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RESUMEN

Introduccion: El estudio busca evaluar si existe diferencia en la presion arterial sistémica previa y 24 horas
posterior de la aplicacion de Bevacizumab intravitreo en pacientes con diversas retinopatias. Metodologia:
Se examinaron a 68 pacientes, con el objetivo de determinar la presidn arterial previa y posterior a la
aplicacion de Bevacizumab intravitreo. Para el analisis se utilizé un estudio observacional prospectivo tipo
cohorte. Se comprobd a través del método de t-student para muestras apareadas con un alfa de 0.05, si existen
cambios significativos a nivel de presion sistémica arterial previa de la administracion intravitreo y 24 horas
posteriores a ella. Resultados: Se estudiaron 68 pacientes con diversas retinopatias, excluyéndose 4 por no
cumplir con los criterios de inclusion para el estudio. Se obtuvo cambios de la presion arterial sistémica que
resultaron en un aumento aproximado de 7.44 mmHg en la presion sistélica y de 2.41 mmHg en la presién
diastélica. Conclusiones: El Bevacizumab intravitreo causa un aumento en la presion arterial sistémica 24
horas posterior al su uso. Como ya se habia observado en otros estudios siendo esta una causa adversa de uso
en pacientes de riesgo.

Palabras clave: Retinopatias. Bevacizumab, inhibidores FCVE, presion arterial, intravitreo

Changes in systemic blood pressure by intravitreal bevacizumab

ABSTRACT

Introduction: The study aimed to evaluate possible differences in previous systemic arterial blood pressure
and 24 hours after the application of intravitreal Bevacizumab in patients with various retinopathies.
Method: A total of 68 patients were studied with the objective of determining arterial blood pressure before
and after the application of intravitreal Bevacizumab. This is a prospective observational cohort study and
possible differences were calculated by t-student test for paired samples with an alpha of 0.05. Significant
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changes of arterial blood pressure were evaluated previous to intravitreal administration and 24 hours after.
Results: A total of 68 patients with various retinopathies were studied. Four were excluded because did not
meet the inclusion criteria. Changes in systemic blood pressure showed in an increase of approximately 7.44
mmHg in systolic pressure and an increase of 2.41 mmHg in the diastolic one. Conclusions: Intravitreal
Bevacizumab mildly increase systemic blood pressure 24 hours after its use. As already observed in other
studies, this is an adverse cause for its use in risk patients.

Keywords: Retinopathy, Bevacizumab, VEGF inhibitor, blood pressure, intravitreal

INTRODUCCION

La mayoria de patologias retinales estan caracterizadas por una disminucion del aporte de oxigeno causando
una sobre estimulacion en la angiogénesis, la cual se encuentra regulada por un complejo de sefiales, entre
las que se encuentran: el factor de crecimiento vascular endotelial (FCVE) y su receptor (RFCVE?’s), el factor
de crecimiento placental (FCPL), los factores de crecimiento derivados de plaquetas B (FCDP-B), y otros @,
El aumento de la transcripcion de FCVE y la regulacion positiva del angiogénesis sirven para restablecer el
suministro de oxigeno y nutricion a los tejidos afectados por la hipoxia . EI FCVE también contribuye en
procesos inflamatorios por medio de la induccion de la expresion de moléculas de adhesidn celular vascular
1 (MACV-1) mejorando el reclutamiento leucocitario y la adhesion endotelial, e incrementado la
degradacion de la barrera endotelial vascular retiniana. Ademas del angiogénesis, la cascada de la
inflamacion también puede estar involucrada en el desarrollo y progresion de enfermedades oculares como
la oclusion de vena retiniana, retinopatia diabética, degeneracion macular asociada a la edad, variedad
himeda y el glaucoma neo vascular. Por estas razones la terapia anti-FCVE presenta una alternativa para
tratar dichas patologias ).

El agente anti-FCVE posee varias presentaciones moleculares y comerciales para uso intravenoso e
intravitreo. El bevacizumab es un anticuerpo humanizado de 148 kD que fue creado para administracién
intravenoso en pacientes con cancer de colon. Su uso intravitreo actualmente es de manera “off-label” @
esto significa que, fue prescrito en condiciones distintas a las autorizadas, es decir, utilizados para un uso no
reflejado en su ficha técnica. El bevaciumab se empez6 a utilizar en Estados Unidos al observar la eficacia
en las patologias retinianas y se quedd a criterio de los oftalmdlogos el uso. Aungue sélo pequefias cantidades
de Bevacizumab se liberan desde el ojo a la circulacion sistémica, se han encontrado estudios en los cuales
se han utilizado anti-FCVE de uso intravitreo, donde los niveles plasmaticos bajos de FCVE 7 dias después
del inicio del episodio agudo se asocian a un riesgo significativamente mayor de eventos cardiovasculares y
cerebrovasculares adversos mayores (es decir, muerte por eventos cardiovasculares, sindrome coronario
agudo recurrente, reingreso hospitalario por insuficiencia cardiaca o accidente cerebrovascular), todos estos
pacientes ya tienen ese riesgo el cual suele ser aumentado.

METODOLOGIA

Es un estudio observacional prospectivo tipo cohorte, que se realizé en el Hospital de Ojos y Oidos, Dr.
Rodolfo Robles V, en el mes de septiembre del afio 2018, donde se examinaron a 68 pacientes. Posibles
diferencias fueron analizadas a través de t-student para muestras apareadas con un alfa de 0.05, buscando
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cambios significativos a nivel de presion arterial sistémica, previa administracion intravitrea y 24 horas
posterior a ella. Se utilizd como criterios de inclusion a pacientes mayores de 18 afios, con patologia
retiniana con indicacion de administracion de Bevacizumab intravitreo y, como criterios de exclusion,
pacientes que no deseaban participar en el estudio, o con presion diastolica arriba de 90 y/o sistolica por
encima de 170 previo a la aplicacion de Bevacizumab, asi como, pacientes con hipertension ocular
(glaucoma), o que no asistieron a su control post aplicacion de Bevacizumab y aquellos con signos de
infeccion ocular. Para la toma de presion arterial sistémica se utilizd un esfigmomandmetro eléctrico Casa
Medica® previo a la colocacion intravitreo de Bevacizumab y posterior a ella. La toma de presion se llevé a
cabo sentado en una silla con los pies tocando el suelo y el brazo donde se obtenia la presion de manera
comoda y relajada para que los datos obtenidos fueran de mayor veracidad

RESULTADOS

Se obtuvieron datos de 64 pacientes, 37 femeninos y 27 masculinos. La edad media fue de 60.52 afios, con
un rango entre 20-80 afios. Se hizo una toma de presién arterial previo a la aplicacion de Bevacizumab,
obteniéndose una media de la presion sistolica de 128.23mmHg y 73.03mmHg en la presion diastolica. Se
realiza una toma un dia posterior de la aplicacion, encontrdndose una media de sistélica en 135.67mmHg y
diastolica en 75.48mmHg. (Figura 1y 2).

FIG 1. PRESION SISTOLICA
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FIG.2 PRESION DIASTOLICA
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Estos cambios resultaron ser estadisticamente significativos cuando se analizaron mediante la prueba t-
student para muestras apareadas con un alfa de 0.05 (p=6.05e-05 y p=0.01746 respectivamente). En los
cuales se reflejan un aumento aproximadamente de 7.44 mmHg en la presion sistélica y un aumento de 2.41
mmHg en la presion diastolica. Las deviaciones estandar de la presion sistdlica basal de +12.46, presion
sistdlica posterior al tratamiento de +£18.97, presidn diastdlica basal de £10.13 y la presion diastolica basal
de £10.76.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Se observo aumento de la presion arterial el primer dia después de la aplicacion de Bevacizumab, tanto en
pacientes que ya contaban con hipertension controlada como en normotensos. Al-Droos y colaborador, en
Jordania obtuvo los mismo resultados 24 horas post aplicacion. © Este cambio de presion arterial resulta ser
estadisticamente significativo de forma inmediata. Rasier y colaborador ® dio seguimiento a los pacientes
y reportd que la presion arterial se normalizd 12 semanas después de la inyeccién. En el estudio Rich y
colaboradores () con monitoreo por 3 meses y se encontrd aumento de la presion arterial sistolica dos meses
después de la aplicacion, sin embargo, la presion arterial diastélica continu6 sin cambios 3 meses después de
la aplicacién.

Podemos concluir con que el cambio de la presion arterial sistémica depende de la vida media del farmaco,
la eliminacion de la circulacion sistémicay el tiempo en el que se utiliza el mismo, ya que, en otros estudios
se observo que la presion arterial regresaba a sus niveles basales con el tiempo, siendo esto un cambio
reversible.
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Por el riesgo posible se debe tener mayor vigilancia en pacientes mayores de 65 afios con antecedente de
sindrome coronario, uso de anticoagulantes o algun otro factor de riesgo que pueda causarle un evento
cerebrovascular por el alza inmediata de la presion arterial post la aplicacion del farmaco.

Después de tener estos resultados se debe tomar en cuenta la toma de presion arterial un dia después de la
aplicacion del farmaco, porque como se demostro, si tiene un cambio significativo que puede tener
repercusiones en la terapia antihipertensiva que ya tomaba el paciente o que ain no se encontraba bajo
tratamiento. Otra precaucion que se podria tomar en cuenta es realizar un estudio de creatinina y nitrégeno
de urea a los estudios luego de varias aplicaciones de Bevacizumab, ya que este farmaco puede tener cierto
efecto en la arteriola glomerular, por lo que se debe estar seguro que el paciente no este cursando con
insuficiencia renal que al momento de la aplicacion cause un dafio

En conclusidn, los resultados de este estudio nos indican que el Bevacizumab intravitreo causa elevacion de
la presion arterial sistémica 24 horas post aplicacién, pero los beneficios que se han obtenido en la aplicacion
del farmaco suelen ser mayores que su riesgo, por lo que, un mapeo de presion arterial durante 5 dias y un
seguimiento en los pacientes previamente seleccionados pueden evitar un evento adverso mayor.
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RESUMEN

Introduccion: La infeccion por Zika virus (ZIKV) ha sido asociada a mdltiples complicaciones y nuevas
formas de transmisién. La descripcion del genoma y la estructura cristalizada permiten desarrollar andlisis
moleculares, incluyendo las propiedades inmunoldgicas. Objetivos: En este trabajo, se analiza a la
glicoproteina E de ZIKV, con el fin de determinar su utilidad en la creacion de una vacuna proteica
recombinante. Métodos: Se analizd la glicoproteina E, por medio del software DNASTAR, en base a su
antigenicidad de epitopos de células B y MHC-II, estructura secundaria, hidrofilizada, flexibilidad y
accesibilidad a solvente en el virion maduro e hidratado. Resultados: Se identificaron 14 sitios antigénicos
para células B, de los cuales, 7 comparten su antigenicidad para MHC-11. Al tomar en cuenta los demas
parametros analizados, los sitios se reducen a 3, con longitudes de 13, 9 y 5 aminoacidos. Conclusiones: La
glicoproteina E de ZIKV podria desencadenar una respuesta inmune T-dependiente, por tanto, ser Gtil para
la creacion de una vacuna proteica recombinante.

Palabras clave: Zika, genoma, glicoproteina E, virion, epitopos, MHC-II.

In silico determination of immunogenic properties of glycoprotein E from Zika Virus

ABSTRACT:

Introduction: Zika virus (ZIKV) infection have been associated with multiple complications and new ways
of transmission. The description of the genome and the crystalized structure allow the performance of
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molecular analysis, including immunological properties. Objectives: In this paper, we analyze glycoprotein
E from ZIKV to determine its utility in the development of a recombinant protein vaccine. Methods: The
protein was analyzed with the software DNASTAR, through the following properties: B cells and MHC-II
antigenicity, secondary structure, hydrophilicity, flexibility and solvent-accessibility in the mature and
hydrated virion. Results: We identified 14 antigenic sites with B-cells antigenicity, 7 of which shared the
antigenicity for MHC-I1. Considering other parameters analyzed, sites were reduced to 3, with length of 13,
9 and 5 amino acids. Conclusions: Glycoprotein E, from ZIKV, could trigger a T-dependent immune
response, and therefore, may be useful in the creation of a recombinant protein vaccine.

Keywords: Zika, genome, glycoprotein E, virion, B-cell, MHC-1I

INTRODUCCION

Antecedentes de Zika virus.

El Zika virus (ZIKV) es un virus ARN de cadena simple, con envoltura, parte de la familia Flaviviridae,
género Flavivirus. @ Tal como otros flavivirus, ZIKV es transmitido por mosquitos de la especie Aedes,
incluyendo Ae. aegypti, Ae. albopticus, Ae. africanus y Ae. hensilli. El ZIKV es causante de una enfermedad
febril que suele presentar exantema, conjuntivitis y artralgias; con espectros similares a Dengue virus
(DENV) y Chikungunya virus (CHIKV). @

Desde su descripcién, la enfermedad causada por ZIKV habia sido considerada una enfermedad febril leve
con limitada morbilidad y nula mortalidad. Sin embargo, estudios actuales han relacionado a la infeccion con
complicaciones neuroldgicas severas, como Sindrome de Guillain-Barré (GBS) y malformaciones
neuroldgicas congénitas, como microcefalia; con transmision sexual y vertical. ©

A pesar de la larga historia epidemioldgica de ZIKV, éste fue caracterizado a nivel gendmico por Kuno y
Chang hasta el afio 2007. EI genoma de ZIKV contiene un total de 10,794 nucle6tidos, que codifican para
3,419 aminoéacidos. Las regiones genomicas incluyen: region no codificante-5", capside, precursor de
membrana o proteina M, glicoproteina E, 5 proteinas no estructurales (NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A,
NS4B, NS5) y region no codificante 3". )

En abril de 2016, la estructura de ZIKV maduro fue cristalizada y reportada por Sirohi, et al. ® EI virus
utilizado fue el de la epidemia de Polinesia en 2013-2014, que probd ser >99.9% idéntico, en su secuencia
de ADN codificante, al virus circulando actualmente en Latinoamérica. Este estudio aporté la imagen
cristalizada de las proteinas E y M de ZIKV maduro e hidratado, mostrando una superficie externa
icosaédrica, compuesta por 180 copias de glicoproteina E y proteina M, ancladas a la bicapa lipidica. La
glicoproteina E podria estar implicada en la entrada a células huéspedes y en el tropismo celular, tal como
ocurre en otros flavivirus. ©

Frente a las multiples incognitas a cerca de la infeccion por ZIKV, y las bases moleculares del virion, que
comienzan a elucidarse, se hace indispensable plantear la pregunta: ¢es posible la inmunizacidn contra
ZIKV?
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Vacunas en desarrollo

Las infecciones con flavivirus han sido reducidas draméaticamente con programas de vacunacion exitosos.
Actualmente, varios candidatos de vacunas estan siendo probadas para ZIKV, como parte de una prioridad
de salud publica. Varios estudios, en fases preclinicas, han demostrado eficacia, con respecto a vacunas de
subunidad proteica, virus inactivado y ADN. ©.

METODOLOGIA

El objetivo general del presente estudio fue identificar los sitios antigénicos probables de la glicoproteina E
de Zika virus para el ser humano y, de cada sitio antigénico identificado, se pretendia establecer la
probabilidad de respuesta antigénica humoral, caracterizar las propiedades bioquimicas y moleculares vy,
finalmente, evaluar si el sitio justificaba la recomendacion para la creacion de una vacuna recombinante a
partir de la subunidad. Se seleccioné a la glicoproteina E para su analisis debido a su amplia exposicion a
solvente en el virus maduro e hidratado y a su importancia en la entrada a las células del huésped y
determinacion del tropismo celular.

