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EDITORIAL EDITORIAL

LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA BASADAS
EN LA EVIDENCIA (GPC-BE)

THE EVIDENCE-BASED CLINICAL PRACTICE
GUIDELINES (CPG-EB)

Bastidas Pdarraga Gustavo"

ORCID https://orcid.org/0000-0001-8395-9177

En el siglo XXI las Guias de Practica Clinica (GPC) han devenido en ser las mas importantes herramientas que
se usan globalmente en los sistemas de salud y por el talento humano que laboran en ellos que practican una medicina
basada en evidencias (publicaciones cientificas). Son herramientas clinicas utilizadas para beneficiar al paciente y que
buscan resultados favorables para las prestaciones que desarrollan los sistemas de salud. Las GPC han presentado un
desarrollo progresivo que las han llevado a convertirse en instrumentos con caracteristicas altas de confiabilidad y por
esta razon a ser utilizadas de manera generalizada, incorporandose en su formulacion criterios de eficacia, seguridad,
costo-efectividad, equidad y enfoque centralizado en la persona’.

Las Guias de Practica Clinica Basadas en la Evidencia (GPC-BE) pueden ser consideradas pertenecientes a la
tercera etapa en la evolucion en su desarrollo, considerandose como pertenecientes a la primera etapa las guias de
practica clinica basadas en opinion de expertos y a la segunda etapa a las guias de practica clinica basadas en consenso
de expertos’.

Las GPC-BE se definen por el Instituto de Medicina (IOM) como “declaraciones que incluyen
recomendaciones destinadas a optimizar la atencion al paciente que se elaboraron mediante la revision sistematica de
las evidencias existentes y la evaluacion de riesgos y beneficios de las diferentes opciones de cuidados”. Para que una
GPC sea confiable, la IOM recomienda que estas deben considerar seis criterios importantes: revision sistematica de la
evidencia, equipo multidisciplinario de expertos y representantes, representacion de pacientes, proceso explicito,
desarrollar un sistema de evidencias y recomendaciones y proceso de actualizacion’.

El desarrollo de las GPC-BE (publicaciones cientificas) comienza con la priorizacion de manera sistematica y
de forma explicita de condiciones clinicas. El punto de partida del desarrollo de una GPC-BE es el planteamiento de una
pregunta clinica mediante el formato PICO (patient, intervention, comparison y outcome)'.

A continuacidn, se deben identificar y seleccionar las evidencias mas adecuadas, posteriormente debe
evaluarse su calidad y finalmente se deben formular las recomendaciones. El proceso de evaluacion de la calidad de la
evidencia debe tener una relacion fuertemente asociada con la fuerza de las recomendaciones. Para realizar este proceso
el sistema GRADE es una metodologia muy reconocida y difundida’.

'Cirujano General. *Docente Principal Facultad de Medicina Humana. Universidad Peruana Los Andes (UPLA). Huancayo-Peril.




La ultima fase del desarrollo de una GPC-BE comprende dos partes, la primera es la valoracion de su calidad
global y segun la literatura cientifica publicada su contenido establece la recomendacion de utilizar el instrumento
AGREEII, que ha sido validado a nivel internacional y que evalua fundamentalmente el rigor metodoldgico de la GPC-
BE’, y la segunda es la adaptacion a una realidad especifica de la GPC-BE, para lo cual se han propuesto diferentes
estrategias como son laADAPTE yla GRADE-DOLOPMENT'.

Entendiendo estos procesos en el desarrollo de una GPC-BE, se debe mencionar que estas herramientas de uso
clinico tienen beneficios y limitaciones.

Dentro de los beneficios se debe mencionar que determinan en los pacientes una mejora de la calidad de su
cuidado y los resultados que se obtienen en su proceso de atencion’. Las GPC-BE al recomendar intervenciones de
beneficio basados en publicaciones cientificas y desencantar el uso de practicas que son ineficaces han demostrado
resultados que han disminuido la mortalidad, el riesgo de infecciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes™".

A pesar de sus beneficios también estas herramientas de uso clinico plantean limitaciones y riesgos. El
principal ejemplo de las limitaciones y riesgos de las GPC-BE es que pueden estar basadas en evidencias limitadas o la
carencia de las mismas para responder problemas referidos a la salud. Estas limitaciones pueden tener origen en los
disefios de los estudios realizados, el control inadecuado de los sesgos, los resultados heterogéneos o el sobreuso de

variables intermedias como variables de resultados'"".

Se afladen a estas limitaciones y riesgos los juicios de valor que siempre estan presentes en una GPC-BE.
Finalmente se debe resaltar que las GPC-BE tiene un enfoque centrado en la persona, que las caracteriza y las presenta
en la actualidad como herramientas clinicas que cada vez mas se va a desarrollar y utilizar con mayor frecuencia dentro
delapracticade la Medicina
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ARTICULO ORIGINAL

ORIGINAL ARTICLE

EPIDEMIOLOGIA DEL RECIEN NACIDO A TERMINO CON BAJO PESO
EN UN HOSPITAL DE ESSALUD AYACUCHO

EPIDEMIOLOGY OF THE NEWBORN TERM TO LOW WEIGHT IN A
HOSPITAL OF ESSALUD AYACUCHO

RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las caracteristicas clinico
epidemiologicas de los recién nacidos a término con
bajo peso atendidos en el servicio de neonatologia del
Hospital II Huamanga Carlos Tuppia Garcia Godos de
Ayacuchoenel2018.

MATERIALES Y METODOS: El estudio fue
descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal,
con enfoque cuantitativo. Se utilizd una ficha de
recoleccion de datos, la cual se completdé con la
informacioén obtenida de las historias clinicas; la
tabulacion y analisis se realizo con el programa SPSS
Statistics V25.0.

RESULTADOS: EI 50% de las madres tenian una edad
mayor de 35 afios; el 58,2% eran convivientes; el 58,2%
tenian un nivel de instruccion superior no universitaria;
el 76,2% eran multiparas; el 43,4% presentaron
antecedentes de hijos con bajo peso al nacer; 51,6%
tuvieron aborto previo y el 52,5% tuvieron menos de 6
controles prenatales. El género femenino fue el que
obtuvo mayor porcentaje con un 59,8%; el 67,2% con
talla menor a 46 cm; el 69,7% con perimetro cefalico
menor de 33 cm; el 87,7% presento un perimetro
toracico entre 28 a 34 cm y el 83,6% tuvo un APGAR al
minutode 7a 10.

CONCLUSIONES: El género femenino predomina en
los recién nacidos a término con bajo peso, las madres
son afiosas, convivientes, con nivel de instruccion
superior no universitario, son multiparas y presentan
antecedente de aborto. La talla y el perimetro cefalico
estan por debajo de los limites normales y el perimetro
toracicoy APGAR al minuto fueron adecuados.

PALABRAS CLAVES: : Bajo peso al nacer, recién
nacido a término, epidemiologia del recién nacido.

, 1,2
Chavez Maldonado Eda Guadalupe
ORCID  hips:/forcid.org/0000-0002-6309-3991

ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the clinical-
epidemiological characteristics of term newborns with
low weight seen in the neonatology service of Hospital
Il Huamanga Carlos Tuppia Garcia Godos de Ayacucho
in2018.

MATERIALS AND METHODS: The study was
descriptive, observational, retrospective, cross-
sectional, with a quantitative approach. A data
collection form was used, which was completed with
the information obtained from the medical records; the
tabulation and analysis was carried out with the SPSS
Statistics V25.0 program.

RESULTS: 50% of the mothers were older than 35
years; 58.2% were cohabitants; 58.2% had a non-
university higher level of education; 76.2% were
multiparous; 43.4% had a history of children with low
birth weight; 51.6% had a previous abortion and 52.5%
had less than 6 prenatal check-ups. The female gender
was the one that obtained the highest percentage with
59.8%; 67.2% with height less than 46 cm; 69.7% with
head circumference less than 33 cm; 87.7% presented a
thoracic perimeter between 28 to 34 cm and 83.6% had
an APGAR atminute of 7 to 10.

CONCLUSIONS: The female gender predominates in
term newborns with low weight, the mothers are elderly,
cohabiting, with a higher non-university level of
education, they are multiparous and have a history of
abortion. Height and head circumference are below
normal limits, and thoracic circumference and APGAR
at one minute were adequate.

KEY WORDS: Low birth weight, term newborn,
newborn epidemiology.

'Medico-Cirujano. ° Facultad de Medicina Humana. Universidad Peruana Los Andes (UPLA). Huancayo-Perii.




INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud define como bajo
peso al nacer a aquel que es inferior a 2500 g, siendo un
predictor trascendental de morbimortalidad prenatal, a
la vez se encuentra asociado a un incremento del riesgo a
corto y largo plazo de padecer enfermedades
metabolicas y cardiovasculares, asi como deficiencias
en el desarrollo cognitivo, generando un problema
significativo de salud ptiblica'.

Alrededor de 140 millones de habitantes se encuentra a
una altura mayor a 2500 m.s.n.m. Alrededor de 9
millones en el Pert (30% de la poblacién) viven a miles
de metros sobre el nivel del mar. Segun algunos datos
anteriores han mostrado que la incidencia de bajo peso
al nacer, muerte fetal y mortalidad neonatal son mas
altos en gran altura en el Peru.

La gestacion puede llegar a ser afectada por los
diferentes niveles de altura, por ello es fundamental
saber el efecto de la presion baja de oxigeno sobre el
crecimiento de los bebés, cuyas madres presentan
embarazos normales y condiciones socioecondmicas
adecuadas, encontrandose a distintos niveles de altura
enel Peru.

Las ciudades que se encuentran a mayor altura sobre el
nivel del mar van a presentar una presion baja de
oxigeno, siendo una de las causas mas relevantes de
hipoxia materno fetal, reduccion del crecimiento fetal y
teniendo como consecuencia bajo peso en los recién
nacidos. En la actualidad es aprobada la relacion entre el
peso al nacer y el riesgo de presentar enfermedades
metabdlicas cronicas durante la vida adulta, como
diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, accidente
cardiovasculares’.

Multiples investigaciones determinaron que existe una
asociacion entre el bajo peso al nacer y los trastornos
que puede generar en el primer afio de vida,
predominando el retraso del desarrollo neurologico,
alteraciones respiratorias, asi como el peligro de asfixia
al momento del nacimiento y otras patologias obligando
auna hospitalizacion prolongada™.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, en el
afio 2018 el bajo peso al nacer present6 una incidencia
en América Latina de 8,0%, con respecto a los paises
que forman parte del Area Andina, Pert se encuentra en
el cuarto lugar con una incidencia de 7,3 %, un valor
comparable con los de Costa Rica, Argentina’.

Segtin Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2017,
el bajo peso al nacer tuvo un porcentaje similar al
encontrado en el afio 2012 con un 7,3 % frente a un
7,4%. De acuerdo al lugar de residencia, existe una

REVISTA CIENTIFICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

mayor prevalencia en el area rural con un 8,7% frente a
un 6,9% en el area urbano. De igual forma, se observo
una prevalencia de 8,1% en los nifios residentes de la
selva frente aun 7,7% de la sierra. Segun departamento,
el bajo peso al nacer fue mas frecuente Huanuco 8,9%,
Pasco 8,4 %y Ayacucho 6 %"

Por ello la importancia de identificar las caracteristicas
clinico epidemiologicas de bajo peso al nacer en
nuestra poblacidn, que vienen a ser los recién nacidos a
término atendidos en el servicio de neonatologia en el
Hospital II Huamanga Carlos Tuppia Garcia Godos de
Ayacucho en el 2018 ya que no se cuenta con registro de
casos.

MATERIALESY METODOS

Se disefilo una investigacidén cuantitativa,
observacional, transversal, descriptiva en donde la
recoleccién de informacion fue retrospectiva. La
poblacion del estudio estuvo constituida por los recién
nacidos con bajo peso al nacer en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Il Huamanga Carlos Tuppia
Garcia Godos durante el periodo de estudio
comprendido entre enero y diciembre del 2018. Se
utilizo una poblacidon de 520 casos que cumplian con
los criterios de inclusion y exclusion. Se recolectd un
total de 220 registros de recién nacidos a término con
bajo peso utilizdndose un muestreo no probabilistico y
tipo de seleccion fue por criterios de inclusion y
exclusion

Criterios de inclusion:

1. Reciénnacidos a término con peso neonatal inferior
a2500 gr, pero mayor oiguala 1500 gr.

2. Madres de los recién nacidos (37 a 41 semanas de
gestacion evaluado por el método de Capurro.

3. Recién nacidos y sus madres procedente de la sala
de partos o quiréfano atendidas en el Hospital II
Huamanga Carlos Tuppia Garcia Godos en el
periodo 2018.

Criterios de exclusion:

1. Recién nacidos de embarazo gemelar y multiple.
recién nacidos con malformaciones congénitas
mayores, Obitos fetales, pacientes cuya historia
clinica estén incompletas.

2. Recién nacidos con malformaciones congénitas
mayores

3. Obitos fetales.

4. Pacientes cuya historia clinica incompleta.

El instrumento de recolecciéon de datos fue un
formulario ad hoc. En la presente investigacion se
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utilizdé la técnica estadistica en su componente
descriptivo a través de los programas Excel para
Windows 10y SPSS version 25 para Windows 10.

RESULTADOS

GRAFICO N° 1
PREVALENCIA DE BAJO PESO AL NACER EN EL SERVICIO
DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL Il HUAMANGA
CARLOS TUPPIA GARCIA GODOS
AYACUCHO 2018
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Fuente: Sistema informatico perinatal - SIP2000.

