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EDUCACION MEDICA EN EL CENTRO
MEDICO DOCENTE LA TRINIDAD.
HACIA UN MODELO BASADO EN

COMPETENCIAS

Michelle Lépez de Liendo

Durante los Ultimos veinte afos se han renova-
do los paradigmas de la educacién en todos
sus niveles y en las mas diversas areas, parti-
cularmente en las diferentes especialidades
de la medicina. Este cambio de paradigma se
ha estructurado alrededor de un nuevo plan-
teamiento de los objetivos y de las estrategias
educacionales y se conoce como Educacién
Médica Basada en Competencias (EMBC). En
esencia, este modelo educativo pretende
alejarse del enfoque tradicional centrado en
el profesor, quien transmite una gran cantidad
de informacién y conocimientos especializa-
dos a un estudiante pasivo, y centrarse mas
bien en el estudiante como constructor y
responsable de su propio aprendizaje. La
EMBC se ocupa del desarrollo de la compe-
tencia médica, entendida como la integracion
de: conocimientos, habilidades, actitudes vy
valores en el conjunto de los atributos esen-
ciales que debe demostrar el médico en su
actuacion profesional.

Algunas caracteristicas importantes de las
competencias (en plural) son las siguientes:

1. Son la integracién coordinada de saberes:
conocimientos, habilidades, actitudes vy
valores;

2. Sélo son definibles en la actuacién médica.
No son suficientes los conocimientos ni las
capacidades para ser competente. Es necesa-
rio que los saberes puedan ser llevados a la
accion en forma de toma de decisiones basa-
das en el pensamiento critico y el razonamien-
to clinico, y a través de conductas que de-
muestren el profesionalismo del médico;

3. No pueden entenderse al margen del con-
texto particular donde se pretenden de-
mostrar. Se puede ser competente en un area
determinada de la medicina y no en otra, para
una poblacién determinada y no para otra, asi
como para cada una de las etapas especificas
en la formacién médica (internado, residencia,
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especialidad);
4. Deben expresarse en términos de conductas observables que puedan ser evaluadas contra estandares, que
definen la conducta deseada por parte del egresado de los diferentes programas de formacién médica.

La ventaja fundamental de las competencias, como expresiones del logro de los objetivos y experiencias de
aprendizaje, deriva de su caracter eminentemente practico: se es competente cuando algo se hace efectiva-
mente; no se es competente cuando sdélo se sabe cdmo se debe hacer, o cuando no se muestra una actitud
apropiada al hacerlo.

Ante este cambio de paradigma, es evidente que los profesores deben ocuparse de todos los aspectos que
integran la competencia médica, y no sélo del conocimiento que puedan transmitir a sus alumnos. Su funciéon
como docentes ya no se limita a impartir una clase magistral, sino que representa un papel determinante en el
desarrollo del profesionalismo de sus estudiantes y en el rescate de los valores que estan implicitos, eso que
llamamos el “Arte de la Medicina”

El camino que ha transitado el Centro Médico Docente La Trinidad hacia el modelo de EMBC se inici6 en el
afo 2012, cuando la Direcciéon de Educacion e Investigacién (DEI), bajo la guia de nuestro recordado Dr.
Roberto Curiel y con la importante participacién del Dr. Juan Pérez Gonzélez, organizé el programa de inter-
nado rotatorio y posteriormente el de la Residencia Asistencial en Medicina Hospitalaria (RAMH). Este pro-
grama de formacion estd disefiado para consolidar los conocimientos adquiridos durante los estudios de
pregrado en medicina, y para desarrollar las competencias que se necesitaran para cursar cualquiera de las
residencias de post grado a las que el residente aspire a ingresar. De cara al aspecto asistencial, su objetivo
primordial es formar médicos competentes para la atencién del pa-

ciente hospitalizado, y es con miras a lograr ese objetivo que se planifican las actividades académico-asisten-
ciales del programa.

