otro grupo (items 13-24), permi-
te obtener las puntuaciones de las subescalas
especificas, escalas de sintomas / problemas
y efectos de la enfermedad renal. En general,
los numeros mas altos de KDQOL-SF reflejan
un estado de salud mas favorable. Cada ele-
mento se coloca en el rango de O a 100 para
gue la puntuacion mas baja y mas alta posible
se establezca en 0 y 100, respectivamente. Los
puntajes representan el porcentaje del total de
puntajes posibles obtenidos??>42. Algunos au-
tores generalmente hacen referencia a que los
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FIGURA 1

DOMINIOS DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES Y HEMODIALISIS.
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elementos de la calidad de vida no alcanzan
la metrica o los valores de “50” para notar los
valores reducidos en dichos dominios.6:810-16

b) Evaluacion global subjetiva (SGA)23 El ins-
trumento identifica la desnutricion a traves de
una combinacion de parametros subjetivos de
evaluacion nutricional. En este estudio se apli-
co la forma de evaluacion global subjetiva para
el diagnostico del estado nutricional en todos
los pacientes con diabetes en hemodialisis que
consiste en evaluar diversos aspectos, como el
historial nutricional: pérdida de peso, ingesta
de alimentos, sintomas gastrointestinales, dis-
capacidad funcional, comorbilidad y tiempo en
hemodialisis.

La clasificacion de esta forma clasifico el esta-
do nutricional como A o bien nutrido (normal),
B o malnutricion moderada y C o malnutricion

grave. A los pacientes se les asigno un rango B
si habia al menos un 5% de pérdida de peso
en las pocas semanas previas al estudio sin
estabilizacion o aumento de peso, reduccion
de la ingesta alimentaria y leve pérdida de te-
jido subcutaneo. Si el paciente tenia edema
considerable, ascitis o cualquier masa, consi-
deramos el peso seco. Si el paciente tuvo un
aumento de peso reciente que no parecia ser
simplemente retencion de liguidos, asignamos
un rango A, incluso si la pérdida neta estaba
entreel 5%y el 10%, y el paciente tenia una leve
perdida de tejido subcutaneo, especialmente
si el paciente notd una mejoria en las otras ca-
racteristicas historicas de la SGA (por ejemplo,
mejoria en el apetito). Para recibir un rango C,
el paciente tenia que demostrar signos fisicos
evidentes de malnutricion (pérdida severa de
tejido subcutaneo, pérdida de masa muscular
y, @ menudo, algun edema) en presencia de un
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patron claro y convincente de pérdida de peso
constante. Los tres aspectos principales a con-
siderar en pacientes desnutridos son: pérdida
de peso, pérdida de masa muscular y reduc-
cion de grasa®.

Resultados

En general, el 81% de los pacientes eran hom-
bres (n = 17) y el 19% eran mujeres (n = 4). La
mayoria de los participantes tenian mas de 55
anos, (71.4%, n = 15).

Los resultados muestran que los aspectos que
mas afectan la calidad de vida (ver grafico 1)
son la carga de la enfermedad renal (x = 47.62,
DS = 19.17), estado laboral (x = 30.95, DS = 37),
funcion cognitiva (x = 26.35, DS = 20.80), la ca-
lidad de la interaccion social (x = 19.40, DS =
17.2), funciones fisicas (x = 46.44, DS = 29.70),
limitaciones fisicas (x = 44.05, DS = 42.5 y salud
general (x = 45.24, DS 16.92) que no alcanzo el
valor 50 de la métrica de las escalas de cali-
dad de vida. Las caracteristicas que impactaron
mas favorablemente la calidad de vida fueron
el apoyo social (x = 80.16, DS = 17.97), el sopor-
te del equipo de dialisis (x = 83.93, DS 20.59) y
la satisfaccion del paciente (x = 86.51, DS 17.17).
En general, los aspectos que mas afectaron la
calidad de vida de los pacientes. Se analizo la
salud fisica (x = 36.85, DS 9.63) en similitud con
los resultados obtenidos por otros estudios si-
milares que muestran valores por debajo de la
meétrica de 50 como se presento

En la evaluacion nutricional con SGA, encon-
tramos que el 66,6% (n = 14) de los pacientes
estaban desnutridos. En la estratificacion de la
desnutricion, encontramos que el 33,3% (n = 7)
estaba en el rango normal o bien alimentado
(A), el 47,6% (n = 10) de los pacientes clasifica-
dos como desnutridos moderados (B) y el 9%
(n = 4) pacientes con desnutricion severa (C)
como se presenta en el grafico 2.

En la evaluacion nutricional subjetiva aplicada
a todos los pacientes (n: 21) y considerando las
tres caracteristicas principales que mas afectan
a los pacientes desnutridos, se evaluo la pérdi-
da de peso separada, la pérdida de masa mus-
culary la reduccion de grasa, encontrando que
el porcentaje de pérdida de peso severa = El
5% fue del 19,1%, de los pacientes, el porcentaje
de pérdida de masa muscular leve correspon-
dio al 47,62% y el porcentaje de pacientes con

GRAFICO 2

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL EN PACIENTES CON
DIABETES Y HEMODIALISIS.

Il WELL NOURISHED (A)
Bl MODERATELY MALNOURISHED (B)
Wl SEVERELY MALNOURISHED (C)

reduccion de la reserva de grasa leve a mode-
rada fue del 42,86%.

Se encontrd que el analisis de todos los pa-
cientes en hemodialisis y el tiempo en la tera-
pia renal sustituta (n = 21), resulto en que el 81%
(n =17) tenia menos de 2 anos en el programa
de hemodialisis (ver grafico 3).

Teniendo en cuenta el analisis de la correlacion
de Pearson para los materiales compuestos de
salud mental SF-12 y SF-12 que se muestra en
latablal, enrelacion con la desnutricion se en-
contrd una relacion lineal ascendente desde
un positivo fuerte (0.953, p <0.001; 0.926, p <
0,001 respectivamente).

En este estudio, se analizd la correlacion de
Pearson (ver tabla 1) entre algunas variables
relacionadas con la calidad de vida y algunos
elementos del estado nutricional, lo que de-
muestra una fuerte relacion entre la pérdida
de peso correlacionada con comorbilidades
(-0.447, p = 0.042), ingesta dietética (0.539, p
= 0.012), y rol emocional (-0.573, p = 0.007).
Ademas del dolor correlacionado con el esti-
mulo del personal de dialisis (0.464, p = 0.064),
la satisfaccion del paciente (0.591, p = 0.005) y
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FIGURA 3

COMORBILIDAD Y TIEMPO DE HEMODIALISIS EN PACIENTES CON DIABETES.

52.38%

28.57%

<1 year in dialysis and
without comorbidity

<1-2 yrs in dialysis or
mild comorbidity

el funcionamiento fisico (0.547, p = 0.010). Otro
analisis muestra una fuerte correlacion con la
energia / fatiga con la funcion fisica (0.855, p =
0.001), bienestar emocional (0.460, p = 0.036),
funcion social (0.606, p = 0.031) y salud general
(0.461, p = 0.035). El analisis muestra una fuerte
correlacion entre el resumen del compuesto de
salud fisicay la energia / fatiga (0.781, p = 0.001),
el funcionamiento fisico (0.855, p = 0.001) y el
dolor (0.753, p = 0.001).

Las correlaciones mas fuertes entre el resumen
del compuesto de salud mental y el bienestar
emocional (0.896, p = 0.001).

Discusion

La enfermedad renal cronica en pacientes con
diabetes en hemodialisis es una condicion
gue en la mayoria de los casos no tiene cura 'y
considerar la calidad de vida en estos pacien-
tes es importante contemplar otros factores
comunes que solian estar asociados, como
la desnutricion. El enfoque de considerar los
dominios que afectan la calidad de vida de
estos pacientes podria ayudar a obtener un
disfrute mas humano de la vida.

En el departamento de hemodialisis de INDEN,

14.29%

Severe and multiple
comorbidity

2-4 yrs in dialysis,
moderate comorbidity
or >75 years old

los pacientes diabéticos incluidos en el estu-
dio y similares a otros autores®?* el 81% (n = 17)
de los pacientes evaluados eran hombres y el
71,34% tenia mas de 55 anos.

En este estudio, en similitud con otros estu-
dios 1,10, el dominio de la calidad de vida mas
afectado fue la carga de la enfermedad renal
y el compuesto de salud mental. Esta carga es
un factor de riesgo significativo para la depre-
sion, tal como presentamos en el fondo. En
concordancia con resultados similares®, los
otros dominios que mas afectaron fueron el
trabajo, las limitaciones fisicas, fisicas y de sa-
lud Compuesto que no superaron la metrica
de 50 como otros autores.*™2* En contras-
te con algunos autores, encontramos menos
valores de Dominio de la funcion cognitiva,
correspondiente al deterioro cognitivo de los
pacientes renales cronicos en hemodialisis.

Los dominios que obtuvieron los puntajes mas
altos fueron limitaciones de roles: emocio-
nal, satisfaccion del paciente, apoyo social y
estimulo al personal de dialisis, donde la im-
portancia de estos dominios se centro en el
sentimiento, el apoyo del entorno familiar y el
personal medico que los rodea, siendo este

56 REVISTA CIENTIFICA | AGOSTO

2019



CALIDAD DE VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES CON DIABETES EN HEMODIALISIS

TABLA 1

CORRELACIONES DE LA MATRIZ DE SPEARMAN DE LAS DIMENSIONES
DE LA CALIDAD DE VIDA'Y DEL ESTADO NUTRICIONAL.

SS DSE OH PS PhF R-Ph
SS .087
DSE .012 .037
OH 105 375 109
PS .019 -.051 31 .062
PhF .035 .071 m 191 213
R-Ph  .549** 320 .025 .558** 499 299
P 059 -.022 582 .094 .557** 259
GH 269  .089 201 315 271 218
EW-B 105 19 -.358 -.066 -.280 432
R-E .036 195 220 319 .389 429
SF .081 -.042 426 .046 .873** 271
E/F 221 .072 325 152 .864** 496"
SF-12 234 .039 239 137 .046 329
MC

Notes: *<.05; **<.01; *** <.001.

P GH EW-B R-E SF E/F SF-12
PC

.349

446* .326

.080 -.014 .488*

313 375) .505* 165

441* 696** .517* -.043  .618**

.636™* .584** 224 -2 425 .789**

263 .387 .880**  .633** 568" .384 106

SS = Social Support; DSE = Dialysis Staff Encouragement; OH = Overall Health; PS = Patient Satisfaction; Phf = Physical Functioning;
R-Ph = Role—Physical; P = Pain; GH = General Health; EW-B = Emotional Well-Being; R-E = Role—Emotional; SF = Social Function;
E/F = Energy/Fatigue; SF-12 PC = Physical Composite; SF-12 MC = Mental Composite.

Una columna en el campo emocional que fa-
vorece la calidad de vida de estos pacientes
con enfermedades cronicas. En concordancia
con otros autores que obtuvieron resultados
similares en estos dominios.®"”

En los pacientes evaluados, observamos
como otros informesl,” que los pacientes
desnutridos obtuvieron menos valores en los
dominios de la composicion de la salud fisica
y la salud mental, y mientras mas es el estado
de malnutricion, menos valores en la calidad
de vida tuvieron en el resumen de estos dos.
Dominios principales. En nuestra investiga-
cion se evidencid que estan relacionados, o
que determina la importancia de la evaluacion
nutricional inicial y constante del paciente con
enfermedad renal cronica en hemodialisis y
senalo gue estos pacientes evaluados tenian
menos de 2 anos en el programa de sustitu-
cion de la funcion renal.

Cuando evaluamos la correlacion entre los
diferentes aspectos de la evaluacion nutricio-
nal subjetiva, encontramos el impacto de los
cambios en la ingesta de alimentos en rela-
cion con la pérdida de peso y las comorbili-
dades asociadas con esta patologia. Vemos la

estrecha relacion entre el rol emocional y la
pérdida de peso que puede ser un factor que
conduce a la desnutricion, de acuerdo con
algunos hallazgos similares!9 y cuando ya se
sabe que las complicaciones asociadas con la
desnutricion pueden empeorar al paciente re-
nal en hemodialisis como era. descrito en re-
sultados similares®©. Y también la inflamacion
relacionada con la desnutricion?.

Cuando evaluamos en una vista separada la
relacion con el compuesto de salud fisica,
vemos como los dominios de energia / fati-
ga, funcion fisica y funcion, dolor y salud ge-
neral tienen una correlacion lineal que afecta
directamente el rendimiento fisico de los pa-
cientes en hemodialisis de acuerdo con los
demas hallazgos de los autores?. La correla-
cion evaluada del compuesto de salud mental
presenta una asociacion lineal con el rol fisico,
el bienestar emocional y el rol emocional, lo
gue nos guia es el estado emocional que mas
afecta el estado mental de los pacientes en
hemodialisis con el impacto en su calidad de
vida. lo que nos guia a enfocar nuestros es-
fuerzos en una mejora de estos dominios en
la esfera emocional de los pacientes con este
tipo de condicion terminal.’
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Las caidas en el adulto mayor:
prevencion y evaluacion
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El crecimiento econdmico, la urbanizacion
acelerada y el aumento en la esperanza de
vida han cambiado el perfil de salud de nues-
tro pais, resultando en la prevalencia de enfer-
medades no transmisibles. En los ultimos 40
anos el porcentaje de la poblacion de mas de
60 anos se ha duplicado, pasando de 3.03%
en 1979 a 6.98 % en 2017 (https://datosmacro.
expansion.com/demografia/estructura-pobla-
cion/republica-dominicana). En ese contexto
las caidas en el adulto mayor y sus consecuen-
cias ya son un hecho cotidiano que nos obliga
a dedicarle una mirada mas detallada.

En ese rango de edad, un dominicano de cada
tres va a sufrir una caida. De ellos, uno y medio,
es decir el 50%, tendra una fractura; la gran ma-
yoria (85%) se caera en su casa. De los hombres
gue se caen cerca de la mitad van a fallecer en
los primeros 18 meses y se las mujeres, una ter-
cera parte.

De los sobrevivientes entre un tercio y la mitad
seran dependientes con trastornos de ansio-
depresion y miedo a las caidas.

Debemos ya pensar en su prevencion a fin de
disminuir costos financieros y humanos.

No tenemos cifras propias, pero el costo de
cada caida es alto, unos cincuenta mil dolares
en los Estados Unidos.

La buena noticia es que es posible prevenir
este fardo. Desde 1988 existen estudios que
demuestran que la aplicacion de protocolos
validados tiene como resultado una notable
disminucion en la incidencia de las caidas. La
importancia, distribucion y complejidad de sus
consecuencias, sin embargo, no ha sido posi-
ble modificarlas.

Las caidas son fenomenos complejos en el que
interactuan multiples factores, algunos modifi-
cables, pero otros no. Para su analisis es nece-
sario ponderar la mayor cantidad de ellos.