La prevalencia de recién nacidos a término con bajo
peso al nacer en el Servicio de Neonatologia del
Hospital II Huamanga Carlos Tuppia Garcia Godos
durante el periodo de estudio fue de 3,7%.

TABLA N° 1
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LOS RECIEN
NACIDOS A TERMINO CON BAJO PESO ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL II
HUAMANGA CARLOS TUPPIA GARCIA GODOS

AYACUCHO 2018

CARACTERISTICAS FRFNC E]ZEEO?A PORCENTAIJE
APGAR al minuto 1

4-6 36 16.4

7-10 184 83.6
APGAR al minuto 5

4-6 4 1.6

7-10 216 98.4
Femenino/masculino 132/88 59.8/40.2
Talla

<46 cm 148 67.2

46-54 cm 72 32.8
Perimetro cefélico

<33 cm 154 69.7

33-36 cm 66 30.3
Perimetro toracico

<28 cm 27 12.3

28-34 cm 193 87.7

TABLA N° 2
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LAS MADRES
DE LOS RECIEN NACIDOS A TERMINO CON BAJO PESO
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL Il HUAMANGA CARLOS TUPPIA GARCIA

Fuente: Base de datos.

GODOS
AYACUCHO 2018
CARACTERISTICAS FRECETENCIA PORCENTAJE
(N =220)

Edad (afios)

<19 11 49

19-34 99 45.1

=35 110 50
Nivel de instruccion

Primaria 5 2.5

Secundaria 36 16.4

Superior no

universitaria 128 58.2

Superior

universitaria 51 23
Estado civil

Conviviente 128 58.2

Casada 68 31.1

Soltera 24 10.7
Controles prenatales

< 6 visitas 116 52.5

= 6 visitas 103 46.7

Ninguno 1 0.8
Aborto previo (si/no) 114/106 51-6/48.4
Paridad

Primipara 51 23

Multipara 168 76.2

Gran multipara 1 0.8
Antecedente de hijo 95 /125 4347566

con bajo peso (si/no)
Fuente: Base de datos.

De un total de 220 recién nacidos a término con bajo
peso, el género femenino tuvo predomino con un 59,8%
(Tabla N° 1). Ademas, el 67,2% tuvo una talla menor a
46 cm con una media de 43,95 cm. Por otro lado el
69,7% presentd un perimetro cefalico menor a 33 cm
conunamediade 31,71 cmy el 87,7% tuvo un perimetro
toracico entre 28 a 34 cm con una media de 30,13 cm
(TablaN°2).

Se observa también que el 83,6% tuvo una puntuacioén
APGAR al 1 minuto de 7 a 10 y el 98,4% tuvo una
puntuacion APGAR alos 5 minutosde 7a 10.

Las caracteristicas epidemiologicas de las madres de los
recién nacidos a término con bajo peso muestra que el
numero de controles prenatales promedio fue menor a 6
visitas con el 52,5%; el 51,6% de las madres tuvieron
antecedente de aborto previo; el 76,2% fueron
multiparas y el 43,4% de las madres tuvieron
antecedentes de recién nacido con bajo peso (Tabla N°
2).
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DISCUSION

Una de las problematicas principales a las que nos
enfrentamos por su relevancia social es el bajo peso al
nacer, ya que en su gran mayoria se dan en paises de
ingresos bajos y medios. Nosotros como pais nos
encontramos dentro de este grupo, es por ello que
existen multiples estudios enfocados en determinar las
causas que pueden producirlo y las consecuencias que
pueden generar.

En nuestro estudio, el cual tuvo un total de 220 recién
nacidos a término con bajo peso, se determind que la
prevalencia durante el afio 2018 fue de 3,7 % resultado
similar ~al encontrado por Lazo’, quien hall6 una
prevalencia de 3,8% en el afio 2014, esto puede deberse
a que en los dos estudios los recién nacidos a término
constituyen Unicamente la muestra; no obstante, segiin
ENDES en el afio 2107 obtuvo resultados mayores a
estos , el cual muestra que la prevalencia en la sierra
urbana6 7fue deun 7,7% y en Ayacucho especificamente
un6% "',

En relacidn a las caracteristicas epidemioldgicas de los
recién nacidos a término con bajo peso se encontrd un
predomind el género femenino con un 59,8%, el cual se
distancia de las cifras dadas en una investigacion
ejecutada por Pacherres et al’ donde el género que
obtuvo mayor porcentaje fue el masculino con el 56,7%
mientras que el solo el 43,3 % fue femenino. Esta
diferencia se podria explicar por la diferencia
demografica de distribucion de la poblacion en las 2
regiones de estudio.

En referencia al puntaje de APGAR al minuto 1y 5, el
83,6 % tuvieron un valor de 7 a 10, estos resultados son
parecidos a la investigacion realizada por Pacherres et
al’, donde se observa que el 69,1 % de los recién nacidos
prematuros tuvieron un valor de 7 a 10. Esta semejanza
podria decirse deber a los niveles de resolucion
semejantes ¢ los lugares de estudio de las
investigaciones realizadas.

En el presente estudio el 67,2% presentaron una talla <
46 cm, el 69.7% un perimetro cefalico menor de 33cmy
el 87.7% el perimetro toracico entre 28 a 34 cm. Estos
resultados difieren respecto a las tasas publicadas en un
estudio realizado por Pacherres et al’. La variabilidad de
las unidades de andlisis podria explicar esta diferencia,
pero teniendo en consideracion el nivel de la presente
investigacion no se puede confirmar esta hipotesis.

Conrespecto a las caracteristicas epidemiologicas de las
madres, se identificé que las madres con edad mayor a
35 afios estuvieron presentes en el 50,0% de los casos,
concordando con el estudio realizado por Ticona et al’.

Los resultados pueden variar de acuerdo al area donde se
realiza el estudio, debido a que existen variaciones
dentro de un mismo pais e incluso dentro de una misma
ciudad.10

El 58.2% tenian un nivel de instruccidon superior no
universitario como caracteristica epidemiologica en las
madres, no encontrandose relacion con el estudio
realizado por Alvan et al'’ que encontraron
predominantemente en un 24,67% un nivel de
educacion primaria. Esta diferencia se entenderia por las
caracteristicas economicas y sociales correspondientes
adosregiones del Perusierray selva.

Con relacion a los antecedentes maternos el 76,2%
fueron multiparas, el 23,0% fueron primiparasy el 0,8%
fueron gran multiparas, encontrandose cierta similitud
con el estudio realizado por Alvan et al'’ que
encontraron en un 52,67% fueron primiparas, el 40%
multiparas y el 7,33% gran multipara. Esta limitada
semejanza es posible porque los estudios se realizaron
en instituciones prestadoras de salud de igual nivel de
resolucion.

El nimero de controles prenatales fue inadecuado
(menos de 6 controles) en el 52,5% de las madres, este
resultado es similar al encontrado por Ticona et al’. Este
nimero puede comprenderse tentativamente por la
existencia de barreras culturales, las cuales generan
limitaciones tanto econdémicas como de tiempo,
trayendo como consecuencia que las madres no puedan
acceder a un adecuado y suficiente nimero de controles
prenatales, lo cual impedira la deteccion oportuna de
gestaciones de alto riesgo, situaciones de los que
derivan la mayoria de recién nacidos con bajo peso .
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INFECCION DE SITIO OPERATORIO EN APENDICITIS AGUDA EN
UN HOSPITAL DE LOS ANDES PERUANOS

SURGICAL SITE INFECTION IN ACUTE APPENDICITIS
IN A HOSPITAL OF THE PERUVIAN ANDES

RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y de tratamiento de la
Infeccion del Sitio Operatorio (ISO) post
apendicetomia por Apendicitis Aguda Complicada
(AAC) en los Servicios de Cirugia General del HNRPP
enel periodo 2018.

MATERIALES Y METODOS: Investigacion
aplicada; estudio observacional y descriptivo simple.
La poblacion estudiada fue de 246 pacientes operados
de apendicitis aguda complicada y confirmados por
anatomia patologica en el periodo 2018. Se utilizo un
instrumento ad hoc para la presente investigacion.

RESULTADOS: La ISO post AAC fue mas frecuentes
en varones (70%), de 35+10 afios, provenientes de
Huancayo (66%); la ISO con mayor niimero de casos
fue la ISO-IS (61%), los tratamientos mas indicados
fueron; el arrastre mecanico con solucién fisiologica
(81%), el uso de trolamina como antimicrobiano topico
(100%) y la indicacion de terapia antimicrobiana
endovenosa con el esquema de ciprofloxacino y
metronidazol (57%).

CONCLUSIONES: La ISO es una complicacion de
frecuencia elevada en la AAC que debe ser reconociday
tratada basada en la mejor informacion cientifica
disponible,

PALABRAS CLAVES: Apendicitis aguda
complicada, infeccion de sitio operatorio, infeccion de
sitio operatorio incisional superficial, infeccion de sitio
operatorio profundo, infeccion de sitio operatorio
organo/espacio.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the epidemiological,
clinical and treatment characteristics of post-
appendectomy SSI for CAA in the General Surgery
Services of the HNRPP in the period 2018.

MATERIAL AND METHODS: Basic research;
simple observational and descriptive study. The studied
population was 246 patients operated on for
complicated acute appendicitis and confirmed by
pathological anatomy in the period 2018. An ad hoc
instrument was used for the present investigation.

RESULTS: The SSI post CAA was more frequent in
men (70%), 35+10 years old, from Huancayo (66%);
The SSI with the highest number of cases was SSI-SI
(61%), the most indicated treatments were mechanical
drag with physiological solution (81%), the use of
trolamine as a topical antimicrobial (100%) and the
indication of antimicrobial therapy EV with the scheme
of ciprofloxacin and metronidazole (57%).

Conclusions: ISO is a high frequency complication in
CAA that must be recognized and treated based on the
best scientific information available.

KEY WORDS: Complicated acute appendicitis,
surgical site infection, superficial incisional surgical
site infection, deep incisional surgical site infection,
organ/space surgical site infection
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INTRODUCCION

Investigaciones realizadas en Brasil, Suecia, China y
Estados Unidos de América reportan tasas de
prevalencia de Infeccidn de Sitio Operatorio (ISO) post
apendicetomia de 7.2%, 5.9%, 6.2% y y 2.9%
respectivamente .

Revisiones sistematicas recientes establecen que la ISO
post apendicetomia en paises con indice de desarrollo
humano medio y bajo tienen tasas mas elevadas que
aquellas encontradas en paises con indice de desarrollo
humano alto’.

Entre un estimado de 27 millones de procedimientos
quirurgicos, ISO son reportados en cerca de 500,000
casos cada aflo. Se ha estimado que entre el 2% y 5% de
pacientes sometidos a procedimientos extra
abdominales limpios y hasta 20% de pacientes
som?;tidos a procedimientos abdominales desarrollan
ISO™.

Definido como una inflamaciéon aguda del apéndice, la
apendicitis aguda es la etiologia mas frecuente del dolor
abdominal agudo en paises en desarrollo’. Actualmente
se acepta que el tratamiento estandar es la

. - 10,11
apendicectomia .

A semejanza de otros procedimientos quirurgicos la
apendicetomia puede estar asociada con varias
complicaciones post operatorias como son el ileo
persistente, la fistula cecal y la ISO”. La ISO esta
relacionada con una morbilidad post operatoria
prolongada, que incrementa los costos hospitalarios
haciendo de esta complicacion una constante
preocupacion de los equipos quirurgicos™ . En el
ambito latinoamericano de ha determinado que la ISO
tiene una prevalenciade 5.726.5%".

En el Pert se ha determinado a través de valores de
incidencia promedio que las infecciones
intrahospitalarias en los servicios de cirugia en
procedimientos quirurgicos de colecistectomia y
hernioplastia inguinal alcanzan valores de 0.34 y 0.36
respectivamente'’.

Ademas, se ha establecido que en un hospital de
emergencias las ISO tienen una distribucion de acuerdo
a su clasificacion en 5.1% para las ISO incisional
superficial, 0.4% para las ISO incisional profunda y
0.2% paralas ISO espacio 6rgano' .

Es de necesidad por no contar con informacién
adecuada de nuestra realidad que se necesita conocer las
caracteristicas de esta complicacion en la atencion
quirtrgica de los pacientes operados de apendicitis
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aguda complicada (AAC) en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo (HNRPP). El
objetivo del presente estudio es conocer las
caracteristicas epidemiologicas, clinicas y de
tratamiento de la ISO post apendicetomia por AAC en
los Servicios de Cirugia General del HNRPP en el
periodo 2018.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizd el método cientifico como método general y
como métodos especificos se utilizaron el método
descriptivo y el método estadistico. La investigacion
desarrollada fue béasica, el nivel de investigacidon
descriptivo y el disefio de la investigacion fue el
descriptivo simple.

La poblacidn estuvo constituida por todos los pacientes
post operados de AAC y con confirmacidn por anatomia
patoldgica que fueron hospitalizados en los Servicios de
Cirugia General del Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé EsSalud Huancayo con criterios de inclusion y
exclusion. durante el periodo comprendido entre enero a
diciembre 2018.

Criterios de inclusion:

1. Pacientes post operados de AAC hospitalizados en
los Servicios de Cirugia General del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo
durante el periodo comprendido.

2. Pacientes post operados de AAC diagnosticados por
anatomia patologica en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé EsSalud Huancayo durante el periodo
comprendido.