En forma paralela al desarrollo de la RAMH, el Dr. Pérez Gonzalez asumié la mision de formar en docencia a
los médicos de la institucién que se animaron a acompanarlo en este programa. Siendo que se estaba incur-
sionando en el nuevo paradigma de la EMBC, se requeria la formacion de los docentes, quienes en su mayoria
habian sido formados en el paradigma tradicional. Con este objetivo se han rea-

lizado diferentes cursos de formacidn a lo largo de estos afios. En 2017 se firmé un convenio entre la Universi-
dad Simoén Bolivary el CMDLT, con miras a lograr la certificacion universitaria para los programas docentes de
la institucién. Estimulados por esta circunstancia, la DEI organizé un Programa de Perfeccionamiento Profe-
sional para Docentes en EMBC cuya primera emisién se llevd a cabo durante los Ultimos tres meses de 2018 y
en la cual participaron veinticinco personas, incluyendo médicos y enfermeras.

Durante los ultimos afos, y con el apoyo de la DEI, se han desarrollado numerosos programas de formacién
en las diferentes dreas médicas, incluyendo Residencias Asistenciales de Postgrado, Programas de Perfeccio-
namiento Profesional (Fellowships) y Residencias Asistenciales. Asi mismo, desde hace casi cinco afos, el
CMDLT en alianza con el Colegio Universitario Jean Piaget, ha hecho realidad su Escuela de Enfermeria, de la
cual han egresado hasta los momentos 3 cohortes de profesionales. Progresivamente se han venido incorpo-
rando cada vez mas médicos a la actividad docente de la institucion, manifestando su disposicion a colaborar
de una u otra forma en la formacién de nuestros jovenes médicos

En la medida en que los docentes reconozcamos la inmensa importancia de nuestro papel como facilitadores
del proceso de aprendizaje, y como modelos a emular para nuestros estudiantes, en esa misma medida asu-
miremos el compromiso para formarnos en las nuevas estrategias de ensefanza y aprendizaje que nos
ayudaran en esta loable misidn. Por el mismo precio estaremos honrando la vocacién docente que, desde su
fundacion, lleva implicito el nombre de la institucion que nos ha permitido desarrollarnos como profesionales
de la medicina, el Centro Médico Docente La Trinidad.



Trabajo N° 1

SUCRALFATO TOPICO COMO TRATAMIENTO COADYUVANTE DE LA CICATRIZACION DE HERIDA
POSTOPERATORIA LUEGO DE CIRUGIA ANAL.

Gauna A, Martinez S, Pappe P, Angarita L.
Servicio de Cirugia General-Clinica de Coloproctologia,
Centro Médico Docente La Trinidad

Antecedentes: El dolor y la cicatrizacién de las heridas son la principal preocupacién de los
pacientes sometidos a cirugia anorrectal. Algunos estudios, como los de Pravin J. Gupta y
Alvandipour M, han demostrado la eficacia de preparados con sucralfato en el manejo de he-
ridas anales.

Objetivo: Determinar si el sucralfato téopico, como tratamiento coadyuvante, disminuye el
tiempo de cicatrizacién de la herida anal postoperatoria en cirugia anorrectal por patologia
benigna

Métodos: Estudio experimental, prospectivo, con asignacion al azar. Se evalud la cicatri-
zaciéon de las heridas anales postoperatorias. Se seleccionaron 2 grupos, al primero se le
indic6 pomada de sucralfato al 10% y el segundo pomada placebo en el postoperatorio,
luego se realizo controles semanales midiendo las dimensiones de la herida semana a
semana hasta las 6 semanas o hasta lograr el cierre de la herida, y evaluando el dolor general
y el dolor al evacuar.

Resultados: Un total de 17 pacientes, 11 para el grupo experimental y 6 para el grupo place-
bo, 23,5% mujeresy 76,5% hombres, con promedio de edad de 45,5 afos. El grupo que
recibié sucralfato al 10% alcanzaron la cura dos semanas previas al fin del seguimiento, el
100% de los pacientes que fueron intervenidos con la pomada de sucralfato alcanzaron un
cierre completo de su lesién, en comparacion con 66.6% de los pacientes en el grupo place-

bo.