En la esfera clinica los mas importantes, sin
ser exclusivos, son la existencia de caidas an-
teriores, de trastornos de la vision, la ingesta
de medicamentos psicoactivos, la polimedi-
cacion, las condiciones neuroldgicas que im-
pacten la funcion de marcha y de balance y la
funcion cognitiva, la incontinencia urinaria, los
trastornos del ritmo cardiaco, la hipotension
ortostatica.

La guia clinica aprobada de manera conjunta
por las Asociaciones Britanica y Americana de
Geriatria establece que debe realizar una eva-
luacion multifactorial del riesgo caida a todos
los pacientes que presenten por lo menos uno
de los factores antes mencionados.

Los trastornos de la vision, las condiciones
neurologicas, la incontinencia urinaria y los
trastornos circulatorios deben ser identificados
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de manera expresa en la historia clinica y cada
uno de ellos debe ser tratado segun los téermi-
Nnos usuales para esta poblacion.

Es importante establecer una ruta critica espe-
cializada para categorizar los trastornos de la
marcha y el balance, que junto con la toma de
los medicamentos psicoactivos y la polifarma-
cia son los predictores mas sensibles y especi-
ficos de una caida:

Las escalas de TINETTI, de BERG, el TIMED UP
AND GO y sobretodo la Evaluacion de Riesgo
de Caida en Biodex Balance System han de-
mostrado su eficacia como predictoras de una
caida. Es recomendable la realizacion de las
cuatro pruebas a fin de tener una mejor cono-
cimiento del riesgo y tipo de caida ya que cada
una de ellas mide elementos diferentes y son
complementarias.

El levantamiento de los medicamentos que in-
giere el usuario se hace con una simple lista,
esta demostrado que el uso de farmacos psi-
coactivos y la polimedicacion (el uso de mas
de 4 farmacos combinados de cualquier cate-
goria) son el segundo marcador mas preciso de
una futura caida.

En el ambito extra clinico es inconturnable el
examen de la disposicion de los muebles y la
iluminacion en el hogar, si vive solo o en fa-
milia, el caracter accesible y adaptado de la
vivienda. En nuestro medio el acceso a fuen-
tes alternas de energia que garanticen una ilu-
minacion continua es un elemento a analizar.

Entre las intervenciones validadas como efi-
caces en la prevencion de las caidas resaltan
fundamentalmente dos tipos:

La mejoria de la marchay el balance y el ajuste
de los farmacos.

Este ultimo se basa en la eliminacion, cuando
sea posible, de los medicamentos del tipo de
los opioides, ansioliticos, inductores del sue-
Ao, neurolépticos, antisicoticos (excepto el li-
tio), neuromoduladores, antidepresivos...en
diversos estudios randomizados se confirma
la data de una disminucion de un 66% de las
caidas hasta las 44 semanas del retiro de estos
medicamentos.

La mejoria de la marchay el balance es directa-
mente dependiente de la fuerza de los exten-
sores de rodilla. El entrenamiento interdiario
en una plataforma a inestabilidad programa-
da como el Biodex Balance System es la he-
rramienta mas efectiva para el aumento de la
masay la fuerza muscular, asi como del sistema
propioceptivo en esta poblacion.

Estudios recientes han demostrado que la su-
plementacion con vitamina D favorece un au-
mento de la diferenciacion de la miofibrilla que
induce una hipertrofia de la misma. Este efec-
to es mas importante en los cuadriceps y los
gluteos mayores. El resultado es una disminu-
cion de un 27 5 a un 39% de las caidas.

Aparte de todas estas consideraciones clini-
cas y estadisticas, hemos de considerar que
en términos sociales la prevencion de caidas
y la comprension de sus consecuencias tiene
un alto valor, ya que la calidad de vida del en-
vejenciente y de la comunidad que lo rodea
suele ser afectada, a veces de manera perma-
nentemente, por estos eventos, y el objetivo
ultimo de la medicina y de la atencion al pa-
ciente en general, es el bienestar de la socie-
dad a la que sirve.
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Carcinoma Neuroendocrino
de celulas pequenas en vesicula
piliar. Presentacion de caso
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INTRODUCCION

Los tumores o neoplasias neuroendocrinos
(tambiéen conocidos como tumores NET), cons-
tituyen un grupo de neoplasias de origen epi-
telial que se caracterizan por inclinarse a la di-
ferenciacion neuroendocrina. Surgen en casi
todos los organos del cuerpo, ya que las células
que le dan origen provienen de la cresta neural y
se diseminan por el organismo. Estas células son
llamadas también sistema endocrino difuso. Las
celulas neuroendocrinas tienen la capacidad de
producir neuropeéptidos, neurotransmisores y
hormonas, ejerciendo un control endocrino o
paracrino para garantizar la homeostasis.

Los tumores neuroendocrinos son poco fre-
cuentes en término general, es decir, sin tomar en
cuenta su localizacion, con una incidencia repor-
tada anual de 5 casos por cada 100,000 habi-
tantes. Cabe destacar dentro de este grupo a los
sindromes de neoplasias endocrinas multiples
(MEN). No se conoce causa ni factores de riesgo
asociados a la aparicion de este tipo de tumores.

Las neoplasias, sin separar la estirpe, en la ve-
sicula biliar constituyen el quinto lugar en fre-
cuencia para los tumores del tracto digestivo.
Suelen diagnosticarse como hallazgo inciden-
tal luego de una colecistectomia por litiasis. El
adenocarcinoma es la neoplasia con mayor

incidencia dentro de la vesicula biliar (80-85%
de los casos).

Entre los subtipos histologicos mas raros, se
encuentra el tumor neuroendocrino, junto con
el sarcoma, melanoma, linfoma, entre otros. De
las posibles localizaciones de los NET, los pri-
marios de vesicula biliar constituyen el 0.5% de
los casos. El carcinoma neuroendocrino de cé-
lulas pegquenas se considera de peor pronosti-
co entre las distintas variantes.

A continuacion, presentamos un caso clinico
sobre esta entidad patologica.

Presentacion de caso

Se trata de paciente femenina, de 59 anos de
edad, quien acude a consulta por dolor en hi-
pocondrio derecho de 2 anos de evolucion.
Previos estudios correspondientes, es llevada
a cirugia para una colecistectomia.

Fijada en formol, en el laboratorio de anatomia
patologica se recibid vesicula biliar, previamente
abierta, grisacea, elastica, que midio 10 x 5 cm.
En su mucosa se observaron varias formaciones
litidsicas, amarillentas; la mayor midié 2 x 1.5 cm.
Al retirar, la mucosa era grisacea, con areas ama-
rillentas y rojizas de aspecto hemorragico; a nivel
del fondo se observd una formacion nodular,
blanquecina-grisacea, que midid 2x1.5x1cm. Se
realizo una inclusion parcial en 4 cortes.

FIGURA 1. IMAGEN MACROSCOPICA DE LA
LESION.
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FIGURA 2. VISTA EN MICROSCOPIO FIGURA 3. MICROSCOPIO OPTICO.
OPTICO, MAGNIFICACION DE 40X MAGNIFICACION 100X.

FIGURA 4. MICROSCOPIO OPTICO. 400X.
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Todos los NET tienen potencial maligno. Den-

tro de este grupo se incluyen: los carcinomas
neuroendocrinos bien diferenciados, también
[lamados tumores carcinoides clasicos, los car-
cinomas neuroendocrinos moderadamente o
pobremente diferenciados, conocidos como
los carcinoides atipicos o carcinoides malignos;
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los carcinomas neuroendocrinos pobremente
diferenciados también son considerados como
los carcinomas de alto grado, de células pe-
quenas y de células grandes, y por ultimo, los
carcinomas mixtos endocrinos—exocrinos.

Histologicamente, los tumores neuroendocri-
nos extragastrointestinales representan el 0.2%
del total, frente al 80-90% de los adenocarci-
nomas. Solo hay alrededor de 200 casos pu-
blicados en todo el mundo. Para establecer si
hay malignidad, el diagnostico de carcinoma
neuroendocrino requiere elementos epiteliales
malignos como atipias, figuras de mitosis atipi-
cas o nucleos hipercromaticos y pleomorficos,
caracteristicas que se encontraban presentes en
el caso actual, asi como también la presencia de
trombos tumorales vasculares (ver Figura 5).

Los marcadores inmunohistoquimicos mas sen-
sibles del carcinoma de celulas pequenas de
vesicula biliar son la enolasa neuronal especifica
que expresan el 75% de carcinomas, sinaptofisi-
nay cromogranina A, estando estos dos ultimos
marcadores presentes en el panel realizado a la
muestra. Asimismo, la expreson de citoquera-
tinas para la demostracion de la estirpe epite-
lial del tumor (en este caso, se realizd un coctel
de pancitoqueratinas, saliendo positivo para la
expresion. Todos estos hallazgos, histologicos
e inmunohistoquimicos, permitieron llegar a la
conclusion diagnodstica final.

Conclusiones

El carcinoma neuroendocrino de células pe-
quenas es una entidad clinica muy infrecuen-
te y dificil de diagnosticar, siendo necesaria la
histopatologia y la inmunohistoquimica para
descartar otras variantes mas frecuentes. Estos
casos presentan un reto diagnostico y terapéu-
tico, y suelen asociarse a un pobre pronostico
para la supervivencia, aunque la cirugia per-
manece como la alternativa mas eficaz para el
tratamiento de la lesion.
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Hay un mito sobre la donacion de érganos res-
peto a los pacientes mayores de edad, de que
tienen limitancia para ser donantes, pero nada
mas lejos de la realidad.

No existe un limite de edad para donar ni para
inscribirse. Las personas en sus 50, 60, 70 y
mas han sido donantes de 6rganos al igual que
beneficiarios de trasplantes. A continuacion
encontrara algunos datos que deberia conocer
sobre la donacion para personas mayores de
50 anos.

En el 2018, mas del 62 por ciento de todas las
personas que recibieron trasplantes de or-
ganos tenian mas de 50 anos. Mas del 21 por
ciento de los beneficiarios de trasplantes de
organos eran mayores de 65 anos.

Todas las personas deberian considerarse
como posibles donantes de organos vy teji-
dos, independientemente de la edad, estado
de salud, raza u origen étnico. jNo se excluyal
Nadie es demasiado viejo ni demasiado joven
para ser un donante fallecido y la mayoria de
las religiones apoyan la donacion.

Incluso si tiene una enfermedad o una condi-
cion de salud, puede ser elegible para donar
sus organos o tejidos después de su muerte. Si
al momento de su muerte surge algun proble-
ma, los médicos examinaran sus 6rganos 'y de-
terminaran si son aptos para ser trasplantados.

Solo algunas condiciones impedirian absoluta-
mente que una persona sea donante, como el
cancer activo o una infeccion sistémica. No hay
limite de edad, siempre y cuando los 6rganos
y tejidos se encuentren sanos.

Un nuevo estudio realizado por investigadores
de la Universidad de Torino, ltalia, concluye
que la edad de los donantes de 6rganos (en
particular los de rinones), no deberia ser un
obstaculo, al menos hasta los 80 aros.

El analisis se centro en cerca de 650 rinones
trasplantados de donantes fallecidos entre
2003 y 2013 que tenian entre 50 y 80 anos.
Los resultados, publicados en Clinical Journal
of the American Society of Nephrology, mos-
traron que las tasas de supervivencia de los
pacientes en los 5 anos siguientes llegaban al
90%, incluyendo 265 pacientes que recibieron
rinones de donantes de 70 anos y 27 que re-
cibieron érganos de personas mayores de 80.

Muchos mayores no se plantean donar sus 6r-
ganos porque creen que no serviran; sin embar-
go, ser donante no depende de la edad, sino del
historial médico. De hecho, mas de la mitad de
donantes en Espana durante el 2013 tenian mas
de 60 anos, segun datos de la Organizacion
Nacional de Trasplante (ONT). Aclaran como tu
piel, tu cornea o tu higado puedan ayudar a que
otras personas lleven una vida normal.

En 2015, se trasplantaron los higados de dos
donantes fallecidos mayores de 90, en los Es-
tados Unidos segun datos oficiales.

Hay estudios americanos como uno publicado
en la revista Transplantation del 2015, este su-
giere que los donantes muy ancianos son una
“fuente valida de organos”.

Asi que ya entendido esto debemos tener claro
que la edad avanzada no puede ser un obsta-
culo para la donacion de cualgquier 6rgano que
sea factible, al menos que exista una enferme-
dad como una neoplasia, infeccion sistémica,
etc. Y también hacer el screaning de biopsia a
dicho organo.
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Introduccion

Los remplazos femorales proximales deben
ocupar un lugar en el arsenal del cirujano or-
topedista, que tiene que llevar a cabo recons-
trucciones dificiles, como las determinan las
perdidas de hueso a nivel femoral proximal.

Las deficiencias observadas en los catalogos
de materiales de las casas comerciales loca-
les nos obligan a considerar la reconstruccion
oOsea, para lograr restablecer el stock 0seo del
paciente.

Biomecanicamente la transmision de cargas
desde la extremidad inferior a la hemipelvis,
es realizada en forma mas fisiologica con un
aloinjerto de hueso cortical, que con una pro-

*Cirujano Ortopeda-Traumatoélogo
**Cirujano Ortopeda-Traumatoélogo

tesis metalica intercalada, ademas permite la
reconstruccion biologica del fémur proximal®.

Diferentes autores han recomendado el uso
de este tipo de reconstruccion tales como las
planteadas en los textos de Otto E. Aufranc,
Raymond G. Tronzo; o a lo expuesto por Mi-
chael G. Rock y en los trabajos mas recientes
del Dr. Alan Gross yDr. Hugh Blackley respec-
tivamente.

Tecnica Quirurgica

Previo abordaje posterolateral de cadera, se
identifica foco de fractura, se realiza la extrac-
cion de la cabezay el cuello femoral, luego se
realiza corte capital preservando el segmento
del cuello femoral y se rima de manera indivi-
dual el segmento de cuello femoral y la diafi-
sis, se coloca el segmento del cuello femoral
de manera invertida sobre el lecho femoral
proximal y se impacta para restablecer el Stock
oseo de la region del calcar femoral, se coloca
el implante definitivo, cementando la porcion
del canal femoral “segmento diafisario” por de-
bajo del injerto del cuello femoral para poder
facilitar la futura integracion del injerto 6seo, y
luego se coloca vastago femoral y dandole la
correcta anteroversion femoral y luego del fra-
guado del cemento se realiza reduccion de los
componentes.

Discusion

Los pacientes ancianos padecen 1.6 millones
de fracturas de caderas a nivel mundial; este
numero aumentara significativamente debido
al aumento de la poblacion envejeciente. Tres
cuartos de las fracturas de cadera ocurren en
mujeres, con un riesgo de vida de padecer una
fractura de cadera por osteoporosis que va en-
tre 40 y 50%, lo cual se opone al género mas-
culino el cual solo tiene un riesgo de 13 a 22%.
Si embargo esto se invierte en los pacientes
jovenes, donde la mayoria de las fracturas de
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cadera se producen en hombres, y son de muy
alta energia®.

Elaumento en la expectativa de vida ha hecho
que se produzca un aumento la mortalidad de
ese tipo de fractura, representando el 33%, el
cual es un numero exorbitantemente alto aun
hayan mejorados los cuidados intrahospitala-
rios@3.