La estructura de la capside viral madura y cristalizada fue importada, desde el Protein Data Bank, hacia el
software de prediccion de epitopos de DNASTAR. Una vez importado el programa, se procedio a mostrar la
superficie accesible a solvente de la molécula. Posteriormente, se seleccionaron los tipos de analisis a realizar
sobre la molécula, para lo que se eligio: epitopos de células B (DNASTAR), epitopos MHC-II (Sette),
estructura secundaria, hidrofilicidad (Hopp-Woods) y flexibilidad (Karplus-Schulz). Se selecciond, por
separado, cada region antigénica para epitopos de células B y se evalud para los otros parametros recién
mencionados. Ademas, se determinaron otras caracteristicas, incluyendo: localizacion aminoacidica,
longitud y secuencia aminoacidica, peso molecular y accesibilidad a solvente en el virion maduro e hidratado.

RESULTADOS

Se identificaron 14 sitios antigénicos como potenciales epitopos de células B, de los cuales, 7 comparten
también potencial antigénico para epitopos del MHC-I11. De los 7 restantes, se determin6 que Unicamente 5
sitios eran accesibles a solvente en el virion maduro y, por lo tanto, solo 5 sitios tenian el potencial de ser
reconocidos por receptores del sistema inmune al tomar en cuenta la particula completa. Tomando en cuenta
las caracteristicas de hidrofilicidad y flexibilidad, el nGmero de sitios se redujo a 3. Las caracteristicas de
estos 3 sitios se detallan en la tabla No. 1, y se ilustran en las imagenes No. 1 -3.
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Tabla No.1: Sitios antigénicos identificados

Sitio Localizaci6 | Longitud | Secuencia Peso indice de | indice de | indice de
antigéni | n aminoacidi | aminoacidica molecul | antigenicid | hidrofilicid | flexibilid
co (aminoacid | ca ar ad ad (Hopp- | ad

0S) (g/mol) Woods) (Karplus-

Schulz)
A 62a74 13 EASISDMASD | 1371.46 | 0.95 +0.5 1.01
SRC

B 161 a 169 9 DENRAKVEI 1073.17 | 0.70 +1.2 1.04
C 2822286 |5 GRLSS 518.57 [0.64 +0.6 1.08

Imagen No. 1: Sitio antigénico A, 13 aminoacidos
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Imagen No. 2: Sitio antigénico B, 9 aminoéacidos

Imagen No. 3: Sitio antigénico C, 5 aminoacidos
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DISCUSION

En el presente estudio se realizaron encuestas sobre DUA a 300 estudiantes de la Universidad Francisco La
glicoproteina E de ZIKV posee tres sitios con notable potencial inmunogénico, ya que rednen las
caracteristicas necesarias para desencadenar una respuesta inmunoldgica T-dependiente. Los tres sitios
mencionados poseen potencial antigénico, tanto para células B, como para MHC-II. Ademas, son regiones
proteicas hidrofilicas y flexibles, caracteristicas importantes en el proceso de interaccion con los receptores
del sistema inmune. Los tres sitios tienen exposicion a solvente, al tomar en cuenta en virién maduro e
hidratado.

Sin embargo, el sitio antigénico A, de 13 aminoacidos de longitud, es el sitio que posee la mayor accesibilidad
a solvente en toda su longitud. Se puede predecir que sera el sitio mas accesible para los receptores del
sistema inmune y, por tanto, podria ser blanco para la inmunizacion, a partir de una vacuna proteica
recombinante.

CONCLUSION:

La glicoproteina E de ZIKV posee notable potencial inmunolégico, con sitios capaces de desencadenar una
respuesta T-dependiente y, por lo tanto, podria ser Util para la creacion de una vacuna proteica recombinante,
que debera ser probada in vivo
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RESUMEN

Introduccion: Las faringitis producidas por el estreptococo beta hemolitico del grupo A no se pueden
distinguir clinicamente de las faringitis producidas por otros gérmenes, sin embargo la utilizacion de los
criterios de Centor y el test de deteccion rapida de antigeno son de gran utilidad para determinar las
probabilidades que estos sean causados por el estreptococo beta hemolitico del grupo A. En este estudio se
compard la sensibilidad entre ambos métodos. Objetivos: Se realizd un estudio para determinar la
sensibilidad del criterio clinico en el diagnéstico de faringitis causada por Estreptococo en comparacion a la
sensibilidad del test de deteccion rapida de antigeno. Metodologia: En el Centro de Salud Barbara, se
tomaron a los pacientes pediatricos que consultaron por dolor de garganta durante dos meses. Se puntud
segun la escala de Centor y se tom0O una muestra para el test de deteccion rapida de antigeno, luego, se
compard con el cultivo de orofaringe. Resultados: Se compard la sensibilidad de ambos parametros.
Discusion: Un puntaje > 3 puntos en la escala de Centor tuvo una sensibilidad de 81.8% y especificidad de
50%. Mientras que el RADT presento una sensibilidad del 83.3% y especificidad de 84.2%.

Palabras clave: Faringitis, Estreptococo beta hemolitico del grupo A, criterios de Centor, Test de deteccion
rapida de antigeno
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Observational Prospective Study: Determine the Sensitivity of the Clinical Criteria using the
"Centor"* Scale versus the Rapid Streptococcal Screening Test for the diagnosis of Group A
Streptococcal Pharyngitis at the Barbara Health Center

ABSTRACT

Introduction: Pharyngitis caused by group A beta-hemolytic streptococci cannot be distinguished clinically
from pharyngitis caused by other germs, however the use of the Centor criteria and the rapid antigen detection
test are very useful to determine this pathogen. These are likely to be caused by group A beta hemolytic
streptococcus. In this study the sensitivity between the two methods were compared. Objectives: A study
was conducted to determine the sensitivity of clinical criteria in the diagnosis of pharyngitis caused by
Streptococcus in comparison to the sensitivity of the rapid antigen detection test. Methodology: In the
Barbara Health Center, pediatric patients who consulted for sore throat for two months were taken. It was
scored according to the Centor scale and a sample was taken for the rapid antigen detection test, later these
were compared with the oropharynx culture. Results: The sensitivity of both parameters were compared.
Discussion: A score > 3 points on the Centor scale had a sensitivity of 81.8% and specificity of 50%. While
the RADT presented a sensitivity of 83.3% and specificity of 84.2%.

Key words: Pharyngitis, group A beta hemolytic streptococcus, Centor criteria, Rapid antigen detection test

INTRODUCCION

La faringitis es una enfermedad comun, representa entre el 1 al 2% de las causas de consulta a
médicos de atencion primaria. La etiologia mas comun de faringitis aguda es viral, mientras que el agente
etioldgico mas comdn de faringitis bacteriana es el Streptococcus Beta-hemolitico del grupo A (EBHGA)
(Streptococcus pyogenes).? Diferenciar entre ambas es importante ya que Gnicamente las bacterianas se
benefician del uso de antibioticos. La faringitis bacteriana en la poblacion peditrica representa entre el 15-
30% de los casos de faringitis siendo la edad mas comun entre los 5-15 afios.>*

La faringitis afecta principalmente a nifios siendo poco comun en la edad preescolar y en los adultos.®
La principal via de diseminacion es por contacto con secreciones nasales o salivales. Se han encontrado
diferentes factores ambientales y meteoroldgicos que aumentan su incidencia, evidenciandose mas
frecuentemente en invierno y a principios de primavera.®

La faringitis se puede presentarse de forma aguda o cronica. La afeccion aguda es la mas comdn,
suele ser autolimitada con duracion de 2 a 5 dias, caracterizada principalmente por eritema, edema, exudado,
fiebre, dolor de garganta y rash escarlatiniforme.” Si no se administra antibioticoterapia la faringitis EBHGA
puede desarrollar complicaciones, supurativas y no supurativas.® En la presentacion supurativa se puede
desarrollar absceso o flemon periamigdalino, linfadenitis cervical supurativa, otitis media, sinusitis,
endocarditis, mastoiditis, meningitis o0 bacteremia. La complicacion no supurativa se caracteriza por fiebre
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reumatica, glomerulonefritis post-estreptocdcica, fiebre escarlatina o incluso PANDAS (desordenes
neuropsiquiatricos en pediatria).®1°

El examen fisico es de alta utilidad para el diagndstico, pero no logra diferenciar la causa viral de la
bacteriana.'! Debido a esto, el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) y el Colegio
Americano de Médicos (ACP) aprueban el uso de la escala clinica de Centor para el manejo de faringitis
aguda.” Dicha escala fue propuesta en 1981 por Centor et al. para determinar la probabilidad de la infeccion
de faringitis por estreptococo en pacientes que consultaban por fiebre y dolor de garganta.® EI modelo
consistia en la evaluacion de 4 variables clinicas: exudado amigdalino, linfadenopatia cervical dolorosa,
fiebre y ausencia de tos. Esta escala fue modificada y actualmente usa diferentes criterios clinicos (Figura
1).1213,

Figura 1. Escala de Centor

CRITERIO PUNTAJE
Ausencia de tos 1
Adenopatia cervical anterior 1
Temperatura >38°C 1
Inflamacién o exudado amigdalino 1
Edad
3-14 ainos 1
15-44 afios 0
>45 afos -1
PUNTAJE TOTAL........ccc.cc.....

El diagndstico es importante para: disminuir la duracion y severidad de los sintomas, prevenir la
transmision de la enfermedad y prevenir posibles complicaciones.® La prueba para el diagnostico de faringitis
bacteriana de eleccidn es el cultivo de orofaringe (sensibilidad 90-95%), sin embargo, por el tiempo que
demora el resultado de un orocultivo, se han desarrollado opciones para una deteccion mas rapida y retrasar
lo menos posible el inicio del tratamiento.*® 14 Entre las opciones mas relevantes esta el test de deteccion
rapida de antigeno (RADT, por sus siglas en inglés) el cual tiene una sensibilidad de 87-96.7% vy
especificidad de 95%.>%17 |a cual debido a su rapidez y facilidad de uso suele ser una opcion atractiva para
su uso en la clinica. Segun las guias, los criterios de Centor con un puntaje menor a 2 no se recomienda
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realizar pruebas adicionales, mientras que con un puntaje mayor o igual a 3 si se recomiendan como el
RADT.®

El tratamiento se basa en el uso de antibidticos sistémicos. Se considera que la primera linea de
antibidticos son los derivados de la penicilina como amoxicilina y ampicilina por su bajo costo, seguridad y
efectividad terapéutica.'® En Guatemala se utiliza amoxicilina con acido clavulanico por la amplia resistencia
a la amoxicilina.X® En pacientes alérgicos a la penicilina se puede administrar clindamicina, cefalosporinas
de primera generacion o macrolidos.

El proposito del estudio consistia en comparar la sensibilidad de los criterios clinicos de Centor y el
RADT para el diagndstico de faringitis causada por EBHGA en pacientes pediatricos que consulten al Centro
de Salud Barbara ubicado en San Juan Sacatepéquez, Guatemala. El estudio se justificaba debido a que no
existian casos reportados y publicados de la sensibilidad de la Escala de Centor versus el test de deteccion
rapida para el diagnostico de faringitis estreptocécica en la poblacion de Guatemala. Adicionalmente, se
puede disminuir el riesgo de crear resistencia por uso inapropiado de antibioticos o causar complicaciones
por la falta del mismo.

El estudio se realiz6 con el objetivo de determinar la sensibilidad del RADT para apoyar a los estudiantes
que realicen la rotacién de EPS en el Centro de Salud Béarbara y tener la disponibilidad del RADT para el
diagnostico temprano de faringitis EBHGA previo a recetar antibioticoterapia equivocadamente o evitar
complicaciones por falta del mismo.

METODOLOGIA

El objetivo general fue determinar la sensibilidad del criterio clinico en el diagnostico de faringitis causada
por Estreptococo en comparacion al del test de deteccion rapida de antigeno.

Se realizo un andlisis cualitativo descriptivo en el que se contabilizo la sensibilidad de ambos métodos
diagndsticos para luego compararlos. El tamafio de la muestra fue de 50 pacientes pediatricos. Se incluyeron
todos los pacientes pediatricos que asistan al Centro de Salud Barbara con motivo de consulta de dolor de
garganta, durante 2 meses, ambos sexos, edad minima 3 afios, edad maxima 17 afios. Se excluyeron a los
pacientes con historia de uso de antibioticos desde inicio de sintomas, antecedente de remocion quirdrgica
de amigdalas, uso de inmunosupresores, no desear participar en el estudio.

Se tomaron en cuenta todos los pacientes que consultaron al Centro de Salud Barbara con motivo de
consulta de dolor de garganta durante 2 meses. Los datos que se tomaron en cuenta fue el nimero de criterios
de Centor positivo, el resultado del test de deteccion rapida y el resultado del orocultivo.

RESULTADOS

Acudieron a la consulta del Centro de Salud Béarbara con clinica de dolor de garganta 50 pacientes
entre 3 a 17 afos. La edad media de los participantes fue de 7.98 afios (DE: 3.96 afios), de los cuales 26
(52%) fueron de género femenino. Se obtuvieron un total de 12 cultivos positivos (24%), de los cuales el
microorganismo que mas frecuente se aislo fue S. Pyogenes (EBHGA) (67%), seguido por S. Pneumoniae
(2%). Se describe la muestra de la poblacion a continuacién (Tabla 1).
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La prevalencia de faringitis estreptococica fue del 24%. Para fines de nuestro estudio se tom6 como un valor
negativo un puntaje <2 puntos de Centor y un valor positivo un puntaje > 3 puntos. Para un puntaje <2 puntos
se obtuvo una sensibilidad del 100% (IC del 95% 2.5-100) y especificidad de 100% (IC del 95% 86.8-100),
mientras que para un puntaje > 3 puntos se obtuvo una sensibilidad de 81.8% (IC del 95% 48.2-97.7) y
especificidad de 50% (IC del 95% 21.1-78.9) (Tabla 2). Al analizar los resultados del RADT la prueba
presentd una sensibilidad del 83.3% (IC del 95% 51.6-98.0) y especificidad del 84.2% (IC del 95% 68.8-
94.0)(Tabla 3).

Tabla 1: Muestra de la poblacion

Tabla 1: Muestra de la poblacion

Edad, media (DE) 9.0 (3.9) 7.4 (3.9)

Género femenino, n (%) 6 (23%) 20 (76.9%)
Ausencia de tos, n (%) 12 (75%) 27 (79.4%)
Adenopatia cervical anterior, n (%) 11 (68.7%) 16 (47.0%)

Temperatura mayor 38°C, n (%) 8 (50%) 24 (70.5%)

10 259 19 (5599
10 @750 51 6L
10 (250 -
o 79 208159
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Tabla 2: Resultados de Criterios de Centor

Resultados de criterios de Centor

CPP CPN VPP VPN

Precision
(%(IC del
95%))

Criterios de Sensibilidad
Centor (%(1C del
positivos 95%))

Especificidad (%(IC (%(1C (%(IC (%(1C
(%(IC del 95%)) del del del del
95%)) 95%)) 95%)) 95%))

. 1000 (25- 1000 (86.8- 100.0 (87.2-
2 (n=27) N B 000 1000 1000 ‘97
600 750
4ok 81.8(48.2-97.7) 500 (21.1-78.9) 1'%(%9' o4 (f)'l' (444 (431 65'53(‘5'7'
: : 738)  922) :

CPP: Coeficiente de probabilidad positivo CPN: Coeficiente de probabilidad negativo
VPP: Valor predictivo positivo VPN: Valor predictivo negativo

Tabla 3: Resultados de RADT

Resultado de RADT

Sensibilidad | Especificidad Precisién

CPP (%(IC | CPN (%(IC | VPP (%(IC | VPN (%(IC

[0) 0,
(6(IC del | (%(IC del | 10 9506)) | el 95%)) | del 95%)) | del 95%))

L)) 95%))

(%(IC del
95%))

Total
: 833 (51.6- 84.2(688- 5.3 (2.4- ) 62.5(43.4- 94.1(81.8- 84.0 (70.9-
p?rf':eggfs 98.0) 94.0) 115 020100 gy 98.3) 92.8)

CPP: Coeficiente de probabilidad positivo CPN: Coeficiente de probabilidad negativo
VPP: Valor predictivo positivo VPN: Valor predictivo negativo

DISCUSION

El 76% de los pacientes que consultaron, segun el orocultivo, fueron de etiologia viral. En este
fundamento recae la ventaja del uso de los criterios clinicos de Centor en un centro de atencién primaria
como el Centro de Salud Barbara debido a que se logra determinar de una manera mucho mas rapida y
sencilla si existe la necesidad de un estudio adicional. Otra ventaja es la posibilidad de clasificar méas
rapidamente a los pacientes con etiologia diferente a EBHGA y que no ameritan estudios complementarios.
El uso de RADT provee la posibilidad de realizar un estudio en la clinica de forma barata y accesible para
tratar a los pacientes de forma inmediata con una mayor certeza sobre el uso indicado de antibi6tico,
previniendo efectos adversos y los costos que conllevan.
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Para fines de nuestro estudio se tom6 como un valor negativo un puntaje <2 puntos de Centor y un
valor positivo un puntaje > 3 puntos. Un puntaje <2 puntos en los criterios de Centor obtuvo una sensibilidad
del 100% vy especificidad de 100% para descartar faringitis causada por EBHGA, mientras que un puntaje >
3 puntos tuvo una sensibilidad de 81.8% y especificidad de 50%. Mientras que el RADT present6 una
sensibilidad del 83.3% y especificidad de 84.2%. Esto coincide con las guias en que si se obtiene un puntaje
<2 puntos no es necesario realizar estudios complementarios, sin embargo, si se obtiene un puntaje > 3 puntos
la sensibilidad de los criterios de Centor (81.8%) y la sensibilidad del RADT (83.3%) son muy similares. Sin
embargo, la especificidad de los criterios de Centor (50%) tuvo una mayor diferencia a la obtenida por el
RADT (84.2%). EI VPP fue muy similar en ambas pruebas, obteniendo un 60% para Centor y 62.5% para
RADT, mientras que el VPN fue de 75% para Centor y de 94.1% para RADT. Esto marca la gran utilidad
que presenta RADT frente a los criterios de Centor como una prueba diagnostica.