Conclusién: la pomada de sucralfato al 10% si es un tratamiento eficaz y seguro como
coadyuvante de la cicatrizaciéon de herida postoperatoria luego de cirugia anal logrando un
cierre mas rapido y total en estas heridas y por ende logra menor tiempo de dolor postopera-
torio.

Palabras claves: Cicatrizacion de herida perianal, sucralfato.
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Trabajo N° 2

EVALUACION DE LA RADIOTERAPIA PRE VS POST-OPERATORIA EN PACIENTES CON CANCER
DE RECTO TRATADOS EN SR. LA TRINIDAD Y URO GURVE. EXPERIENCIA DE 15 ANOS.

Reyes R, Urdaneta N, Aguirre L, Hernandez C, Vera A, Ott S, Ruan L.
Servicio de Radioterapia Dr. Enrique M. Gutiérrez,
Centro Médico Docente La Trinidad

Objetivo: Comparar el tratamiento radiante pre operatorio vs post operatorio en pacientes
con diagndstico de cancer de recto tratados en los servicios de U.R.O GURVE y S.R La Trini-
dad C.A durante los afnos 2000 - 2015.

Métodos: Revisidn retrospectiva de 223 pacientes sometidos a tratamiento con Radioterapia
y Quimioterapia (RT-QT) en el periodo 2000-2015, divididos en 3 grupos: Tratamiento adyu-
vante (110), Tratamiento neoadyuvante (93), Tratamiento neoadyuvante no operados (20). La
técnica de RT fue conformada con planificacion 3D en todos los pacientes excepto 3 tratados
con radioterapia de intensidad modulada (RTIM), dosis de 4500-4600cGy con fracciones de
180-200cGy a la pelvis con técnica de 4 campos, y luego reduccién al sitio de lesién macro-
scopica (RT neoadyuvante) o al area de anastomosis (RT adyuvante) hasta completar
5000-5040cGy. Los esquemas de QT méas utilizados fueron: 5FU o 5FU/leucovorina, o
capecitabina sola o en combinacién con oxaliplatino.

Resultados: La mayoria de los pacientes fueron estadio Ill. La sobrevida global (SG) a los 5
anos en el grupo de RT-QT adyuvante fue 69,03% vs 81,24% en el grupo de RT-QT neoadyu-
vante (p=0,37)y la sobrevida libre de enfermedad de 5 afios fue 80% para el grupo de RT-QT
neoadyuvante versus 56% en los pacientes del grupo de RT-QT adyuvante (p=0,000392). En
los 20 pacientes con tratamiento neoadyuvante no sometidos a cirugia, la SG de 5 afios fue
50%. En 59.2% del grupo neoadyuvante y 86.4% del adyuvante se pudo preservar el esfinter.
La toxicidad aguda més frecuente fue gastrointestinal, grado Il-lll, mayor en el grupo adyu-
vante (57% vs 45%).

Conclusiéon: No se encontraron diferencias significativas en la SG pero la SLE fue superior en
el grupo de tratamiento neoadyuvante (80% vs 56%).

Palabras clave: Radioterapia, quimioterapia, cancer de recto




Trabajo N°3

EFECTO DE LA CARGA ACIDA POTENCIAL RENAL DE LA DIETA EN EL ESTADO ACIDO BASE EN
NINOS DE 6 MESES A 17 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A LA CONSULTA DE NEFROLOGIA
PEDIATRICA DEL CMDLT

Lopez M, Espana A.
Servicio de Pediatria,
Centro Médico Docente La Trinidad

Objetivo: Estudiar el efecto de la modificacién de la CAPR sobre el estado acido base de
ninos entre 6 meses y 10 afios, referidos a la Consulta de Nefrologia Pediatrica del Centro
Médico Docente La Trinidad entre mayo 2017 y octubre 2018.