Debido al aumento a nuestra expectativa de
vida en la Republica Dominicana, y con esto
el aumento de actividades fisicas en pacientes
envejecientes, acompanado con un merca-
do deficiente a nivel de materiales sintesis, ha
hecho que la reconstruccion biologica del ter-
cio proximal del fémur sea una opcion viable.
Partiendo del concepto biomecanico expuesto
por Michael G. Rock expresa que “La trasmi-
sion de la carga, desde la extremidad inferior
a la hemipelvis, es realizada de manera mas
fisiologica con un aloinjerto de hueso corti-
cal que con una protesis metalica intercalada,
ademas, permitiendo la reconstruccion biolo-
gica del stock oseo del fémur proximal”®.

Sin duda alguna este tipo de técnica repre-
senta una alternativa ante las deficiencias lo-
cales de casas comerciales carentes de vasta-
gos femorales de reconstruccion, de protesis
modulares; ante la carencia de un banco de
hueso el cual podamos optar por injertos ca-
davéricos necesarios para ofrecer soluciones
a dichas patologias.

En pacientes envejecientes activos, el realizar
una hemiartroplastia o una artroplastia total de
cadera representa una reintegracion mas rapi-
da, previniendo asi patologias propias del en-
camamiento prolongado.

Actualmente se han realizado 10 casos con
resultados muy buenos. Harris Score de 83.8
puntos promedios.

1.
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RESUMEN

Se presenta la descripcion retrospectiva del
caso clinicoquirdrgico de una paciente de 22
anos de edad con historia de tricotilomania
y tricofagia desde los 7 anos de edad, quien
presentaba cuadro clinico caracterizado por
epigastralgia, nauseas, vomitos y sensacion de
plenitud, de 4 meses de evolucion, al examen

fisico se evidencid masa palpable en cuadran-
te superior izquierdo que se tornaba movil al
cambio postural y datos de obstruccion inter-
mitente, fue evaluada por el departamento de
Gastroenterologia y diagnosticada mediante
endoscopia digestiva alta con Tricobezoar gi-
gante gastroduodenal y evaluada por el depar-
tamento de Psiquiatria quienes le diagnostica-
ron Distimia e inicia tratamiento médico; fue
referida al departamento de Cirugia General
donde se le realizd laparotomia exploratoria
mas extraccion de cuerpo extrano, cuyo diag-
nostico histopatologico reportd, Tricobezoar
con unas medidas de 52 x 7.5 x 6 cm y un peso
de 800 gramos.

SUMMARY

The retrospective description of the clini-
co-surgical case of a 22-year-old patient with
a history of trichotillomania and trichophagia
from 7 years of age is presented, who presen-
ted a clinical picture characterized by epigas-
tralgia, nausea, vomiting and feeling of fullness,
of 4 months of evolution , the physical exa-
mination showed palpable mass in the upper
left quadrant that became mobile to postural
change and intermittent obstruction data, was
evaluated by the Department of Gastroentero-
logy and diagnosed by upper gastrointestinal
endoscopy with giant Gastroduodenal Trico-
bezoar and evaluated by the Department of
Psychiatry who He was diagnosed with Dys-
thymia and began medical treatment; She was
referred to the Department of General Surgery
where she underwent exploratory laparotomy
plus foreign body extraction, whose histopa-
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thological diagnosis reported, Tricobezoar with
measures of 52 x 7.5 x 6 cm and a weight of
800 grams.

Introduccion

El tricobezoar es una rara formacion tumoral
formada por un conglomerado de pelo, moco
y fragmentos de alimentos en descomposicion.
Representa el 55 por ciento de los bezoares en
el hombre'. Los tricobezoares se localizan en el
estomago, intestino delgado, el colon o el rec-
to. Cuando el cabo o cola del cabello se fija en
el estbmago como un ancla y su extremo distal
[lega hasta el intestino delgado o hasta el colon
derecho se produce el sindrome de Rapunzel,
publicado por primera vez por Vaughan, Saw-
yery Scott en 19681.2

Los tricobezoares ocurren en el 90 por ciento
de los casos en el sexo femenino, la mayoria
en menores de 30 anos en 80 por ciento. El
mayor pico de incidencia se presenta entre los
15y 20 anos y se asocian a tricofafia y tricotilo-
mania pero esto es objetivado en menos del
50 por ciento de los caso.>#?

Existen diversas opiniones donde solo 9-10
por ciento de los pacientes presentan trastor-
nos psiquiatricos manifiestos y otros donde el
100 por ciento presentan algun tipo de altera-
cion psiquiatrica desde ansiedad cronica hasta
retraso mental.?

Uno de cada 2.000 nifos sufre de Tricotiloma-
nia, o habito morboso de arrancarse el cabello;
de estos, solo el 30 por ciento desarrollan tri-
cofagia y Unicamente el 1 por ciento formaran
tricobezoar que requerira la extraccion quirur-
gica. La mayoria de los tricobezoares son uni-
cos y solo en 5 por ciento de los casos existe
mas de uno.?

El objetivo de este trabajo es revisar la literatu-
ray reportar un caso poco frecuente y asi tener
un precedente bibliografico para la detecciony
manejo de dicha patologia.

Material y meétodo

A partir de la base de dato digital y fisica del
Hospital Traumatologico Dr. Ney Arias Lora se
presenta un caso clinico de femenino diagnos-
ticada con Tricobezoar gigante de estomago y
duodeno la cual fue referida al servicio de Ci-
rugia General con fines quirurgicos. Para la rea-

lizacion del trabajo se procedio a revision del
record digital, fisico y de la literatura.

Caso clinico

Paciente femenina de 22 anos de edad, pro-
cedente de Santo Domingo, soltera, cristiana,
con antecedentes morbidos de Tricotiloma-
nia y Tricofagia desde los 7 anos de edad por
disfuncion familiar, Distima diagnosticada en
la evaluacion por psiquiatria donde inicia tra-
tamiento, antecedentes heredofamiliares: ne-
gados; antecedentes quirurgicos de Cesarea;
antecedentes ginecologicos: Gesta 1, Para O,
Cesarea 1, Aborto O; antecedentes alérgicos
negados; antecedentes medicamentosos In-
sertec 50 mg Y Plidan relax; antecedentes trau-
maticos y habitos toxicos: negados.

Paciente inicia cuadro clinico caracterizado
por sensacion de opresion en epigastrio que
empeoraba luego de la ingesta de alimentos
y mejoraba al inducirse el vomito, sensacion
de plenitud pospandrial, de 4 meses de evo-
lucion, en el ultimo mes el dolor se tornd con-
tinuo no mejorandose con medios habituales,
ademas de masa palpable en cuadrante supe-
rior izquierdo que se tornaba movil al cambio
postural y clinica de obstruccion intermitente.
Al examen fisico presentaba alopecia cicatricial
postricotilomania y masa palpable en epigas-
trio y mesogastrio.

Paciente acude a centro de gastroenterologia
quienes realizan endoscopia digestiva alta re-
portandose Tricobezoar gigante en estobmago y
duodeno y tras ser diagnosticada, es referida a
nuestro centro de salud donde es evaluada por
los departamentos de cardiologia, psiquiatria y
anestesiologia con fines quirurgicos.

Perfil hematologico y bioquimico: Hemoglo-
bina de 12.6 g/dl (11.5-16 g/dl), Hematocrito de
37.4% (37-47%), Tipificacion O Rh negativo; Ni-
trogeno ureico en sangre 14 mg/dl (6-20 mg/
dl) y Creatinina de 0.5 mg/dl (0.5-1.1 mg/dl),
Pruebas virales (Hepatitis B, Hepatitis C, VIH)
negativas. Se realizaron los siguientes estudios
de imagenes que arrojaron los siguientes. Re-
sultados: Radiografia de Torax PA: sin hallazgos
(figura 1); Endoscopia digestiva alta: Tricobe-
zoar gigante gastroduodenal (figura 2).

Bajo diagnostico de Tricobezoar Gigante Gas-
troduodenal, previo consentimiento informado
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FIGURA 4

FIGURA 3. TUMORACION EN ESTOMAGO. FIGURA 4. PARTO DEL TRICOBEZOAR POR GAS-
TROTOMIA LONGITUDINAL. FIGURA 5. TRICOBEZOAR GIGANTE 52 X 7.5 X 6 CM. FIGURA 6.
MUCOSA GASTRICA. FIGURA 7. CIERRE PRIMARIO EN DOS PLANOS DE ESTOMAGO.

y bajo los efectos de anestesia general inha-
latoria, previa asepsia y antisepsia de pared
anterolateral de abdomen, tercio superior de
ambos muslos y genitales externos se realiza
incision supraumbilical media, se diseca por
planos hasta llegar a cavidad abdominal, se
localiza estbmago ocupado por masa (figura
3.), se completa laparotomia sistematica sin
otro hallazgo, se procede a realizar gastrosto-
mia longitudinal en cara anterior del cuerpo del
estomago (figura 4.) encontrando masa gigante
compuesta de pelo y concreciones alimenta-
rias que ocupaba casi la totalidad del estoma-
go y adoptaba su forma extendiéndose hasta

duodeno (figura 5.), se procede a extraer trico-
bezoar evidenciandose mucosa gastrica enro-
jecida (figura 6.) y se realiza cierre primario en
dos planos de cara anterior del estbmago (figu-
ra7.), se corrobora hemostasiay se cierra pared
abdominal por planos anatdmicos.

Reporte histopatolégico: Tricobezoar con unas
medidas de 52 x 7.5 x 6 cm, con un peso de
800 grs. Negativo para malignidad.

Paciente fue egresada al tercer dia y seguida via
consulta refiriendo ella y sus familares que esta
siguiendo las prescripciones médicas del de-
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partamento de psiquiatria y cirugia general, se
concientiza paciente y sus familiares sobre la
importancia del apego al tratamiento.

Resultados
y discusion

Bezoar es un término arabe que deriva de Ba-
dzehr o Padzarhr, “antidoto”. Kalk atribuye el
término bezoar al nombre de una cabra que
habita en el Medio Oriente, la cual tiene la
particularidad de deglutir los pelos al lamerse
y ello forma una masa que se acumula en el
estomago.

Los tricobezoares ocurren en el 90 por ciento
de los casos en el sexo femenino, la mayoria
en menores de 30 anos en 80 porciento, como
en nuestro caso. El mayor pico de incidencia
se presenta entre los 15 y 20 anos y se asocian
a tricofagia y tricotilomania pero esto es obje-
tivado en menos del 50 por ciento de los ca-
S0S.34°

Uno de cada 2.000 nifos sufre de Tricotiloma-
nia, o habito morboso de arrancarse el cabe-
llo; de estos, solo el 30 porciento desarrollan
tricofagia y unicamente el 1 porciento formaran
tricobezoar que requerira la extraccion quirlr-
gica. La mayoria de los tricobezoares son Uni-
cos y solo en 5 por ciento de los casos existe
mas de uno. Existen diversas opiniones donde
solo 9-10 por ciento de los pacientes presen-
tan trastornos psiquiatricos manifiestos y otros
donde el 100 porciento presentan algun tipo
de alteracion psiquiatrica desde ansiedad cro-
nica hasta retraso mental®.

Los tricobezoares son de tamano variable, de-
penden del habito de tricofagia, del tiempo de
evolucion y de la longitud y la cantidad de ca-
bello ingerido, dependiendo de estos factores
el paciente presentara manifestaciones, aun-
gue en algunos pacientes pueden pasar hasta
15 anos si la ingesta es gradual. Como ocurrio
con este caso.

Los sintomas caracteristicos son dolor, nau-
seas, vomitos, anorexia, dispepsia, malestar
general, debilidad, péerdida de peso y sensa-
cion de opresion en epigastrio. Es recomenda-
ble revisar las heces en busca de pelos. Un tu-
mor abdominal puede ser palpado en el 88 por
ciento de los tricobezoares y, ocasionalmente
puede ser crepitante.?

SINDROME DE RAPUNZEL. TRICOBEZOAR GIGANTE GASTRODUODENAL.

La endoscopia digestiva alta es el estandar de
oro, confirma la presencia de cuerpo extrano, y
permite el diagnostico de enfermedades pre-
disponerte y lesiones secundarias de la muco-
sa, asi como su extraccion. La biopsia endos-
copica o quirdrgica gue muestra los cabellos es
patognomonica, los tricobezoares son negros
debido a la desnaturalizacion que ocurre en las
proteinas del cabello por accion del jugo gas-
trico acido.>4

Eltratamiento depende del tamafioy es quirur-
gico cuando la remocion endoscopica fracasa,
especialmente en el Sindrome de Rapunzel, en
el cual pueden ser necesarias multiples ente-
rotomias, el objetivo es removerlo y prevenir su
recurrencia, que puede presentarse en 20 por
ciento de los casos en periodo de 5 a 20 anos
segun algunos reportes.>3

Las complicaciones del tricobezoar incluyen:
Ulcera gastrica 6 porciento, obstruccion, intu-
suscepcion y la mas grave y temida es la per-
foracion intestinal que se presenta en 5 a 10
por ciento de los casos, con pronodstico muy
grave y una mortalidad de 50 al 60 por ciento.
La mortalidad en el tratamiento quirurgico del
tricobezoar es de 5 porciento.®

Conclusion

1. Es importante realizar una evaluacion ho-
listica del paciente, debido a que si bien es
cierto que la cirugia corrige la consecuencia,
lo fundamental la base del problema ba-
sado en seguimiento psicofarmacologico y
psicoterapeutico.

2. El diagnostico se basa en la historia clinica,
la exploracion fisica y el estandar de oro es
la endoscopia digestiva.

3. El tratatamiento del tricobezoar debe ser
multidisciplinario, con la ayuda de gas-
troenterdlogos, psiquiatras, psicologos vy ci-
rujanos.

4. El tratamiento una vez identificado dicha
patologia debe ser oportuno con el fin de
evitar las complicaciones.

5. Dependiendo el tamano el tratamiento
puede ser endoscoOpico o la remocion qui-
rurgica.
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La autonomia del paciente, es decir el respeto
a sus decisiones, es un derecho juridicamente
protegido, reconocido por la doctrina consti-
tucional como derecho fundamental , siendo
la dignidad de la persona y la libertad la base
sobre la que descansa dicha proteccion.

Con el reconocimiento de la autonomia del
paciente surge una nueva relacion entre el
enfermo y el profesional de la salud, basada
en el convencimiento de que la manera mas
adecuada de abordar hoy este encuentro es a
traves de la participacion y la deliberacion con-
junta , abandonando una practica ancestral en
la relacion médico paciente basada en la au-
toridad que se le confiere al médico, para dar
paso a una relacion basada en el dialogo y la
compresion mutua, y por tanto una nueva for-
ma de entender el ejercicio profesional, aspec-
to en el que muy pobremente se ha trabajado
en nuestro medio, sobre todo en los profesio-
nales de la Atencion Especializada.