Se encontrd cinco veces mas probable que un RADT positivo provenga de un individuo con faringitis
estreptococica que de un individuo de diferente etiologia (CPP=5.3). Desde el punto de vista clinico, las
pruebas con un CPP entre 2-10 o con un CPN entre 0.1-0.5 tienen una utilidad moderada, es por esto, que si
se obtiene un RADT positivo con una clinica no conclusiva (<2 puntos de Centor) se debe de complementar
con otra prueba diagnostica, que en este caso seria el orocultivo. Ademas de la certeza diagndstica que el
cultivo proporciona, también brinda informacion sobre la sensibilidad antibidtica.

La prevalencia global de faringitis de etiologia bacteriana fue de 24% de los cuales Unicamente el
16% correspondian a faringitis causada por EBHGA. La prevalencia en este estudio fue muy similar a la
encontrada en otros estudios. Adicionalmente se pudo observar que a medida que incrementaron los criterios
de Centor, incremento la prevalencia de faringitis. Dicho hallazgo apoya la utilidad de los criterios para
clasificar a los pacientes segun la probabilidad de padecer faringitis estreptocdcica. Dichos criterios se han
utilizado multiples veces en diferentes guias clinicas las cuales siempre sugieren la confirmacion
microbioldgica mediante el cultivo.

El estudio presento ciertas limitaciones, ya que a pesar que se instruyo al personal para la correcta
toma de muestra para el RADT y el cultivo, puede existir variabilidad en la toma de la muestra.
Adicionalmente, vale la pena resaltar que la muestra de poblacion fue relativamente pequefia.

Entre los puntos fuertes destacamos que es el primer estudio de validacion de un RADT en pacientes
pediatricos realizado en nuestro medio y la elaboracion del estudio con estudiantes del externado de
pediatria..

CONCLUSIONES

Se evidencid que la sensibilidad y el VPP, para un puntaje >3 puntos, de los criterios de Centor y el
RADT fueron muy similares. En cuanto a la especificidad y VPN, estas fueron mayores en el RADT que en
un puntaje >3 puntos en la escala de Centor. Debido a esto se recomienda el uso de RADT rutinariamente
frente a una escala de Centor con un puntaje >3 puntos. Por lo que no se recomienda realizar pruebas
adicionales con un Centor <2 puntos.

Se propone a las autoridades del Centro de Salud Barbara a proveer estudios complementarios como
el RADT para utilizarlos en los pacientes que consulten por dolor de garganta.

https://medicina.ufm.edu/revista-medicina
ISSN: 2304-5329



https://medicina.ufm.edu/revista-medicina

20 | Rev. Fac. Med, 1(25): Il Epoca, Jul-Dic 2018 - Guatemala

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

N

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Armstrong GLPinner RW Outpatient visits for infectious diseases in the United States, 1980
through 1996. Arch Intern Med 1999;1592531- 2536

Bisno AL Acute pharyngitis. N Engl J Med 2001;344205- 211

Shulman ST, Bisno AL, Clegg HW, Gerber MA, Kaplan EL, Lee G, et al. Clinical practice
guideline for the diagnosis and management of group A streptococcal pharyngitis: 2012 update by
the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis. 2012;55(10):1279-82.

Gerber MA, Baltimore RS, Eaton CB, Gewitz M, Rowley AH, Shulman ST, et al. Prevention of
rheumatic fever and diagnosis and treatment of acute streptococcal pharyngitis: A scientific
statement from the American Heart Association Rheumatic Fever, Endocarditis, and Kawasaki
Disease Committee of the Council on Cardiovascular Disease in the Young, the Interdisciplinary
Council on Functional Genomics and Translational Biology, and the Interdisciplinary Council on
Quality of Care and Outcomes Research: Endorsed by the American Academy of
Pediatrics. Circulation. 2009;119(11):1541-51.

Ebell MH, Smith MA, Barry HC, Ives K, Carey M. The rational clinical examination: does this
patient have strep throat? JAMA 2000;284:2912-2918

Bower JR. Pharyngitis. Netter’s Infect Dis. 2012;177-182.

Ebell MH. Making decisions at the point of care: sore throat. Fam Pract Manag 2003;10:68-9.
Wannamaker LW. Perplexity and precision in the diagnosis of streptococcal pharyngitis. Am J Dis
Child 1972;124:352-358

Pichichero ME. Complications of Streptococcal Tonsillopharyngitis. UpToDate, 2017.

Denny FW, Wannamaker LW, Brink WR, Rammelkamp CH Jr, Custer EA. Prevention of
rheumatic fever; treatment of the preceding streptococcic infection.J Am Med
Assoc 1950;143:151-153

Poses RM, Cebul RD, Collins M, Fager SS. The accuracy of experienced physicians' probability
estimates for patients with sore throats: implications for decision making. JAMA 1985;254:925-
929

Mclsaac WJ, Kellner JD, Aufricht P, Vanjaka A, Low DE. Empirical validation of guidelines for
the management of pharyngitis in children and adults. JAMA 2004;291:1587-1595[Erratum,
JAMA 2005;294:2700.]

Centor RM, Witherspoon JM, Dalton HP, Brody CE, Link K. The diagnosis of strep throat in
adults in the emergency room. Med Decis Making 1981;1:239-246

Breese BB. A simple scorecard for the tentative diagnosis of streptococcal pharyngitis. Am J Dis
Child1977;131:514-517

Edmonson MB, Farwell KR. Relationship between the clinical likelihood of group A streptococcal
pharyngitis and the sensitivity of a rapid antigen-detection test in a pediatric
practice. Pediatrics2005;115:280-285

Gerber MA, Shulman ST. Rapid diagnosis of pharyngitis caused by group A streptococci. Clin
Microbiol Rev 2004;17:571-580

Rimoin AW, Walker CL, Hamza HS, Elminawi N, Ghafar HA, Vince A et al. The utility of rapid
antigen detection testing for the diagnosis of streptococcal pharyngitis in low-resource settings.
Int J Infect Dis 2010;14:e1048-53.

https://medicina.ufm.edu/revista-medicina
ISSN: 2304-5329



https://medicina.ufm.edu/revista-medicina
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22965026
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22965026
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22965026
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19246689
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19246689
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19246689
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19246689
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19246689
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19246689
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19246689

Rev. Fac. Med, 1(25): Il Epoca, Jul-Dic 2018 - Guatemala | 21

18. Committee on Infectious Diseases. Group A streptococcal infections. In Kimberlin DW, Brady
MT, Jackson MA, Long SS, editors. 30th ed. Red Book: 2015 Report of the Committee on
Infectious Diseases. Elk Grove Village (IL): American Academy of Pediatrics; 2015:732-44.

19. Ramay BM. Self-medication with antibiotics in four Guatemala City pharmacies: characteristics,
sources of information, perceived effects, and motives. Inst Invest Quim y Biolog 2016;26-2

Conflicto de intereses: No existen conflictos de intereses con terceros. Los autores declaran no tener
vinculo alguno con compafiias farmacéuticas productoras o comercializadoras. No hubo patrocinio
alguno para efectuar el presente estudio

https://medicina.ufm.edu/revista-medicina
ISSN: 2304-5329



https://medicina.ufm.edu/revista-medicina
http://redbook.solutions.aap.org/chapter.aspx?sectionid=88187242&bookid=1484

22 | Rev. Fac. Med, 1(25): Il Epoca, Jul-Dic 2018 - Guatemala

Incidencia de delirio y factores de riesgo con el uso de Sevofluorano en nifios

Laura C. Lizama, Sandra E. Flores
Facultad de Medicina. Universidad Francisco Marroquin. Hospital Herrera Llerandi.
Guatemala
Ref. UFM 03-18

Fecha de envio: 14/08/2017

Fecha de aceptacion: 22/09/2017

Fecha de publicacion: 03/07/2018

Citacion: Lizama, L., Flores, S., (2018) Incidencia de delirio y factores de riesgo con el uso de
Sevofluorano en nifios. Rev. Fac. Med, 1(25): Il Epoca, Jul-Dic. pp. 22-28

Tipo de revisidn: con revision por dos pares revisores externos

Palabras clave: delirio, Sevofluorano, Hospital Herrera Llerandi, ansiedad

RESUMEN

Introduccion: El delirio es una complicacion angustiante del uso del Sevoflurano en anestesia general. Este
estudio determiné la incidencia del delirio y los factores de riesgo en pacientes en el Hospital Herrera
Llerandi. Métodos. Este fue un estudio transversal y observacional que incluy6 pacientes pediatricos con
edades entre 1 y 12 afios, que recibieron anestesia general con Sevoflurano para procedimientos electivos y
de urgencia. Resultados: Se incluyeron 159 nifios, con una incidencia de 31 (18%) casos de delirio. No
existe dependencia entre la edad y género de los nifios y su nivel de agitacion segun la escala postoperatoria.
Discusidn: Los nifios mas jovenes que tienen ansiedad moderada-severa en el periodo preoperatorio poseen
un riesgo mayor de desarrollar delirio pos anestesia general con Sevoflurano.

Palabras clave: delirio, Sevofluorano, Hospital Herrera Llerandi, ansiedad

Delirium and risk factor with Sevoflurane anesthesia in children

ABSTRACT

Background: Delirium is a distressing complication with the use of Sevoflurane for general anesthesia.
This study determined the incidence of delirium and risk factors in patients at Herrera Llerandi Hospital.
Methods: This was a cross-sectional, observational study including pediatric patients aged 1-12 years,
undergoing general anesthesia with sevoflurane for elective day-case and urgency procedures. Results: 159
children were included, with an incidence of 31 (18%) cases of delirium. There is no dependence between
children’s age and gender and their level of agitation according to the postoperative scale. Discussion:
Children of younger age with greater preoperative anxiety are at increased risk of developing emergence
delirium following general anesthesia with Sevoflurane.

Key Words: delirium, Sevoflurane, Hospital Herrera Llerandi, anxiety
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INTRODUCCION:

La ansiedad es una experiencia comun entre los nifios en el periodo preoperatorio. Como fuente de estrées
agudo, la ansiedad produce cambios funcionales en el sistema nervioso central, genera comportamientos
negativos y aumento en la intensidad de dolor en el periodo postoperatorio. ¥ Asi como también, provoca la
interrupcion del suefio, nduseas, fatiga, y respuestas inadecuadas a la anestesia y analgesia. El delirio ha
sido descrito como un estado clinico posterior a la anestesia general en que los pacientes estan despiertos,
pero presentan un estado mental alterado, manifestado como desorientacion, falta de consuelo, confusion y
comportamiento fisico violento o dafiino. Los pacientes no reconocen a los miembros de la familia, muestran
un comportamiento involuntario y no reaccionan adecuadamente a los estimulos externos.

La introduccién de agentes anestésicos inhalatorios con menor solubilidad en la sangre como el Sevoflurano
y Desflurano en la préctica clinica han permitido el inicio méas rdpido, un control mas preciso y una
recuperacion mas rapida de la anestesia. El Sevoflurano se usa a menudo en la anestesia pediatrica para la
induccién y el mantenimiento inhalatorios por causar menos irritacion de las vias aéreas. Sin embargo, su
uso ha sido asociado con una mayor incidencia de excitacion en el periodo postoperatorio. ¢4 La causa
todavia se desconoce. Sin embargo, la edad, la ansiedad preoperatoria, la técnica o los agentes anestésicos,
el tipo de procedimiento quirdrgico, el dolor y el uso o no de la medicacion adyuvante se han sugerido como
factores que tienen un rol en el desarrollo del delirio postanestésico. La incidencia generalmente se da en el
periodo precoz de recuperacion, generalmente en los primeros 20 minutos, y la duracion es corta y
autolimitada, durando entre 5 a 15 min. Dependiendo de la duracién y de la gravedad del evento puede
considerarse la intervencion farmacoldgica, que puede incluir analgésicos, benzodiacepinicos e hipnoticos
como Fentanilo, Propofol y Midazolam. ©)

La recuperacion posterior a la anestesia puede no solo causar lesiones al nifio o al sitio quirdrgico, sino
también la eliminacion accidental de vendajes quirurgicos, catéteres intravenosos y drenajes. A consecuencia
de este periodo de delirio, los pacientes requieren cuidados adicionales de enfermeria, asi como también,
medicamentos sedativos y analgésicos que afectan la evolucion clinica del paciente y retrasa el alta
hospitalaria.® Por lo que, debido a que el delirio postoperatorio es una complicacion médica relevante en el
paciente pediatrico, este estudio tiene como finalidad evaluar por primera vez, la incidencia en pacientes
guatemaltecos y por medio de tablas estandarizadas, ayudar al adecuado reconocimiento de esta entidad, y
la implementacion de estrategias de prevencion no farmacoldgicas para promover una atencion de calidad y
segura a los pacientes quirargicos.

METODOLOGIA

Este fue un estudio transversal y observacional de tipo prospectivo. Es prospectivo debido a que a través de
2 tablas estandarizadas se quiso conocer la tasa de incidencia y qué factores genéticos y psicoldgicos
predisponen al desarrollo del delirio pos anestesia. No se utilizd datos anteriores, todos fueron obtenidos con
la evaluacion, los cuales fueron de caracter cuantitativo y cualitativo. Los participantes del estudio fueron
nifos y nifias comprendidos entre 1 a 12 afios que fueron ingresados al Hospital Herrera Llerandi para
procedimientos quirurgicos, electivos y de urgencia, con estado fisico ASA | y Il, de acuerdo con la
clasificacion de la Sociedad Norteamericana de Anestesidlogos (ASA) () y en los cuales el Sevoflurano no
fuera contraindicacion para la induccion y el mantenimiento de la anestesia. Asi también, se excluyo del
estudio a pacientes con alguna disfuncion neuroldgica preexistente y agitacion (por ejemplo, sindrome de
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Down, autismo). Posterior a la aprobacion del proyecto se evalué de manera observacional al paciente
pediatrico en el periodo preoperatorio, el cual constd de 15 minutos antes de ser trasladado a sala de
operaciones. Se evaluaron cinco areas de comportamiento utilizando la escala de Ansiedad Preoperatoria de
Yale Modificada y se marcé el punteo en la hoja evaluativa. En el periodo postanestésico, se evalud
observando al paciente en sala de recuperacion durante los primeros 20 minutos utilizando la escala de
Agitacion de Cravero, que comprende de 5 items, marcando en la hoja de evaluacion, la casilla del punteo
que mejor describia el estado clinico del paciente.