Métodos: Se incluyeron 46 pacientes (9 meses-10 anos). Se estimé el consumo de energia,
macronutrientes, frutas y hortalizas mediante un Cuestionario de Frecuencia de Consumoy la
CAPR segun el método de Remer y Manz. Los pardametros de laboratorio estudiados fueron:
pH, HCO3, creatinina y electrolitos séricos. En 18 pacientes se realizé una intervencién nutri-
cional orientada a lograr un adecuado balance acido base de la dieta.

Resultados: La ingesta proteica fue superior y la de frutas y hortalizas fue inferior a los
requerimientos recomendados en todos los pacientes. La CAPR fue positiva en el 97,7% de
los pacientes. Con la intervencién nutricional aumentd la ingesta de frutas y hortalizas
(p<0,0001), disminuyd la CAPR (p<0,0001) y aumentd el bicarbonato sérico (p<0,05).

Conclusidn: La dieta de la mayoria de los nifios estudiados fue hiperprotéica, deficiente en
frutas y hortalizas y con una elevada CAPR. Mediante la manipulacién dietética se logrd dis-
minuir la carga acida de la dieta y mejorar los niveles de bicarbonato sérico en los ninos
estudiados

Palabras clave: Acidosis metabdlica, trastornos de crecimiento, Carga Acida Potencial
Renal, composiciéon dietética, carga acida.
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Trabajo N° 4
ALTERNATIVAS EN EL MANEJO DEL QUISTE OSEO SOLITARIO.

Carvallo PI, Willians L.
Unidad de Tumores Musculoesqueléticos
Centro Médico Docente La Trinidad

Introduccién: El quiste Oseo Solitario es una lesién pseudotumoral, que aparece con frecuen-
cia en la metéfisis de huesos largos en las primeras décadas de la vida, comprometiendo la
estructura dsea; por esta razdn para su resoluciéon se presentan varias alternativas de trata-
miento, tomando en cuenta la incidencia de recidivas.

Objetivo: Describir el manejo del Quiste Oseo Solitario en los pacientes que acuden a la con-
sulta de la Unidad de Tumores Musculoesqueléticos del Centro Médico Docente La Trinidad.

Métodos: Revision de historias clinicas acompanada por el protocolo de la Unidad de
Tumores Musculoesqueléticos emitidas desde enero del 2017 hasta octubre 2018.

Resultados: Se revisaron 18 casos con diagndstico de Quiste Oseo Solitario evaluados en la
Unidad de Tumores Musculoesqueleticos. La incidencia en cuanto edad, ubicacién, y pre-
sentacién radiolégica coinciden con la bibliografia especializada, 10 pacientes se manejaron
de la forma conservadora, 8 con tratamiento quirdrgico, mediante relleno con autoinjerto y
aloinjerto, obteniendo mejores resultados con autoinjerto, disminuyendo el porcentaje de
recidiva.

Conclusiones: El momento para realizar la cirugia debe ser cuando la lesién se ha distanciado
del nicleo de crecimiento, y el mejor sustituto éseo es el hueso autélogo

Palabras claves: Quiste 6seo solitario, Injertos, Recidiva.




Trabajo N° 5

NIVEL DE SATISFACCION Y DISFUNCIONES PERCIBIDAS SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION DE
LOS SERVICIOS GINECOLOGICOS EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA UNIDAD DE CIRUGIA
MINIMAMENTE INVASIVA. CENTRO MEDICO DOCENTE LA TRINIDAD. CARACAS.

Bolivar F, Briceho G, Bosque V, Rivero J.
Servicio de Ginecologia y Obstetricia,
Centro Médico Docente La Trinidad

La evaluacién de la satisfaccién del paciente se ha convertido en una preocupacién impor-
tante en los servicios de salud.

Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccién y disfunciones percibidas sobre la calidad de
atencién en los servicios ginecoldgicos en pacientes que acuden a la unidad de cirugia mini-
mamente invasiva en ginecologia (GINEP) del centro Médico Docente La Trinidad (CMDLT).

Métodos: Se utilizé la encuesta SERVQUAL modificada para establecimientos de salud evalu-
ando 5 ejes: Aspectos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia. Se
empled en 3 partes, en los servicios: Consulta (GINEP), y admisién y quiréfano del CMDLT. La
muestra estuvo constituida por 23 pacientes quienes fueron atendidas y operadas en la
unidad.