Para abandonar el clasico “el médico manda
y el paciente obedece” es imperante que el
intercambio de informacion se haga de ma-
nera bidireccional, logrando que el paciente,
en tanto dueno de su cuerpo, comprenda lo
que le sucede, el curso de accion para supe-
rarlo, las opciones de tratamiento disponibles,
los riesgos que corre (con o sin tratamiento).
Desde esta perspectiva, y ya en el contexto
clinico, al hablar de autonomia tenemos que
dirigir nuestra mirada hacia el consentimiento
informado como una nueva forma de relacion
entre el médico y el paciente, siendo éste uno
de los ejes principales, aungue no el unico, de
una relacion sanitaria moderna éticamente co-
herente, y no solo ante la necesidad de acep-
tacion de pruebas diagnosticas y tratamientos
por parte de los pacientes.

Vale aclarar, que el Consentimiento Informado
es un proceso en el que se comparte con el pa-

Dra. Togarma Rodriguez Aquino

ciente informacion clara, veraz y oportuna con
miras a la toma de decisiones, y asi garantizar el
ejercicio de la autonomia de la persona como
usuaria de un servicio en el ambito asistencial, y
no un simple formulario que debe llenar el pa-
ciente, para supuestamente descargar de res-
ponsabilidad al profesional de lo que pueda su-
ceder tras una intervencion medica, trasladando
esta responsabilidad al usuario del servicio.

Este nuevo modelo de relacion clinica parte
de reconocer al otro como duefo de si mismo,
asumiendo el que solo él puede decidir libre-
mente sobre su viday sobre lo que le conviene.
Para ayudarlo es necesario conocer sus mie-
dos, dudas y preferencias, lo que asegura un
mayor éxito de tratamiento y a una mejor re-
lacion meédico paciente, aspecto fundamental
a la hora de brindar atencion en el primer nivel
de atencion en salud, en el marco del respeto
a la autonomia del paciente.

En otras palabras, hacer permear el respeto a la
autonomia del paciente en cada una de las ac-
tuaciones de la atencion constituye el mayor
reto de los servicios clinicos especializados
en la Republica Dominicana en espera de ser
conquistado.
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RESUMEN

Los hospitales lideres en materia de Investi-
gacion tienen como caracteristica la realiza-
cion de cambios organizacionales que otorgan
a esta actividad un papel importante en esta
mision, como también conforman equipos de
trabajo entre clinicos y quirurgicos e investi-
gadores. O sea, un hospital docente tiene la
investigacion como parte fundamental de su
mision. Se ha visto que las naciones con mayor
inversion en investigacion y desarrollo obtie-
nen mejor calidad de vida para su poblacion
y, al mismo tiempo, impulsan su crecimiento
economico.

El hospital docente es una entidad academi-
co-asistencial que integra en todo su funcio-
namiento el maximo nivel de desarrollo de sus

tres misiones: asistencial, docente e investiga-
dora. Es altamente reconocido por la sociedad
por el excelente nivel de servicio que ofrece,
por la alta cualificacion de sus profesionales
y por ser un lugar que favorece la creacion vy
transmision del conocimiento junto al desarro-
llo cientifico y personal de sus profesionales.
Se han publicado trabajos sobre la reputacion
de los hospitales en funcion de su nivel de pro-
duccion cientificay sobre los distintos modelos
de organizacion en ellos para articular la activi-
dad asistencial y la investigativa. El Médico de
Investigacion es una pieza clave y esencial para
el desarrollo de la Investigacion en las diferen-
tes areas del hospital; es el eslabon que une la
Docencia con la Investigacion. Este recurso hu-
mano funge como encargado de la investiga-
cion cientifica a cualquier nivel y/o grado y de
igual forma también planifica, dirige y coordina
las actividades de investigacion.

Conclusion:

Se ha visto gque las naciones con mayor inver-
sion en investigacion y desarrollo obtienen
mejor calidad de vida para su poblacion vy, al
mismo tiempo, impulsan su crecimiento eco-
nomico. Nuestro hospital ofrece un campo al-
tamente fértil para el desarrollo de la investi-
gacion cientifica sin suponer su transformacion
a un centro de investigacion. La investigacion
en el hospital constituye una actividad nece-
saria, por esto, debe contar con personal de-
bidamente motivado para llevarla a cabo y con
espacio, recursos materiales y financieros su-
ficientes. La gestion del hospital debe asumir
una funcion fundamental para impulsar la in-
vestigacion cientifica en el mismo. Estas activi-
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dades de investigacion deben ser programadas
de manera formal y con base en la realidad de
nuestra institucion y a las prioridades apoya-
das en criterios objetivos.El Médico de Inves-
tigacion es una pieza clave y esencial para el
desarrollo de la Investigacion en las diferentes
areas del hospital; es el eslabon que une la
Docencia con la Investigacion.
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ABSTRACT
Introduction:

The leading hospitals in the field of Research
have the characteristic of carrying out organi-
zational changes that give this activity an im-
portant role in this mission, as well as working
teams between clinical and surgical and re-
searchers. That is, a teaching hospital has re-
search as a fundamental part of its mission. It
has been seen that nations with greater invest-
ment in research and development obtain be-
tter quality of life for their population and, at
the same time, boost their economic growth.
The teaching hospital is an academic-assistan-
ce entity that integrates the maximum level of
development of its three missions: assistance,
teaching and research. It is highly recognized by
society for the excellent level of service it offers,
for the high qualification of its professionals
and for being a place that favors the creation
and transmission of knowledge together with
the scientific and personal development of its
professionals. Works have been published on
the reputation of hospitals based on their le-
vel of scientific production and on the different
organizational models in them to articulate the
care and research activity. The Research Phy-
sician is a key and essential piece for the de-
velopment of Research in the different areas of
the hospital; it is the link between Teaching and
Research. This human resource serves as the
person in charge of scientific research at any
level and / or grade and also plans, directs and
coordinates research activities.

Conclusion:

It has been seen that nations with greater in-
vestment in research and development obtain

better quality of life for their population and,
at the same time, boost their economic growth.
Our hospital offers a highly fertile field for the
development of scientific research without as-
suming its transformation to a research center.
Research in the hospital is a necessary activity,
therefore, you must have duly motivated per-
sonnel to carry it out and with sufficient space,
material and financial resources. The hospi-
tal management must assume a fundamental
function to promote scientific research in the
hospital. These research activities must be pro-
grammed formally and based on the reality of
our institution and the priorities supported by
objective criteria. The Research Physician is a
key and essential piece for the development of
Research in the different areas of the hospital;
It is the link between Teaching and Research.
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Introduccion

La practica estadistica en ciencias de la salud,
basada en la cuantificacion y medicion, hoy en
dia indispensable, no fue bienvenida desde el
principio como parte esencial de la investiga-
cion medica. De hecho, la medicina no puede
encontrarse ajena a las investigaciones esta-
disticas pues con ellas se miden el compor-
tamiento de epidemias, se analizan funciones
segun estandares y promedios y se miden, por
igual, patologias mas o menos susceptibles en
funcion de la poblacion estudiada®.

Si bien la Investigacion Cientifica tiene como
objetivo esencial producir nuevo conocimien-
to, tambien trasciende la difusion del mis-
mo.2%332 Por ejemplo, es bien sabido que los
medicos clinicos, sobre todo los quirurgicos,
basaron su aprendizaje y su ensefianza en el
conocimiento obtenido en estudios cientificos
de tipo caso clinico y reporte de casos.>* Con
relacion a la Investigacion, los hospitales lide-
res en esta materia tienen como caracteristica
la realizacion de cambios organizacionales que
otorgan a la investigacion un papel importan-
te en esta mision, como también conforman
equipos de trabajo entre clinicos y quirurgicos
e investigadores. O sea, un hospital docente
tiene la investigacion como parte fundamental
de su mision.
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La Investigacion como indicador de desarrollo
Diferentes agencias economicas como América
Economia, el Banco Mundial y los observato-
rios internacionales de Ciencia y Tecnologiare-
conocen en la investigacion uno de los indica-
dores mas importantes al momento de mesurar
el nivel de desarrollo de un pais. En sus analisis
han conceptualizado que para los escenarios
mas modestos al menos el 1% del PIB de la
nacion deben ser invertidos en propositos de
investigacion. En dicho sentido, paises con-
siderados “del primer mundo”, como Alema-
nia, asignan hasta un 2,82%, Estados Unidos
2,79%0 e Israel, encabezando el listadocon un
impresionante 4,27% de su PIB (Banco Mun-
dial, data 2013). Un ejemplo sorprendente de
nuestra region es el de Brasil, quien desde el
2008 sostiene una inversion para programas
de Investigacion y Desarrollo por encima de 1%
del PIB. Gracias a esta medida, este pais logro
duplicar su produccion cientifica en solo cin-
co anos, pasando de 23.962 publicaciones
en 2005, invirtiendo solo el 0.57% de su PIB
a 49.664 publicaciones en 2011, invirtiendo
1.08% de su PIB. Del total de las publicaciones
anteriormente citadas, 5.881, el 12 por ciento,
correspondieron al campo de la medicina en el
ano 2005y 2013.34

En el mundo se ha visto que las naciones con
mayor inversion en investigacion y desarrollo
obtienen mejor calidad de vida para su po-
blacion y, al mismo tiempo, impulsan su cre-
cimiento econdmico.?® Es por esto que desde
hace 20 anos el “Council on Health Research
for Development” (COHRED) enfatiza en la im-
portancia de que todos los paises, no obstan-
te su nivel de desarrollo, fomenten y apoyen
la implementacion de sistemas nacionales de
investigacion en salud.*®

Especialmente en los paises en via de desa-
rrollo, las labores profesionales de formacion,
docencia e Investigacion se perciben como
actividades marginales en los hospitales.>” En-
contramos, durante la revision de literatura,
que un gran punto de discusion es la articula-
cion entre Investigacion, Docencia y el servicio
de asistencia, donde se debate si es coherente
exigirle a todos los médicos especialistas clini-
cos, ademas de las habilidades para su tarea,
destrezas para la docencia, e incluso la inves-
tigacion, o si puede ser mas razonable que las
actividades de investigacion las realicen espe-
cialistas con tiempo suficiente y dedicados a

esto.?® En este aspecto, encontramos que Sha-
nnon defiende el ideal de que los médicos con
cargos universitarios son también investigado-
res; por el contrario, Rodeés & Trilla mantienen
su posicion firme de que “es muy dificil que un
mismo individuo pueda ser actualmente un li-
der en investigacion, un buen docente, un gran
clinico y ademas dedicar el tiempo suficiente a
la docencia”™

El hospital docente

El hospital docente se puede definir como una
entidad académico-asistencial que integra en
todo su funcionamiento el maximo nivel de
desarrollo de sus tres misiones: asistencial,
docente e investigadora. Es altamente recono-
cido por la sociedad por el excelente nivel de
servicio que ofrece, por la alta cualificacion de
sus profesionales y por ser un lugar que favore-
ce la creacion y transmision del conocimiento
junto al desarrollo cientifico y personal de sus
profesionales.*®

Se han publicado trabajos sobre la reputa-
cion de los hospitales en funcion de su nivel
de produccion cientifica®® y sobre los distintos
modelos de organizacion en ellos para articu-
lar la actividad asistencial y la investigativa.®4?
En ese sentido, es valido decir que la inves-
tigacion producida en nuestro hospital debe
aspirar a un grado mayor de excelencia; tene-
mos que convertirla en una actividad con unas
prioridades bien establecidas, una financiacion
suficiente y clara, una organizacion mas flexi-
ble, unos profesionales mejor formados y mas
reconocidos en su quehacer y un sistema de
evaluacion mucho mas exigente.

El Hospital Traumatologico Dr. Ney Arias Lora
es un hospital modelo de Republica Dominica-
na y podria englobarse en el entorno del hos-
pital moderno del siglo 21. Bien es conocida la
obligacion moral de toda institucion medica
de contribuir al progreso de la medicina y, en
ese tenor, sabemos también que el objetivo
fundamental de un hospital es proporcionar la
mejor asistencia posible al paciente, sin em-
bargo, entre sus funciones esta incluida tam-
bien, como una de las mas importantes, el es-
tudio y la Investigacion. En ese mismo aspecto,
debemos mencionar que los hospitales estan
compelidos a considerar la incorporacion de
investigadores jovenes y de excelencia a sus
unidades de investigacion en igualdad de con-
diciones que el resto de la plantilla medica or-
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dinaria. Estas unidades de investigacion deben
recibir el maximo apoyo institucional posible y
deben someterse periodicamente a un proce-
dimiento objetivo de evaluacion de su calidad
que incluya su estructura, su proceso y sus re-
sultados.®

Grupos de investigacion médica

La funcion de la investigacion cientifica no con-
siste Unicamente en crear conocimientos cien-
tificos sino también en aplicarlos en beneficio
de toda la comunidad. Dicho esto, podemos
decir que las problematicas vividas a diario en
los hospitales se pueden ubicar en dos grupos
de investigacion medica: la biopsicosocial y la
administrativa.

Con respecto a la Investigacion biopsicosocial,
debemos enfatizar que la metodologia cientifi-
ca aplicada al analisis y adquisicion de nuevos
conocimientos emergentes del fendmeno bio-
logico y social unico que denominamos salud
permite, ademas, incorporar nuevos metodos
y técnicas de diagnostico, prevencion y trata-
miento de las enfermedades. Con relacion a la
Investigacion administrativa, sabemos que la
medicion de las actividades desarrolladas en
el hospital y sus resultados mediante la aplica-
cion del método cientifico nos sirve para opti-
mizar la atencion medica.

Los subsistemas del hospital docente
En los hospitales docentes coexisten tres sub-
sistemas paralelos: el asistencial, el docente
y el investigador. Millan et al abogan por que
el mejor desempeno de estas funciones debe
poseer las siguientes caracteristicas:
Actividad centrada en el paciente y en el
alumno.
Entorno que facilite el desempeno de los
profesionales que realizan asistencia, do-
cencia e investigacion.
Prestando asistencia sanitaria de excelencia.
Ofreciendo una ensenanza de la medicina 'y
de las profesiones sanitarias a todos sus ni-
veles (grado, posgrado, especialistas y for-
macion continuada).
Liderando activamente la investigacion bio-
medica.
Con una vocacion firme como motor y gestor
del conocimiento cientifico a través de su ad-
quisicion (investigacion), de su transmision
(docencia) y de su aplicacion (asistencia).
Con capacidad para adaptar su estructura
y Sus procesos a la consecucion de unos

mejores resultados en los tres campos de
actuacion: asistencia, docencia e investiga-
cion.

El Médico de Investigacion

en el hospital docente

El Médico de Investigacion es una pieza clave
y esencial para el desarrollo de la Investigacion
en las diferentes areas del hospital; es el esla-
bon que une la Docencia con la Investigacion.
Este recurso humano funge como encargado
de la investigacion cientifica a cualquier nivel
y/o grado y de igual forma también planifica,
dirige y coordina las actividades de investiga-
cion del hospital.

Objetivos

Como Medico de Investigacion, nos hemos
dispuesto perseguir la consecucion de las si-
guientes metas:

1. Elaborar proyectos de Investigacion Cientifica.

2. Fomentar y facilitar la publicacion de los re-
sultados de los trabajos tesis y/o monogra-
ficos en la revista del hospital y posterior-
mente en revistas indexadas nacionales e
internacionales.