La muestra utilizada fue de 159 pacientes, basada en una muestra finita de 311 pacientes pediatricos, con el
objetivo de obtener un nivel del 95% de confianza en el analisis de datos, el cudl fue de tipo descriptivo.
Ningun participante fue remunerado por participar en el estudio. Con las evaluaciones finalizadas, se
procedi6 a tabular los datos, comparar y analizar las respuestas de cada paciente. Los datos fueron analizados
con el Programa Estadistico para Ciencias Sociales, SPSS. Los datos paramétricos (edad) se presentaron
como desviacién media estandar y fueron comprados usando el test t de Student no pareado. El test del Xi-
cuadrado fue utilizado para comparar los datos no paramétricos (género). Valores de p < 0.05 fueron
considerados significativos.

RESULTADOS:

Fueron ingresados 188 nifios y nifias con edad comprendida de 1 a 12 afios entre los meses de enero a julio
de 2018, de los cuales 159 llenaron los criterios de inclusién del estudio, presentando una tasa de exclusion
del 15%. De los participantes, 99 eran nifios y 60 nifias. Noventa y ocho (98) pacientes de edades
comprendidos entre el rango de 1 a 6 afios, y 61 pacientes entre el rango de 7 a 12 afios. La media de edad
fue 5.73, con una desviacion estandar para la edad de 3.44. Las caracteristicas de los pacientes se muestran
en latabla 1, asi como en la tabla 2 se muestra un histograma de la distribucién de edades de los 159 sujetos
del estudio. La mayoria de las cirugias fueron electivas con procedimientos quirtrgicos que incluyeron
herniorrafias inguinales, apendicectomias, adenoamigdalectomias, reduccion y fijacion de fracturas y
orquidopexias. De los 159 pacientes, 151 pacientes eran ASA |y 8 pacientes eran ASA 1.

Caracteristica Cantidad de pacientes Porcentaje (%)
Sexo
Masculino 99 62.3%
Femenino 60 37.7%
Edad
1-6 afios 98 60.3%
7-12 afios 61 39.7%
ASA
I 151 94%
I 8 6%

Tabla 1: Tabla de caracteristicas de los pacientes
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Se evaluo la ansiedad preoperatoria a través de la escala de Ansiedad Preoperatoria de Yale Modificada,
medida observacional, estructurada para uso en nifios en el periodo preanestésico inmediato. Una puntuacion
de 5-10 puntos representa una ansiedad leve, de 11-15 puntos representa una ansiedad moderada y una
puntacion de 16-22 puntos representa una ansiedad severa.

Histograma de edades de los nifios

15 20 25 30

NlUmero de nifios
10
|

5
|
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l

Edad

@® Valor medio (5.73)
Grafica 1: Histograma de la distribucion de las edades de 1 a 12 afios

Escala de Ansiedad Preoperatoria de Yale Modificada con resultados

Actividades

1.
2.
3.

4.

Mira alrededor, curioso, juega con los juguetes, lee (89, 56.0%)

No explora o juega; puede sentarse cerca de los padres mientras juega. (52, 32.7%)

Se desplaza de manera desconcentrada desde el juguete hasta los padres; puede empujar la mascarilla
0 agarrar a los padres. (12, 7.5%)

Trata de escaparse, empuja con los pies y los brazos, puede mover todo el cuerpo; no quiere separarse
de los padres, se agarra desesperadamente de ellos. (6, 3.8%)

Vocalizacion

ook owdE

Lee pregunta hace comentarios, se rie, responde rapidamente a preguntas. (68, 42.8%)
Responde, pero susurra y solo mueve la cabeza. (36, 22.6%)

Quieto ningun sonido o respuesta. (41, 25.8%)

Llorando gimiendo grufiendo llorando en silencio. (5, 3.1%)

Esta llorando o puede que grite "no". (4, 2.5%)

Llanto grita alto y mantiene ese grito. (5, 3.1%)
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Expresividad emocional
1. Visiblemente feliz sonriente o concentrado en el juego. (66, 41.5%)
2. Neutro sin expresion visible en la cara. (62, 39.0%)
3. De preocupado a asustado triste preocupado y con los ojos llorosos. (21, 13.2%)
4. Angustiado llorando extremadamente descontrolado. (10, 6.3%)

Estado Aparente
1. Alerta aveces mira alrededor se da cuenta; puede estar relajado. (71, 44.7%)
2. Retraido se sienta tranquilamente y en silencio. (48, 30.2%)
3. Vigilante mira rapidamente alrededor; cuerpo en tension. (29, 18.2%)
4. Puede llorar o rechazar a los demas vira el cuerpo. (11, 6.9%)

Interaccion con padres/familiares
1. Juega con atencion, comportamiento apropiado para la edad. (68, 42.8%)
2. Busca el contacto con los padres y acepta la comodidad. (54, 34.0%)
3. No busca contacto ni comodidad, pero lo acepta si se le ofrece. (28, 17.6%)
4. Mantiene a los parientes a una cierta distancia; podra empujar a los padres o agarrarse
desesperadamente a ellos y no dejar que se vayan. (9, 5.7%)

Se obtuvo una media en los punteos de 9.26, presentando el 75% de los pacientes ansiedad leve, 20%
ansiedad moderada y 5% ansiedad severa. Se comparé la ansiedad entre los dos grupos de edades (de 1-7
afios y de 8-12 afios). Se obtuvo una media en el grupo de 1-6 afios de 9.93 y en el grupo de 7-12 afios, una
media de 8.36, concluyendo que existe evidencia estadisticamente significativa entre ambos grupos de edad
(P=0.01776). Por otro lado, se compar0 entre géneros, obteniendo una media de 8.83 en nifias y de 9.52 en
nifios, concluyendo que no existe diferencia estadisticamente significativa en los niveles de ansiedad entre
nifias y nifios (P=0.297).

En el periodo postoperatorio, se utilizd la escala de agitacion de Cravero para medir el nivel de delirio de los
pacientes del estudio, representando el grado 1- sin respuesta a la estimulacion, grado 2- adormecido pero
sensible al movimiento u otro estimulo, grado 3- despierto y apropiadamente con respuesta (respuesta
deseada), grado 4- llorando y dificil de controlar y grado 5- Comportamiento salvaje y desesperado (respuesta
que debe evitarse). En el siguiente cuadro se muestran los resultados.

Escala de agitacion de Cravero

Grados de delirio 1-6 afos 7-12 afos
1 2 0
2 23 12
3 44 47
4 21 8
5 1 1

Tabla 2: Resultados obtenidos de la evaluacién postoperatoria de los 159 pacientes
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Nuevamente se compararon los resultados segin edad y género. En los resultados no existe dependencia
entre el género de los nifios y su nivel de agitacion segun la escala postoperatoria (P=0.6095). Por otro lado,
tampoco existe dependencia entre los grupos de edad y la escala de agitacion postoperatoria (P=0.0835). Sin
embargo, los pacientes que presentaron ansiedad moderada o severa justo antes de la induccion fueron méas
propensos a desarrollar delirio en el periodo postoperatorio (P= 0.001), obteniendo un total de 31 casos de
delirio (18%), con mayor prevalencia en el grupo de edad de 1-6 afios (70.96%).

DISCUSION:

Las caracteristicas principales de la poblacién de este estudio es que es una poblacion pediatrica comprendida
por 159 pacientes de un total de 311 nifios que consultan anualmente, entre 1 a 12 afios que fueron ingresados
al Hospital Herrera Llerandi para procedimientos quirdrgicos, electivos y de urgencia, con estado fisico ASA
Iy 11, de acuerdo con la clasificacion de la Sociedad Norteamericana de Anestesidlogos (ASA)” y en los
cuales el Sevoflurano no fuera contraindicacion para la induccion y el mantenimiento de la anestesia (Tabla
1). Los pacientes pediatricos de edad temprana (1-6 afios) que presentaron ansiedad preoperatoria tuvieron
mayor riesgo a desarrollar delirio pos anestesia con Sevoflurano que aquellos de edad tardia (7-12 afios); los
datos paramétricos (edad) se presentaron como desviacion media estandar y fueron comprados usando el test
t de Student no pareado y el test del Xi-cuadrado fue utilizado para comparar los datos no paramétricos
(género).

A menudo el periodo perioperatorio es extremadamente angustiante para los nifios, y se observa un claro
aumento de la ansiedad después de la separacion de los padres. ya que se observé que el 75% de los pacientes
presentaron ansiedad leve, 20% ansiedad moderada y el 5% presentaron ansiedad severa. Los resultados de
este estudio demuestran que la ansiedad preoperatoria es mayormente experimentada en los nifios de 1-6
afios que son ingresados para cirugias electivas o de emergencia, siendo la edad como el primer factor
influyente en la aparicion de este fenémeno.

La incidencia registrada de delirio en el estudio fue del 18% en la poblacion quirdrgica pediatrica sometida
a la anestesia general con Sevoflurano, siendo de igual manera, la edad temprana y la ansiedad preoperatoria
después de la separacion de los padres como indicadores significativos. No hubo asociacion entre edad
(P=0.0835) y género (P=0.6095). Otros estudios también corroboran estos hallazgos de mayor incidencia en
nifios mas jovenes. En un estudio realizado en Tailandia ® la incidencia de delirio fue significativamente
mayor en el grupo de nifios entre 2 a 5 afios que en el grupo de 6 a 9 afos (66.7% versus 45.8%, p = 0,002).

Existen limitaciones en este estudio. Las participantes del estudio pertenecieron a un hospital de primer nivel.
Adicionalmente, el estudio se enfoco Unicamente dentro del departamento de Guatemala por lo que los
resultados obtenidos son exclusivamente a nivel departamental. Debe mencionarse también, la falta de
evaluacion de la ansiedad de los padres, ya que la presencia de ansiedad en el nifio puede estar relacionada
con los altos niveles de ansiedad de ambos padres.

Una investigacion futura deberia evaluar el coste-beneficio de programas preoperatorios dirigidos a reducir
la ansiedad y, por lo tanto, a los cambios en el comportamiento inducidos durante y después de la cirugia.
Consideramos que la evaluacién de la ansiedad en el periodo perioperatorio es una excelente herramienta
para iniciar las intervenciones tanto psicologicas como farmacoldgicas disponibles para tratar la ansiedad
preoperatoria en los nifios. Asi, basdndonos en los resultados de esta investigacion, es necesario que los
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médicos desarrollen otros abordajes a los nifios y sus familias para la reduccion de la ansiedad preoperatoria
y desarrollo del delirio pos anestésico.
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RESUMEN

Introduccion: A nivel mundial la cirrosis representa una causa importante de morbi-mortalidad. En
Guatemala no se cuenta con datos sobre las etiologias de la misma ni su frecuencia. Ademas, se ha
demostrado que los pacientes infectados por virus hepatotropos, progresan mas rapido hacia la muerte que
los pacientes con enfermedad hepética crénica de otras etiologias. Estos pacientes son el principal interés del
estudio, ya que la progresion podria desacelerarse con el tratamiento antiviral adecuado. Objetivos: Evaluar
la prevalencia de infeccion cronica por hepatitis B y C en pacientes cirréticos, las principales causas de la
misma, motivos de consulta en la EMA (Emergencia de Medicina de Adultos) y coinfeccién con VIH.
Metodologia: Se llevé a cabo un estudio prospectivo de 143 records médicos en la EMA (Emergencia de
Adultos) de Gastroenterologia del Hospital General San Juan de Dios, en los meses de octubre del 2017 a
enero del 2018. Resultados: La ingesta excesiva de alcohol fue la principal causa de cirrosis, mientras que,
los VHB y VHC son las principales causas de hepatopatia crénicas en paises de primer mundo.

Palabras clave: cirrosis, VHB, VHC, virus hepatotropos, progresion

Prevalence of Hepatitis B and C in cirrhotic patients in a general hospital.
ABSTRACT

Introduction: Worldwide, liver cirrhosis represents an important cause of morbimortality. There is no
available data in Guatemala, regarding its etiologies or frequency and since patients infected with
hepatotropic viruses, such as HBV or HCV and cirrhosis, progress faster to death than patients with chronic
hepatic disease of different etiologies it is a most to know its prevalence . Objectives: To know the
prevalence of HBV and HCV and other causes of chronic hepatic disease as HIV coinfection in patients
consulting the ER. Methods: A prospective of study 143 patient files was conducted at the Adult ER and the
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Gastroenterology Outpatient Clinic at Hospital General San Juan de Dios, from October 2017 to January
2018. Results: Excessive alcohol intake was the main cause of cirrhosis amongst our patients, meanwhile
HBV and HCV are the main etiologies of chronic liver disease in first world countries.

Key words: cirrhosis, HBV. HCV, hepatotropic viruses, progression

INTRODUCCION

La cirrosis representa la etapa final de la fibrosis hepética progresiva, que se caracteriza por la distorsion de
la arquitectura hepatica y la formacion de nddulos regenerativos, siendo irreversible. El trasplante de higado
es la nica opcidn terapéutica curativa en esas instancias. Las principales causas de cirrosis estan relacionadas
a ingesta excesiva de alcohol, infeccion cronica por los virus de la hepatitis C y B y la enfermedad hepética
no alcohdlica. &2

Los pacientes compensados presentan sintomatologia inespecifica como fatiga, anorexia, pérdida de peso y
debilidad, mientras que, los descompensados presentan ictericia al alcanzar las bilirrubinas niveles séricos
mayores a 2-3 mg/dl, ademés de, prurito, signos de hemorragia gastrointestinal superior, ascitis,
encefalopatia hepatica y hepatoesplenomegalia. Segun el sexo de los pacientes pueden presentar signos y
sintomas de disminucion de produccion de hormonas sexuales.

Las pruebas para evaluar la funcion hepatica son: a) Enzimaticas: aminotransferasas, fosfatasa alcalina,
gamma glutamil transpeptidasa y bilirrubina. b) De sintesis como niveles de albdmina y factores de
coagulacion, c) Pronosticas: la colinesterasa, proteinas de complemento, factor de maduracion de plaquetas,
trombopoyetina y tiempo de protrombina. Los pacientes presentan hiponatremias dilucionales y
trombocitopenia, la segunda por el hiperesplenismo, asi como, disminucidn en la sintesis de moléculas que
promueven la formacion plaquetaria ¢4

Los pacientes cirréticos avanzados pueden presentar una 0 mas de las siete causas hepaticas de
descompensacién, lo que los hace candidatos a trasplante hepatico, siendo éstas, el sindrome hepatorrenal,
sindrome hepatopulmonar, sindrome ascitico-edematoso, hemorragia variceal, hepatocarcinoma,
encefalopatia hepatica, peritonitis bacteriana espontanea; asi como, mayor susceptibilidad a infecciones
sistémicas. ® El tratamiento incluye medidas no farmacoldgicas y farmacos, haciendo notar que el trasplante
hepatico es el Unico tratamiento curativo. Las medidas no farmacoldgicas van desde evitar las hepatotoxinas
como el etanol, realizar ejercicio moderado, dieta hiposddica, limitar el consumo diario de proteinas (1-1,5
gramos por k/peso), asi como, vacunar a los pacientes con la DPT, la vacuna contra poliovirus, neumococo
e Influenza, hepatitis B (si son anti-s negativos), hepatitis A, meningococo, SPR y varicela (.