Resultados: La mayor frecuencia de edad fue 44 anos. El grado de instruccién predominante
fue el universitario con 69%. El nivel de satisfaccién fue alto para todos los servicios, predom-
inando la consulta de ginecologia con 85%, seguida de quiréfano con 56% y admisién con
51% en los ejes méas predominantes. La insatisfaccién fue de 0% para los servicios de consulta
y quiréfano y de solo 3% para el eje de admisién con mayor porcentaje, la capacidad de
respuesta.

Conclusién: Los servicios estudiados generan una alta tasa de satisfaccion a las pacientes que
acuden al CMDLT. El servicio que reportd insatisfacciéon fue el drea de admisién, por lo que
se recomienda su revision para aumentar ain mas este porcentaje.

Palabras Clave: Satisfaccion, Calidad de atencién, Cirugia minimamente invasiva
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Trabajo N° 6

CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS DE PANCREATOCOLANGITIS AUTOINMUNE POR
ULTRASONIDO ENDOSCOPICO RELACIONADA A INMUNOGLOBULINA G4

Bandres Bustamante DJ, Davila Canizales MA.
Servicio de Gastroenterologia,
Centro Médico Docente La Trinidad

Antecedentes: La pancreatocolangitis autoinmune es una enfermedad emergente, se
desconoce su etiologia y patogenia, los valores séricos de IgG4 parecen ser Utiles para distin-
guirla de neoplasias malignas pancreéticas. Se han descrito hallazgos imagenoldgicos para
esta patologia por ultrasonido abdominal, tomografia y ultrasonido endoscépico (USE).

Objetivo: describir nuestra experiencia con los hallazgos morfolédgicos més resaltantes de
nuestra casuistica por USE que fueron referidos para este procedimiento, sin diagndstico
previo de esta entidad entre 2007-2017.

Método: el estudio corresponde a una investigacion de tipo descriptivo, transversal, retros-
pectivo.

Resultados: se incluyeron 31 pacientes con hallazgos al USE sugestivos de pancreatocolangi-
tis autoinmune, de los cuales en 11 se confirmé el diagndstico con Ig G4 positiva (35,48%) y
fueron objeto del andlisis, estos presentaban un rango de edad de 29-82, sexo masculino 6
(54,55%), femenino 5 (45,45%). Entre las enfermedades intercurrentes se encontré pancreati-
tisaguda 5 (45,45%), Diabetes mellitus tipo 2 4 (36,36%) e hipotiroidismo 2 (18,18%). Presen-
taron pancreatitis autoinmune 6 (54,55%) y colangiopancreatitis autoinmune 5 (45,45%).
Entre los hallazgos morfoldgicos al USE tenemos péncreas con afectacién difusa 11 (100%),
heterogeneidad 9 (81,82%), hipoecogenicidad 7 (63,64%), nodularidad, tractos hipereco-
genicos 6 (54,55%) y en los que presentaron pancreatocolangitis autoinmune se sumo a estos
hallazgos, colédoco dilatado 4 (80%), con pared engrosada de forma homogénea 5 (100%).

Conclusiéon: En nuestra experiencia el USE cumplié un rol fundamental en el diagndstico de
pancreatocolangitis autoinmune, ya que por ningdn otro método imagenoldgico fue
sospechada esta patologia.

Palabras Clave: Colangitis, pancreatitis, autoinmune.




Trabajo N° 7
OXIGENO COMO TERAPIA EN INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO

Garcia Mora MF, Monsalve P.
Centro Médico Docente La Trinidad

Introduccién: La oxigenoterapia ha sido habitualmente recomendada en el infarto agudo de
miocardio (IAM) por datos de antiguas publicaciones que refieren la frecuente presencia de
hipoxemia ligera en sus primeras horas de evolucion.