3. Pacientes post operados de AAC hospitalizados en
los Servicios de Cirugia General del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo
que tengan mayoria de edad.

Criterios de exclusion:

1. Pacientes hospitalizados en los Servicios de Cirugia
General del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
EsSalud Huancayo operados en otras instituciones
de salud y que fueron referidos al hospital.

2. Pacientes post operados de AAC hospitalizados en
los Servicios de Cirugia General del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo
menores de edad.

3. Pacientes con instrumento de recoleccion de datos
incompleto.

La muestra que se utilizo fue una muestra censal. El
numero de pacientes apendicectomizados por AAC y
con diagnostico anatomo patoldgico confirmado en el
periodo de estudio fue de 246.
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La técnica que se utilizo fue el andlisis documental. Se
empleo la técnica estadistica en su componente
descriptivo a través de los programas Excel para
Windows 10y SPSS version 23 para Windows 10.

RESULTADOS

La poblacién estudiada fue de 246 pacientes operados
de apendicetomia por apendicitis aguda y con
diagnostico anatomo patolégico de apendicitis aguda
complicada. Las unidades de andlisis presentaron una
media de edad de 35 = 10 afios y el 69% fueron
varones.

TABLA N° 1
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LOS
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE APENDICITIS
AGUDA COMPLICADA EN EL HOSPITAL NACIONAL
RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD HUANCAYO 2018

CARACTERISTICAS I;%TIIE‘;%ES
EPIDEMIOLOGICAS N )
Edad, media (DE) 35 (10)

Sexo (masculino/femenino) 171/75 (70/30)

Lugar de procedencia

Huancayo 162 (66)
Jauja 36 (15)
Chupaca 23 (9)
Concepcion 22 (9)
Chanchamayo 3(D)
Nivel educativo
Superior completo 194 (79)
Secundaria completa 35(14)
Superior incompleta 17 (7)
Antecedente de morbilidad 42/204
Diabetes mellitus 2 24 (58)
Hipertension arterial 9(21)
Enfermedad pulmonar 9(21)

obstructiva cronica
Fuente: Base de Datos.

En la Tabla N° 1 se observa que son mas frecuentes
como lugar de procedencia Huancayo y como
antecedente de morbilidad la diabetes mellitus 2.

TABLA N° 2
CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE APENDICITIS AGUDA COMPLICADA
EN EL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE
ESSALUD HUANCAYO
2018

TOTAL DE
CARACTERISTICAS CLINICAS PACIENTES
(N =1246)
Tipo de cirugia
Abierta/Laparoscopica 192/54 (78/22)

Tipo de anestesia
General/Regional
Infeccidn de sitio operatorio (ISO)

203/43 (83/17)

Incisional superficial (ISO-IS) 149 (61)
Incisional profundo (ISO-IP) 62 (25)
Organo/Espacio (ISO-OE) 35 (14)

Estancia hospitalaria, media (DE) 12 (7)

Fuente: Base de Datos.

TABLA N° 3
CARACTERISTICAS DE TRATAMIENTO DE LOS
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE APENDICITIS
AGUDA COMPLICADA EN EL HOSPITAL NACIONAL
RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD HUANCAYO 2018

CARACTERISTICAS DE I;fAOCFEgII:I’II?ISS
TRATAMIENTO (N = 246)
Curacion de herida operatoria por 141/105
arrastre mecanico
Soluciodn fisioldgica 114 (81)
Agua potable 27 (19)
Curacion de herida operatoria con 86/160
Antisépticos
Yodoforos 72 (84)
Clorhexidina 14 (16)
Curacioén de herida operatoria con 18/228
Antimicrobianos
Trolamina 18 (100)
Curacion de herida con apositos 71/175
Alginato 62 (87)
Carbon activado 6(9)
Gasa 3 (4%)
Antimicrobianos endovenosos 138/108
Ciprofloxacino + metronidazol 78 (57)
Ceftriaxona + metronidazol 49 (35)
Clindamicina + amikacina 11 (8)
Antimicrobianos orales 77/169
Ciprofloxacino + metronidazol 55(71)
Amoxicilina acido clavulanico 22 (29)
Soporte nutricional enteral 58/188
Polimérico 45 (78)
Oligomérico 13 (22)
Uso de Sistema de Presion Negativa 21/225

Fuente: Base de Datos.

Se observa que son mas frecuentes como lugar de
procedencia Huancayo y como antecedente de
morbilidad la diabetes mellitus 2. Ademas, la (ISO-IS)
fue la mas frecuente. Ademas, la estancia hospitalaria
media fue de 12 dias. La solucion fisiologica fue la mas
utilizada para la curacion de heridas y se utilizaron mas
los antimicrobianos endovenosos para el tratamiento de
1aISO.




DISCUSION

Los pacientes en la presente investigacion eran
mayoritariamente varones con una media de edad de
35+10 afios, mayoritariamente provenientes de
Huancayo, la ISO con mayor numero de casos fue ISO-
IS, los tratamientos mas indicados fueron el arrastre
mecanico con solucidn fisioldgica, el uso de trolamina
como antimicrobiano tépico y la indicacion de terapia
antimicrobiana endovenosa con el esquema de
ciprofloxacino y metronidazol.

Las caracteristicas descritas son un aporte importante al
conocimiento de la apendicitis aguda complicada al
permitir una definicion del perfil del paciente que
presenta esta patologia. Estos resultados no pueden
compararse con investigaciones previas de Velasquez”,
Ganan'’, Romero'’ y Nifio” porque estas presentaron
como objetivo el estudio de la prevalencia de la
apendicitis aguda y de los factores de riesgo para ISO.
Estos contenidos indican que existe un vacio en la
literatura en relacion a conocer las caracteristicas
epidemiologicas, clinicas y de tratamiento de la
apendicitis aguda complicada en nuestra regidn.
Ademas, se debe mencionar que las investigaciones
realizadas plantean disefios de investigacion en las que
se describen los contenidos mencionados en contenido
total de la apendicitis aguda sin diferenciar la
apendicitis aguda no complicada (AANC) de la
complicada (AAC) ya que existe una gran diferencia al
conocer sus caracteristicas porque dependen de estas
para la mejor toma de decisiones respecto a sus
tratamientos.

Las caracteristicas epidemiologicas de la ISO en el
periodo de estudio establecieron que los pacientes
provenian de Huancayo, generalmente con nivel
educativo de estudios superior completa, fueron
operados por cirugia abierta y presentaban como
antecedente de morbilidad diabetes mellitus tipo 2
(Dm2).

Estos resultados en referencia al tipo de cirugia
realizada tienen concordancia con los publicados de
Nino"”. El mayor niimero de cirugias realizadas en
ambos estudios fue la cirugia abierta. Esta concordancia
se puede explicar porque el diagnostico de AAC es
tratado en las instituciones prestadoras de servicios de
salud de la seguridad social con este tipo de cirugia toda
vez que los equipos de cirugia laparoscdpica son
priorizados para cirugia electiva y no para cirugia de
emergencia.

Se debe afadir que en una revision sistematica realizada
. .19 . , L, . . .

por Jaschinski” la cirugia laparoscépica tiene ventajas

en comparacion con la cirugia abierta cuando se
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comparan dolor en el post operatorio, ISO, estancia
hospitalaria y tiempo de retorno a sus actividades
normales.

El componente comorbilidad presente encuentra
diferencia con la investigacion publicada por Crispin™.
En ese estudio se encontrd que el antecedente de
morbilidad presente fue la HTA en comparacion con el
nuestro que fue la DM2. Esta diferencia se puede
explicar porque en nuestro estudio el disefio planteado
es de una serie de casos y en el desarrollado por Crispin™
desarrollo un débil disefio de casos y controles teniendo
en consideracion todos los casos de apendicitis aguda
sin hacer distincion entre AANC y AAC.

Las caracteristicas clinicas de la ISO encontradas fueron
que el tipo de anestesia mas utilizado fue la general, la
ISO mas frecuente fue la ISO-IS y la estancia
hospitalaria media fue de 12+7 dias.

El tipo de anestesia utilizado y la estancia hospitalaria
son descripciones que aportan a la literatura el
comportamiento de la variable AAC.

El presente estudio encontrd ISO-IS en el 61% de los
casos. Este resultado es diferente al encontrado por
Crispin® que reporto un valor de 34.6%. La diferencia
de estos resultados puede deberse a que la presente
investigacion solo considera como poblacion a los casos
confirmados por anatomia patologica de AAC en tanto
que el estudio descrito previamente considera como
poblacién a los pacientes apendicectomizados y que
presentaron el diagnostico post operatorio de ISO.

Las caracteristicas de tratamiento para la ISO post AAC
fueron: la utilizacion de la solucidn fisiologica para la
curacion por arrastre mecanico, el uso de yodopovidona
para la curacion de las heridas, el uso de trolamina como
antimicrobiano topico, la colocacion de alginato como
aposito bioactivo, el uso de antimicrobianos
endovenosos (ciprofloxacino y metronidazol) y el uso
de formula polimérica como soporte nutricional enteral.
Estos resultados son contribuyentes a conocer en la
realidad de la seguridad social en un hospital de altura
como se trata la ISO en pacientes diagnosticados de
AAC.

Al ser una investigacion descriptiva nuestro estudio
plantea como probables hipdtesis de investigacion el
efecto de las indicaciones terapéuticas en el tratamiento
de la ISO. El periodo de seguimiento de las unidades de
analisis solo se limitd al comprendido durante el periodo
de hospitalizacion no desarrollindose un seguimiento
por un periodo mayor que seria la indicacion mas
adecuada para determinar el resultado optimo de los
tratamientos indicados.
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Se sugiere en un futuro desarrollar estudios de disefios
mas complejos y que permitan contestar mayores
interrogantes en referencia a la ISO toda vez que implica
una mayor inversion en los servicios de salud.
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COMPLICACIONES POST QUIRURGICAS Y ANTIMICROBIANO
TERAPIA EN APENDICITIS AGUDA

POST-SURGICAL COMPLICATIONS AND ANTIMICROBIAL
THERAPY IN ACUTE APPENDICITIS

RESUMEN

OBJETIVO: Establecer la diferencia en la proporcion
de complicaciones post quirdrgicas en los pacientes
apendicectomizados por cirugia laparoscopica por
apendicitis aguda no complicada que recibieron
profilaxis y terapia antimicrobiana adyuvante en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud
Huancayo en el periodo 2015-2018.

MATERIALES Y METODOS: Investigacion
aplicada; estudio observacional, transversal y analitico.
La poblacion estudiada fue de 420 pacientes operados
de apendicitis aguda no complicada operados por
apendilap y que recibieron profilaxis y antimicrobiano
terapia durante el periodo 2015-2018. Se utilizdé un
instrumento ad hoc para la presente investigacion.

RESULTADOS: No existe diferencia significativa en
la proporcion de complicaciones post operatorias segiin
complicaciones de grado [ (p=0.273), 11 (p=0.337), Illa
(p=0.398) y IVb (p=0.477) en los pacientes
apendicectomizados por apendilap que recibieron
profilaxis y antimicrobiano terapia.

CONCLUSIONES: No existe diferencia significativa
en la proporcién de complicaciones post operatorias en
los pacientes apendicectomizados por apendilap que

recibieron profilaxis y antimicrobiano terapia
(p=0.053).

PALABRAS CLAVES: Apendicitis aguda no
complicada, profilaxis antimicrobiana, terapia
antimicrobiana, complicacion post quirurgica.

.7 1,2
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To establish the difference in the
proportion of post-surgical complications in patients
appendectomized by laparoscopic surgery for
uncomplicated acute appendicitis who received
prophylaxis and antimicrobial therapy in the Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale EsSalud Huancayo in the
2015-2018 period.

MATERIAL AND METHODS: Applied research;
observational, cross-sectional and analytical study. The
population studied was 420 patients operated for acute
uncomplicated appendicitis operated by laparoscopic
appendectomy and who received prophylaxis and
antimicrobial therapy during the 2015-2018 period. An
ad hoc instrument was used for the present
investigation.

RESULTS: There is no significant difference in the
proportion of post-operative complications according
to complications of grade I (p = 0.273), II (p = 0.337),
Ila (p = 0.398) and IVb (p = 0.477) in patients
appendectomized by laparoscopic appendectomy who
received prophylaxis and antimicrobial therapy.

CONCLUSIONS: There is no significant difference in
the proportion of post-operative complications in
patients appendectomized by laparoscopic
appendectomy who received prophylaxis and
antimicrobial therapy (p=0.053).

KEYWORDS: Acute uncomplicated appendicitis,
antimicrobial prophylaxis, antimicrobial therapy,
post-surgical complication.

'Medico-Cirujano. Facultad de Medicina Humana. Universidad Peruana Los Andes (UPLA). Huancayo-Perii.




INTRODUCCION

La apendicitis aguda es la causa mas comun de
emergencia quirtrgica no traumética'. El Servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
EsSalud Huancayo opero un total de 716 casos de
apendicitis aguda en el 2017°. La Infeccién de Sitio
Operatorio (ISO) es la complicacién post operatoria
mas comun y representa una amenaza significativa en
términos de morbilidad, mortalidad y costos en los
servicios de salud en el mundo entero. ISO es la segunda
causa de infeccion intra hospitalaria representando
aproximadamente un cuarto de los 2 millones de casos
de infecciones intrahospitalarias en los Estados Unidos
de America™. Entre un estimado de 27 millones de
procedimientos quirurgicos, ISO son reportados en
cerca de 500,000 casos cada afio. Se ha estimado que
entre el 2% y 5% de pacientes sometidos a
procedimientos extra abdominales limpios y hasta 20%
de pacientes sometidos a procedimientos abdominales
desarrollan ISO™".