3. Promover actividades cientificas y tecnolo-
gicas en el hospital (congresos cientificos
y/0 academicos, ferias, foros, conferencias,
cursos, talleres.)

4. Fomentar y proponer la sistematizacion de
toda la informacion del hospital.

5. Representar al hospital en las actividades
cientificas y comisiones nacionales e inter-
nacionales relacionadas con la Investigacion
Cientifica.

6. Planificar, organizar y gestionar actividades
de formacion en temas de Investigacion
para el personal del hospital.

7. Fomentar, gestionar y llevar a cabo acuer-
dos de Investigacion Cientifica entre el hos-
pital y otras instituciones (otros hospitales,
empresas publicas y privadas, IES, ONGs,
institutos, entre otros).

8. Incrementar de manera exponencial el nu-
mero de publicaciones y trabajos cientificos
realizados en el hospital.

9. Hacer del Hospital Traumatologico Dr. Ney
Arias Lora el punto de referencia nacional
en Investigacion Cientifica en Ciencias de la
Salud.
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FUENTE: Cuadro 1

Logros

Desde nuestro ingreso a este distinguido cen-
tro sanitario, hemos podido conseguir los si-
guientes objetivos:

Establecimiento de un protocolo en la soli-
citud de realizacion de Investigacion: la car-
ta de compromiso. En dicho documento, los
solicitantes firman un acuerdo con el hospi-
tal en el que se comprometen a:

1. Dejar un ejemplar del trabajo realizado en
la Subdireccion Academica;

2. Otorgar permiso al hospital para publi-
cacion de dicho trabajo en nuestra revista
cientifica.

3. Presentar el estudio en la jornada cientifi-
ca aniversario.

Cuadro1: Aiio de realizacion

Afio de realizacion Frecuencia Porcentaje
2013 2 2.3

2014 6 6.8

2015 6 6.8

2016 22 25.0

2017 18 20.5

2018 27 30.7

2019 7 8.0

Total 88 100

FUENTE: Formulario de trabajos cientificos realizados en el hospital.

GRAFICO 1

ANO DE REALIZACION
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Recoleccion, organizacion y conteo de to-
dos los estudios realizados en el hospital
desde su apertura hasta la fecha, incluidos
en un documento de tipo base de datos
conteniendo todos estos trabajos y sus da-
tos generales.

Habilitacion de la Biblioteca Virtual con fines
Docentes-Cientificos, incluyendo la solici-
tud de tramerias tipo librero para la coloca-
cion de todos los trabajos cientificos reali-
zados en el hospital.

Estadisticas de estudios cientificos
realizados en el hospital desde
su apertura hasta la actualidad.
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Cuadro 2: Institucion

Institucién Frecuencia Porcentaje
UASD 55 62.5
UNIBE 16 18.2

ucsbD 8 9.1

ITSC 5 57
HTDNAL 1 1.1

OTRA 3 3.4

Total 88 100

FUENTE: Formulario de trabajos cientificos realizados en el hospital.
GRAFICO 2
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FUENTE: Cuadro 2

ProyeCC]On » - Fomento, firmay gestion de acuerdos de In-
Hac1epdo énfasis en la colocaoorj de nuestro vestigacion entre el hospital v otras institu-
hospital en el mas alto peldano nacional en ma- ciones (otros hospitales, empresas publicas
teria de Investigacion y produccion de conoci- y privadas, IES, ONGs, institutos, entre otros)
mientos cientificos, proyectamos conseguir esto con acercamiento de la universidad y los or-
en un periodo de 12 meses a traves de: ganismos publicos de investigacion.
Colocacion de los articulos y trabajos reali- - Elaboracion de proyectos de Investigacion
zados en el hospital en revistas indexadas Cientifica acordes a las necesidades propias
nacionales e internacionales. del hospital y de la region a la cual sirve.
Promocion de la publicacion y estudio de | . gistematizacion de toda la informacion del
casos clinicos, reportes y series de casos del hospital.
hospital.
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Cuadro 3: Titulo a obtener.

Titulo a obtener Frecuencia Porcentaje
Licenciatura 69 78.4
Especialidad 4 4.5
Maestria 7 8.0

Otro 8 9.1

Total 88 100

Fuente: formulario de trabajos cientificos realizados en el hospital.

GRAFICO 3

TITULO A OBTENER
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FUENTE: Cuadro 3

Incremento exponencial el numero de pu-
blicaciones y trabajos cientificos realizados
en el hospital.

Creacion oficial del puesto de “Médico de
Investigacion” y habilitacion de una unidad
con espacio de trabajo, infraestructura, in-
sumos y personal auxiliar.

Conclusion

Se ha visto que las naciones con mayor inver-
sion en investigacion y desarrollo obtienen
mejor calidad de vida para su poblacion vy, al
mismo tiempo, impulsan su crecimiento eco-
nomico?.

Con relacion a la Investigacion Cientifica, los
hospitales lideres en esta materia tienen como

[l OTRO

caracteristica la realizacion de cambios orga-
nizacionales que otorgan a la investigacion un
papel importante en esta mision y conforman
equipos de trabajo entre clinicos y quirdrgicos
e investigadores. Un hospital docente tiene la
investigacion como parte fundamental de su
mision.

Nuestro hospital ofrece un campo altamente
fértil para el desarrollo de la investigacion cien-
tifica sin suponer su transformacion a un centro
de investigacion. La investigacion en el hos-
pital constituye una actividad necesaria, por
esto, debe contar con personal debidamente
motivado para llevarla a cabo y con espacio,
recursos materiales y financieros suficientes. La
gestion del hospital debe asumir una funcion
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Cuadro 4: area de estudio

GRAFICO 4
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fundamental para impulsar la investigacion
cientifica en el mismo. Estas actividades de in-
vestigacion deben ser programadas de manera
formaly con base en la realidad de nuestra ins-
titucion y a las prioridades apoyadas en crite-
rios objetivos .

El Médico de Investigacion es una pieza clave
y esencial para el desarrollo de la Investigacion
en las diferentes areas del hospital; es el esla-
bon que une la Docencia con la Investigacion.
Este recurso humano funge como encargado
de la investigacion cientifica a cualquier nivel
y/o grado y de igual forma también planifica,
dirige y coordina las actividades de investiga-
cion del hospital.

Area de estudio Frecuencia Porcentaje
Traumatologia - Ortopedia 21 23.9
Neurocirugia 9 10.2
Cirugia General 25 28.4
Rehabilitacion 1 1.1
Cirugia Buco-maxilo-facial 4 4.5
Urologia 1 1.1
Neumologia 2 2.3
Medicina Social 12 13.6
Otro 13 14.8
Total 88 100

[value]% I

Fuente: formulario de trabajos cientificos realizados en el hospital.
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CASOS CLINICOS

Hallazgos de estudios de imagenes
que utilizan radiacion ionizante en
el servicio de emergencias, Hospital
Traumatologico Dr. Ney Arias Lora
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RESUMEN:
Objetivos:

General: conocer la cantidad de estudios de
imagenes que utilizan radiacion ionizante rea-
lizados en los pacientes que usaron el servicio
de Emergencias del Hospital Traumatologico
Dr. Ney Arias Lora en el periodo abril — junio
2018. Especificos: 1. conocer y clasificar en nor-
males y patologicos los diagnosticos de estu-
dios de imagenes que utilizan radiacion ioni-
zante realizados en los pacientes que usaron el
servicio de Emergencias del Hospital Trauma-
tologico Dr. Ney Arias Lora en el periodo abril —
junio 2018. 2. Exponer la cantidad de radiacion
ionizante a la que son sometidos los pacientes
de la poblacion estudiada.

Material y metodo:

Se realizo un estudio descriptivo observacional
y de fuente retrospectiva de informacion con el
fin de conocer la cantidad de estudios de ima-
genes que utilizan radiacion ionizante realiza-
dos en los pacientes que usaron el servicio de
Emergencias del Hospital Traumatologico Dr.
Ney Arias Lora en el periodo abril — junio 2018.

Resultados: La poblacion estudiada estuvo
compuesta de 5061 usuarios, de los cuales
3124 fueron del sexo masculino para un 62 por
ciento. 5060 estudios tuvieron diagnosticos
patologicos para un 57 por ciento. Con rela-
cion a los estudios con diagnosticos normales,
la mayor cantidad de estudios realizados fue
la radiografia de toérax., 829 casos para un 22
por ciento. Con relacion a las radiografias con
diagnosticos de fracturas, del total de 1106 es-
tudios, las de mano, muneca, tobillo (11 por
ciento cada una) tuvieron la mayoria de casos.
Hubo 1086 radiografias con otros diagnosticos
de origen traumatico. De este total, el edema de
tejidos blandos alcanzo un total de 750 casos
para un 69 por ciento. Las tomografias de cra-
neo con diagnosticos patologicos fueron 1179 y
el hematoma subgaleal, con 410 casos para un
35 por ciento, lider¢ este grupo. En las radio-
grafias de torax con diagnosticos patologicos
predomind la ateromatosis aodrtica con 23 por
ciento, para un total de 98 casos. Con respecto
a la equivalencia entre la radiografia de torax
y los periodos de exposicion equivalentes de
la radiacion natural de fondo, revisados en la
literatura cientifica, podemos decir que va des-
de 0.5 y 1.5 dias (radiografia de extremidades
y articulaciones, exceptuando la cadera) hasta
500y 4.5 anos (tomografia de abdomen), res-
pectivamente.

Conclusiones:

El criterio clinico en el momento de elegir la
modalidad diagnostica debe basarse en elegir
el estudio que aporte la mayor cantidad de in-
formacion para la planificacion del tratamiento
y la obtencion de buenos resultados. Los es-
tudios correctamente indicados y justificados
contribuyen a salvar vidas y reestablecer la sa-
lud, por la capacidad de brindar un diagnostico
oportuno. La sobreutilizacion del diagnostico
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por imagenes ha incrementado la dosis de
radiacion a la que se someten los pacientes,
siendo la edad pediatrica la mas sensible, por
tener celulas en division.

Palabras clave:

Rayos x, radiacion ionizante, servicio de emer-
gencias, Hospital Traumatologico Dr. Ney Arias
Lora.

ABSTRACT
Objectives

General: know the number of imaging studies
that use ionizing radiation performed in patients
who used the Emergency Service of the Dr. Ney
Arias Lora Traumatology Hospital in the period
April - June 2018. Specifics: 1. Know and classi-
fy as normal and pathological the diagnoses of
imaging studies that use ionizing radiation made
in patients who used the Emergency Service of
the Dr. Ney Arias Lora Traumatology Hospital in
the period April - June 2018. 2. State the amount
of ionizing radiation to which patients of the po-
pulation studied are subjected.

Material and method:

An observational descriptive study of analytical
type and retrospective source of information
was carried out in order to know the amount of
imaging studies using ionizing radiation perfor-
med in patients who used the Emergency Ser-
vice of the Dr. Ney Arias Lora Trauma Hospital in
the April - June 2018 period.

Results:

The population studied was composed of 5061
users, of which 3124 were male for 62 percent.
5060 studies had pathological diagnoses for
57 percent. In relation to studies with normal
diagnoses, the largest number of studies con-
ducted was chest radiography, 829 cases for 22
percent. Regarding the radiographs with fractu-
re diagnoses, of the total of 1106 studies, those
of the hand, wrist, ankle (11 percent each) had
the majority of cases. There were 1086 radio-
graphs with other diagnoses of traumatic ori-
gin. Of this total, soft tissue edema reached a
total of 750 cases for 69 percent. The skull to-
mographies with pathological diagnoses were
1179 and the subgaleal hematoma, with 410 ca-
ses for 35 percent, led this group. In the chest
radiographs with pathological diagnoses, aortic

atheromatosis prevailed with 23 percent, for a
total of 98 cases. With respect to the equiva-
lence in chest radiographs and equivalent pe-
riods of radiation that the studies mean, it was
found that the data obtained and reviewed in
the scientific literature allowed us to verify that
ionizing radiation represents an equivalent of
chest radiographs and natural background ra-
diation ranging from 0.5 and 1.5 days (radiogra-
phy of extremities and joints, except the hip)
to 500 and 4.5 years (abdominal tomography),
respectively.

Conclusions:

The clinical criteria when choosing the diagnos-
tic modality should be based on choosing the
study that provides the greatest amount of in-
formation for treatment planning and obtaining
good results. Properly indicated and justified
studies contribute to saving lives and restoring
health, by the ability to provide a timely diag-
nosis. The overuse of diagnostic imaging has in-
creased the dose of radiation to which patients
are subjected, with pediatric age being the most
sensitive, because they have dividing cells.

Key words:

X-ray, ionizing radiation, emergency service, Dr.
Ney Arias Lora Traumatology Hospital.

INTRODUCCION

Las imagenes medicas son parte de los estu-
dios paraclinicos de investigacion de la ma-
yoria de los pacientes asistidos en sala de
emergencia y mas aun en hospitales de trau-
mas como el Hospital Traumatologico Dr. Ney
Arias Lora; a traves del cual podemos confirmar
nuestras sospechas diagnosticas y evidencian
otros diagnosticos no pensados. En la sala de
emergencias un manejo oportuno es de gran
utilidad, pues en el momento critico de una si-
tuacion de salud que hace acudir a un paciente
por esta via, lo ideal es tener a la mano todos
los recursos posibles para resolver cada caso.

Los rayos x al ser un estudio de facil acceso,
costo promedio y disponibilidad en la mayo-
ria de los centros de salud, suelen ser de las
primeras herramientas a utilizar como medios
diagnosticos complementarios en los pacien-
tes de emergencia, sobre todo si son pacientes
por traumas. A excepcion de los especialistas,
la mayoria de los médicos de urgencias suele
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tener un breve o ningun entrenamiento sobre
el manejo de imagenes medicas, lo que pro-
voca un sobreuso innecesario de las mismas.

En cuanto a los especialistas las indicaciones
de imagenes médicas tambien van a depender
de su habilidad y criterios de la buena practi-
ca y oportuna indicacion de estudios comple-
mentarios. La importancia de los criterios de
indicacion muchas veces pasa desapercibida
por el personal de salud, sobre todo si se en-
cuentra en el periodo de formacion académica.

Es importante destacar que el principal motivo
del paciente para acudir a una sala de emer-
gencias es, que se le garantice una investiga-
cion rapida y segura de su condicion de salud,
la cual debe estar fundamentada en la historia
clinica, que nos da el diagnostico en un 80-
85% (principal criterio a tomar en cuenta para
indicar rayos X), analiticas e imagenes médicas
(15-20%). Destacar que el 70% de estos estu-
dios paraclinicos utilizan rayos X.