Se ha demostrado que los pacientes cirroticos tienen hasta 50 % de riesgo por infeccion por virus B o C. La
deteccidn de dicha coinfeccidn es de importancia capital, pues con tratamientos antivirales especificos puede
desacelerarse la progresion de la cirrosis significativamente. ® En los pacientes virus B o C positivos debe
descartarse infeccion por VIH por mecanismos de transmision similares ©)

Las guias actuales de tratamiento establecen que, en pacientes con expectativa de vida mayor de 1 afio, éste
debe ser tratado contra VHB y VHC de estar infectado, pues hacerlo mejora la calidad de vida, disminuye
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las morbilidades y la mortalidad. Aquellos con fibrosis avanzada, enfermedad hepética concomitante,
seropositivos para VIH entre otros, tienen prioridad para ser tratados. © 19

La cirrosis por VHC es la principal causa no alcoholica de trasplantes hepaticos a nivel mundial.
Anteriormente la infeccidn por VHC era factor de mal pronostico para el paciente trasplantado por la escasa
tasa de erradicacion alcanzada con los tratamientos disponibles @V Actualmente se utilizan inhibidores de
proteasas, inhibidores de la NS5A e inhibidores de la ARN polimerasa dependiente de NS5A (telaprevir,
grazoprevir, ledipasvir, ombitasvir y sofosbuvir) 2 | con los cuales se han logrado tasas de supervivencia
similares a los no infectados. La rapida progresion a falla hepatica de los pacientes con cirrosis infectados
por VHB y VHC obliga a investigar y tratar a quienes lo requieran, tomando en cuenta que, aunque el
trasplante es curativo, éste estd disponible de forma muy limitada. Tratar la infeccion viral mejorara el
prondstico con y sin trasplante.

METODOLOGIA

El objetivo general del estudio fue determinar la prevalencia de infeccion créonica por Virus de Hepatitis B o
C en pacientes con cirrosis del Hospital General San Juan de Dios. Los objetivos especificos fueron: a)
determinar la prevalencia de consumo de alcohol y de esteatohepatitis no alcohdlica como noxa en
hepatopatia crénica, b) determinar la complicacién de cirrosis mas comun por la que consultan los pacientes
a la EMA del HGSD vy c) determinar la prevalencia de coinfeccién de VIH en pacientes virus hepatotropos
positivos.

Se analizaron los records médicos de 143 pacientes cirrdticos y se tabularon los datos para comparar
frecuencias. Segun datos estadisticos del hospital se estima que en cuatro meses ingresan alrededor de 225
pacientes cirrdticos al HGSD. Con base a este dato se calculé el poder de muestra, la cual fue de 143 pacientes
para un nivel de confianza del 95%. Los criterios de inclusion luego de la revision de las papeletas fueron:
pertenecer a pacientes cirréticos que consulten a la EMA y a la Consulta Externa de Gastroenterologia, ser
mayor de 18 afios y contar con serologia para hepatitis B, C y VIH. Criterios que excluian a los participantes
eran: pacientes renales cronicos en dialisis, aquellos con uso crénico de esteroides y quienes estaban bajo
tratamiento con medicamentos bioldgicos y quimioterapia.

Se seleccionod a pacientes con diagndstico clinico, serologico y ultrasonografico de cirrosis hepatica que
cumplian con tener pruebas serologicas contra los virus de la hepatitis B, C y VIH. Con los datos
mencionados se obtuvo la prevalencia de infeccidn en la muestra estudiada.

RESULTADOS

Del total de 143 pacientes, 69 eran de Consulta Externa (48%) y 74 de la Emergencia de Adultos
(52%). 80 hombres (56%) y 63 mujeres (44%), con edad promedio de 54 afios. Cincuenta y cuatro pacientes
(38%), fueron diagnosticados en el tiempo del estudio. EI consumo promedio de alcohol por dia fue de 51 g,
por un tiempo promedio de 7.76 afios. La diferencia en el consumo de alcohol entre ambos sexos evidencid
que 90% de las mujeres estudiadas no lo consumian de forma significativa (consumo promedio 13.8 g/dia vs
60 gr). En el 67% de los hombres se documentd ingesta menor de 80 gr/dia (80 g/dia).
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Los exdmenes serologicos de virus hepatotropos, dos de los 143 participantes estaban vacunados
contra virus B, 133 no habian tenido exposicion alguna al virus, siete (4.89%) se encontraron infectados por
el virus y un paciente con hepatitis B curada. Para virus C, 4 pacientes (2.79%) estaban infectados y 139 no
habian sido expuestos al virus. Unicamente un paciente era VIH positivo con serologia negativa para ambos
virus.

Numero y porcentaje de pacientes segln género

= Hombres n: 80

= Mujeresn: 63

Diagnosticos en la emergencia y seguimiento por
COEX

10

N

16

31

= EMAH = EMAE = EMAS EMAPBE = EMAI =CS5 =EMAO

Grafica nimero 2: EMAH (Emergencia Medicina de Adultos Hemorragia gastrointestinal), EMAE (Emergencia
Medicina de Adultos Encefalopatia), EMAS (Emergencia Medicina de Adultos Sindrome Ascitico Edematoso), EMAPBE
(Emergencia Medicina de Adultos Peritonitis Bacteriana Espontanea), EMAI (Emergencia Medicina de Adultos Ictericia), CS
(consulta externa seguimiento) y EMAO (Emergencia Medicina de Adultos Otros)

De los 69 pacientes que tenian seguimiento en Consulta Externa (48%), los diagndsticos predominantes
fueron: Hepatitis Autoinmune (5), cirrosis por alcohol (26), cirrosis en estudio (9), cirrosis secundariaa VHB
(5), cirrosis por NASH (10), CBP (4), criptogénica (5), postnecroética (1), cirrosis por VHC y alcohol (1),
VHC (1) y cirrosis por VHB y alcohol (2). En el grupo masculino, la cirrosis por alcohol, y en el femenino
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las causas autoinmunes, fueron las mas comunes. Para los 74 pacientes atendidos en la Emergencia de
Adultos (52%) los motivos de consulta fueron: hemorragia gastrointestinal superior 35 (24%), encefalopatia
9 (6%), sindrome ascitico edematoso 16 (11%), peritonitis bacteriana espontanea 1 (0.7%), ictericia
(insuficiencia hepatica) 3 (2%) y otros (diarrea, hemorragia gastrointestinal inferior, fiebre, diarrea, nueve
pacientes (7%).

DISCUSION

Los diagndsticos se compararon con los publicados por EASL (European Association for the Study
of the Liver) en el 2013 @3- En la muestra del estudio fue detectada 5.4% de causa viral, contrastando con
40% reportado por EASL; en cuanto a la asociada a alcohol y virus en conjunto, también la frecuencia
detectada fue menor. Para los pacientes del estudio la cirrosis asociada a alcohol represento la causa méas
frecuente.

Tabla comparativa de causas y resultados comparados con EASL

Causas Trasplantes EASL (2013) Hospital General San Juan de Dios
Virus hepatotropos 40% (63% VHC, 24% VHB) 4.89% VHB y 1.9% VHC
Alcohol 33% 40%
Alcohol y virus 5% 0.7% alcohol / VHC y 1.39% alcohol / VHB.
Total 2.09%
CBP 10% 2.8%
HAI 40% 3.5%
Cirrosis Biliar secundaria 1% -

Criptogénica 7% 3.5%

NASH - 10.49%

En estudio - 31.47%

Dadas las caracteristicas de recoleccion de la muestra, el porcentaje de pacientes con diagnostico de
novo fue muy elevado (38 %), por lo que, varios de ellos carecieron de resultados completos para una mejor
clasificacion etiologica de su cirrosis. Dado que el diagndstico de Esteatosis Hepatica no Alcoholica, es de
descarte por no existir un marcador bioldgico especifico, es dificil poder establecer el mismo en una
poblacion como la estudiada. En cuanto al bajo porcentaje de enfermedad hepatica autoinmune detectada en
la muestra, pueden influir las caracteristicas genéticas y ambientales de nuestra poblacion, asi como la
posibilidad de no contar con los métodos de diagnostico adecuados, lo cual favorece que algunos pacientes
sean clasificados errbneamente como criptogénicos.
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Una limitacion del estudio es que el niUmero bajo de sujetos estudiados y que no se puede asegurar que
representen una muestra significativa a nivel nacional. En cuanto a la deteccion de los virus es necesario
aclarar que el diagnostico serologico se realizé con los reactivos usuales del hospital, o los utilizados por los
pacientes en caso no se estuvieran realizando en el nosocomio. Es decir que no existe una estandarizacion en
el método de laboratorio, lo cual también podria contribuir con que se pudieran pasar por alto pacientes
seropositivos..
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RESUMEN

Introduccion: La 1,25-dihidroxivitamina D3 es la forma activa de la vitamina D, una vitamina lipidica que
ahora ya se ha determinado presenta funciones de hormona, tanto calcémicas como no calcémicas. Su
produccion puede ser enddgena gracias a la exposicién solar, representando hasta el 90% de valores
plasmaticos, 0 exdgena por ingesta en la dieta en forma de vitamina D2 (ergocalciferol).). Objetivos:
Determinar los niveles de 25-hidroxivitamina D3 en donadores de sangre entre 20-54 afios del HGSJDD, asi
como, evaluar asociacion de niveles insuficientes o deficientes con: sexo del donador, lugar de origen, lugar
de residencia, edad (afios), exposicion solar (horas/dia), IMC (kg/m?), foto tipo (Fitzpatrick), uso de
bloqueador solar (si/no/ocasional), enfermedades concomitantes y medicamentos de uso habitual.
Metodologia: Medir los niveles de vitamina D en la sangre de donadores voluntarios. Resultados: La
prevalencia de niveles suficientes de vitamina D fue de 33 % de los donadores. Conclusion: Unicamente
existe asociacion entre el foto tipo Fitzpatrick 1l con deficiencia o insuficiencia de vitamina D.

Palabras Clave: Calcitriol, Deficiencia, Insuficiencia, Suficiencia, foto tipo Fitzpatrick.

Sufficiency of Vitamin D in blood from voluntary donors

ABSTRACT

Introduction: 1,25-dihydroxyvitamin D3 is the active form of vitamin D, a fat-soluble vitamin that has
hormone actions, related to calcium homeostasis and other mechanisms. Vitamin D’s synthesis can be
endogenous due to solar exposure, making up to 90%. Vitamin D or ingested from diet as the form of vitamin
D, (ergocalciferol). © Objectives: To measure levels of Vitamin D in blood from voluntary donors, ages
20-54y. 0, in a general hospital. Results: Prevalence of sufficient levels was 33%. Conclusions: Prevalence
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of sufficient levels of vitamin D was 33.33%. There is also a relationship between phototype Fitzpatrick Il
and deficiency or insufficient levels of vitamin D.

Key words: Calcitriol, Deficiency, Insufficiency, Sufficiency, Fitzpatrick 11 photo type

INTRODUCCION

La 1,25-dihidroxivitamina D3 es la forma activa de la vitamina D, una vitamina lipidica que recientemente
se ha determinado posee funciones hormonales. Su produccidn puede ser endogena, asociada a la exposicion
solar, lo que representa hasta el 90% de valores plasmaticos, o exdgena, por ingesta en la dieta en forma de
vitamina D2 (ergocalciferol). @ Con la exposicion solar, el 7-dehidrocolesterol (7-DHC), un colesterol
presente en la membrana plasmatica de células en la piel, absorbe la radiacion UVB y por fotdlisis se
convierte a pre vitamina Dz (preDs). Posteriormente, este precursor sufre transformacion térmica
convirtiendose rapidamente en vitamina D3 (colecalciferol); la exposicion solar adicional lo convierte en foto
productos biol6gicamente inertes. Es importante notar que, la mayor pigmentacion por melanina reduce la
eficiencia de fotosintesis de pre vitamina D3 mediada por la luz solar, aumentando riesgo de desarrollar
deficiencia.* Por medio del mismo proceso a la melanina, la ropa y el uso de protector solar reducen la
produccion cutanea de vitamina Ds. EI metabolito que se utiliza en las mediciones de vitamina D es la 25-
hidroxivitamina Ds, por ser el de mayor vida media. Los cambios en el estilo de vida han disminuido la
exposicién solar, por lo que estudios muestran que menos de 50% de la poblacién mundial tiene niveles
suficientes. @ En Latinoamérica se han realizado varios estudios, siendo la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién en México uno que puede correlacionarse con la poblacién guatemalteca. Este estudio encontrd
deficiencia en 9.8% de adultos e insuficiencia en 20% o, viéndolo de forma inversa, niveles suficientes en el
70% de adultos. ®

Las mediciones permiten categorizar como nivel éptimo valores superiores a 30ng/mL; valores entre 20 y
30ng/mL se definen como insuficiencia y si son <20ng/mL se clasifican como deficiencia.

El receptor mediante el cual la vitamina ejerce su accién, VDR, es un factor de transcripcion a nivel nuclear
que genera un complejo activador de sefiales de transduccion genética, y se encuentra en varios tipos de
células, como las células de las glandulas paratiroides, osteocitos, linfocitos, enterocitos, células epidérmicas,
entre otras.®) Por lo tanto, ademas de sus bien conocidas acciones en el metabolismo del calcio y fosforo,
aumentando sus niveles en sangre y facilitando mineralizacion y resorcion para remodelacion Osea, la
vitamina D tiene multiples funciones, denominadas funciones no calcémicas ©. Estas incluyen, pero no se
limitan a, inmunorregulacion, defensa antimicrobiana, detoxificacién, anti inflamacidn, antineoplasica y de
beneficios cardiovasculares. ©7) Con base en estos hallazgos, se han podido relacionar a la deficiencia de
vitamina D no solo con el raquitismo, sino que adicionalmente con diabetes tipo | y Il, miopatias, pre
eclampsia, artritis reumatoide, esclerosis multiple, tuberculosis, depresion, psoriasis, y cancer de mama,
prostata, linfomas, ovario y esofago. @ " En algunas enfermedades reumaticas, el componente auto
inflamatorio podria ser controlado con analogos orales de vitamina D o aumentando tiempo de exposicion
solar. En efecto, actualmente el calcipotriol esta aprobado como tratamiento topico de primera linea en
psoriasis en placa, de preferencia en combinacion con betametasona dipropionato. ® La vitamina D topica
tiene efecto al inhibir la proliferacion epidérmica e inducir la diferenciacion normal al mejorar la formacion
de queratina y activar transglutaminasas, ademas de inhibir varias funciones de neutréfilos. ©
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La deficiencia de esta vitamina ha tomado mayor importancia clinica y en salud publica en los Gltimos afios.
Los cambios en el estilo de vida han disminuido la exposicion solar, por lo que estudios recientes encontraron
que menos de 50% de la poblacién mundial tiene niveles suficientes. ©.

METODOLOGIA

El propdsito del estudio fue estimar la prevalencia de niveles deficientes e insuficientes de vitamina D en
una muestra de adultos sanos de Guatemala, asi como estimar la relacion con factores de riesgo y asociados,
tales como el lugar de origen o residencia, el foto tipo, el grupo etario, la cantidad de horas de exposicion
solar, el uso de bloqueador solar, uso concomitante de medicamentos, sexo ¢ indice de masa corporal, entre
otros. El objetivo principal del estudio fue el determinar los niveles de 25-hidroxivitamina D3 en 66
donadores de sangre entre 20-54 afios del HGSJD (Hospital General San Juan de Dios) en Junio 2018.
Ademas, se evaltia la asociacion de niveles insuficientes o deficientes con: sexo del donador, lugar de origen,
lugar de residencia, edad (afios), exposicion solar (horas/dia), IMC (kg/m?), foto tipo (Fitzpatrick), uso de
bloqueador solar (si/no/ocasional), enfermedades concomitantes y medicamentos de uso habitual. Se
incluyeron adultos entre 20-54 afios, de ambos sexos, donadores de sangre del Banco de Sangre del HGSJD
en el mes de junio, 2018. Se excluy6 aquellos que hayan recibido suplementos con vitamina D, fototerapia,
bifosfonatos, corticosteroides sistémicos, suplementos de calcio (en los ultimos 6 meses), evidencia de
manifestaciones clinicas o bioquimicas de enfermedad hepatica, renal, endocrina o reumatoldgica, pruebas
infecciosas positivas y desnutricion.