La profilaxis antimicrobiana (PA) apropiada ha
demostrado ser efectiva en reducir la incidencia de ISO.
La seleccion del agente antimicrobiano adecuado
depende del patdégeno mas frecuente en causar la
infeccion. Una simple dosis de antimicrobiano pre
operatorio es suficiente para operaciones que duran
hasta 4 horas''. Sin embargo, en cirugias mas
prolongadas se necesitan dosis adicionales para
mantener los niveles del medicamento. Se debe
considerar una nueva administracion en casos de
prolongaciéon de la cirugia o excesivo sangrado. El
momento de la profilaxis antimicrobiana se considera
optima si la administracion se da 30 minutos antes de la
incision"”.

La informacién publicada refiere que entre el 30% vy
50% de antimicrobianos son utilizados en los hospitales
para PA y que el 30% a 90% de esta profilaxis es
inapropiado. Los agentes antimicrobianos son sobre
prescritos, aplicados en un periodo inadecuado y
continuados por largos periodos". Un estudio en la India
describe que aproximadamente 55% de los cirujanos
prescriben un unico antimicrobiano para cirugias
limpias. Una combinacién de dos o mas agentes anti
microbianos se prefiere en cirugias limpias
contaminadas (42.3%) y 46.9% en cirugias sucias. Las
cefalosporinas de tercera generacion, particularmente
ceftriaxona y cefotaxima, fueron los antimicrobianos
mas frecuentemente utilizados (80%) por los cirujanos
en todos los procedimientos. Sin embargo, en la mayoria
de los casos, los antimicrobianos son utilizados por
periodos prolongados mayores a los referidos en las
guias de practica clinica”. El uso inapropiado de
antimicrobianos estd asociado con incrementos
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innecesarios en los costos de tratamiento y en el
aumento de la resistencia antimicrobiana®.

Las complicaciones post quirtrgicas se han estudiado a
través del sistema de clasificacion de Clavien-Dindo
que se basan en los tratamientos utilizados para las
complicaciones que se desarrollan en el post
operatorio'’.

En el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud
Huancayo por el uso indiscriminado de antimicrobianos
para esta patologia se hace necesario de realizar una
actualizacion de este tema de investigacion para
contribuir al desarrollo de la practica basada en la
evidencia que es el componente mas 6ptimo en la toma
de decisiones para el tratamiento de una enfermedad.

MATERIALESY METODOS

El tipo de investigacion desarrollado fue el aplicado. El
disefio de investigacion fue analitico, observacional y
transversal. La poblacion estuvo constituida por los
pacientes que fueron operados por apendicetomia
laparoscdpica de apendicitis aguda no complicada y con
resultado anatomia patoldgica en el periodo de estudio
en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo durante el
periodo comprendido entre enero del 2015 a diciembre
del 2018. La poblacion estudiada estuvo constituida por
un total de 420 pacientes. La muestra que se utilizo fue
unamuestra censal.

La técnica de recoleccion de datos utilizada fue el
analisis documental. El instrumento utilizado fue una
ficha de recoleccion de datos a partir de la historia
clinica de los pacientes. Los datos clinico patologicos
incluidos fueron las caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas y anatomo patologicas de la apendicitis aguda
no complicada de los pacientes con este diagnostico en
el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prial¢ EsSalud
Huancayo durante el periodo de estudio.

Para el procesamiento de los datos primero se construyd
una base de datos a partir del instrumento de la
investigacion en Excel para Windows y posteriormente
se analizaron los datos con los paquetes estadisticos
IBM SPSS Statistics version 23 para Windows 10.

RESULTADOS

La poblacion estudiada fue de 420 pacientes operados
de apendicetomia laparoscdpica con el diagnostico de
apendicitis aguda no complicada establecido por
anatomia patoldgica. Las unidades de analisis
presentaron una media de edad de 32 + 9 afios y el 83%
fueron varones.
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TABLA N° 1 dos regimenes de antimicrobiano terapiael 12.4%y

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES 0 : e
OPERADOS DE APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA 19.9% respectivamente y las complicaciones post
EN EL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE operatorias que se presentaron con mayor
ESSALUD HUANCAYO frecuencia fueron los de Grado I en ambos grupos

2015-2018 de estudio.
TOTAL DE DISCUSION
CARACTERISTICAS PACIENTES

(N =420) Se establecid que no existe diferencia en el
Edad, media (DE) 32 9) porcentaje de complicaciones post operatorias
Masc’ulino femenino 348/72 entre los pacientes a los que se les indico profilaxis

antimicrobiana y terapia antimicrobiana (p=0.053).

Cirugia laparoscopica 420 Este resultado es concordante con los estudios de
Lugar de procedenca Hussain'', Rajabi-Mashadi'®, Coakley” y
Huancayo 369 Bastidas™. Es de notar que los regimenes de
Jauja 16 profilaxis antimicrobiana de dieron en el
Concepcion 13 preoperatorio o en el momento que el paciente era
Chupaca 13 llamado a sala de operaciones. E;tgs componentes
Otros 9 se deben entender en la definicién estricta del

término ya que se ha encontrado en ocasiones en la

Nivel educativo presente revision que el paciente recibia

Super@or f:ompleto 381 tratamiento en el preoperatorio y solo durante el
Superior incompleto 23 primer dia del post operatorio siendo definida esta
Secundaria completa 16 indicacion como profilaxis.

Fuente: Base de Datos.
El nimero total de estos casos fueron de 38, que no

TABLA N° 2 fueron incluidos en el analisis final de la presente
ANTIMICROBIANO TERAPIA'Y COMPLICACIONES POST investigacion porque no reunian los criterios
OPERATORIAS EN PACIENTES APENDICECTOMIZADOS . . . .
POR APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA EN EL definidos de .proﬁlax1s antimicrobiana para el
HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE presente estudio.
ESSALUD HUANCAYO
2015-2018 Los estudios antes mencionados encuentran una
ANTIMICROBIANOTERAPIA  COMPLICACIONPOSTOPERATORIA concordancia en los disefios utilizados que
Terapia antimicrobiana 218 (87.6%) 3T(124%) generalmente se ajustan a series de casos en
Profilaxis antimicrobiana 137 (80.1%) 4 (19.9%) : :
oAl i5s ot pgrlodos establecu.lo.s., toda vez que por el
Fuente: Base de Datos. diagnostico de apendicitis aguda es poco frecuente
realizar una aleatorizaciéon para desarrollar un
TABLA N° 3 i od p
ANTIMICROBIANO TERAPIA'Y GRADO DE ensayo clinico controlado.
COMPLICACIONES POST OPERATORIAS EN PACIENTES
APENDICECTOMIZADOS POR APENDICITIS AGUDA NO Ademas, se establecié que no existen diferencias
COMPLICADA EN EL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO :onificati : o d licaci
PRIALE PRIALE ESSALUD HUANCAYO significativas en el porcentaje de complicaciones
2015-2018 post operatorias de grado I (p=0.273), grado II
(p=0.337), grado IIla (p=0.398) y grado IVb
ANTIMICROBIANOTER APIA —AADO DE COMPLICACION POSTOPERATORIA (p=0.477) entre ‘los pacientes a lqs que se les 1pd1c0
profilaxis antimicrobiana y terapia antimicrobiana.
Terapia antimicrobiana 7 2 ! ! Estos resultados categorizados por grados de las
Profilaxis antimicrobiana 29 3 2 0 : .
TOTAL ” p 3 X .cornphca_cmnes son con.corgantes con las
Fuente: Base de Datos. investigaciones de Kasatpival”™ y Bauer™. La

categorizacion de las complicaciones post
operatorias'® es una herramienta de uso clinico que
permite tomar decisiones de tratamiento a partir de

El lugar de procedencia mas frecuente fue
Huancayo y el nivel educativo fue el superior
completo. La frecuencia de complicaciones en los




definir el orden de las complicaciones. La similitud
de los hallazgos se puede explicar porque los
esquemas de profilaxis utilizados son semejantes
en la familia de antimicrobianos utilizados que
generalmente tienen accidn contra gran negativos 'y
anaerobios.

Se debe recordar que la traslocacion bacteriana que
se produce en la historia natural de una apendicitis
aguda se desarrolla con el transcurso del tiempo y
que seglin investigaciones realizadas" se produce
generalmente a partir de las 24-48 horas del inicio
de la enfermedad.

El grado I de las complicaciones post operatorias
seglin la clasificacién de Clavien'® se explica
porque estan directamente relacionadas con cada
uno de los procesos de la intervencion quirurgica,
como son el uso de anestésicos inhalatorios y el uso
analgésico de opiaceos. Ademas, el grado I en la
presente investigacién es la complicacion mas
frecuente, este hallazgo es concordante con otras
series'” ** * y probablemente se debe al control
mayoritario de las variables que predicen
complicaciones en la cirugia moderna que cada dia
condiciona nuevos avances tecnoldgicos para que
dicho control sea cada mas adecuado.

Los grados II, IIla y IVb se presentaron en mucho
menor cuantia en ambos grupos de comparacion. El
unico caso que presento una complicacion IVb se
dio en el grupo de antimicrobiano terapia y fue un
caso de hemorragia digestiva no varicial en un
paciente con antecedente de enfermedad ulcero
péptica. Recibid el tratamiento endoscopico
correspondiente y recibid el alta hospitalaria
después de 48 horas.

Se debe mencionar que la presente investigacion
presentd limitaciones en relacion a homogenizar
las lecturas de los resultados de anatomia
patoldgica toda vez que los informes del servicio
constatan una serie de diagndsticos que tuvieron
que ser adecuados a la lectura de las definiciones
establecidas en el presente estudio. Ademas, el
numero de complicaciones en total establece una
prevalencia bruta para el periodo de estudio de
15.5% la cual se encuentra definida en diversos
estudios alcanzando un intervalo amplio por la
diversidad de disefios empleados para dichos
estudios™*.
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La presencia infrecuente de las complicaciones
diferentes al grado I pueden explicarse debido a que
la serie estudiada cuenta con un nimero reducido
de pacientes puesto que para estudiar
complicaciones infrecuentes se necesitaria un
nimero mayor de pacientes o un periodo de estudio
mas amplio.

El presente estudio marca el complemento de un
estudio previamente realizado en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo™
en donde el estudio se realizdé ademas
determinando la estancia hospitalaria para dos
grupos de tratamiento obteniendo resultados
similares a la presente investigacion.
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BULLYING E IDEACION SUICIDA EN ADOLESCENTES EN UN
COLEGIO DE LOS ANDES PERUANOS

BULLYING AND SUICIDE IDEATION IN ADOLESCENTS IN A NATIONAL
SCHOOL IN THE PERUVIAN ANDES

RESUMEN

OBJETIVO: Establecer la relacion entre el bullying y
laideacion suicida en los estudiantes del cuarto y quinto
de secundaria de unal.LE.E. de Huancayo en el afio 2018.

MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio
descriptivo, relacional, prospectivo y transversal; el
tipo de muestreo fue no probabilistico, por
conveniencia y los instrumentos para medir las
variables fueron la Escala de Acoso Escolar y la Escala
de Ideacion Suicida de Aron Beck. La tabulacion y
analisis se realizo con el programa SPSS Statistics
version 22.0.

RESULTADOS: El total de las unidades de muestra
pertenecen al género masculino, siendo 267 los
encuestado. Se encontrd una relacion significativa entre
bullying fisico e ideacién suicida (p=0,001), bullying
social e ideacién suicida (p=0,005) bullying verbal e
ideacion suicida (p=0,001; sin embargo, no se
encuentra relacion entre el bullying psicoldgico e
ideacion suicida (p=0,931).

CONCLUSIONES: Se encontré una relacion
significativa entre el bullying escolar e ideacion suicida
(p=0,001).

PALABRAS CLAVES: Bullying escolar, ideacién
suicida, adolescentes.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To establish the relationship between
bullying and suicidal ideation in students of the fourth
and fifth year of secondary school of an L.E.E. from
Huancayo in the year 2018.

MATERIALS AND METHODS: A descriptive,
relational, prospective and cross-sectional study was
carried out; The type of sampling was non-probabilistic,
for convenience and the instruments to measure the
variables were the School Bullying Scale and the Aron
Beck Suicidal Ideation Scale. The tabulation and
analysis was performed with the SPSS Statistics version
22.0 program.

RESULTS: The total of the sample units belong to the
masculine gender, with 267 respondents. A significant
relationship was found between physical bullying and
suicidal ideation (p = 0.001), social bullying and
suicidal ideation (p = 0.005), verbal bullying and
suicidal ideation (p = 0.001; however, no relationship
was found between psychological bullying and ideation
suicidal (p=0.931).

CONCLUSIONS: A significant relationship was
found between school bullying and suicidal ideation (p
=0.001).

KEY WORDS: School bullying, suicidal ideation,
teenagers..
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INTRODUCCION

El bullying tiene un alto impacto negativo en la
autoestima y el rendimiento escolar de la victima,
ademas puede tener dificultades para relacionarse con
otras personas, asi como sentimientos de soledad,
vergiienza, ansiedad y hasta tendencias suicidas'.