En la actualidad existe un uso excesivo de los
estudios complementarios en los pacientes de
emergencia, quizas originado por la prontitud
del evento y la disponibilidad de realizar di-
chos estudios, ya que permiten iniciar el pro-
ceso de investigacion de determinado caso,
asi como su planteamiento terapéutico. Si bien
es cierto, los estudios de imagen pueden ser
el dato clave para la confirmacion diagnostica,
tambieén es cierto, que segun el cuadro clinico
y la sospecha diagnostica se deben tener crite-
rios de indicacion para su uso, porque con esto
hacemos uso racional de los recursos y provo-
camos menos iatrogenia, ademas de optimizar
el tiempo de manejo de cada caso.

Es motivo de preocupacion para radiologos los
criterios de indicacion de estudios por parte
de quien le indica, debido a la falta de conoci-
miento. Quienes dicen: el que no sabe lo que
busca, no entiende lo que encuentra. Porque
se sigue indicando estudios hasta encontrar
su respuesta, provocar un uso excesivo de las
radiaciones, sin siquiera tener conocimiento
de los efectos nocivos de las mismas. La otra
version es indicar los estudios que considere
pertinente, hasta quedar completamente cu-
bierto el proceso de investigacion en practica
de medicina defensiva, pues todos sabemos
que existen los procesos medico-legales.

Actualmente en nuestro pais no se conocen

estudios que nos orienten sobre el uso exce-
sivo o innecesario de los estudios paraclinicos
que utilizan radiaciones ionizantes, del dano
determinista (reacciones perjudiciales a los te-
jidos) y efectos estocasticos (cancer o efectos
heredables). Tambien esta demostrado que
las radiaciones ionizantes estan relacionadas
con enfermedades de corazon (SCA, ICC, etc.),
desordenes digestivos y enfermedad respira-
toria. Este estudio busca despertar interés del
mal uso de las radiaciones ionizantes en el
personal meédico que hace dia a dia su ardua
labor en los servicios de urgencias y de lo im-
portante que son los criterios clinicos a la hora
de hacer uso de los rayos x.

OBJETIVOS

General:

Conocer la cantidad de estudios de imagenes

que utilizan radiacion ionizante realizados en

los pacientes que usaron el servicio de Emer-
gencias del Hospital Traumatologico Dr. Ney

Arias Lora en el periodo abril — junio 2018.

Especificos:

v Conocer y clasificar en normales y patologi-
cos los diagnosticos de estudios de image-
nes que utilizan radiacion ionizante realiza-
dos en los pacientes que usaron el servicio
de Emergencias del Hospital Traumatologi-
co Dr. Ney Arias Lora en el periodo abril —
junio 2018.

vV Exponer la cantidad de radiacion ionizante
a la que son sometidos los pacientes de la
poblacion estudiada.

MATERIALY METODO

Se realizo un estudio descriptivo observacional
de tipo analitico y de fuente retrospectiva de
informacion con el fin de conocer la cantidad
de estudios de imagenes que utilizan radia-
cion ionizante realizados en los pacientes que
usaron el servicio de Emergencias del Hospital
Traumatologico Dr. Ney Arias Lora en el perio-
do abril — junio 2018. Se analizaron los resul-
tados de un total de 8946 estudios de imagen.
Los datos se tabularon mediante el método de
palotes y los mismos se expusieron, para su
mayor compresion, en los softwares MS Word y
Excel mediante cuadros y graficos.
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RESULTADOS

De 5060 usuarios de los servicios de emergen-
cias del Hospital Traumatologico Dr. Ney Arias
Lora, 3124 fueron del sexo masculino para un
62 por ciento y 1937 fueron del sexo femenino
para un 38 por ciento.

A estos 5061 usuarios del servicio de emergen-
cias se les indicaron estudios de imagenes en una
cantidad de 8946, indicandole, en varios casos,
varios estudios a un mismo usuario (por ejemplo,
un paciente politraumatizado que conlleva varias
radiografias). De esta cifra total, 3886 diagnosticos
fueron normales, representando el 43 por ciento
y el resto, 5060 estudios, tuvieron diagnosticos
patologicos para un 57 por ciento.

Con relacion a los estudios con diagnosticos
normales, 3886 casos, podemos apreciar que
la mayor cantidad de estudios realizados fue la
radiografia de torax., 829 casos para un 22 por
ciento. El segundo mas realizado fue la radio-
grafia de craneo con un 11 por ciento para 427
casos. Los demas estudios pueden apreciarse
en el cuadro 3.

Con relacion a las radiografias con diagnosticos
de fracturas, del total de 1106 estudios, los de
mano, muneca, tobillo (11 por ciento cada uno)
y rodilla (10 por ciento) tuvieron la mayoria de
casos. Los demas casos estudiados se pueden
visualizar en el cuadro 4.

También pudo hallarse 1086 radiografias con
otros diagnosticos de origen traumatico. De
este total, resalta el edema de tejidos blandos
con un total de 750 casos para un 69 por cien-
to, representando mas de dos tercios de estos
casos. Los demas diagnosticos y sus valores
pueden apreciarse en el cuadro 5.

Se analizaron, por igual, las tomografias de cra-
neo con diagnosticos patologicos y se realizd
un conteo de las mismas. De 1179, el hematoma
subgaleal, con 410 casos para un 35 por ciento,
lidero este grupo. Resaltan también la atrofia con
152 casos para un 13 por ciento; la sinusitis 184
Casos para un 16 por ciento y las fracturas con 131
casos para un 11 por ciento. Los demas diagnos-
ticos se pueden evidenciar en el cuadro 7.

Pudo encontrarse, con relacion a las radio-
grafias de térax con diagnosticos patologicos,
que el 23 por ciento, para un total de 98 casos,
correspondio al diagnostico de ateromatosis

aortica; el reforzamiento de la trama vascular
alcanzo 65 casos para un 15 por ciento; el de-
rrame pleural y el infiltrado alveolar correspon-
dieron al 10 por ciento cada uno. Los demas
diagnosticos se visualizan en el cuadro 8.

Con respecto a la equivalencia en radiografias
de térax y periodos equivalentes de radiacion
que significan los estudios, conceptualizamos
un cuadro que contiene los lugares y tipos de
estudio, el numero equivalente de radiogra-
flas de torax que estos estudios suponen y su
equivalente aproximado de radiacion natural
de fondo. Este conocimiento empuja a la con-
cientizacion sobre la necesidad real de indica-
cion de estudios de imagenes con radiacion
ionizante, haciendo énfasis en mantener los
protocolos establecidos y los criterios para la
indicacion de los mismos. Estos datos permi-
tieron constatar que las radiaciones ionizantes
suponen un equivalente de radiografias de to-
rax y de radiacion natural de fondo que va des-
de 0.5 y 1.5 dias (radiografia de extremidades
y articulaciones, exceptuando la cadera) hasta
500 y 4.5 anos (tomografia de abdomen), res-
pectivamente.

DISCUSION

;Son los estudios de imagenes una prioridad
en el uso de urgencias? Pues es una realidad
relativa, debido a que, con un buen examen
fisico y una buena historia clinica, podriamos
evitar por mucho, el uso de rayos X, ya que
una fractura en el 90 por ciento de los casos
se asocia a la limitacion funcional de un miem-
bro superior o inferior, por ende, si en el exa-
men fisico se verifica la funcionalidad total de
un miembro, se puede descartar la fractura, sin
llegar hacer la radiografia.

La necesidad de urgencias de realizar estudios
de imagenes es para poder tomar conducta en
los casos que se presentan, no hay duda de
ello, pero si se puede evidenciar en este es-
tudios, con la cantidad de estudios que obtu-
vieron un reporte normal, que existe una so-
bre indicacion de estudios, lo cual nos pone a
pensar que la opcion de estudios de imagenes
también se usa como una muletilla en la emer-
gencia, tambiéen hay que considerar los reque-
rimientos particulares de los pacientes, que de
forma incrédula, hasta que no ven que se les
realiza un estudio, no estan conformes con la
atencion brindada, aun se le haya hecho, todo
lo que su caso necesita.
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Por otro lado, la falta de conocimiento de los
estudios de imagenes contribuye a que los
meédicos de las diferentes especialidades, no
hagan un uso optimo de la misma, pues si
no sé con quée modalidad de imagenes pue-
do confirmar mi sospecha diagnostica, yo voy
hacer los estudios que sean necesarios hasta
donde puedo entender, para poder resolver el
caso de emergencia que esteé tratando.

Conclusiones

Con el conocimiento claro de qué buscamos
y con qué lo confirmamos, podemos hacer un
uso optimo de las imagenes medicas. El criterio
clinico en el momento de elegir la modalidad
diagnostica debe basarse en elegir el estudio
gue aporte la mayor cantidad de informacion
para la planificacion del tratamiento y la obten-
cion de buenos resultados.

Los estudios correctamente indicados vy justifi-
cados contribuyen a salvar vidas y reestablecer
la salud, por la capacidad de brindar un diag-
nostico oportuno. La sobreutilizacion del diag-
nostico por imagenes ha incrementado la dosis
de radiacion a la que se someten los pacientes,
siendo la edad pediatrica la mas sensible, por
tener células en division.

Anexos

Cuadros y graficos.

CUADRO 1

Sexo de los usuarios de las imdgenes de
radiografia y tomografia por emergencias.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 3124 62
Femenino 1936 38
Total 5060 100

Fuente: reportes de estudios de imagenes realizados en el hospital.

Debemos conocer con cuales elementos tanto
materiales como capacitacion humana conta-
mos en nuestro centro de trabajo y conocer las
ventajas y desventajas de cada prueba diag-
nostica.

Recomendaciones

1- Justificar el estudio de imagen siempre.

2- Fomentar un vinculo de comunicacion
constante entre el medico radiologo vy los
medicos de ejercicio clinico y quirurgico,
para hacer un uso cada vez mas juicioso de
las imagenes medicas.

3- Hacer que el personal médico en formacion
debe tener mas contacto con las imagenes
medicas mediante, por ejemplo, rotaciones
por las areas, con la finalidad de conocer y
concientizarse en cuanto a las radiaciones
ionizantes.

4- Evitar la indicacion innecesaria de estudios
de rayos X para minimizar el atraso del ma-
nejo clinico, el dano de la salud en nuestros
pacientes y el sobre uso material gastable y
recursos humanos. Con esto tambien pro-
curaremos una menor exposicion del per-
sonal técnico de imagenes del hospital y
haremos menor dano al medio ambiente.

GRAFICO 1

SEXO DE LOS USUARIOS DE LAS IMAGENES DE
RADIOGRAFIA Y TOMOGRAFIA POR EMERGENCIAS.

B MASCULINO [l FEMENINO

FUENTE: Cuadro 1
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CUADRO 2 GRAFICO 2

GRAFICO 2: CANTIDAD DE ESTUDIOS DE RADIOGRAFIAS
Y TOMOGRAFIAS CON DIAGNOSTICOS NORMALES O

Cantidad de estudios de radiografia y PATOLOGICOS.
tomografia con diagndsticos normales o B DIAGNOSTICOS NORMALES
pa tOIégICOS. M DIAGNOSTICOS PATOLOGICOS

Diagnésticos Frecuencia Porcentaje

Normales 3886 43

Patolégicos 5060 57

Total 8946 100

Fuente: reportes de estudios de imdagenes realizados en el hospital

FUENTE: Cuadro 2

CUADRO 3

Radiografias y tomografias con
diagnésticos normales.

Lugary tipo de estudio Frecuencia Porcentaje
Craneo 427 11
G RAFI c 0 3 Columna cervical 114 3
. ) Columna dorso-lumbar 46 1
RADIOGRAFIAS Y TOMOGRAFIAS Columna lumbar 76 2
CON DIAGNOSTICOS NORMALES. )
Torax 829 22
[ PORCENTAJE Abdomen 123 3
Pelvis 179 5
22 Hombro 212 5
Brazo 33 1
Codo 108 3
Antebrazo 69 2
Muiieca 191 5
Mano 238 6
Femur 107 3
Rodilla 230 6
Pierna 170 4
Tobillo 163 4
11 Pie 293 7
TAC de crdneo 278 7
Total 3886 100

Fuente: reportes de estudios de imagenes realizados en el hospital.
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GRAFICO 4

RADIOGRAFIAS CON DIAGNOSTICOS DE FRACTURAS.
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CUADRO 4 CUADRO 5

Radiografias con diagnésticos de fracturas. Radiografias con otros diagnosticos
de origen traumatico.

Lugar del estudio Frecuencia Porcentaje

Craneo 34 3 Diagnéstico Frecuencia Porcentaje
Mano 122 1 Luxacion de cadera 3 0.30
Muiieca 125 171 Luxacién de prétesis de cadera 5 0.47
Antebrazo 48 4 Didstasis del pubis 1 0.09
Codo 20 2 Luxacion de hombro 45 4.14
Brazo 22 2 Edema de tejidos blandos 750 69
Hombro 64 6 Cuerpos extraiios 74 7
Pie 98 9 Rectificacion de columna lumbar 55 5
Tobillo 117 171 Rectificacion de columna cervical 153 14
Pierna 102 9 Total 1086 100
Rod!”a 109 10 Fuente: reportes de estudios de imdgenes realizados en el hospital
Femur 63 5

Torax 79 7

Cadera 53 5

Columna 38 3

Amputacion 12 2

Total 1106 100

Fuente: reportes de estudios de imdagenes realizados en el hospital
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GRAFICO 5

RADIOGRAFIAS CON OTROS DIAGNOSTICOS 69
DE ORIGEN TRAUMATICO.
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TOMOGRAFIAS DE CRANEO Y CONTEO POR DIAGNOSTICOS PATOLOGICOS. diagnésticos patolégicos

I PORCENTAJE Diagnéstico Frecuencia Porcentaje
Atrofia 152 13
1 Sinusitis 184 16
0.4 Hematoma subgaleal 410 35
Fractura 131 11

Desviacion del tabique nasal

Megacisterna magna

Mastoidistis
n Tumor cerebral 8 0.7
Granuloma calcificado 2 Hematoma epidural 13 ]
Hidrocefalia Hematoma subdural 38 3
Hemorragia intraventricular Contusion cerebral 52 4
Hematoma intraparenquimatoso Hemorragia subaracnoidea 45 4
Lo ar iscuémi 6 Evento vasculocerebral 77 6
S Hematoma intraparenquimatoso 26 2
Hemorragia subaracnoidea Hemorragia intraventricular 4 0.3
3 Hidrocefalia 1 0.1
QenivEleneETelE < Granuloma calcificado 19 2
Hematoma subdural Mastoiditis 5 0.5
Hematoma epidural Megacisterna magna 4 0.4
Tumor cerebral Desviacion del tabique nasal 10 1
Total 1179 100
Fractura n Fuente: reportes de estudios de imagenes realizados en el hospital.

Hematoma subgaleal 35
Sinusitis
Atrofia

Fuente: Cuadro 6
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CASOS CLINICOS

CUADRO 7

Radiografias de torax
con diagndsticos patoldgicos.

Diagnéstico Frecuencia Porcentaje
Cardiomegalia 50 12
Atelectasia 7 2
Tumor pulmonar 8 2
Derrame pleural 40 10
Ateromatosis aortica 98 23
Dilatacion adrtica 38 9
Infiltrado alveolar 42 10
Infiltrado intersticial 28 65
Infiltrado alveolo-intersticial 17 4
Neumotorax 16 4
Neumoperiténeo 2 0.5
Atrapamiento de aire 11 2
Reforzamiento de la trama vascular 65 15
Total 422 100

GRAFICO 7

RADIOGRAFIAS DE TORAX CON DIAGNOSTICOS PATOLOGICOS.
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CUADRO 8

Equivalencia en radiografias de torax y periodos equivalentes de radiacion.