Objetivo: Establecer si existe relacién entre la administracién indebida de O2 suplementario
y el desarrollo de hiperoxemia en los pacientes con sindrome coronario agudo que ingresa-
ron al Centro Médico Docente La Trinidad en el periodo de mayo del 2017 a mayo del 2018.

Métodos: se ubicaron a los pacientes, se revisé las historias clinicas, observo si contaban con
electrocardiograma de ingreso, donde se confirmé la presencia del evento, si midieron
SatO2 al ingreso y posterior al mismo, cuanto oxigeno recibieron, las complicaciones pre-
sentes de los pacientes y al momento del egreso, para posterior vaciar informacién en un
cuadro de datos.

Resultados: se observa que el 88% de los pacientes estudiados recibieron oxigeno suple-
mentario de ingreso, que el 70% de estos pacientes se mantuvieron con saturaciones de
97-100% con la presencia de oxigeno, de los cuales el 40% presento angina recurrente, el
33% arritmias y un 24% fallecieron.

Conclusiones: |a oxigenoterapia en el infarto agudo de miocardio, es una préactica muy exten-
dida, que se justifica en parte por la creencia de que mejora el dolor y/o la mortalidad. Se ha
llegado a la conclusiéon de que habia pruebas insuficientes para determinar si el oxigeno
redujo, aumentd o no tuvo ningun efecto sobre la isquemia cardiaca o el tamafo del infarto.

Palabras claves: Infarto agudo al miocardio, oxigenoterapia, hiperoxia.
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Trabajo N° 7
OXIGENO COMO TERAPIA EN INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO

Garcia Mora MF, Monsalve P.
Centro Médico Docente La Trinidad

Introducciéon: La oxigenoterapia ha sido habitualmente recomendada en el infarto agudo de
miocardio (IAM) por datos de antiguas publicaciones que refieren la frecuente presencia de
hipoxemia ligera en sus primeras horas de evolucidn.

Objetivo: Establecer si existe relacion entre la administracién indebida de O2 suplementario
y el desarrollo de hiperoxemia en los pacientes con sindrome coronario agudo que ingresa-
ron al Centro Médico Docente La Trinidad en el periodo de mayo del 2017 a mayo del 2018.

Métodos: se ubicaron a los pacientes, se reviso las historias clinicas, observo si contaban con
electrocardiograma de ingreso, donde se confirmé la presencia del evento, si midieron
SatO2 al ingreso y posterior al mismo, cuanto oxigeno recibieron, las complicaciones pre-
sentes de los pacientes y al momento del egreso, para posterior vaciar informaciéon en un
cuadro de datos.

Resultados: se observa que el 88% de los pacientes estudiados recibieron oxigeno suple-
mentario de ingreso, que el 70% de estos pacientes se mantuvieron con saturaciones de
?7-100% con la presencia de oxigeno, de los cuales el 40% presento angina recurrente, el
33% arritmias y un 24% fallecieron.

Conclusiones: |a oxigenoterapia en el infarto agudo de miocardio, es una practica muy exten-
dida, que se justifica en parte por la creencia de que mejora el dolor y/o la mortalidad. Se ha
llegado a la conclusién de que habia pruebas insuficientes para determinar si el oxigeno
redujo, aumentd o no tuvo ningun efecto sobre la isquemia cardiaca o el tamafo del infarto.

Palabras claves: Infarto agudo al miocardio, oxigenoterapia, hiperoxia.




Trabajo N°8

ADN FETAL LIBRE EN SANGRE MATERNA: DIAGNOSTICO PRENATAL NO INVASIVO EN
PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE OBSTETRICIA. CENTRO MEDICO DOCENTE LA
TRINIDAD. CARACAS.

Zambrano G. Bermudez C.
Servicio de Obstetricia,
Centro Médico Docente La Trinidad

Introduccién: El diagndstico prenatal ha dado grandes pasos en los Ultimos afos gracias al
descubrimiento del ADN libre fetal circulando en sangre materna. El aislamiento y procesado
del ADN fetal libre en sangre materna es una técnica no invasiva que permite el diagndstico
de aneuploidias y enfermedades monogénicas, asi como identificacion del sexo y Rh del feto.