Se informa que de acuerdo con la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE),
México ocupa el primer lugar en bullying entre los 34
paises que conforman esta organizacion, con
aproximadamente 18 millones de afectados,
caracterizado por humillaciones, insultos, amenazas y
golpes; es asi que las victimas llegan a tener ideas
suicidas debido a la falta de programas integrales de
deteccidn e intervencion oportuna.

La Secretaria de Gobernacion y el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica reportan que 32,2% de las
victimas de bullying tienen entre 12 y 18 afios, siendo
74% afectado por maltrato verbal, 21% por maltrato
psicologicoy 17% por maltrato fisico2.

El Ministerio de Educacion notifica que en la encuesta
desarrollada en el afio 2015 por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) y el Ministerio de la
Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) evidenciaron
que en el Pert 75 de cada 100 escolares fueron victimas
de violencia fisica por parte de sus compafieros'.

Respecto a la ideacion suicida, llega a englobar un
extenso campo de pensamiento que obtiene los
siguientes tipos de presentacion: el deseo de morir, la
representacion suicida, la ideacion suicida sin
planeamiento de la accidn, la ideacion suicida con un
plan indeterminado, la ideacién suicida con una
planificacion determinada y en algunos casos una
intensa preocupacion autodestructiva de naturaleza
delusiva’.

Segtin datos que aporta el Ministerio de Salud Publica
(MSP), en los ultimos 45 afios han aumentado un 60%
las tasas de suicidio a nivel mundial, siendo que por cada
suicidio existen entre 15 y 20 intentos de
autoeliminacion y constituyendo la segunda causa de
muerte en personas entre 10y 24 afios de edad”.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) manifiesta
datos alarmantes; anunciando que aproximadamente
800 mil personas se suicidan en el mundo cada afio, y
muchas mds intentan hacerlo; el suicidio se puede
producir a cualquier edad, siendo considerado la
segunda causa principal de defuncion en el grupo etario
de 15 a 29 afios en todo el mundo durante el afio 2015,
por otra parte, no solo afecta a paises de primer mundo,
sino también afecta a todas las regiones, por lo tanto es
considerado como un fenémeno global’.

Se ha publicado que el 45% de la poblacion estudiada a
nivel de Lima Metropolitana es agredida y de ella el
67% es victima de maltrato psicoldgico, siendo los
varones que solo intimidan por molestar. E1 36% de los
observadores no hacen nada, el 64% hacen algo porque
no lo consideran correcto, y el 47% de la poblacion
participo en alguna oportunidad en intimidaciones hacia
sus compafieros’.

La importancia de la presente investigacion esta
definida porque no existen muchos estudios que
relacionen el bullying escolar con la ideacion suicida,
sin embargo, se pueden encontrar estos temas por
separado, lo cual ayudo6 en la realizacion de la presente
investigacion.

El objetivo de nuestro estudio fue determinar la relacion
que existe entre el bullying escolar y la ideacion suicida.

MATERIALESY METODOS

Estudio de tipo descriptivo, relacional, prospectivo,
observacional. La técnica que se aplico en el presente
estudio fue la encuesta. Se le brind6 el consentimiento y
asentimiento informado a cada uno de los alumnos y
padres de familia para que aceptaran la participacion del
presente estudio.

La recoleccion de datos se realizd desde el mes de
agosto hasta diciembre del 2018, en el horario de tutoria;
previa charla de lamoderadora y del profesor encargado
delaseccidn.

La poblacion de estudio estuvo conformada por 872
alumnos, quienes cursan el cuarto y quinto de
secundaria de una L.E.E. de la ciudad de Huancayo,
obteniéndose una muestra de 267 alumnos; el tipo de
muestreo fue no probabilistico, y tipo de seleccion fue
por conveniencia.

Se utilizaron dos instrumentos para la recoleccion de
datos, el primero fue el cuestionario fue Escala de Acoso
Escolar, adaptado por Villacorta-Parco’; el cual esta
dividido en 4 dimensiones: Bullying Fisico, Bullying
Psicoldgico, Bullying Social y Bullying Verbal; cada
dimension permite evaluar si el alumno presenta un
nivel de situacion de acoso escolar bajo, medio o alto.

El segundo instrumento fue la Escala de Ideacion
Suicida de Aron Beck, adaptado por Torres y
Zeladatara®; el cual indica si existe un nivel de ideacion
suicida baja, medio o alta.

El analisis de los datos de realizo con el programa SPSS
versiéon 22.0 para Microsoft Windows 10 Pro; la
estadistica descriptiva se realizd6 mediante graficos de
tablas simples y de doble entrada; usando el programa
Microsoft Excel 2016. Se empleo la prueba estadistica
de Chi cuadrado para determinar la relacion entre
variables.




RESULTADOS

La poblacion estudiada fue 267 alumnos de sexo
masculino pertenecientes al cuarto y quinto grado de
secundaria de una [.E.E. de Huancayo. patologica. Las
unidades de analisis presentaron una media de edad de
16+ 2 afios.

TABLA N° 1
BULLYING E IDEACION SUICIDA EN LOS ALUMNOS
DEL 4TO Y 5TO DE SECUNDARIA DE UNA LE.E. DE

HUANCAYO
2018
IDEACION SUICIDA
ERILILYAINTGS Bajo Medio Alto
Bajo 135(50.6) 97(36.3) 9(3.4)
Medio 7(2.6) 14(5.2) 5(1.9)

Fuente: Base de Datos.
Chi cuadrado 15.52, p=0.001

TABLA N° 2
BULLYING FISICO E IDEACION SUICIDA EN LOS
ALUMNOS DEL 4TO Y 5TO DE SECUNDARIA DE UNA
LE.E. DE HUANCAYO

2018
BULLYING IDEACION SUICIDA
FISICO Bajo Medio Alto
Bajo 116(43.4) 86(32.2) 207(77.5)
Medio 25(9.4) 21(7.9) 55(20.6)
Alto 1(0.4) 4(1.5) 5(1.9)
Fuente: Base de Datos.
Chi cuadrado 20.29, p=0.001
TABLA N°3

BULLYING PSICOLOGICO E IDEACION SUICIDA EN LOS
ALUMNOS DEL 4TO Y 5TO DE SECUNDARIA DE UNA
LLE.E. DE HUANCAYO

2018
BULLYING IDEACION SUICIDA
PSICOLOGICO Bajo Medio Alto
Bajo 141(52.8) 110(41.2) 14(5.2)
Medio 1(0.4) 1(0.4) 0

Fuente: Base de Datos.

Chi cuadrado 0.144, p=0.093

TABLA N° 4

BULLYING SOCIAL E IDEACION SUICIDA EN LOS
ALUMNOS DEL 4TO Y 5TO DE SECUNDARIA DE UNA
LLE.E. DE HUANCAYO

2018
BULLYING IDEACION SUICIDA
SOCIAL Bajo Medio Alto
Bajo 129(48.3) 89(33.3) 8(3)
Medio 12(4.5) 21(7.9) 6(2.2)
Alto 1(0.4) 1(0.4) 0

Fuente: Base de Datos.
Chi cuadrado 15.04, p=0.005
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TABLA N° 5
BULLYING VERBAL E IDEACION SUICIDA EN LOS
ALUMNOS DEL 4TO Y 5TO DE SECUNDARIA DE UNA
L.E.E. DE HUANCAYO

2018
BULLYING IDEACION SUICIDA
VERBAL Bajo Medio Alto
Bajo 129(48.3) 91(34.102) 7(2.6)
Medio 13(4.9) 20(7.5) 7(2.6)

Fuente: Base de Datos.
Chi cuadrado 18.06, p=0.001

Se establecié que no existe una relacion
significativa entre el bullying psicoldgico y la
ideacion suicida (p=0.093). Este resultado puede
entenderse por el numero minimo de unidades de
analisis utilizadas.

DISCUSION

Se establecio una relacion directa y significativa
entre bullying e ideacion suicida (p=0,001). El
50,6% de los alumnos que pertenecen al cuarto y
quinto grado de secundaria presentan un nivel bajo
de acoso escolar y unnivel bajo de ideacion suicida;
coincidiendo con el resultado obtenido por
Espinoza—Vinces’. quien estudié a 152 alumnos
pertenecientes al tercer afio de bachillerato
hallando un p valor (p=0,000), estableciendo que a
mayor incidencia de acoso escolar existe mayor
presencia de ideacidn suicida y encontrd6 mayor
incidencia en el género masculino, el cual coincide
con el género estudiado en la presente
investigacion. La coincidencia de resultados podria
deberse a que ambas investigaciones estudiaron a
adolescentes de 15 a 18 afios.

Existe relacion entre el bullying fisico e ideacion
suicida (p=0.001). Este resultado coincide con los
resultados de Aguirre-Florez'’, quienes
determinaron que el 16,5% de los estudiantes
presentd riesgo suicida; y el acoso entre pares
manifestd un indice de intensidad entre alta y muy
alta.

No existe una relacion entre bullying psicologico e
ideacion suicida (p=0,093). Este resultado en
contradictorio con los resultados publicados por
Isla-Carretero' que podria deberse a que su estudio
comprendido ambos sexos, tanto el femenino como
el masculino, a diferencia de la presente
investigaciéon que solo comprendid al género
masculino.
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Ademas, se establecié una relacidén entre el
bullying social y la ideacion suicida (p=0,005).
Esta relacion entre variables; coincidente con el
resultado obtenido por Quenta-Condori”, quienes
estudiaron a 335 estudiantes encontrando un nivel
bajo de ambas variables y una asociacién
estadisticamente significativa (p=0,002). Ambos
resultados podrian deberse a que ambas
investigaciones se estudiaron en instituciones
publicas de educacion.

Finalmente se encuentra una relacion significativa
entre el bullying verbal y la ideacion suicida,
(p=0,001). Este resultado asemeja el obtenido por
Rodriguez-Santana”; la coincidencia de resultados
podria deberse a que ambos estudios se realizaron en la
poblacién peruana adolescente.
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FRECUENCIA DE FACTORES DE RIESGO PARA INSUFICIENCIA
CARDIACA EN UN HOSPITAL DE LOS ANDES PERUANOS

FREQUENCY OF RISK FACTORS FOR HEART FAILURE IN A
HOSPITAL IN THE PERUVIAN ANDES

RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de los
principales factores de riesgo para falla cardiaca en un
hospital de los Andes Peruanos durante el periodo 2018.

MATERIALES Y METODOS: El disefio del estudio
fue cuantitativo, descriptivo, observacional y
transversal. se aplico una ficha de recoleccion de datos,
se utiliz6 estadistica descriptiva y para la presentacion
de las variables cualitativas se utilizo tablas de
frecuencia.

RESULTADOS: La poblacion de estudio de 124 casos
tuvo una media de edad de 69+ 15 afios. El sexo
femenino estuvo presente en el 58.87% de lo caos, el
90% fueron mayores de 65 afios, la ocupacion de ama de
casa tuvo una frecuencia de 41,60% y el lugar de
residencia fue Huancayo en el 72,58%. La frecuencia de
los principales factores de riesgo fue: valvulopatias
(73.39%), HTA (62.10%), HTP (58,06%), fibrilacion
auricular (33,87%) y cor-pulmonale (25,81%).

CONCLUSIONES: Los factores de riesgo mas
frecuentes que se encuentran presentes en la IC en el
hospital de altura en el 2018 fueron: valvulopatias,
hipertension arterial, hipertensién pulmonar, fibrilacion
auriculary cor-pulmonale

PALABRAS CLAVES: Factores de riesgo,
insuficiencia cardiaca, altura.
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Malpica Caparachin Mitzi Yesenia
ORCID hitps://orcid.org/0000-0003-0294-6695

ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the frequency of the main
risk factors for heart failure in a hospital in the Peruvian
Andes during the period 2018.

CONCLUSIONS: The most frequent risk factors that
are present in HF in the high altitude hospital in 2018
were: valvular heart disease, arterial hypertension,
pulmonary hypertension, atrial fibrillation and cor-
pulmonale.

MATERIALS AND METHODS: The study design
was quantitative, descriptive, observational and cross-
sectional. A data collection sheet was applied,
descriptive statistics were used, and frequency tables
were used for the presentation of qualitative variables.

RESULTS: The study population of 124 cases had a
mean age of 69 = 15 years. The female sex was present
in 58.87% of the chaos, 90% were older than 65 years,
the occupation of housewife had a frequency of 41.60%
and the place of residence was Huancayo in 72.58%.
The frequency of the main risk factors was: valvular
disease (73.39%), HTN (62.10%), PHT (58.06%), atrial
fibrillation (33.87%) and cor-pulmonale (25.81%).

CONCLUSIONS: The most frequent risk factors that
are present in HF in the high altitude hospital in 2018
were: valvular heart disease, arterial hypertension,
pulmonary hypertension, atrial fibrillation and cor-
pulmonale

KEY WORDS: Risk factors, heart failure, height.

'Medico-Cirujano. ° Facultad de Medicina Humana. Universidad Peruana Los Andes (UPLA). Huancayo-Perii.




INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca (IC) es una enfermedad
crénica no transmisible que se define tanto como un
dafno estructural del corazon cuya verdadera
repercusion se evidencia en otros sistemas'.

Como sindrome cardiovascular, la insuficiencia
cardiaca tiene una elevada prevalencia y los altos
indices de hospitalizacion, invalidez y mortalidad, lo
cual han generado enormes costos al sistema de salud.
La etiologia de la enfermedad es diversa y varia dentro
de cada region y entre distintas regiones del mundo. No
existe acuerdo sobre un sistema tnico de clasificacion
de las causas de la IC y algunas de las categorias
potenciales se superponen’.