Lugar/ Niimero equivalente Periodo equivalente aproximado de
tipode estudio deradiografias de torax radiacion natural de fondo
Extremidades y articulaciones 0.5 1.5dias
(excepto cadera)
Torax 1 3dias
Craneo 35 11dias
Columna dorsal 35 4 meses
Columna lumbar 65 7 meses
Cadera 15 7semanas
Pelvis 35 4 meses
Abdomen 50 6 meses
Urografia intravenosa 125 14 meses
Esofagograma 75 8 meses
Transito intestinal 150 16 meses
Enema opaco 350 3.2anos
TAC de craneo 115 1ano
TAC de torax 400 3.6af0s
TAC de abdomen 500 4.5anos
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NOTICIAS
DE INTERES

;Quien fue el doctor

Ney Arias Lora?

El doctor Ney Bienvenido Arias Lora, nacio el
30 de diciembre de 1926 en la provincia de
San Pedro de Macoris. Es el segundo de los
tres hijos del matrimonio conformado por
los sefores José Maria Arias y Danilda Lora.
Hombre familiar, discreto hasta en su forma
de sonreir, parco de palabras, pero grande
en sus acciones y obras realizadas, ejemplo
de armonia y conciliacion entre sus amigos vy
conocidos, respetuoso de las opiniones de los
demas y sobre todo bondadoso y despren-
dido con los mas necesitados de nuestro pais.

Realiza sus estudios primarios y secundarios
en su natal San Pedro de Macoris e ingresa a la
Universidad de Santo Domingo en el ano 1943.

En 1950, obtiene el titulo de Dr. En Medicina
en la Escuela de Medicina. Parte luego hacia
los Estados Unidos donde hace post grado en
Cirugia General y Neurologia Clinica en New
York University — Bellevue Medical Center,
Bellevue Hospital.

Inicia la residencia de Neurocirugia en Lahey
Clinic Medical Center en la ciudad de Boston,
Massachusetts y de este hospital, se traslada
al Radcliffe Infirmary, Oxford, Inglaterra hasta
1959 donde hace post grado en Neurocirugia.
Regresa a nuestro pais a mediados de 1959,
siendo el “Primer Neurocirujano Dominicano”
con lo que se inicia el ejercicio formal de la

neurocirugia en la Republica Dominicana.

Durante muchos anos, el Dr. Ney Arias fue el
unico neurocirujano del pais.

Fue fundador y director de la Escuela de
Neurocirugia de Postgrado en el Hospital Dr.
Salvador B. Gautier, donde ademas fue Jefe
del Servicio de Neurocirugia por mas de 30
anos.

Ademas el Dr. Arias Lora, fue cirujano del
Hospital Militar Ejercito Nacional de las
Fuerzas Armadas (hoy Hospital Central de
las Fuerzas Armadas) de 1959 hasta 1985, asi
como del Hospital Ramon de Lara de la Fuerza
Aérea Dominicana de 1963-1985.

Arias Lora, Ocupo la posicion de Secretario de
Estado de Salud Publica y Asistencia Social en
dos oportunidades. En agosto del 1989, pasa
a ocupar la posicion de Director General, con
rango de Secretario de Estado del Instituto
Dominicano de Seguros Sociales, hasta el mes
de agosto de 1994, donde es designado por
el Poder Ejecutivo como Asesor Médico con
rango de Secretario de Estado.

En noviembre de 1994, es designado
Embajador Extraordinario en Japon, hasta
noviembre de 1996. Actividad Académica
Reconocido en la Universidad Autonoma
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NOTICIAS DE INTERES

de Santo Domingo (UASD) como “Profesor
Meritisimo” ocupo diferentes posiciones en
esta alta casa de estudios entre las cuales se
encuentran:

Director del Departamento de Cirugia, 1976
Profesor Adjunto de Cirugia (Neurocirugia),
de 1966 a 1998.

Profesor titular de la catedra de Neuro-
cirugia, hasta su fallecimiento.

De igual manera, otras instituciones edu-
cativas de nuestro pais tuvieron el placer de
contar con el Dr. Arias dentro de su cuerpo
docente, donde ocupd diferentes posicio-
nes, entre estas: Universidad Central del Este
(UCE) donde se desempend como Profesor
de Neuroanatomia y Neurocirugia de 1974-
1994. En esta misma universidad, ocupd el
cargo de Director de Departamento de Cirugia
de 1978 a 1994. En la Universidad Catolica
Madre y Maestra el Dr. Arias se desempend
como Profesor de Neuroanatomia de 1977-
1978 A nivel internacional, el Dr. Arias participo
en universidades de diferentes paises como
“Profesor Invitado”. Actividad Politica En el afno
1977 la politica partidista hace su llamado al
Dr. Arias e ingresa al Partido Reformista Social
Cristiano, como Miembro de la Comision
Consultiva de este partido; siendo promovido
a “Tercer Vicepresidente” en el ano 1978.

Cabe destacar que fue el tercer vicepresidente
de un total de 4. En 1982, se crea el Directorio
Central Ejecutivo compuesto por 100 miem-
bros y el Dr. Arias ocupa la posicion numero
dos, actuando como presidente en funciones,
para luego pasar a formar parte de la Comision
Ejecutiva de dicho partido compuesta por
50 miembros, quienes constituyen la clUpula
dirigencial de ese partido y por ese partido
fue Regidor del Ayuntamiento del Distrito
Nacional en el periodo 2002 al 2006.

Ejercio la actividad politica con el mismo res-
peto, consideracion y caballerosidad que
descollaba en todas las actividades de su vida.
Actividad Gremial De 1963 a 1965, fue miembro
del Comité Ejecutivo de la Asociacion Médica

Dominicana y “la contienda bélica de abril
del 65 lo sorprende siendo Presidente de la
Regional del Distrito Nacional de la A.M.D. lo
que le llevo a tomar posiciones de vanguar-
dia con repercusion nacional e internacional
en defensa de la vulnerada independencia
nacional”.

En el ano 1968, junto al Dr. Mario Tolentino
Dipp y unos 12 psiquiatras es parte de los
fundadores de la Sociedad Dominicana de
Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia, de la
cual en el periodo 1971-1972 fue su presidente.

De igual manera, el Dr. Arias fue miembros
de otros gremios y sociedades cientificas
a nivel nacional, entre las que se encuen-
tran: Agrupacion Médica del IDSS, Sociedad
Dominicana de Pediatria, Sociedad
Dominicana de Ortopedia y Traumatologia. La
participacion gremial del Dr. Arias no se limitd
a la Republica Dominicana y es asi como en el
ano1973juntoaotros colegasde Latinoamérica
fundan en Santo Domingo la Asociacion de
Neurocirujanos del Caribe, desempenandose
como presidente desde 1973 a 1978 Miembro
de la British Society of Neurological Surgeons,
Fellow AmericanCollege of Surgeons, World
Federation of Neurosurgical Societies, Colegio
Internacional de Cirujanos entre otras institu-
ciones gremiales y cientificas.

Enel ano 1973, es condecorado con la “Orden
al Mérito de Duarte Sanchez y Mellas” por el
gobierno Dominicano.

Recogid sus catedras en un libro que titulo
“Catedras de Neurocirugia” que publico en
el 1978. En el 1998 presento el libro “Apuntes
hacia una historia de la neurocirugia en la
Republica Dominicana”. Dejo inéditos dos
libros de caracter autobiografico.

En su honor en una Galeria, donde se exhi-
ben los instrumentos quirurgicos usados por
el neurocirujano como Pinza de Dandy, Irina 'y
Kelly, Lupas Quirurgicas, Espatula de Bayoneta,
Trepanador de Hudson, Periostdbtomos vy
Brocas, donde los visitantes tienen la oportu-
nidad de conocer un poco mas de su vida.
Fallecio en enero del 2007.
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Promese vy el Ministerio
de Defensa firman
convenio para apoyar
operativos medicos

El Programa de Medicamentos Esenciales Central
de Apoyo Logistico (Promese/Cal) y el Ministerio
de Defensa (MIDE) firmaron un convenio para
suministrar medicamentos e insumos meédicos vy
odontologicos en beneficio de los miembros de
las Fuerzas Armadas y la ciudadania.

Segun el acuerdo, firmado en la sede del MIDE
por el director de Promese/Cal, doctor Enriguillo
Matos, y el ministro de Defensa, teniente general
Ejército de la Republica Dominicana (ERD) Rubén
Dario Paulino Sem, el Ministerio de Defensa
suministrara el personal médico necesario para
apoyar los operativos médicos realizados por la
entidad de salud en todo el pais.

Asimismo, Promese/Cal suministrara al MIDE
los medicamentos e insumos médicos que
permitan fortalecer las actividades médicas de
las dependencias de sanidad militar y apoyar
los planes de ayuda en favor de los miembros
de las Fuerzas Armadas.

El acuerdo establece la conformacion de una
comision mixta integrada por representantes
de ambas instituciones.

El convenio beneficiara a efectivos militares y
sus familiares, asi como residentes en comuni-
dades pobres del pais.
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Hospital Ney Arias Lora
Realiza VIl Jornada de

Enfermeria

SANTO DOMINGO. El Hospital Traumatologico
Dr. Ney Arias Lora Realiza su VIl Jornada de
Enfermeria, con el lema Motivacion”, el motor
de un servicio de calidad, inspirada en la ardua
labor que desempenan las enfermeras en el
centro de salud, y a la humanizacion que se
brinda a los pacientes desde que llegan a la
institucion en busca de ayuda.

La doctora Ysabel Santana, directora general
del centro de salud, destaco la encomiable
labor de estas profesionales que con cuidado
y atencion brindan un trato humano a todos
los pacientes que acuden al hospital.

De su lado la gerente de enfermeria, la licen-
ciada Digna Ovalles, destacod el compromiso
asumido con el cuidado de los pacientes,
combinado con la preparacion académica del
personal, destacando la vocacion de servicio
como la principal arma de enfermeria.

El doctor Alfredo Polanco, Subdirector
Académico, expreso que la labor de las enfer-
meras y enfermeros es vital para el desarrollo
diario de las funciones de los médicos en los
hospitales y clinicas, por lo que es fundamen-
tal la buena comunicacion entre el personal
meédico y de enfermeria.

La jornada inici¢ con la presentacion magis-
tral llamada ;Por qué Enfermeria? impartida
por el doctor José Luciano, Cirujano General,
Nutriologo Clinico, Miembro de la Asociacion
de Prevencion y Control de Infecciones,
Asociacion de la Atencion en Salud, Seguridad
en el Ambiente Quirurgico, Sociedad
Dominicana de Nutricion, Sociedad de la

Prevencion de Infecciones y de la Sociedad
para el Avance de Medicina Transfusional.

Asimismo, luego de esta conferencia se pre-
sento el tema Apoyo Emocional en Pacientes
de Hemodialisis realizado por el Personal de
Enfermeria, a cargo del Licdo. Pablo de los
Santos, Licenciado en Psicologia.

Ademas la Gerencia de Enfermeria entrego
una placa de reconocimiento por su tra-
yectoria y entrega a la licenciada. Medellina
Feliz Cuello, quien fue la primera gerente de
Enfermeria del hospital, donde por anos se
destaco por su forma de dirigir, y por ser quien
introdujo la Jornada Cientifica de Enfermeria
por primera vez, dejando asi un legado para
esa gerencia.

También, en el evento fueron reconoci-
das varias enfermeras, con un certificado al
merito por destacarse en el desarrollo de sus
funciones.
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Hospital Ney Arias Lora se
convierte en primer hospital
Hemocardioprotegido de
America Latina

Santo Domingo. El hospital Traumatologico
Ney Arias Lora se convirtio en el primer centro
de salud hermocardioprotegido de América
Latina al dejar en funcionamiento este martes,
un moderno sistema de equipos para reani-
macion cardiaca.

Durante un acto, que contd con la asistencia
del Director del Servicio Nacional de Salud,
Licdo. Chanel Rosa Chupany, la Dra. Ysabel
Santana, Directora General del hospital,
informd que se trata de un sistema de resu-
citacion y un programa personalizado que

convierte al Traumatologico Ney Arias Lora en
un centro sanitario cardioprotegido.

Ysabel Santana dijo que con la instalacion de
Desfibriladores Externos Automaticos (DEA), en
cada piso del edificio, buscan fortalecer la dispo-
nibilidad de recursos necesarios parala ejecucion
de una politica preventiva que, en este caso evi-
tara muertes por enfermedades cardiacas.

Indicd que los equipos seran colocados en
lugares estratégicos de mayor flujo de perso-
nas y seran de gran utilidad por su facilidad
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de uso y la posibilidad que ofrecen de prestar
asistencia inmediata al paciente.

De su lado, el Subdirector Médico, doctor
Alejandro Soto, indicd que a parte de traumas,
otra causa frecuente de fallecimiento es la
muerte sUbita o la parada cardiaca y con estos
nuevos equipos, cualquier colaborador del
hospital podra reanimar un paciente.

En ese sentido, destacod que el personal no
medico fue entrenado en manejo de desfi-
briladores y uso de torniquetes para que ante
cualguier eventualidad, sepan usar el equipo
en lo que llega el especialista. La capacita-
cion fue avalada por el Colegio Americano del
Corazony el Colegio Americano de Cirujanos.

Dentro de las personalidades que se dieron
cita en la actividad estuvieron el Dr. Neftali
Vasquez, Viceministro de Garantia de la
Calidad del Ministerio de Salud Publica, Licdo.
René Polanco, Alcalde de Santo Domingo
Norte, Dra. Noldis Naut, Subdirectora del
Servicio Nacional de Salud, el Dr. Darlin del

Orbe, Gerente de Red del Servicio Regional
de Salud Metropolitano.

Ademas, la Doctora Dhamelisse Then,
Directora General del Hospital Pediatrico
Dr. Hugo Mendoza, el Doctor Rafael Draper,
Director General del Hospital Materno Dr.
Reynaldo Almanzar, asi como subdirectores y
gerentes del centro de salud.

Ademas de la instalacion de DEA, el hospi-
tal Ney Arias Lora implementd otras acciones
para garantizar atencion oportuna a la pobla-
cion ante el incremento en la demanda de
servicios que suele ocurrir durante el feriado
de la semana mayor.

La directora del hospital dijo que fue habili-
tada el area de expansion de la Emergencia
que cuenta con seis camas por lo que, en
total, disponen de 30 camas para atender a
los pacientes afectados durante el asueto.
Ademas, fue reforzado el personal que pres-
tara servicios en la Emergencia y abastecida
de medicamentos e insumos suficientes.
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Universidad UNPHU firma
acuerdo interinstitucional
con Hospital Ney Arias Lora

SANTO DOMINGO. La Universidad Nacional
Pedro Henriquez Urena (UNPHU), y el Hospital
Traumatologico Ney Arias Lora firmaron un
acuerdo interinstitucional, con el objetivo de
agotar un programa educativo utilizando los
recursos y personal de ambas instituciones en
beneficio de los colaboradores del centro de
salud y estudiantes de la universidad.