Se categorizaron deficiencia, insuficiencia o suficiencia de vitamina D, con base en los valores publicados
en el Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism.® Se realizo un estudio de disefio de corte
transversal para determinar si el porcentaje de donadores con niveles suficientes de vitamina D era
comparable al 70% encontrado en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, segiin publicacion del Instituto
Nacional de Salud Publica de México.®) Se report6 la prevalencia con intervalo de confianza del 95%.
Ademas, se buscé asociacion entre niveles de vitamina D con: edad, IMC, sexo, tiempo de exposicion solar,
foto tipo, origen, residencia, uso de bloqueador solar, medicamentos de uso habitual y enfermedades
concomitantes. Los datos fueron recolectados utilizando el cuestionario desarrollado y se tabularon en una
hoja electronica de Excel donde se obtuvo: Iniciales del nombre, sexo, edad, originario de, residente en, peso,
talla, horas de exposicion solar por dia, uso de bloqueadores, Fitzpatrick (I al VI), enfermedades
concomitantes y medicamentos de uso habitual
Se utilizé el calculo con formula estadistica para muestra de poblacioén limitada. La poblacion de banco de
sangre es de 1,500 donadores al mes, segin reporte del Banco de Sangre del 2016, de las cuales 98% son
adultos entre 20 y 54 afios de edad. Con intervalo de confianza de 95% y un estimado de 70% de donadores
sanos con niveles suficientes de vitamina D.? El calculo de muestra estadisticamente significativa: N=1470,
z=1.96, p=0.70, g=0.30, d=0.05, se estimo que se requeriria una muestra de 264 donadores de sangre pero,
en base al presupuesto aprobado para el estudio se disminuyd a 66.

El disefio fue de Prueba de hipotesis para la proporcion de una poblacion. Estudio de disefio corte transversal,
ya que en un determinado momento se obtendra una sola muestra de sangre para medicion de niveles séricos
de 25-hidroxivitamina Ds.
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RESULTADOS

De los 66 donadores, 22 (33%) tuvieron niveles suficientes de vitamina D (mayor a 30ng/mL), 29 (44%)
tuvieron niveles insuficientes (entre 20-30ng/mL) y 15 (23%) tuvieron niveles deficientes (menor a
20ng/mL). (Gréfica 1).

Grafical

m Deficiencia
M Insuficiencia

 Suficiencia

No se encontr0 relacion entre niveles de vitamina D con sexo, edad, origen, residencia, indice de masa corporal, horas
de exposicion solar, uso de bloqueador, uso de medicamentos, enfermedades concomitantes. Unicamente se encontrd
relacion entre niveles de vitamina D con foto tipo (Fitzpatrick) mediante una tabla de contingencia de Ji-cuadrado. La
escala de Fitzpatrick tiene valores de | a VI y va de I, piel clara y muy sensible a la quemadura de sol hasta la VI mas
oscura y resistente.

DISCUSION:

El objetivo de la investigacion fue determinar la prevalencia de niveles suficientes de 25-hidroxivitamina D3
en donadores adultos de sangre entre 20-54 afios del HGSJDD (Hospital General San Juan de Dios) en junio
2018. La mayoria de los donadores eran originarios (79%) y residentes (86%) de la ciudad de Guatemala.
Todos cumplieron con los criterios de inclusion.

Los datos sobre prevalencia de niveles suficientes de vitamina D reportados en este estudio difieren con
aquellos reportados en la literatura mexicana, donde se encontrd una prevalencia de suficiencia del 70% de
adultos mexicanos. ® En este estudio se encontrd una mayor prevalencia de pacientes con insuficiencia o
deficiencia. Esta diferencia puede deberse a varios factores que afectan la producciéon de vitamina D, como
es la época del afo, jornada laboral, enfermedades concomitantes, indice de masa corporal, entre otros. La
recoleccion de datos fue en Junio, mes que se caracteriza por ser lluvioso en Guatemala, por lo que la
exposicion solar puede que sea menor al resto del afo.
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Segun los resultados de las tablas de contingencia, el inico grupo que presenta mayor riesgo para el desarrollo
niveles insuficientes o deficientes de vitamina D son aquellos con foto tipo Fitzpatrick 11 en comparacion a
Fitzpatrick Il1. La relacion encontrada en este estudio difiere de la reportada en la literatura, ya que en teoria
un tono de piel més claro produce vitamina D con mayor facilidad que un tono de piel més oscuro. Sin
embargo, se puede considerar que pacientes con tonos de piel mas claros procuran tener menor exposicion
solar o refieren mayor uso de bloqueador solar. Ademas, algunos de los pacientes se pudieron haber
clasificado con un foto tipo distinto en base a la exposicion solar que han tenido (clasificandose con un
Fitzpatrick mayor en base a los cambios de pigmentacidn en respuesta a exposicion solar). Es importante
mencionar que muchas de las variables que se buscaba comparar y asociar con niveles de vitamina D no se
encontraron relacionadas. Por ejemplo, solo un 14% de los donadores vivian en el area rural, solo 8%
refirieron enfermedades concomitantes y solo 6% tomaban medicamentos diariamente. Este hecho, agregado
a la reduccion del tamafio de la muestra, hace que estos resultados tengan que interpretarse con cautela. Por
lo tanto, muchas de estas categorias no mostraron relacion al evaluarlas en tablas de contingencia de Ji-
cuadrado.

Deficiencia | Insuficiencia | Suficiencia
Sexo Masculino 8 14 15
Femenino 7 15 7
Origen Urbano 10 25 17
Rural 5 4 5
Residencia Urbano 13 27 17
Rural 2 2 5
Edad <30 afos 6 13 12
>30 afios 9 16 10
Exposicion solar <4 horas 10 22 10
>4 horas 5 7 12
Indice de masa corporal <25kg/m? 6 6 8
>25kg/m? 9 23 14
Fitzpatrick II 7 18 5
111 8 11 17
Uso de bloqueador Si 6 6 3
No 9 23 19
Enfermedades concomitantes | Si 3 2 0
No 12 27 22
Uso de medicamentos Si 3 3 0
No 2 26 22

CONCLUSIONES:

e La prevalencia de niveles suficientes fue del 33%, niveles insuficientes en 44% y niveles deficientes
en 23% en la muestra estudiada.

e La relacion entre foto tipo Fitzpatrick II con niveles insuficientes y/o deficientes de vitamina D a
comparacién de foto tipo Fitzpatrick III, difiere de lo descrito en la literatura. ©)
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Se encontré que el resto de variables evaluadas (sexo, edad, origen, residencia, indice de masa
corporal, horas de exposicion solar, uso de bloqueador, uso de medicamentos, enfermedades
concomitantes) no tienen relacion significativa con niveles de vitamina D, a pesar de lo reportado en
la literatura, que muestra que sujetos con indice de masa corporal alto, con pocas horas de exposicion
solar y uso diario de bloqueador solar tienen mayores niveles insuficientes o deficientes de vitamina
D.G9

La prevalencia de niveles suficientes de vitamina D es menor en la poblacion estudiada que la
reportada en la literatura mejicana , e incluso, comparable con la de algunos paises nérdicos durante
el invierno (de mas del 50%) ©, lo que sugeriria una alta insuficiencia y deficiencia en la poblacion
guatemalteca, a pesar de ser un pais cerca del ecuador.
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RESUMEN:

Introduccion: El trastorno de ansiedad generalizado (TAG) es una entidad clinica caracterizada por
preocupacion excesiva y no controlada que puede causar discapacidad funcional, durante un periodo minimo
de 6 meses. La prevalencia global de TAG en las pacientes en estado de gestacion es de 8.5% a 10.5%, la
cual es mayor en comparacion a la poblacion general (reportada de 1.2% a 6.4%). Entre los factores de riesgo
se incluyen: bajo nivel educacional y socioeconémico, pobreza, desintegracion familiar, etc. Se ha reportado
como complicaciones de TAG durante el embarazo: incremento de consumo de alcohol, riesgo de parto pre
término, bajo peso al nacer, etc. Objetivo: Determinar la prevalencia de trastorno de ansiedad generalizada
segun el trimestre de embarazo en mujeres gestantes de San Juan Sacatepéquez ya que no existen datos de
dicha poblacion. Metodologia: Se empled la escala GAD-7. Se escogié como poblacion a pacientes que
asistieron a la consulta externa del Centro de Salud Barbara durante el mes de junio del 2018. Resultados:
La prevalencia de TAG hallada fue: 7.40% en el primer trimestre, 8.82% en el segundo trimestre y 7.31% en
el tercer trimestre.

Palabras Clave: Ansiedad generalizada, embarazo GAD-7.

Prevalence of Generalized Anxiety Disorder according to the Trimester of Pregnancy

ABSTRACT

Introduction: Generalized anxiety disorder (GAD) is a clinical entity characterized by excessive and
uncontrolled worry that can lead to functional disability, for a minimum period of 6 months. The global
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prevalence of GAD in pregnant patients is from 8.5% to 10.5%, which is higher compared to the general
population (reported from 1.2% to 6.4%). Risk factors include: low educational and socioeconomic level,
poverty, family disintegration, etc. It has been reported as complications of GAD during pregnancy:
Increased consumption of alcohol, risk of preterm birth, low birth weight, etc. Objective: To determine the
prevalence of generalized anxiety disorder according to the trimester of pregnancy in pregnant women from
San Juan Sacatepéquez, since there are no data for this population. Methodology: the GAD-7 scale was
used. Patients attending the outpatient clinic of the Barbara Health Center were selected as a population
during the month of June 2018. Results: The prevalence of GAD found was: 7.40% in the first trimester,
8.82% in the second trimester and 7.31% in the third trimester.

Keywords: General anxiety, pregnancy, GAD-7

INTRODUCCION

El trastorno de ansiedad generalizado (TAG) es una entidad clinica caracterizada por preocupacion excesiva
y no controlada que puede causar discapacidad funcional, durante un periodo minimo de 6 meses. También
incluye otros sintomas psicoldgicos (aprehension e irritabilidad) y somaticos (fatiga y tension muscular). El
diagnostico fue introducido por primera vez en el DSM-I11, en el cual se definié como “ansiedad excesiva
en relacion a circunstancias objetivas en la vida, incontrolable y difusa que persiste un periodo minimo de 1
mes” @, La escala GAD-7 es una de las escalas mas utilizadas para el diagndstico y evaluacion de severidad
del trastorno de ansiedad generalizado. Es una herramienta validada para uso en la atencion primaria.
Consiste en un cuestionario de siete items que miden la severidad de los sintomas de TAG, el puntaje
obtenido indica la severidad del cuadro @,

En un estudio realizado por Locke., et al (2015) se encontrd que la prevalencia de TAG durante el embarazo
varia entre 8.5% a 10.5%, la cual es mayor en comparacion a la poblacién general en la cual se reporta del
1.2% a 6.4%. Entre los factores de riesgo para TAG durante el embarazo se mencionan: historia previa de
TAG, abuso infantil, bajo nivel educacional, pobreza y desintegracion familiar . Los sintomas de TAG
como: insomnio, irritabilidad, fatiga y tension pueden ser equivocamente considerados normales durante el
embarazo, particularmente durante el primer trimestre en pacientes primiparas. Estas preocupaciones pueden
volverse incapacitantes si son recurrentes y adquieren un grado de irracionalidad. Las principales
preocupacicgr;es perinatales giran en torno a: bienestar fetal, bienestar materno, enfermedad del conyuge y
mortalidad ®.

Se ha reportado que, pensamientos negativos recurrentes en madres con TAG han resultado en un nivel mas
bajo de compromiso e interaccion con los infantes, ademas se observé que los infantes demostraron mayor
retraimiento social. Segun Misri S, et al (2015) mujeres diagnosticadas con TAG a las 10 semanas post parto
reportaron baja autoestima corporal y abstinencia sexual ®). En un metanalisis realizado por Rose., et al
(2016) se sugirié una asociacion entre la ansiedad materna durante el embarazo y un incremento en el riesgo
de parto pre término y bajo peso al nacer ©). De acuerdo a un estudio por Huizink., et al (2004) el alto nivel
de ansiedad materna esta relacionado a trastornos mentales, problemas emocionales, falta de concentracion
e hiperactividad en los infantes. Se menciona que niveles elevados de cortisol y androgenos que inducen
ansiedad pueden llevar a cambios en el desarrollo del lenguaje de las nifias ©.
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La ansiedad durante el embarazo fue el principal predictor de consumo de alcohol durante el periodo
antenatal segun un estudio por Buist., et al (2011). Las principales causas de ansiedad materna asociadas con
el uso de bebidas alcohdlicas fueron: temor de tener un hijo discapacitado y del impacto del embarazo en la
apariencia corporal (. Se ha observado cierto grado de reticencia por parte de los pacientes y sus familiares
al mencionar que los sintomas que se originan por preocupacion excesiva pueden representar una
enfermedad. Segin Wetherell., et al (2011) el paciente puede experimentar vergiienza e incredulidad debido
a su agitacion emocional, al disminuir la importancia de su sufrimiento por relacionar su disfuncion como
resultado de su preocupacion excesiva ©.

Los estudios mencionados justifican la importancia del TAG durante el embarazo ya que ademas de
disminuir la calidad de vida del paciente, potencialmente puede llevar a serias repercusiones en la madre y
el producto de la gestacion. El objetivo de este estudio es establecer la prevalencia de TAG segun el trimestre
de gestacion en mujeres de San Juan Sacatepéquez, ya que los estudios previos son basados en poblaciones
mayoritariamente blancas, a diferencia de las caracteristicas de la poblacion de dicho municipio. Segun el
ultimo censo realizado por el INE durante el 2011, la poblacién de San Juan Sacatepéquez esta conformada
por 212,282 habitantes, siendo el 51.11% mujeres. EI 47.4% de la poblacion es indigena (la etnia
predominante es la cachiquel conformando el 45.1%) ©.

Esta poblacion presenta factores de riesgo para TAG como: la tasa de analfabetismo en mayores de 15 afios
es del 23%, el 34.3% de la poblacion vive en condiciones de hacinamiento, 42.1% de las viviendas cuentan
con abastecimiento inadecuado de agua, entre otros . Este estudio sera de utilidad para contribuir con la
generacion de conciencia entorno a trastornos psiquiatricos en pacientes embarazadas y deteccion temprana
en la consulta externa del Centro de Salud Bérbara.

RESULTADOS

Para este estudio se aplico el cuestionario GAD-7 a 102 pacientes que acudieron a la consulta externa del
Centro de Salud Barbara por control prenatal. De las 102 pacientes, 27 se encontraban en el primer trimestre,
34 en el segundo trimestre y 41 en el tercer trimestre de embarazo. En la tabla 1 se muestra la distribucion
de TAG segun el puntaje obtenido por trimestre de embarazo.

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) se categoriza de la siguiente forma utilizando los resultados del
test GAD-7: Ausente (0-4 puntos), Leve (5-9 puntos), Moderado (10-14 puntos) y Severo (> 15 puntos).
Ninguna paciente presentd TAG moderado o0 severo.
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Tabla 1. TAG por trimestre segun resultados
obtenidos en GAD-7

Trimestre n =102

ler trimestre

Ausencia de GAD
TAG Leve

TAG Moderado
TAG Severo

O OMNDNS

2do trimestre

Ausencia de GAD
TAG Leve

TAG Moderado
TAG Severo

OO ww

3er trimestre

Ausencia de GAD
TAG Leve

TAG Moderado
TAG Severo

OO wWww

De todas las pacientes con TAG solo una (1) estuvo dispuesta a recibir evaluacién adicional por un

profesional de salud mental.