Objetivos: Describir los hallazgos de ADN fetal libre en sangre materna, como técnica de
diagndstico prenatal no invasivo en pacientes que acuden al servicio de obstetricia.

Métodos: Estudio retrospectivo, prospectivo, longitudinal, descriptivo, de campo, no experi-
mental. La poblacién estuvo constituida por 110 pacientes con gestacién simple entre 10y 24
semanas entre enero del 2015 y septiembre del 2018.

Resultados: La edad materna promedio fue 34,93 afios, edad gestacional 13.6 semanas. De
las 110 muestras, 104 resultaron negativas para alteraciones cromosdémicas. Los casos positi-
vos fueron: trisomia 21 (2), Trisomia 18 (1), Sindrome Turner (1), Sindrome triple X (1), Sin-
drome Klinefelter (1). Se reportd un caso falso positivo asociado a trisomia 18.

Conclusiones: El test prenatal no invasivo (TPNI) es una prueba con alta capacidad para la
deteccién de trastornos cromosdmicos .Su alta precision disminuye la tasa de pérdidas
fetales como consecuencia de los procedimientos invasivos diagndsticos indicados para la
obtencién del cariotipo fetal.

Palabras clave: ADN fetal libre en sangre materna, test prenatal no invasiva, diagnéstico
prenatal.
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Trabajo N° 9

RESULTADOS CLINICOS A CORTO PLAZO EN EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE
COMPRESION RADICULAR LUMBAR CON EL USO DE INFILTRACION EPIDURAL FORAMINAL.

Benitez G. Nelson CM,
Unidad de Cirugia de Columna, Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia,
Centro Médico Docente La Trinidad

Antecedente: Una de las afecciones mas comunes en la columna vertebral lumbar son las
manifestaciones radiculares, presentdandose como dolor originado en la espalda baja con un
patrén de irradiacién a extremidad inferior.

Objetivos: Evaluar la eficacia de la infiltracién epidural foraminal en pacientes con sintomas
de compresién radicular lumbar.

Método: Estudio experimental, prospectivo, longitudinal y descriptivo.

Resultado: Se obtuvo un total de 7 pacientes, 5 del género femenino con promedio de edad
67.8 anos, comprendido entre 58 y 86 afios. EL segmento infiltrado en 45.45% se realizé en
el nivel L4-L5. En la escala visual andloga previo al procedimiento se registré un promedio de
7.4 puntos. Luego de la infiltracion el promedio en la escala descendié a 2.1 puntos, apre-
cidndose un valor promedio de 3.4 puntos al mes de la intervencién. En Oswestry con un pro-
medio de 40.5%, en la escala de previo al procedimiento, posterior con una escala en 17.7%.
Se evidencio que 4 de ellos 57.2% retornaron a sus actividades diarias y laborales en los
primeros 7 dias luego del procedimiento. El uso de medicamentos para aliviar el dolor no fue
necesario en 5 pacientes 71.4 % luego del procedimiento.

Conclusiones: La infiltracién epidural de esteroides y anestésicos puede conllevar en su
resultado la mejoria del dolor radicular, desde un periodo inmediato al procedimiento pudi-
endo mantenerse estos en las primeras 4 semanas después de la infiltracion. Dicha inyeccidn
para el dolor radicular no modifica el prondstico funcional a largo plazo o la necesidad de
cirugia, puede ser considerada una herramienta Gtil y segura con uso diseminado en el diag-
ndstico y tratamiento de los sintomas asociados a compresién radicular.

Palabras claves: dolor radicular, ciatica, esteroides epidurales, estenosis foraminal,
anestésico local, diagnostico, terapéutico, inyecciéon




Trabajo N° 10

DESARROLLO DE UNA ESCALA PARA VALORAR EL GRADO DE SEDACION EN EL PACIENTE
SOMETIDO A ENDOSCOPIA DIGESTIVA SUPERIOR.