A nivel internacional la etiologia hipertensiva y la
cardiopatia isquémica han sido consideradas los
principales factores de etioldgicos para falla cardiaca,
determinandolos como factores de riesgo para presentar
la enfermedad, sin embargo, a mas de 3000 metros de
alturano hay estudios especificos de sus causas reales.

MATERIALES Y METODOS

El tipo de investigacién es aplicada, cuantitativo
observacional, de corte transversal y retrospectivo.

La poblacion del estudio fueron los pacientes con
diagnostico de insuficiencia cardiaca registrado bajo el
codigo CIE 10: 150, que fueron hospitalizados en el
periodo de enero a diciembre del 2018 en un hospital de
la ciudad de Huancayo en la region Junin.

La muestra que se estudio fue de 124 historias clinicas
de un total de 183 a las que se aplicaron criterios de
inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

1. Pacientes mayores de 18 afios diagndstico de
insuficiencia cardiaca atendido en el hospital en el
periodo comprendido entre enero y diciembre 2018.

2. Pacientes que presenten factores de riesgo para
insuficiencia cardiaca registrada en la historia
clinica.

Criterios de exclusion:

1. Pacientes menores de 18 afios de edad.

2. Pacientes que residan en provincias pertenecientes a
Junin, Huancavelica o Pasco a menos de 3000 msnm.

3. Historias clinicas incompleta para fines de estudio o

falta de accesibilidad de las mismas.
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Se aplico una ficha de recoleccion de datos para obtener
la informacion requerida y se utilizd estadistica
descriptiva para la presentacion de las variables de
investigacion.

RESULTADOS

Lapoblacion de estudio de 124 casos tuvo una media de
edad de 69+15 afios y el intervalo de edad predominante
fue la que era mayor de 65 afios. El 58.87% de la
poblacién con diagnostico de insuficiencia cardiaca fue
femenina, y la ocupacién mas prevalente fue la de ama
decasaenun41.60% de los casos.

Los tres principales criterios mayores de Framingham
que se pudieron identificar fueron las crepitaciones
pulmonares (66.94%), disnea paroxistica (46.77%) y
cardiomegalia (45.16%). Los 3 principales criterios
diagnosticos menores de Framingham fueron disnea de
esfuerzo (96.775), edema maleolbilateral (53.23%) y
tosnocturna (50.81%).

TABLA N° 1
CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE INSUFICIENCIA CARDIACA EN UN
HOSPITAL DE LOS ANDES PERUANOS

2018
TOTAL DE
CARACTERISTICAS PACIENTES
(N=124)
Edad, media (DE) 69 (15)
18-45 11 (8.87)
46-65 35 (28.23)
Mayor de 65 78 (62.90)
Sexo (M/F) 51/73 (58.87/41.13)
Ocupacion
Ama de casa 52 (41.60)
Agricultor 26 (20.80)
Comerciante 13 (10.40)
Mineria 1(0.80
Otros 33 (26.40)
Lugar de procedencia
Junin
Huancayo 90 (72.58)
Jauja 6 (4.84)
Concepcion 6 (4.84)
Tarma 6 (4.84)
Chupaca 4(3.23)
Junin 2 (1.61)
Yauli 2 (1.61)
Huancavelica
Huancavelica 2 (1.61)
Tayacaja 2(l.61)
Castrovirreyna 2 (1.61)
Angaraes 1(0.81)
Otro 1(0.81)

Fuente: Base de Datos.
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TABLA N° 2
CRITERIOS MAYORES DE FRAMINGHAM DE LOS
PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE INSUFICIENCIA
CARDIACA EN UN HOSPITAL DE LOS ANDES PERUANOS

TABLA N° 4
CRITERIOS DE DIAGNOSTICO ECOCARDIOGRAFICOS
DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE
INSUFICIENCIA CARDIACA EN UN HOSPITAL DE LOS

2018
CRITERIOS P&%ﬁglill?lfs
MAYORES (N = 124)
Crepitaciones pulmonares 83/124 (66.94)

(>10 cm desde la base
pulmonar)

Disnea paroxistica u
ortopnea
Cardiomegalia clinica o
en radiografia de torax
Distension venosa
yugular

Edema pulmonar agudo
clinico o en radiografia
de torax

Reflujo hepato-yugular
Disminucion de peso
>4.5 kg en respuesta al
tratamiento de falla
cardiaca

Galope por R3

58/124 (46.77)
56/124 (45.16)
28/124 (22.58)
14/124 (11.29)

9/124 (7.26)
5/124 (4.30)

2/124 (1.61)

ANDES PERUANOS
2018
, TOTAL DE
CARACTERISTICAS PACIENTES
(N = 124)

Dilatacion de cavidades
Disfuncién diastolica o
sistolica

106/124 (85.45)
85/124 (68.54)

Fraccidn de eyeccion 50/124 (40.32)
menor del 50%
Fuente: Base de Datos.

TABLA N° 5

HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS DE LOS
PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE INSUFICIENCIA
CARDIACA EN UN HOSPITAL DE LOS ANDES PERUANOS

Fuente: Base de Datos.

TABLA N°3
CRITERIOS MENORES DE FRAMINGHAM DE LOS
PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE INSUFICIENCIA
CARDIACA EN UN HOSPITAL DE LOS ANDES

2018
HALLAZGOS b Aggggﬁg% _

ELECTROCARDIOGRAFICOS 124)
Frecuencia cardiaca

Normocardia 88 (70.9)

Taquicardia 33 (26.61)

Bradicardia 3(2.42)
Ritmo sinusal 98/124 (79.03)

Trastorno de conduccién
Bloqueo de rama derecha
FARVA *

FARVC **

Flutter auricular

Bloqueo de rama izquierda
Fibrilacion paroxistica
ventricular

23/124 (15.55)
16/124 (12.9)
15/124 (12.10)
15/124 (12.10)
2/124 (1.61)
1/124 (0.81)

PERUANOS
2018

CRITERIOS I};\OCFE%II\JHPIES

MENORES (N = 124)
Disnea de esfuerzo 120/124 (96.77)
Edema maleolar bilateral 66/124 (53.23)
Tos nocturna 63/124 (50.81)
Derrame pleural 56/124 (45.16)
Hepatomegalia 9/124 (7.26)
Taquicardia >120 Ipm 4/124 (3.23)
Disminucién de 1/124 (0.81)

capacidad vital a 1/3 de la
maxima registrada

Fuente: Base de Datos.

Fuente: Base de Datos.
*FARVA : fibrilacion auricular con respuesta ventricular aumentada.
**FARVC: fibrilacion auricular con respuesta ventricular compensada.

TABLA N° 6
CLASE FUNCIONAL DE LA NYHA DE LOS PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE INSUFICIENCIA CARDIACA EN
UN HOSPITAL DE LOS ANDES PERUANOS

2018
CLASE FUNCIONAL ~ TOTALDE
e PACIENTES
(N = 124)
Clase T 13 (10.53)
Clase II 31 (25.10)
Clase III 51 (40.89)
Clase IV 29 (23.48)

Fuente: Base de Datos.




TABLA N° 7
FRECUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO DE LOS
PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE INSUFICIENCIA
CARDIACA EN UN HOSPITAL DE LOS ANDES PERUANOS
2018

FACTORES DE TOTAL DE
RIESGO PACIENTES
(N =124)
Valvulopatias 91/124 (73.39)

Hipertension arterial
Hipertension pulmonar
Fibrilacion auricular
Cor -pulmonale

77/124 (62.10)
72/124 (58.06)
42/124 (33.87)
32/124 (25.81)

EPOC* 24/124 (19.35)
EPID** 20/124 (16.13)
Habitos nocivos 19/124 (15.32)
Cardiopatia isquémica 17/124 (13.29)
Sobrepeso u obesidad 14/124 (11.29)
Anemia cronica 13/124 (10.48)
Enfermedad renal crénica 12/124 (9.68)
Diabetes mellitus 11/124 (8.87)
Cardiopatia congénita 9/124 (7.26)
Disfuncién tiroidea 5/124 (4.03)

Fuente: Base de Datos.
*EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
**EPID: enfermedad pulmonar intersticial difusa.

DISCUSION

La edad media de los pacientes fue de 69+15, menor a la
edad reportada en la ciudad de Lima la cual fue de 74 afios’,
o de Bogot4 cuya edad promedio fue de 77 afios, pero fue
similar a la edad promedio de Bucaramanga en Colombia’
y de los reportes de Argentina y Chile’, teniendo en cuenta
que la edad mas frecuente que presentd nuestra poblacion
de estudio fue la mayor a 65 aflos, esta caracteristica
coincide con los estudios realizados por la Sociedad
Europea de Cardiologia’, quien plantea que la poblacion
mayor a 65 afios presenta mayor prevalencia a presentar
enfermedades cardiovasculares.

El sexo femenino represento un 58,87%. El presente
hallazgo difiere de los estudios realizados en
latinoamerica™ y Estados Unidos®’, en dichos estudios la
poblacién predominante es la masculina, sin embargo, se
tiene que tomar en consideracién que estos fueron
realizados amenos de 2000 msnm.

Entre las ocupaciones de los pacientes hospitalizados con
el diagnostico de insuficiencia cardiaca fueron las amas de
casa las que con un porcentaje de 41.60% presentaron la
enfermedad, es sabido también que la mayoria de las
mujeres de avanzada edad que realizan tareas del hogar en
nuestra region, tienen en comun la exposicion a biomasa
por el humo de lefia, en nuestro estudio dicho tiempo de
exposicion abarco desde los 15 a 40 afios. Estas
caracteristicas condicionan a desarrollar ciertas patologias
pulmonares que terminan teniendo implicacién cardiaca’.
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Se consideraron dentro del estudio a las provincias a mas
de 3000 msnm de las regiones, Junin, Huancavelica y
Pasco como lugar de residencia de los pacientes, ya que en
la institucion donde se realizo el estudio se atienden
pacientes referidos de dichas regiones; teniendo en cuenta
los criterios de exclusiéon solo se considerd a siete
provincias de Junin ya que estas se encontraban a la altura
que permitia el estudio.

Asi mismo se descartd a la provincia de Huaytara de la
region Huancavelica por encontrarse a 2709 nsnm’.

En cuanto a los criterios diagndsticos de Framingham'*",
estos resultados difieren con los estudios actuales
realizados donde se determina que entre los criterios
mayores esta la ingurgitacion yugular y los crepitantes
pulmonares como los mas frecuentes y en cuanto a los
criterios menores disnea de esfuerzo, el derrame pleural y
la hepatomegalia"*. Nuestros resultados para los criterios
mayores como menores son similares a los estudios
realizados en nuestra region”'’. Estos resultados se
podrian deber a la altitud de la ciudad de Huancayo en
donde se realizé el presente estudio.

La disfuncion sistolica o diastdlica se presentd en un
68.19% de los pacientes a predominio de la disfuncion
diastélica, la cual coincide con estudios realizados en
nuestra regiéon’ ", esto no solo tienen importancia en el
desarrollo de los sintomas sino también en el tratamiento
sobre todo si esta a asociado a insuficiencia cardiaca con
fraccion de eyeccion positiva (ICFEP).

En referencia a la frecuencia de los factores de riesgo para
insuficiencia cardiaca se debe denotar que la HTA que tuvo
una frecuencia de 62.10% este es un factor importante ya
que a pesar que su frecuencia es menor en la altura sigue
siendo uno de los principales factores que predispone al
desarrollo de insuficiencia cardiaca, este se comparte tanto
a nivel del mar, asi como en las ciudades de mayor altura
segun estudios tanto nacionales como internaciones'"*.

Por otro lado, también estuvieron presentes la fibrilacion
auricular (33.87%) la cual aumenta la mortalidad, riesgo
que se ha determinado tanto en pacientes con funcién
sistdlica disminuida como preservada, cor pulmonale
(25.81%) la cual es un factor frecuente en el poblador de
altura sobre todo por su relaciéon con la exposicion a
biomasas'.

La presencia de estos resultados difiere de los estudios
realizados a nivel nacional e internacional, donde se
describe como factores principales de riesgo a la
cardiopatia isquémica e hipertension arteria™ . La
cardiopatia isquémica en el presente estudio solo alcanzo
el 13.29%.

La clase funcional NYHA presentada por los pacientes
hospitalizados que estudiamos, fue encabezada por la
CLASE 1II, seguida de la CLASE II, estos resultados
difieren de los estudios realizados proporcionado por los
estudios encontrados a nivel mundial, nacional y regional,
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GANANCIA DE PESO MATERNO DURANTE LA GESTACION Y SU RELACION
CON EL PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

MATERNAL WEIGHT GAIN DURING GESTATION AND ITS RELATION TO THE
WEIGHT OF THE NEWBORN IN THE FIRST LEVEL OF CARE

RESUMEN

OBJETIVO: Establecer la relacién entre la
ganancia de peso de la madre durante la gestacion,
la edad de la madre, el IMC de la madre al inicio de
la gestacion y el peso del recién nacido a término en
un establecimiento de primer nivel de atencion en el
afo2017.

MATERIALES Y METODOS: Investigacion
aplicada, de nivel descriptivo y de disefio
descriptivo-correlacional. La poblacion estudiada
estuvo conformada por las gestantes y los recién
nacidos atendidos en un establecimiento de salud de
primer nivel desde julio adiciembre del 2017.