En la tabla 2 se observa la prevalencia de TAG en los distintos trimestres de embarazo:

Tabla 2. Prevalencia de TAG segun trimestre de embarazo

Trimestre

Positivo GAD-7

Prevalencia (%)

1ro
2do

3ro

2 (27)
3 (34)
3 (41)

7.40 %
8.82 %
7.31%
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DISCUSION

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia del trastorno de ansiedad generalizada (TAG) segln
el trimestre de embarazo en la poblacién de San Juan Sacatepéquez, utilizando como poblacion a las
pacientes que asistieron a la consulta externa del Centro de Salud Béarbara durante el mes de julio del 2018.
En el estudio participaron 102 pacientes, hallandose 27 en el primer trimestre, 34 en el segundo y 41 en el
tercer trimestre. La aplicacion de la escala GAD-7 result6 positivo en 2 pacientes en el primer trimestre, 3
en el segundo trimestre y 3 en el tercer trimestre. La prevalencia hallada de TAG en pacientes fue: 7.40% en
el primer trimestre, 8.82% en el segundo trimestre y 7.31% en el tercer trimestre.

Al finalizar el cuestionario, a las 8 pacientes que obtuvieron resultado positivo del test se les pregunté si
desearian una evaluacion méas profunda de parte de un profesional de la salud mental y, Unicamente una
paciente respondié que estaria interesada en ello, las demas expresaron que debido a la falta de conocimiento
acerca de la salud mental no estaban dispuestas a dedicar tiempo o recursos economicos en ello. Durante las
entrevistas, numerosas pacientes expresaron recibir bajo apoyo moral o econémico de parte de su conyuge y
demas familia si les mencionaba su deseo por acudir con un psiquiatra, ademas, expresaron que les preocupa
el estigma social que se generaria en la comunidad al hacerse publico el hallarse en tratamiento médico por
enfermedad mental.

La baja prevalencia hallada puede ser atribuida a rasgos culturales y al estilo de vida de esta comunidad; el
estudio de tales caracteristicas se encuentra fuera del enfoque de este estudio. Una de las dificultades
presentadas durante el estudio fue la barrera del idioma, muchas pacientes hablaban Unicamente cachiquel
por lo cual fue necesaria la ayuda de un intérprete. Se presentd la necesidad de adaptar el vocabulario del
cuestionario con ciertos pacientes ya que no comprendian el significado de diversas palabras.

La prevalencia hallada en la totalidad de la poblacion estudiada fue del 7.84% la cual fue menor en
comparacion a la citada por Locke et al de un 8.5% a 10.5%. Entre las principales fuentes que contribuyen a
la ansiedad, muchas pacientes mencionaron: el bajo estado socioecondmico, desintegraciéon familiar y la
presencia de miembros alcohdlicos, estos hallazgos fueron similares a las fuentes reportadas por Misri et al
(pobreza y disfuncionalidad familiar). Se sugiere, para realizar un estudio posterior, incrementar la muestra
utilizando la formula n=(Z"2 P(1-P))/d"2 para obtener una prevalencia que se asemeja mas a la real. El
tamafo de la muestra utilizada para estudiar una proporcion dentro de una poblacion es un factor critico para
obtener resultados confiables sobre la proporcién en toda la poblacion. La fiabilidad de los datos nunca es
absoluta, sino que se encuentra dentro de un intervalo de confianza. Cuanto menor sea el intervalo, 0 menor
sea la tasa de error, mayor serd el tamafio de la muestra para obtener un reflejo preciso de la proporcion
dentro de la poblacion en su conjunto. El tamafio de la muestra se puede calcular tomando en cuenta el
minimo tamafio de muestra requerido para la precision en la estimacion de proporciones al considerar la
desviacion normal estandar establecida en 95%. Donde: n = tamafio de muestra; z = nivel de confianza de
acuerdo con la distribucion normal estandar; p = proporcion estimada de la poblacion que presenta la
caracteristica; d = margen de error tolerado. Asimismo, se sugiere adaptar y validar la prueba psicométrica a
la poblacion debido a los inconvenientes mencionados. Se recomienda iniciar programas de concientizacion
sobre la salud mental, ya que se observd que la poblacion tenia poco acceso a la educacion y adjudicaban el
bajo interés por ello al desconocimiento. Se recomienda también realizar estudios en poblaciones que no
sean predominantemente indigena cachiquel ya que los resultados no se pueden extrapolar a la poblacion
guatemalteca general ni a poblaciones indigenas de otra etnia. Al igual que la ansiedad, existe la necesidad
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de indagar sobre otros fendmenos psico-sociales y estados psicopatoldgicos dentro de estas poblaciones
debido a la falta de educacién mental, salud mental y la falta de profesionales de la misma area.
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RESUMEN

Introduccion: Los hemangiomas son tumores vasculares benignos comunes en la infancia y son causa de
preocupacion por la familia debido a sus localizaciones cuando son visibles por razones estéticas. Objetivos:
Conocer la prevalencia y caracterizacion de hemangiomas, asi como la frecuencia del género, edad media
diagnosticada y el método diagndéstico usado y el tratamiento establecido. Métodos: La muestra del estudio
constituida por 71 pacientes del Area Pediatrica del Instituto de Dermatologia y Cirugia de Piel durante el
afio 2017. Es un estudio transversal retrospectivo en el cual incluye pacientes pediatricos con diagnostico de
hemangioma. Resultados: La prevalencia de hemangiomas fue del 0.77%, més frecuente en nifias y una
edad media al diagndéstico de 8.28 meses. La mayoria de caracteristica superficial y focal. La localizacion
anatémica mas frecuente en cabezay rostro. El diagndstico se realiz6 clinicamente y el tratamiento utilizado
prevalecid la terapia farmacoldgica. Conclusiones: Se establecio una prevalencia de 0.77% de hemangiomas
pediatricos, siendo los mas frecuentes de caracteristica superficial y focal, la mayoria en cabeza y rostro. El
diagnostico fue clinico y el tratamiento fue principalmente farmacoldgico.

Palabras clave: Prevalencia, hemangiomas pediatricos, caracterizacion.

Prevalence and Characterization of Hemangiomas in children
ABSTRACT

Introduction: Hemangiomas are benign vascular tumors common in childhood but with a burden of family
concern from the esthetic point of view. Objectives: To know the prevalence and characterization of
hemangiomas, frequency of gender, average age for diagnosis, method used for diagnosis, as well as its
treatment. Methods: Retrospective cross-sectional study in pediatric patients with a diagnosis of
hemangioma, diagnosed at the Institute of Dermatology and Skin Surgery during the year 2017. Results: A
total of 71 patients included, with a prevalence of 0.77% in the area of pediatric dermatology. A difference
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was established being more frequent in girls with a median age for diagnosis of 8.28 months. Hemangiomas
were more common superficial type and with focal characteristic being most frequently located in head and
face. Clinically diagnosed, the majority treated pharmacologically. Conclusions: A prevalence of 0.77% of
hemangiomas found, mostly superficial and focal with location in head and face. The diagnosis was mainly
clinical and the treatment was mostly pharmacological.

Key words: Prevalence, pediatric hemangiomas, characterization

INTRODUCCION

Los hemangiomas son los tumores vasculares benignos mas comunes en la infancia que se producen por la
proliferacion de células endoteliales de los vasos sanguineos. Los hemangiomas por lo general aparecen poco
después del nacimiento en un 88% y rara vez de forma congénita. Su incidencia es del 4-10% en nifios
menores de un afio, son méas frecuentes en raza blanca, con predominancia del género femenino en una
proporcion de 3-4:1.

Los hemangiomas son relativamente poco comunes en africanos o asiaticos.” En Alemania, en un estudio
del 2012, se observo que la prevalencia de hemangiomas ocurre en 9.9% de los recién nacidos vivos.?). En
un estudio en Cuba en el afio 2016, se encontr6 una prevalencia de 9.6% por cada 1000 nifios.®) Otro estudio
en San Francisco California en el afio 2008encontraron un 4-5% de incidencia.® En Guatemala no existen
datos de la frecuencia de hemangiomas infantiles, por lo que, se desconoce su prevalencia. Se han conocido
como factores de riesgo durante el embarazo para la produccién de hemangiomas como: prematuridad,
multiples gestas, pre eclampsia, placenta previa, bajo peso al nacer. ©

Los hemangiomas infantiles tienen una fase proliferativa y una de involucion y se pueden localizar en
cualquier parte del cuerpo con mayor predominio en cabeza y cuello, sequido de tronco y extremidades,
pueden presentarte en mucosa y en piel, siendo la apariencia clinica determinada por la profundidad y el
avance clinico en la que se encuentran ) Las caracteristicas clinicas, y el tamafio de la lesion, pueden
desaparecer por completo o dejar secuelas, tales como: cicatrices atroficas, hiperpigmentacién o
hipopigmentacion, y telangectasias. Las complicaciones son infrecuentes ya que son lesiones benignas, sin
embargo, se pueden complicar con Ulceras y sangrado que ocurren con mas frecuencia en labio y nariz.
Dependiendo del tamafio del hemangioma se pueden observar deformaciones funcionales o estéticas. © Entre
las complicaciones superficiales mas comunes, se pueden observar lesiones peri oculares y nasales, tales
como: proptosis y cicatriz retractil, respectivamente. Las lesiones cervico-faciales, se asocian a otras
anomalias congénitas profundas, como el sindrome de PHACES que se caracteriza por anomalias de la fosa
posterior, hemangiomas, anomalias cardiovasculares, anomalias oculares, hendidura esternal o rafeé supra
umbilical. @

El diagnostico, es principalmente clinico, ya que en la historia clinica se deben obtener datos relacionados
con la gestacion, el periodo prenatal, y la evolucion de la lesion. ) Sin embargo, en algunos casos se requiere
de estudios tanto de imagenes como histologicos para evaluar tanto la extension y la profundidad de los
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hemangiomas. Estos estudios complementarios también sirven de ayuda como metodo diagndstico para
descartar malformaciones asociadas. ©

El tratamiento puede ser expectante, con terapia farmacoldgica o erradicacion del hemangioma. En la
actualidad, el propanolol por via oral se considera el tratamiento de eleccidn en los hemangiomas infantiles,
asi mismo, el maleato de timolol en forma tdpica se ha demostrado efectivo en lesiones superficiales. Se ha
observado efectividad en el tratamiento laser para hemangiomas profundos, pero es poco utilizado.

METODOLOGIA

El objetivo general fue determinar la prevalencia y caracterizar los casos de hemangiomas diagnosticados en el area
de Dermatologia Pediatrica de enero a diciembre del afio 2017 en el Instituto de Dermatologia y Cirugia de Piel de
Guatemala. Entre los objetivos especificos se identific6 la edad mas frecuente de diagnostico, el género, edad
gestacional al nacer, el peso al nacer, las localizaciones anatémicas mas comunes, la clasificacion del mismo, asi como,
el método diagndstico establecido en cada paciente y el tratamiento utilizado. De los 9,257 pacientes evaluados en el
2017, presentaban hemangiomas 71 de ellos. Se excluyeron a pacientes pediatricos no diagnosticados en el Instituto o

pacientes que no cuenten con record médico completo.

RESULTADOS

Poblacion de 71 pacientes con diagndstico de hemangiomas que cumplieron con todos los criterios de
inclusion, 52 (73.2%) nifias y 19 (26.8) varones. Se observo una media de edad gestacional de 37 semanas,
(rangos de 32 a 34 semanas y 38 a 39 semanas) y, media de peso al nacer de 2.8 kg, (rangosde2.1a2y
3.4 a 3.6 kg). Se realiz6 un promedio entre meses y afios para generar una media de edad para el
diagndstico en meses a los 8.28 meses y una desviacién estandar de 1.24.

Clasificacion segun profundidad

Se encontrd una mayor cantidad de hemangiomas superficiales en 41 (57.7%) pacientes, mixtos en 20
(28.8%) y profundos en 12 (16.9%).
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Gréafica #1: Clasificacion segun profundidad

Recuentos / frecuencia: Superficial (41, 57,7%), Profundo (12, 16,9%), Mixto (20, 28,2%)

Superficial

Profundo

Mixto

Clasificacion segun patrén

Se encontr6 mas frecuente la clasificacion focal en 40 (56.3%) pacientes; segmentario 12 (16.9%);
indeterminado 15 (21.1%); multifocal 4 (5.6%).
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Gréafica #2: Clasificacion segun patron

Conteos / frecuencia: Focal (40, 56.3%), Segmentario (12, 16.9%), Indeterminado (15, 21.1%), Multifocal (4, 5.6%)

Se observé que la localizacion mas frecuente fue en cabeza y rostro en 44 (62%) pacientes, cuello en 14
(19.7%), extremidades 14 (19.7%) y tronco 13 (18.3%) pacientes. El diagndstico se realiz6 de forma clinica
en 70 (98.6%) pacientes, con imagenes en un 7 (10 %), y por biopsia en 3 (4 %). el tratamiento fue en 49 (69
%) con terapia farmacoldgica, en 23 (32.4 %) de forma expectante y en 5 (7 %) pacientes por medio de laser

DISCUSION:

La poblacién estudiada es pediatrica con un total de 9,257 pacientes, de los cuales, 71 cumplieron con los
criterios de inclusion. El presente estudio encontrd una prevalencia de hemangiomas de 0.77%. El género
femenino fue el mas prevalente. Seguln la literatura, la prevalencia en nifias es de 3:1 con respecto a los
varones ), lo que es similar a lo observado en nuestro estudio.

La mayoria de los hemangiomas se encontraban localizados en cabeza y rostro, concordando con la literatura
que establece que la localizacion mas frecuente es la cabeza (. La edad gestacional media encontrada fue de
37 semanas. La literatura refiere que el riesgo aumenta en aproximadamente 15% en recién nacidos pre
termino. ® Esta poblacion estudiada no present6 esta caracteristica. El peso promedio fue de 2.8 kg. Segun
estudios, los nifios con un peso muy bajo al nacer (1kg) tienen un mayor riesgo de desarrollar un hemangioma
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@ En este grupo, ningun nifio que pesé menos de 1 kg. La edad media al diagndstico fue de 8.28 meses, lo
que coincide en que la prevalencia mas comun con diagnostico de hemangiomas se encuentra en menores al
afio de edad @, similar a otros estudios.

En la clasificacion, se encontr6 una mayor prevalencia en hemangiomas superficiales y focales, siendo estos
los mas comunes segun reportes en un 50-60% ®), en el estudio se encontré una frecuencia del 57.7 %y 56,3
% respectivamente, por lo que se observa que cumple con lo esperado para la poblacion.

En mayoria de los pacientes el diagnosticaron se hizo de forma clinica segun la caracteristica de los mismos,
sin embargo, se sabe que se pueden utilizar estudios de imagen para determinar la extension interna de la
lesion M. En este grupo se encontrd que solo el 9.9% se diagnosticd por imagenes y el 7% por medio de
biopsia. La mayoria de los pacientes con hemangiomas (69%) fueron tratados farmacol6gicamente. El
tratamiento con propanolol es de buena tolerancia y una eficacia del 90%, usualmente se observa mejoria
en semanas y ocurre resolucion completa en 1-2 afios (), sin embargo, se observo una resolucion expectante
en el 32.4% de los pacientes sin uso de terapia farmacoldgica.

En cuanto a las limitaciones del estudio, no se pudo estimar mas factores de riesgo para presentar
hemangiomas en la infancia, tales como cuidados prenatales y antecedentes de los mismos ya que carecia de
informacion en los records médicos evaluados.

Con este estudio se pudo obtener informacidn acerca de la prevalencia, asi como clasificacion, diagnostico
y tratamiento de los pacientes con hemangiomas y se pudo generar un aporte estadistico.