Elacuerdofirmado porladoctoraYsabel Santana,
directora general del Hospital Ney Arias Lora, y el
doctor William Duke, Decano de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la UNPHU, garantizara
la rotacion por el centro de salud a estudian-
tes de esta universidad con indice excelente, lo
que contribuird con su formacion académicay la
practica médica de ambas entidades.

El Doctor Alejandro Soto, Subdirector Médico,
expresd que el acuerdo también incluye el
area administrativa, por lo que se esta con-
templado agotar programas educativos de
distintas profesiones y especialidades.

Ademas, el acuerdo sera para intercambios
académicos de pre y postgrado, asi como
entrenamientos y rotaciones dentro del
hospital, ya que el mismo cuenta con la tec-
nologia, equipos y profesionales capacitados
para brindar este servicio.

En el acuerdo, ambas instituciones se com-
prometen a Cumplir con todas las leyes,
ordenanzas, reglasy regulaciones de los paises
donde estan asentadas ambas instituciones,
obedecer todos los requisitos aplicables de
cualguier autoridad de acreditacion y certificar
tal cumplimiento cuando sea solicitado.

Asimismo, Permitir a la autoridad responsable
para la acreditacion del Plan de Estudios de la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefa y
del Hospital Traumatoldgico Dr. Ney Arias Lora,
inspeccionar los medios, servicios y otras areas
proporcionadas por ambas instituciones para los
propositos del Programa, ademas de designar a
un miembro calificado de su personal que servira
de enlace entre ambas instituciones.
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Hospital Ney
Arias Lora
recipe
certificacion
Nortic E

SANTO DOMINGO. El Hospital Traumatologico
Dr. Ney Arias Lora, recibid de parte de La
Oficina Presidencial de Tecnologias de la
Informacion y Comunicacion (OPTIC), la cer-
tificacion que regula la gestion de las redes
sociales en las instituciones gubernamenta-
les NORTIC E1: 2014, por haber cumplido con
los estandares establecidos sobre el uso y
manejo de las redes en la interaccion con el
ciudadano.

La certificacion fue otorgada por las redes
sociales Facebook, Twitter, Instagram e
Youtube.

La Directora del centro de salud, doctora
Ysabel Santana, dijo que las diferentes plata-
formas digitales del establecimiento de salud,
han logrado crear un contacto directo con la
poblacion, donde orientamos a los ciudada-
nos con medicina preventiva con el objetivo
de disminuir las lesiones y muertes por acci-
dentes de transito.

La certificacion fue entregada por el director
general de la OPTIC, Ing. Armando Garcia y es
valido desde el 03 de junio de 2019 hasta el 03
de junio de 2021.

Ministerio de
Salud Publica
reconoce
Hospital Ney
Arias por mejor
desempeno

en Vigilancia
Epidemiologica

Santo Domingo. El Ministerio de Salud
Publica otorgd un reconocimiento al Hospital
Traumatologico Dr. Ney Arias Lora por presentar
mejor desempeno en vigilancia epidemiolo-
gica durante el ano 2018, manteniéndose asi
dentro del parametro establecido, ademas de
cumplir con la meta de mejora que se ha plan-
teado el ministerio.

El hospital se mostro durante todo el ano
dentro de las entidades con mejor desempeno
en la vigilancia epidemiolodgica en catego-
ria de mayor a 80,000 a 200,000 poblacion
atendida segun muestran los resultados EL
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica
(SINAVE). La convocatoria realizada por el
doctor Rafael Sanchez Cardenas, Ministro
de Salud Publica, incluyo a todos los centros
involucrados para otorgarles un certificado por
el logro obtenido.

El reconocimiento fue recibido por la doctora
Ysabel Santana, Directora General y la doctora
Yokasta Pérez Gerente de Epidemiologia.
Entre las personalidades presentes estu-
vieron: El Ministro de Salud Publica, doctor
Rafael Cordoba, el Viceministro de Salud
Colectiva, doctor Héctor Maceo Quezada
Ariza, la doctora Fara Pena quien dirige la
Direccion General de Epidemiologia, Rafael
Mena, Presidente de Asociacion de Hospitales
y Clinicas Privadas (ANDECLIP).
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Hospital Ney Arias Lora
realiza pasadia de verano
con hijos de colaboradores

Santo Domingo. - El Hospital Traumatologico
Dr. Ney Arias Lora realizd un pasadia con los
hijos de los colaboradores, como una forma
de premiarlos por haber pasado de grado en
el ano escolar recién finalizado.

A ritmo de musica infantil y amenizada por la
payasa Pili Pili, los nifos disfrutaron la activi-
dad, cantando y bailando junto a sus padres y
autoridades del hospital.

Cada ano la subdireccion de Recursos
Humanos, realiza este encuentro para que los
ninos celebren haber culminado su ano esco-
lar y motivar a que continlen esforzandose
cada dia por sacar buenas notas en sus cen-
tros educativos.

La directora del centro de salud la doctora
Ysabel Santana, junto a su equipo compartio
con los nifos su fiesta y les exhortd a seguir
estudiando y portarse bien con sus padres.

En la actividad desarrollada en el salon mul-
tiusos de este centro de salud, los pequenos
fueron beneficiados con consultas pediatri-
cas, asi como odontologicas auspiciadas por
ARS Senasa.

Ademas, degustaron de golosinas y un refri-
gerio y varios payasos se dedicaron a pintar
las caritas de los infantes, donde se tomaron
fotografias con sus padres y las autoridades
del centro de salud.

Durante el desarrollo de esta actividad fueron
entregados a los nifos Utiles escolares y otros
obsequios.

La subdirectora de Recursos Humanos licen-
ciada Nataly Quezada, dijo que “Durante
semanas la actividad se estaba coordinando
con mucho amor para los pequenos, con la
intension de que este dia estuviera cargado
de actividades que sean de su agrado y que
pasen un rato agradable junto a sus padres,
ademas de fomentar la union familiar”.

El hospital agradece la colaboracion de ARS
Senasa, AFP Popular, AFP Siembra y AFP
Reservas, asi como también a los pedia-
tras que realizaron una evaluacion general,
Amanda Valenzuela, Katherine Diaz vy
Francisco Papaterra, ademas de la odontologa
Alicia Moreno, quien junto a las licenciadas
Felicia Flores y Flerida de Jesus evaluaron la
dentadura de los nifos.
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Hospital Ney Arias Lora
realiza caminata y charlas
de prevencion por la No
Violencia contra la Mujer

SANTO DOMINGO.- Conellema “No al trauma
por violencia de género”, la Direccion del
Hospital Traumatologico Ney Arias Lora rea-
lizd una “caminata de consciencia” para llamar
la atencion sobre la necesidad de detener
la violencia hacia la mujer y el dafno que los
feminicidios generan en la sociedad dejando
estos secuelas muchas veces irreparables.

La caminata estuvo encabezada por la doc-
tora Ysabel Santana, Directora General del
Hospital Traumatologico Dr. Ney Arias Lora,

doctor Pedro Roja subdirector Operativo
doctor Alejandro Soto Méndez, Subdirector
Médico, Licenciada Rosanne Medina, sub-
directora Financiera, licenciada Francis
Rodriguez, Subdirectora de Planificacion,
licenciada Teresa Parra, subdirectora licen-
ciada Nataly Quezada, Subdirectora Interina
de Recursos Humanos, gerentes y encar-
gados de areas meédica y administrativa vy
demas colaboradores del centro de salud.
Ademas el hospital contd con el apoyo de la
doctora Dhamelisse Then, Directora Hospital
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Pediatrico, y el licenciado Rafael Vazquez,
Subdirector Financiero del Hospital Pediatrico,
asi como el doctor Eddy Bruno, Director de la
Unidad de Quemados Pearl F. Ort.

La directora del centro de salud exhort¢ a las
mujeres denunciar la violencia “Cualquiera
persona que sea victima de violencia puede
denunciarlo, un familiar puede acudir y reci-
bira el respaldo de la justicia, aqui recibimos
decenas de mujeres maltratada que reci-
ben ayuda del Departamento de Psicologia,
tenemos que ser muy abierta para evitar la
violencia del hombre debe saber que existe
la comunicacion, la igualdad, la mujer no es un
objeto y no podemos ser maltratadas”.

Asimismo, el centro de salud ofrecio varias
charlas en el area de consulta, enfocadas en
la prevencion y la conciencia, una de estas
exposiciones fue presentada por la licenciada
Grace Reyes, directora de la Fundacion que
Proteste mi Cuerpo, y la dindmica continuo
con la participacion de la licenciada Xiomara
Valdez, psicologa del centro de salud.

La actividad contd con la participacion

entusiasta del personal de salud, y desde tem-
prano los colaboradores del establecimiento
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se apostaron en la explanada del Hospital
Ney Arias Lora, para luego proceder a cami-
nar hasta llegar a la parte frontal del Hospital
Pediatrico Hugo Mendoza.

La Violencia contra la mujer, es la que se ejerce
por su condicion de mujer y suele ser conse-
cuencia de la discriminacion y la persistencia
de desigualdades por razones de género.

Fue en el 1993, en asamblea general, las
Naciones Unidas (ONU) que se aprobo la
Declaracion sobre la eliminacion de la violen-
cia contra la mujer, y en 1999, a propuesta de
la Republica Dominicana con el apoyo de 60
paises mas, se declaro el 25 de noviembre Dia
Internacional de la Eliminacion de la Violencia
contra la Mujer.

Desde ese viernes y durante todo el fin de
semana el hospital estara iluminado con luces
de color morado para mostrar el apoyo a la
Lucha de la No Violencia Contra La Mujer.

Pie de fotos: Personal del Hospital Ney Arias
Lora junto a la doctora Ysabel Santa Directora
General y demas directivos del centro de
salud, durante el desarrollo de las actividades
conmemorativas al Dia Internacional de la No
Violencia Contra la Mujer.

REPORTAJE SECCION
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Hospital Ney Arias Lora
reubica Unidad de Libre
Acceso a la Informacion
oara mejorar acceso

de los Usuarios

Santo Domingo. El Hospital Traumatologico
Dr. Ney Arias Lora reubico su Unidad de Libre
Acceso a la Informacion, para mejorar el
acceso a los usuarios que acuden al centro de
salud en busca de este servicio, segun lo esta-
blece la Direccion General de Etica Publica.

Asimismo, el Ingeniero Neftali Polanco Del
Orbe, Analista de Sistemas y Normativas,
dijo que la unidad recibe al menos 4 perso-
nas diarias, que demandan en su mayoria el

servicio de informes médicos de orden legal, y
al realizar estas solicitudes reciben respuestas
en un tiempo de comprendido de 3 a 5 dias
laborables.

La Unidad de Libre Acceso a la Informacion,
diariamente ofrece a los usuarios de este
centro de salud informaciones que son de
caracter publico como lo establece la ley
200-04 de Libre Acceso a la Informacion.
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SNS reconoce Hospital
Ney Arias Lora por sus
aportes en salud

Santo Domingo.- El Servicio Nacional de Salud
(SNS), reconocio el hospital Ney Arias Lora y
a su directora la doctora Ysabel Santana, por
sus aportes a favor de los servicios publicos de
salud en el pais.

La doctora Ysabel Santana, agradecio el reco-
nocimiento y dijo que este premio es de todos
sus colaboradores, que cada dia se esfuerzan
por hacer un trabajo con calidez y humaniza-
cidon a los usuarios.

Ladistincion se desarrolld durante unencuen-
tro sostenido entre autoridades de salud vy
directores de hospitales, para conmemorar
el cuarto aniversario del Servicio Nacional de
Salud, donde el titular de la entidad Chanel
Rosa dijo ademas, que durante la semana ani-
versaria incluira conversatorios sobre buenas

practicas en Centros Hospitalarios y Primer
Nivel de Atencion.

Afirmo, que la institucion exhibe el fortaleci-
miento de la atencion en salud que recibe la
poblacion, gracias a la entrega por parte del
gobierno de 41 hospitales totalmente recons-
truidos, 40 Centros Diagnosticos y de Atencion
Primaria. “Trabajamos cada dia para mejorar la
salud de la poblacion, para que reciban aten-
cion oportuna, de calidad, en espacios dignos 'y
con el suministro de medicamentos e insumos
necesarios, aun hay muchas tareas pendien-
tes y el compromiso es seguir fortaleciendo los
servicios publicos de salud en el pais”, expreso.
En la actividad ademas participaron, periodistas
que dan cobertura a la fuente de salud, insti-
tuciones relacionadas, invitados especiales y
colaboradores.
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Ney Arias Lora reconoce
destacados medicos en
su IX Jornada Cientifica

Aniversario

SANTO DOMINGO.- ElHospital Traumatologico
Dr. Ney Arias Lorareconocio durante lainaugu-
racion de su IX Jornada Cientifica Académica
Aniversario, este ano dedicada a la especiali-
dad de Medicina Fisica y Rehabilitacion con el
tema “Rehabilitacion Oportuna en Pacientes
de Trauma, Beneficios en el Mundo Actual”,
a tres meédicos de nuestro pais, por su desta-
cada trayectoria y aportes a la medicina de la
Republica Dominicana.

Los meédicos que fueron reconocidos son:
el doctor Dr. José Paul Rodriguez Mancebo,
meédico fisiatra, a quien se le reconoce por su
trayectoria en la rehabilitacion fisica de nues-
tro pais, tema central de la jornada cientifica.

De igual manera, fue reconocido el doctor
Jaime Manuel Fernandez Duran, orto-
peda, quien desde los inicios del hospital

4
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y por 7 anos ininterrumpidos, fue subdirec-
tor académico del centro de salud, logrando
importantes acuerdos interinstitucionales con
fines de ensefanza, asi como aportes a la
capacitacion de los colaboradores del mismo.

Finalmente, y de manera muy especial, fue
reconocido el doctor Félix Hernandez, primer
director del Hospital Traumatologico Ney Arias
Lora, quien desde el ano 2010 hasta el 2014,
trabajo arduamente para lograr la calidad vy
humanizacion que mantiene el centro de salud.

La doctora Ysabel Santana, directora general
del Hospital Traumatologico Ney Arias Lora
felicitd a los tres galardonados, por su tra-
yectoria en el area de la medicina y, a su vez,
agradecio los grandes aportes y beneficios,
que desde sus condiciones hicieron al centro
de salud.
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El Servicio Regional de Salud Metropolitano [SRSM] felicita en su noveno aniversario al
Hospital Traumatoldgico Dr. Ney Arias Lora, a su directora, doctora Ysabel Santana
y a todos sus colaboradores, a quienes les exhorta continuar brindando servicios con

gran sentido de humanizacion, equidad y solidaridad a la poblacién.

)

Dra. Mirna Font-Frias
Directora del Servicio Regional de Salud Metropolitano

SERVICIO REGIONAL DE SALUD

METROPOLITANO
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