RESULTADOS: La edad de las gestantes fue de
2546 afios y la ganancia ponderal durante el
embarazo fue de 9,23+2,1 kg. La edad de los recién
nacidos fue de 39,29+1,1 semanas y su peso fue de
3154,64+361 gr. Existe una correlacion baja entre la
ganancia ponderal (r=0.242), la edad de la madre
(r=0.002) y el IMC (r=0.094) al inicio de la
gestacion con el peso del recién nacido.

CONCLUSIONES: Existe una relacion
significativa de la ganancia ponderal de la madre
con el peso del recién nacido (p=0.001) y la edad de
lamadre y el IMC al inicio de la gestacion no tienen
relacidn significativa.

PALABRAS CLAVES: Ganancia de peso
gestacional, IMC, peso del recién nacido.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To establish the relationship
between the mother's weight gain during pregnancy,
the mother's age, the mother's BMI at the beginning
of pregnancy and the weight of the term newborn in a
first-level care facility in the year 2017.

MATERIALS AND METHODS: Applied
research, descriptive level and descriptive-
correlational design. The population studied was
made up of pregnant women and newborns cared for
in a first-level health facility from July to December
2017.

RESULTS: The age of the pregnant women was 25
+ 6 years and the weight gain during pregnancy was
9.23 +£2.1 kg. The age of the newborns was 39.29 +
1.1 weeks and their weight was 3154.64 + 361 g.
There is a low correlation between weight gain (r =
0.242), the mother's age (r = 0.002) and BMI (r =
0.094) at the beginning of gestation with the weight
ofthe newborn.

CONCLUSIONS: There is a significant
relationship between the weight gain of the mother
and the weight of the newborn (p = 0.001), and the
mother's age and BMI at the beginning of gestation
have no significant relationship.

KEY WORDS: Gestational weight gain, BMI,
newborn weight.

'Medico-Cirujano. *Facultad de Medicina Humana. Universidad Peruana Los Andes (UPLA). Huancayo-Perti.




INTRODUCCION

La ganancia de peso durante el embarazo esta
influenciada por varios factores como el indice de masa
corporal (IMC) durante el primer trimestre, la edad, la
parideltd, la condicidn de fumadora, la raza y la actividad
fisica .

La ganancia de peso durante la gestacion es un
importante predictor de la salud del recién nacido’. Por
ese motivo el Instituto de Medicina (IDM) ha elaborado
una guia para evaluar la ganancia de peso durante la
gestacion de acuerdo al IMC previa a la gestacion que
fue aprobada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en el afio 2009°.

La ganancia de peso gestacional se le ha indicado como
un factor prondstico muy importante en los resultados
de la salud en periodos cortos y largos de tiempo en las
mujeres en edad fértil y de sus descendientes’.

El estado nutricional inadecuado de las mujeres
gestantes es una de las causas de nacimientos de nifios
con bajo peso y asociados con altos indices de
mortalidad’.

Se ha establecido que la edad materna, la escolaridad y
la paridad influyen en el peso del recién nacido a término
en hospitales del Ministerio de Salud (MINSA) del Peru
por lo que hay que tener en cuenta estos factores para
definir grupos de riesgo en las madres y en los recién
nacidos’.

El peso al nacer realizado al neonato es considerado
como un determinante del buen crecimiento y desarrollo
del nifio. Durante el 2015, se registrd en el Pera que el
61% de los neonatos nacieron con un peso entre 2,500 y
3,499 gr.,y el 6% con un peso entre 1,500y 2,499 gr.

En este mismo periodo se publicd que segun regiones
los neonatos que nacieron con pesos inferiores a 2,500
gr. tuvieron una distribucion porcentual por regiones de
9.5% en Pasco, 9.2% en Cajamarca, 8.5% en Loreto y
8.4% en Junin. En el resto de las regiones el porcentaje
fue menor al 8% .

Por estas caracteristicas es importante conocer en un
establecimiento de salud del primer nivel de atencion de
laregion Junin larelacion entre la ganancia de peso de la
madre durante la gestacion, la edad de madre, el IMC de
la madre al inicio de la gestacion y el peso del recién
nacido a término para aproximarnos a conocer la
realidad del distrito de Huancayo.

MATERIALES Y METODOS

En razon del propdsito de la investigacion el tipo de
investigacion desarrollada es la aplicada. El nivel de
investigacion desarrollado es el nivel descriptivo. El
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disefio de investigacion fue descriptivo: investigacion
correlacional.

La poblacion estuvo constituida por todas las gestantes
con criterios de inclusiéon y exclusion que fueron
atendidas en el ultimo semestre del 2017. El total de
partos a término atendidos en el establecimiento del
primer nivel en los meses de julio a diciembre del 2017
con criterios de inclusidon y exclusion fue de 323.

La muestra utilizada fue una muestra censal utilizada en
el periodo de estudio.

Criterios de inclusion:

1. Gestante atendida en el Centro de Salud La Libertad
en el periodo de estudio con edad comprendida entre
los 15y 45 afios.

2. Recién nacido a término con edad gestacional entre
las 37 y 41 semanas.

Criterios de exclusion:

1. Gestante que presentaron anomalias en el embarazo
y ocasionaron retardo de crecimiento intra uterino.

2. Recién nacido a término con retardo de crecimiento
intra uterino.

La técnica utilizada fue el analisis documental (técnica
indirecta).Las técnicas que se utilizaron fueron las
correspondientes a la estadistica descriptiva (medidas
de tendencia central, medidas de varianza, distribucién
de frecuencias y medidas de correlacion). El analisis
estadistico se realizo con el paquete estadistica SPSS 23
para Windows obteniéndose analisis de regresion
logistica y andlisis bivariante. Para la presente
investigacion se tuvieron en consideracion los
principios éticos de justicia, no maleficencia,
beneficenciay autonomia.

RESULTADOS

La edad de las gestantes fue de 2546 afios, la ganancia
ponderal durante el embarazo fue de 9,23+2,1 kg y la
edad de los recién nacidos fue de 39,29+1,1 semanas y
supeso fuede 3154,64+361 gr.

La poblacion estudiada de gestantes provenia
mayoritariamente del distrito del Tambo (31%), con un
nivel educativo de secundaria en el 58% de casos y el
91,3 % eran desocupadas. La poblacion de recién
nacidos era predominantemente del sexo femenino
(55,1%).

Para realizar el analisis de regresion multiple entre las
variables de estudio se verificaron los supuestos de
multicolinealidad, normalidad, linealidad,
homocedasticidad e independencia de residuales.
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TABLA N° 1
CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES Y RECIEN
NACIDOS A TERMINO EN UN ESTABLECIEMIENTO DE
SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

2017
FRECUENCIA  MIN MAX MEDIA DE
Gestantes
Edad (afios) 323 15 45 25,22 6,51
Peso al inicio del embarazo (kg) 323 38 74 53,05 6,92
Peso al final del embarazo (kg) 323 46 82 62,20 6,94
Talla (m) 323 1.4 1,7 1,51 0.05
Nivel de hemoglobina (g/dL) 323 8,9 16,5 13,42 1,31
IMC 323 17,1 31,2 23,11 2,74
Ganancia ponderal (kg) 323 5 19 9,23 2,1
Recién nacidos
Peso (gr) 323 2060 4320 3154,64 361
Edad gestacional (semanas) 323 37 42 39,29 1,1
Fuente: Base de Datos.
TABLA N° 2

REGRESION MULTIPLE DEL PESO DEL RECIEN NACIDO,
GANANCIA PONDERAL DE LA MADRE, EDAD E IMC AL
INICIO DE LA GESTACION EN GESTANTES A TERMINO EN
UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL PRIMER NIVEL

DE ATENCION
2017
COEFICIENTES NO COEFICIENTES
MODELO ESTANDARIE/I\{Eng{ ESTANDARIZADOS 8 Sig.
B ESTANDAR BETA

Constante 2362.04 199.922 11.815  0.000
Ganancia ponderal durante la
gestacion 45.592 9.381 0.265 4.860 0.000
Edad de la madre -2.441 3.095 -0.044 -0.789 0431
IMC al inicio de la gestacion 18.924 7.425 0.143 2.549 0.018
Fuente: Base de Datos.

TABLA N° 3

CORRELACION BIVARIADA ENTRE EL PESO DEL RECIEN
NACIDO, GANANCIA PONDERAL DE LA MADRE, EDAD E
IMC AL INICIO DE LA GESTACION EN GESTANTES A
TERMINO EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL
PRIMER NIVEL DE ATENCION

2017
IMC AL
PllilsingEIE\:IL GANANCIA EDAD DE LA INICIO DE
NACIDO PONDERAL MADRE LA X
GESTACION

Peso del recién nacido 1.000 0.242 0.002 0.094
Ganancia ponderal 0.242 1.000 0.037 -0.146
Edad de la madre 0.002 0.037 1.000 0.252
IMC al inicio de la gestacion 0.094 -0.146 0.252 1.000

Fuente: Base de Datos.

Existe una relacion significativa de la ganancia ponderal
de la madre con el peso del recién nacido (p=0.001) y la
edad de la madre y el IMC al inicio de la gestacion no
tienen relacion significativa.

Ademas, se obtuvo una relacion pequeiia entre el peso
del recién nacido y la ganancia ponderal de la madre
durante la gestacion (r=0.242). Esta relacion es minima
entre el peso del recién nacido y la edad de la madre y el
IMC al inicio de la gestacion.

DISCUSION

En el analisis multivariable se encontr6 que existe una
relacién significativa entre el peso del recién nacido y la
ganancia ponderal de la madre durante la gestacion
(p=0.000).

Estos resultados son semejantes a los trabajos de Abrams',
Soltani’y Thapa’. Estas coincidencias se pueden explicar
porque las investigaciones fueron realizadas en
poblaciones semejantes, pero la descripcion de la relacion
se realiza durante los trimestres de la gestacion
encontrandose diferencia entre ellos. Ademas, estas
investigaciones también establecen una relacion del peso
del recién nacido con el IMC de la madre. Este resultado no
de establecid en la presente investigacion debido
probablemente a que el numero estudiado de casos es
pequedia (n=323) y que solo pertenecio a un periodo de
tiempo de seis meses.

En el analisis bivariante se encuentra una relacion menor
entre la ganancia de peso ponderal de lamadre y el peso del
recién nacido (r=0.242).

Esta relacion es similar al resultado obtenido por Thapa’
que refiere una correlacion positiva pero que solo sefiala
como medida de esta correlacidn la establecida mediante
un diagrama de puntos entre el peso del recién nacido y la
ganancia ponderal de la madre durante la gestacion.

Ademas, son concordantes con este resultado el estudio de
Lumbaraja" que describe una relacién significativa entre la
ganancia de peso de la madre durante la gestaciony el peso
del recién nacido, la misma que es establecida durante el
segundo y el tercer trimestre de la gestacion, y la
investigacion de Hunt'' que describe una fuerte asociacion
entre la ganancia excesiva de peso en el embarazo y un
aumento de peso del recién nacido. Estas similitudes en los
resultados se pueden explicar porque los estudios
realizados midieron las variables en las mismas escalas de
medicion (de intervalo).

Los estudios de Sotomayor'’ y Ludwig"” también
establecen una relacion significativa entre las variables de
estudio.

La publicaciéon de Herrera™ establece un valor de rho de
0.279 para la ganancia de peso de la madre durante la
gestacion y el peso del recién nacido. Esta relacion tiene un
valor aproximado al encontrado en nuestro estudio, esta
semejanza se podria explicar porque ambas
investigaciones se realizaron en establecimientos de salud
del primer nivel de atencion y con poblaciones con
caracteristicas socio demograficas equitativas.

Nuestros resultados son contrarios a los hallados por Vila-
Candel” que la ganancia de peso gestacional no tiene
relacion significativa con el peso del recién nacido en
ninguna categoria de IMC de las gestantes estudiadas. Esta
diferencia se puede explicar porque la metodologia
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utilizada en su estudio es diferente a la que utilizamos en la
presente investigacion, el disefio utilizado por Vila-
Candel” fue longitudinal y en el nuestro fue transversal.

Asi mismo, la investigacién de Lazo'® no encuentra una
relacidn entre el peso al inicio de la gestacion y el bajo peso
del recién nacido. Esta diferencia de resultados se podria
explicar porque las variables medidas en su estudio son
dicotomicas y las medidas en la presente investigacion
estan en escala de razén estableciéndose sus relaciones a
través de técnicas de regresion multiple.

La presente investigacion encuentra una relacion menor
entre la edad de la madre y el peso del recién nacido
(r=0.002). Esta variable no se encuentra en estudios
previos por lo que podria establecerse como una condicion
de estudio posterior en disefios mas complejos y con
poblaciones mayores para ratificar o no la relacion
encontrada por nosotros.

Existe una relacion menor entre el IMC de la madre al
inicio de la gestacion y el peso del recién nacido (r=0.094).

Estos resultados son concordantes con los estudios
realizados por Soltani’. Se ha establecido que el IMC de la
madre al inicio de la gestacidn es un factor relacionado con
la ganancia de peso de la madre durante la gestacion y el
peso del recién nacido. Estos resultados se pueden
entender en su concordancia por las semejanzas en los
valores del IMC al inicio de la gestacion de las poblaciones
estudiadas.