Es deseable que otros estudios deberian ser prospectivos, para interrogar acerca de los factores de riesgo
prenatales y natales y, asi tener una mejor referencia acerca de las causas de estas malformaciones pediatricas.
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RESUMEN

Introduccion:El paracetamol intravenoso fue autorizado en el afio 2001 para Europa, en el 2016 se autoriza
en Guatemala. Esta presentacion ha generado diferentes expectativas alrededor del mundo, por lo que se
evalu6 su administraciéon al agregarse al tratamiento de analgesia postoperatoria multimodal. Objetivo:
Evaluar el efecto analgésico en el tratamiento multimodal de dolor agudo postoperatorio con paracetamol 1V
en la poblaciéon guatemalteca. Métodos: Estudio retrospectivo caso-control para la evaluacion del dolor
postoperatorio inmediato (24 horas) al agregar paracetamol IV al protocolo de analgesia estandar. En
pacientes de ambos géneros, entre 18 y 70 afios de edad, con peso mayor o igual a 50 Kg. con una cirugia
electiva abierta o por via laparoscopica, en una muestra de 110 pacientes dividida en dos grupos. Se comparé
el numero de pacientes que necesitaron dosis de rescate y el nivel de dolor segun la Escala Visual Anéaloga
(EVA) durante 4 evaluaciones en el postoperatorio agudo. Para determinar la correlacion entre las variables
se utilizé la prueba de independencia de Ji cuadrado. Resultados: Se demostro que agregar paracetamol 1V
al tratamiento estandar disminuye la cantidad de pacientes que requieren dosis de rescate y mejoran su
analgesia durante el postoperatorio agudo. Conclusiones: El paracetamol 1V es de beneficio al ser agregado
al tratamiento de analgesia multimodal convencional de un hospital privado de Z.10.

Palabras clave: Analgesia, anestesia, Escala Visual Analoga, multimodal, paracetamol, control post
operativo del dolor.
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Multimodal treatment of acute postoperative pain adding IV paracetamol to an
established protocol

ABSTRACT

Background: In 2001 was authorized IV paracetamol for its use in Europe. In Guatemala it was used for the
first time until 2016. This formulation has awakened different expectations around the world, for this reason
its administration was evaluated when added to the multimodal postoperative analgesia treatment to
demonstrate its efficiency. Objective: The aim of this study is to evaluate the analgesic effect in the
multimodal treatment for acute postoperative pain with IV paracetamol in a group of Guatemalans
patients. Methods: Retrospective case-control study for the evaluation of acute postoperative pain (24
hours) by adding 1V paracetamol to the standard analgesic protocol. Patients of both sexes, between 18 and
70 years old, with a weight greater than or equal to 50 kg with open or laparoscopically elective surgery, in
a sample of 110 patients divided into two groups. The number of patients needing rescue dose and the level
of pain according to the Visual Analogue Scale (VAS) were compared during 4 evaluations in the acute
postoperative period. To determine the correlation between the variables, the chi square independence test
was used. Results: Adding IV paracetamol to standard treatment decreases the number of patients who
require rescue doses with opioids and improves their analgesia during the acute postoperative period.
Conclusions: IV paracetamol is of benefit when added to the conventional multimodal postoperative
analgesia treatment of a private hospital.

Keywords: Analgesia, anesthesia, Visual Analogue Scale, multimodal, paracetamol, postoperative pain
control

INTRODUCCION

El paracetamol intravenoso fue autorizado en el afio 2001 para Europa. La FDA lo aprueba hasta el afio
2010 en los Estados Unidos, luego de que ya se estuviera utilizando en varios paises de Africay Asia. En
Guatemala finalmente es aprobada por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en esta
presentacion y se inicia a comercializar en febrero del 2016.

Esta presentacién vino a darle un nuevo auge a la analgesia multimodal de dolor agudo postoperatorio. El
tratamiento analgésico multimodal es desafiante, especialmente en las cirugias donde los tejidos se dafian
extensamente, como las cirugias ortopédicas abiertas. EI aumento de la dosis de opioides ha sido muchas
veces la solucion, corriendo el riesgo de aumentar efectos adversos y dependencia. Existen revisiones
sistematicas de estudios clinicos aleatorizados que concluyen que el uso de paracetamol 1V reduce el uso de
opioides hasta en un 46% o, sin embargo, hay estudios con el mismo nivel de evidencia que dicen que no
existe diferencia comparandolo con otros AINES e,

Aln existen algunas dudas acerca del mecanismo de accion del paracetamol, pero se sabe que actla
principalmente sobre el sistema nervioso central, pero no se descarta la posibilidad de tener efecto periférico
en menor grado . Otros potenciales mecanismos de accién incluyen la inhibicion de isoenzimas de la
ciclooxigenasa e interaccion con la via opioide endogena o. El efecto inhibidor del paracetamol en la
produccién de prostaciclinas es completamente bloqueado por la butil-hidroperoxidasa. Esta inhibicion
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dependiente de peroxidasa, es la razén por la que no actla a nivel periférico, donde las concentraciones de
peroxido son altas, mientras que en el SNC son bajos y por esta misma razén es que no se asociado a la
inhibicidn de la actividad de las plaquetas y dafio gastrico que son frecuentemente observados con el uso de
AINEs. Por otra parte, estos hallazgos también soportan la casi nula actividad antinflamatoria del
paracetamol o.

El paracetamol se considera méas seguro que los AINEs a dosis terapéuticas, a pesar de ellos la sobredosis
por paracetamol es la principal causa de insuficiencia hepatica aguda medicamentosa en Estados Unidos. El
dafo es producido por el metabolito toxico N-acetil-p-benzoquinona (NAPQI). El 90% es metabolizado por
conjugacion por la UDP-glucoroniltransferasa. El producto final son metabolitos inactivos que son
eliminados por la orina. EI 5% es metabolizado por el CYP2EL, subfamilia del CYP450 que guia a la
formacion de NAPQI, este metabolito se une al glutatién para formar conjugados no toxicos y eliminarlos
por la orina. Cuando el glutation se depleta, el NAPQI se acumula, llevando a lesion mitocondrial del
hepatocito y su posterior muerte ©. Otros factores de riego en su uso son pacientes en tratamiento con
inhibidores de CYP450 como isoniazida o abuso agudo de alcohol o.

La mayoria de evidencia es en poblaciones de Europa y Estados Unidos. Este estudio pretende orientar el
camino de la terapia analgésica multimodal evaluando la eficacia del paracetamol IV en poblacion
guatemalteca, en beneficio del paciente pos operado agudo.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio observacional caso-control retrospectivo para la evaluacion del dolor postoperatorio
inmediato (24 horas). El objetivo general del estudio fue evaluar el efecto analgésico en el tratamiento
multimodal de dolor agudo postoperatorio con paracetamol V. Se incluyeron sujetos de ambos géneros,
entre 18 y 70 afios de edad, con peso mayor o igual a 50 Kg que fueron sometidos a una cirugia electiva
abierta o por via laparoscopica. El instrumento utilizado para la recoleccién de datos fue la Escala Visual
Analoga numérica, la cual evalla el dolor de cero a diez puntos, siendo cero no dolor y diez el peor dolor
que haya sentido en su vida. Esta se subdivide en leve (1-3), moderado (4-7) y severo (8-10). El dolor se
evalud en cada paciente en el postoperatorio inmediato en la sala de recuperacion, a las 6, 12 y 24 horas
luego de la cirugia.

Para determinar la correlacion entre las diferentes variables se utilizo la prueba de independencia de Ji
cuadrado. La muestra se calculd en base al tamafio de la poblacion finita, 1,600 pacientes, con un nivel de
confianza del 95%, para el cual da un valor Z=1.96. Al no conocer la desviacion estandar de la poblacion se
asume o = 0.5, tolerando un intervalo de confianza de 0.09. Dando como resultado una muestra de 110
pacientes, los cuales de dividieron en dos grupos, 52 y 50 pacientes para el grupo con y sin paracetamol 1V
respectivamente.

Material:

e Acino Pharma. Paraconica (Paracetamol IV 10mg/ml; 100ml.) PF-52005-2015
o Escala Visual Analoga
« Tratamiento estandar:

o Janssen. Fentayl. (Citrato de fentanilo IV 50ug/ml; 2ml.)

e Grunenthal. Tramal. (Clorhidrato de tramadol IV 50mg/ml; 2ml)

e Menarini. Enantyum. (Dexketoprofeno Trometamol 1V 25mg/ml; 2ml)
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Boehringer Ingelheim. Lisalgil. (Metamizol magnésico 1V 400mg/ml; 5ml)
Sanofi. Neo-melubrina. (Metamizol sodico 1V 500mg/ml; 2ml)
Vizcaino. Morfina. (Sulfato de Morfina 1V 10ml/ml; 1ml)
Asofarma. Dolgenal. (Ketorolaco tometamina 1V 15mg/ml y 30mg/ml; 2ml)

Procedimiento
Periodo del estudio: 1 de septiembre a 30 de noviembre de 2016.

Se realizo revision diaria del récord quirdrgico del Hospital Herrera Llerandi de septiembre a noviembre de
2016. Se correlaciond el récord operatorio con el record médico del paciente y se dividio a los pacientes
seleccionados, segun el tipo de analgesia utilizada en el postoperatorio inmediato, a manera de conformar
dos grupos:

a. Grupo con protocolo estandar de analgesia multimodal del Hospital Herrera Llerandi
b. Grupo con protocolo de analgesia multimodal incluyendo paracetamol 1V

Para cada grupo, se determind la puntuacién de la EVA del dolor, en el postoperatorio inmediato, a las 6, 12
y 24 horas del postoperatorio, ademas de la necesidad de uso del nimero de dosis analgésica de rescate, hasta
las 24 horas del postoperatorio, en cada caso.

RESULTADOS

Se encontré un total de 6 pacientes (11%) del grupo con paracetamol 1V agregado que recibieron al menos
una dosis de rescate durante las 24 horas posteriores a la cirugia. 19 pacientes (33%) del grupo con
tratamiento convencional tuvieron necesidad de utilizar al menos una dosis de rescate. Se obtuvo un valor
calculado de Ji cuadrado = 7.0301, superando el valor tabular (6.6349), por lo que, demuestra que el agregar
paracetamol IV al tratamiento multimodal disminuye el nimero de pacientes con necesidad de dosis de
rescate. Luego se realizd una prueba de hipétesis, de Ji cuadrado, por cada momento de evaluacion del dolor,
siendo estos en el postoperatorio inmediato en la sala de recuperacion, a las 6, 12 y 24 horas luego de la
cirugia. La primera evaluacién se realizé fue en sala de recuperaciones, donde la Grafica No. 1 muestra los
resultados obtenidos, del postoperatorio inmediato.
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Grafica No. 1
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Se obtuvo un valor calculado de Ji cuadrado = 2.3074, inferior al valor tabular (5.99), demostrando que no
hay diferencia agregando paracetamol IV al tratamiento multimodal establecido en el Hospital Herrera
Llerandi al momento de la evaluacién en sala de recuperacion. La siguiente evaluacion que se realizo fue a
las 6 horas postoperatorias, se evidencid disminucion de pacientes con dolor severo en ambos grupos, a pesar
de eso el grupo sin paracetamol IV aumentd la cantidad de pacientes con dolor moderado. Se obtuvo un valor
calculado de Ji cuadrado = 6.4333, superando al valor tabular (5.99), quedando demostrado que existe
diferencia estadisticamente significativa para concluir que hay disminucién del dolor a las 6 horas
postoperatorias en los pacientes que se incluye paracetamol IV como parte del tratamiento multimodal. En
la siguiente evaluacion, 12 horas después de la cirugia, ambos grupos presentaron solo un paciente con dolor
severo, sin embargo, en el grupo que recibié paracetamol 1V los pacientes con dolor moderado disminuyeron
mas que en el grupo sin paracetamol 1V, a pesar de que este grupo recibié mas dosis de rescate durante este
periodo, aun asi, aquellos que recibieron paracetamol 1V presentan menos dolor a las 12 horas posteriores a
la cirugia. Se obtuvo un valor calculado de Ji cuadrado = 8.0155, superior al valor tabular (5.99), demostrando
el beneficio en la reduccion del dolor segun la EVA para el grupo de pacientes que recibié paracetamol 1V
agregado al tratamiento multimodal.

Se realiz6 una prueba de Ji cuadrado sobre los resultados obtenidos de la Gltima evaluacion de dolor, como
era de esperar el dolor se redujo para la mayoria de los pacientes de ambos grupos. Sin embargo, en 3
pacientes del grupo sin paracetamol IV el dolor aumentd. Dentro del contexto hay que tomar en cuenta que
estos pacientes tuvieron cirugias ortopédicas, las cuales estan categorizadas entre las mas dolorosas. Los
resultados completos se pueden observar en la grafica No. 2.
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Grafica No. 2
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El valor calculado de Ji cuadrado = 8.0155, superior al valor tabular (5.99), esto demuestra que el
agregar paracetamol 1V al tratamiento multimodal es efectivo para la reduccion del dolor a las 24 horas luego
de la cirugia. Por ultimo, se realizd una prueba de hipotesis sumando las cuatro evaluaciones, para conocer
si el agregar paracetamol 1V al tratamiento analgésico multimodal fue significativo durante las 24 horas, ya
que no hubo diferencia estadisticamente significativa en la sala de recuperacion que representa la primera
evaluacion del postoperatorio agudo. La grafica No. 3 muestra los datos recolectados durante las cuatro
evaluaciones realizadas.

A pesar de que una de las cuatro evaluaciones no hubo diferencia entre ambos tratamientos, si
existe beneficio al incluir paracetamol IV desde 15 minutos antes de la cirugia y luego cada 8 horas para la
reduccion de dolor en el periodo de 24 horas. Se obtuvo un valor calculado de Ji cuadrado = 15.6331, superior
al valor tabular (5.99).
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Grafica No. 3
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DISCUSION:

Los resultados obtenidos ayudaran a mejorar la estancia intrahospitalaria del paciente pos operado. Se logro
demostrar que al incluir paracetamol IV previo a la induccién de la anestesia y durante las 24 horas
postoperatorias disminuye la cantidad de pacientes que requieren dosis de rescate con opioides. Ademas, en
paralelo se evalud la reduccién del nimero de dosis de rescate de ambos grupos que recibieron opioides. Se
logré demostrar que, quienes recibieron paracetamol 1V en paralelo necesitaron menos dosis de opioides para
mantener el dolor en leve.

A pesar de no haber diferencia significativa en la reduccion del dolor entre ambos tratamientos durante la
primera evaluacién en la sala de recuperacion, probablemente se deba a la accion residual de los
medicamentos que ayuda al paciente estar en un mayor confort, sin embargo, esto desaparece luego de unas
horas y es alli donde se ve reflejado el uso del paracetamol IV. En las tres evaluaciones posteriores fue
significativa la diferencia entre ambos tratamientos, demostrando que el resultado es positivo para reducir el
dolor en la poblacién elegida con la administracion correcta del paracetamol V.

Hay que tener en cuenta que en este estudio los criterios de inclusion de los procedimientos quirargicos son
amplios, por lo que seria interesante conocer estos resultados en muestras mas grandes de procedimientos
independientes para obtener datos mas fidedignos a cada cirugia en especifico.
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CONCLUSIONES:

Con los resultados anteriores se puede concluir para la poblacion elegida que, agregar paracetamol 1V al
tratamiento analgésico multimodal reduce la cantidad de pacientes que requieren opioides y también el
numero de dosis de rescate. Ademas, hay diferencia en la disminucion del dolor en los pacientes que
recibieron paracetamol 1V y los que no, con excepcion durante su estancia en sala de recuperacion donde se
demostrdo que no se encontro diferencia entre ambos tratamientos, a pesar de ellos es de beneficio
administrarlo por su reduccion de dolor en las horas posteriores.

RECOMENDACIONES:

Se exhorta a continuar en la investigacion de las terapias del dolor para mejoramiento del tratamiento
multimodal del dolor. La recomendacion principal es replicar este estudio con grupos de cirugias
especificas para generar una muestra mas grande en base al tipo de cirugia realizada y obtener resultados
mas aplicables segun la subespecialidad. Por otro lado, seria interesante, en especial para el &rea
administrativa del hospital ahondar en el tema de farmaco-economia, para evaluar si el aplicar paracetamol
IV al protocolo del tratamiento analgésico multimodal es mejor en relacion al costo-beneficio que la
aplicacion de medicamentos opioides.

Ademas de lo antes mencionado, es importante realizar un estudio de esta caracteristicas, pero con una
muestra que tenga bombas de analgesia controlada por el paciente, para evaluar s con la misma analgesia
pero con una dosis mas alta en los momentos donde el paciente lo considere necesario se logra reducir el
dolor de la misma forma o mejor.
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