También apoyan esta relacion las investigaciones de Xie'"’
e Yan" estableciendo que el IMC pregestacional esta
relacionado con el peso del recién nacido.
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CASO CLINICO

CLINICAL CASE

SINDROME DE RAPUNZEL:
UN CASO INFRECUENTE EN TIEMPOS DE COVID

RAPUNZEL SYNDROME:
A RARE CASE IN TIMES OF COVID

RESUMEN

Se presenta el caso clinico de una perforacion gastrica
producida por un tricobezoar, en una paciente mujer de
14 afios, que acude al Servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Ramiro Priale Priale EsSalud
Huancayo (HNRPP) en mayo del 2020 por dolor
abdominal irradiado a hombros, intolerancia oral y no
realizar deposiciones por 72 horas. Los tricobezoares a
menudo se asocian con enfermedades psiquiatricas
como la tricotilomania y la tricofagia, generalmente
ocurre en mujeres adolescentes jovenes. El tricobezoar
gastrico (GT) es la variedad mas comun de bezoar que
se encuentra en el estomago. Reportamos un caso de un
tricobezoar muy grande que ocupa la mayor parte del
estomago y se resume las publicaciones que tratan sobre
la etiologia del tricobezoar, las dificultades diagndsticas
y sumanejo.

PALABRAS CLAVE: Sindrome de Rapunzel,
tricobezoar, perforacion gastrica, tricofagia.
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ABSTRACT

The clinical case of a gastric perforation produced by a
trichobezoar is presented, in a l4-year-old female
patient who attended the Emergency Service of the
Hospital Nacional Ramiro Priale Priale EsSalud
Huancayo (HNRPP) in October 2020 for abdominal
pain radiating to the shoulders, oral intolerance and no
stools for 72 hours. Trichobezoars are often associated
with psychiatric illnesses such as trichotillomania and
trichophagia, usually occurring in young adolescent
women. The gastric trichobezoar (GT) is the most
common variety of bezoar found in the stomach. We
report a case of a very large trichobezoar that occupies
most of the stomach and summarizes the publications
that deal with the etiology of the trichobezoar, the
diagnostic difficulties and its management.

KEY WORDS: Rapunzel syndrome, trichobezoar,
gastric perforation, trichophagia.
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INTRODUCCION

Se definen los bezoares como cuerpos extrafios que se
ubican en el tracto gastrointestinal. tracto y se forman
por la conglomeracion de materiales que no se digieren.
La etimologia de la palabra bezoar es arabe "badzehr" o
persa "panzehr", en ambos casos significan antidoto.
Los bezoares se clasifican segun el contenido del
material no digerido en fitobezoares (fibras vegetales),
tricobezoares (pelo) o lactobezoares (leche). En general,
los fitobezoares son los mas comunes, seguido de los
tricobezoares. El sindrome de Rapunzel fue descrito por
primera vez en 1968 y debe su denominacion al nombre
de la doncella del cuento de hadas de los hermanos
Grimm. Es una masa de cabello que se extiende desde el
estomago hasta el intestino a través del piloro'.

Este sindrome esta relacionado con la tricotilomania
(arrancarse el cabello) y la tricofagia (comer pelo). La
prevalencia de tricotilomania es 0.6-1.6% y es mucho
mas comun en mujeres que en varones con una edad
bimodal de inicio: primera infancia y adolescencia. Este
segundo periodo es mas cronico y dificil de tratar. Se ha
descrito que, del total de afectados por tricotilomania,
un 30% sufriran de tricofagia, y tan solo el 1% de ellos
requerird una intervencion quirdrgica para tratar los
tricobezoares desarrollados. En una revision de la
literatura del afio 1939, se refiere que el 80% de los
tricobezoares fueron encontrados en pacientes menores
de 30 afnos. La mayoria de los tricobezoares se localizan
generalmente en el estomago y solo el 5% de los
tricobezoares gastricos son multiples’.

Las complicaciones mas frecuentes publicadas a lo
largo de los afios, incluyen erosion, ulceracion y
perforacion de la mucosa gastrica o del intestino
delgado, obstruccion de la salida gastrica,
intususcepcion, ictericia obstructiva, enteropatia
perdedora de proteinas, pancreatitis y muerte’.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una paciente mujer de 14 afios de
edad que acude al Servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale EsSalud Huancayo
(HNRPP) en mayo del 2020 con un tiempo de
enfermedad de 1 semana caracterizado por dolor
abdominal irradiado a hombros, intolerancia oral y no
realizar deposiciones por 72 horas. Ademas, presentaba
antecedentes de onicofagia y tricofagia, trastorno
ansioso depresivoy fractura de indice de mano derecha.

Es evaluada por equipo de cirugia de guardia quienes
encuentran a una paciente adolorida con el abdomen
distendido y con signos de reaccion peritoneal. Por los
hallazgos descritos solicitan evaluacion por diagnostico
por imagenes realizandose una radiografia de abdomen
simple de pie en la que se evidencia una imagen arcad de
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pneumoperitoneo. A tal hallazgo se le indica la
realizacion de una TC abdominal que corrobora los
hallazgos antes descritos y describe una imagen en el
interior del estomago compatible con un tricobezoar
(Figuras 1y2).

Figura 1. Radiografia de abdomen que muestra gran
pneumoperitoneo.

Figura 2. Tomografia computarizada de abdomen con
gran pneumoperitoneo y bezoar.

Se programa a la paciente para una laparotomia
exploradora encontrandose liquido purulento en un
volumen aproximado de 100 ml en hemiabdomen
superior, presencia de perforacion de 0.8 cm en pared
anterior del estdmago y presencia de tricobezoar de
aproximadamente 12 x 6 x 1 cm (Figura 3),
procediéndose a realizar una gastrotomia anterior,
extraccion del tricobezoar y cierre de la gastrotomia en
dos planos.
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Figura 4. Tricobezoar gastrico que produce
perforacion.

La paciente presento evolucién favorable en el
postoperatorio, reinicidndose la via oral a las 48 horas
del postoperatorio y dandosele el alta respectiva al
quinto dia de evolucion. Ha presentado controles
ambulatorios y no ha presentado complicaciones en un
periodo de seguimiento de 4 meses.

DISCUSION

Los tricobezoares se encuentran generalmente en
mujeres adolescentes con frecuencia de tener
antecedente de un trastorno psiquiatrico subyacente o
problema social’. El tricobezoar fue descrito por vez
primera por Swain en 1854 al realizar una autopsia’.
Cuando el bezoar se extiende desde el estomago al
intestino delgado subyacente es conocido como
“Sindrome de Rapunzel". Este sindrome fue descrito
por primera vez en 1968 por Vaughan y colaboradores’.
Por sus caracteristicas hay un aumento del riesgo de
complicaciones graves, como la erosion de la mucosa
gastrica, ulceracion o perforacion del estomago o del
intestino delgado. También se han descrito casos de
invaginacion intestinal. La perforacion es una
complicacién conocida de los tricobezoares del
estomago o del intestino delgado, el diagnostico de
tricobezoar gastrico debe ser planteado en pacientes

mujeres jovenes con las caracteristicas previamente
descritas por la frecuencia de sus complicaciones’.

A medida que aumenta el tamaifio del tricobezoar, el
suministro de sangre a lamucosa del estomago

y parte del intestino se ve obstaculizado, lo que lleva a
ulceracién y eventualmente perforacion’. La evolucion
de tricobezoar gastrico no es completamente entendido.
El cabello por su superficie lisa, es minimamente
afectada por los movimientos peristalticos del estomago
y son detenidos en los pliegues de la mucosa géstrica. El
volumen del tricobezoar continua creciendo por la
continua ingestion de cabello. Finalmente, el
tricobezoar gastrico toma forma del estémago,
frecuentemente como una masa solida unica. Los
sintomas mas comunmente asociados a un tricobezoar
gastrico son el dolor epigastrico (70,2%), masa
epigastrica (70%), nauseas y vomitos (64%),
hematemesis (61%), pérdida de peso (38%) y diarrea y
estreflimiento (32%). El diagndstico preoperatorio se
puede sugerir en una paciente que presenta halitosis,
alopecia, antecedente de tricotilomania y tricofagia”.

La laparotomia exploradora es el gold estandar del
tratamiento quirdrgico, debido a su alta tasa de éxito,
minimo nimero de complicaciones y la seguridad del
procedimiento. Para minimizar el riesgo de recurrencia,
es necesario adoptar un enfoque integrado de cirujanos,
pediatras, psiquiatras y gastroenterdlogos’.

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

El diagnéstico de tricobezoar gastrico debe ser
considerado en pacientes mujeres con presencia de
masa en epigastrico y con antecedente de trastorno
psiquiatrico. Es muy importante para evitar la
recurrencia una vez terminado el tratamiento del
episodio de complicacion tener una evaluacion
psiquiatrica que debe ser continua.
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TABLAN° 1

EXTENSION MAXIMA DE PALABRAS,
TABLAS, FIGURAS Y REFERENCIAS

BIBLIOGRAFICAS

Resumen Contenido
Seccion (ntmero de (ntimero de Tablas/ Referencias

palabras) palabras) Figuras  Bibliograficas
Editorial . 1500 . 5
Articulos originales 250 3500 6 40
Revision de tema 250 4000 5 70
Reporte de casos clinicos 150 1500 5 15
Cronicas 150 2500 3 30
Cartas al editor 500 3 5

PROCESO EDITORIAL DE LA REVISTA
CIENTIFICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA
HUMANA

1. El autor o autores solicitan a Editor jefe de la
Revista Cientifica de la Facultad de Medicina
Humana su publicacion.

2. Elolosautores deben de acompaiiar a la solicitud la
carta de cesion de derechos de autoria a la Revista
Cientifica de la la Facultad de Medicina Humana.

3. Lasolicitud es recibida en la Oficina del Editor Jefe
delaRevista, consignandose la fecha de recepciony
debe ser acompafiada de una carta donde declare
que el articulo cientifico no ha sido publicado
previamente.

4. El comité Editor, realiza revision sobre el
cumplimiento de las normas de publicacidon
prescritas en la revista, de no cumplir con los
requisitos los devolvera al autor.

5. Cumplidos los requisitos de las normas de
publicacién del Editor Jefe deriva el manuscrito al
Revisor del articulo cientifico, quien es un
profesional especialista en el tema. Para cada
articulo se debe considerar como minimo dos
revisores externos.

6. Larevision por pares busca garantizar la calidad de
los articulos que se publican. Los articulos
originales de investigacion son evaluados por dos o
mas revisores quienes son seleccionados de
acuerdo con su conocimiento en el tema,
comprobada a través de sus publicaciones y grados
académicos.

7. Losarticulos de simposio, revision de tema, seccidon
especial y reportes de casos o casos clinicos son
evaluados poruno o mas revisores.

8. Los editoriales y cartas al editor, son evaluados por
solo por el Comité editor de la Revista, salvo casos
en que, por acuerdo, se requiera la participacion de
un revisor externo.

9. Entodos los casos, la participacion de los revisores
esanonimay ad honorem.

10. El revisor evaluara el articulo cientifico segin la
tabla de calificacion especifica, teniendo un plazo
maximo 30 dias.

11. Los revisores remitiran sus calificativos al Editor
Jefe, cuyo dictamen final podra ser una de las tres
posibilidades: aprobado, aprobado con
observaciones subsanables, desaprobado por saber
cumplir con las exigencias o tener errores
sustanciales.

12. En casi de existir dictamenes diferentes, se
procedera a realizar la consulta a un tercer revisor
especialista en el tema.




13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

El autor recibira la respuesta de aceptacion de su
trabajo para su publicacion con observaciones, el
autor esta en la obligacion de levantar las
observaciones antes de la publicacion del
manuscrito, en el lapso de 30 dias.

El comité editor podra volver a enviar el articulo
corregido a un revisor antes de considerar su
publicacion.

Si el dictamen final fue desaprobatorio para su
publicacidn entonces se le comunica al autor sobre
la no publicacion de su articulo en la revista
cientifica de la Facultad de Medicina Humana.

El autor recibird la comunicacidon sobre la
aceptacion o el rechazo sobre la publicacion de su
articulo cientifico en un plazo méximo de 60 dias.
Todos los articulos aceptados para su publicacion,
sonrevisados por el Comité Editorial presididos por
el Editor Jefe, quienes realizan una revision y
evaluacion de la totalidad de los articulos.

Los articulos aprobados pasaran al proceso final de
edicion, donde se pueden realizar modificaciones
que pueden resultar, de ser necesario, en
reducciones o ampliaciones del texto o ediciones de
las tablas o figuras, que seran presentadas a los
autores para la aprobacion final de la prueba de
imprenta (en formato PDF). Los cambios a este
nivel serdn en aspectos formales y no de contenido.
En caso los autores no realicen observaciones a la
prueba de imprenta, el Comité Editor dara por
aceptada la version final.

El Editor Jefe comunica al Decano de la Facultad de
Medicina Humana sobre el nimero de articulos
aprobados para su publicacion en la Revista, a
efectos de su aprobacion por Consejo de Facultad,
posteriormente el Decano solicita la edicion de la
Revistaal Vicerrectorado de Investigacion.

La Revista Cientifica de la Facultad de Medicina
Humana se ajusta a estandares de ética en la
publicacién e investigacion. En El caso que sea
detectada alguna falta contra la ética durante el
proceso de revision o después de la publicacion, el
hecho sera puesto en conocimiento de la Oficina de
Asesoria Juridica de la universidad para los fines
correspondientes.

Las formas mas frecuentes de faltas éticas en la
publicacion son: plagio, autoria honoraria o ficticia,
manipulacion de datos e intento de publicacion
redundante.

La Revista Cientifica de la Facultad de Medicina
Humana se reserva el derecho de tomar acciones
necesarias de sancion en caso de que el autor o los
autores hayan incurrido en falta a la ética en base a
las normas vigentes.
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