Pérez Colmenares N.
Servicio de Anestesiologia,
Centro Médico Docente La Trinidad

Introduccion La sedaciéon durante los procedimientos endoscépicos digestivos, se ha conver-
tido en algo inseparable de los mismos, de manera que actualmente es obligado ofrecer
tanto al paciente, como al especialista que realiza el procedimiento las condiciones éptimas
y de confort para garantizar que el procedimiento realizado, tenga la eficacia y se logren los
resultados esperados con el minimo margen de error, Los instrumentos que evaltan el nivel
de sedacidon deben ser validos, confiables y faciles de utilizar a la cabecera del paciente.

Objetivo: Validar una Escala, denominada XY como herramienta para determinar el grado
de sedacién y asi brindar mayor seguridad y comodidad tanto para el anestesiélogo, endos-
copista como para el paciente.

Materiales y Métodos: se realizé un estudio de Tipo: Descriptivo, prospectivo, de corte trans-
versal. A través de un disefio experimental de Tipo: Descriptivo - Analitico, la muestra utiliza-
da fue de tipo no probabilistica, supeditada a presencia de criterios de inclusién y exclusion.

Resultados: De acuerdo con los resultados obtenidos, se pudo evidenciar estabilidad
hemodinéamica, en donde no hubo variacién en los indicadores que se utilizaron de acuerdo
ala escala XY, porlo que el grado de sedacién para la realizaciéon del procedimiento fue ade-
cuado, manteniendo al paciente tranquilo y cooperador, (ESCALA XY = 6 PTS). Sin eviden-
ciarse efectos adversos que retrasaran la estancia del paciente en el drea quirurgica o en
recuperacion y tampoco el procedimiento para el mismo.

Conclusiéon: Fomentar el estudio e instaurar en base al resultado del estudio la imple-
mentacion de la Escala XY en los procedimientos que realiza la sala de Endoscopia del Servi-
cio de Gastroenterologia del Centro Médico Docente La Trinidad, ya que cuenta con un 95%
de aceptacién y validez de aplicacion.

Palabras Claves: Escala, Sedaciéon, Endoscopia Digestiva Superior
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Trabajo N° 11

EVALUACION DEL NIVEL DE SATISFACCION DE PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
CIRUGIA CENTRO MEDICO DOCENTE LA TRINIDAD ANO 2018

Ledn A. Mijares A.
Clinica de Cirugia de Cabeza y Cuello,
Centro Médico Docente La Trinidad

Objetivo: establecer protocolos para mejorar la calidad de servicio. Satisfaccién de los usu-
arios de consulta externa en una institucion de seguridad social en Guadalupe Nuevo Ledn.

Objetivo: determinar el grado de satisfaccidon de los usuarios que acuden a la consulta exter-
na y establecer su asociacién con las dimensiones: infraestructura, accesibilidad, trato per-
sonal, tiempo de espera y tiempo de consulta.

Objetivos: Evaluacion del nivel de satisfaccién de los pacientes que acuden al servicio de
Cirugia del Centro Médico Docente La Trinidad.

Metodologia: Estudio observacional, analitico y descriptivo, donde se evaluara el nivel de
satisfaccion de los pacientes que acuden al servicio de Cirugia.

Resultados: Las controlistas presentaron un rango de 82% de excelencia, las coordinadoras
de cirugia fueron calificadas excelentes 62%. El administrador fue catalogado en su desem-
pefio como excelente 65%. El Personal de enfermeria las calificaron excelente 63%. El per-
sonal médico en todos sus aspectos evaluados presentaron un rango de excelencia de 83%.

Conclusiones: El Centro Médico Docente La Trinidad es un ente de salud privada que durante
méas de 50 anos, se ha dedicado a la atencién oportuna y eficaz de los pacientes que acuden
a esta institucion, dedicandose con el transcurrir del tiempo a perfeccionar la calidad de
atencion tanto a nivel tecnoldgico, infraestructura y profesional y manteniéndose a la van-
guardia en los ultimos ad elantos en el mundo de la salud.

Palabras Claves: Evaluacidn, Satisfacciéon, Paciente, Poblacién, Personal, Servicio.




Trabajo N° 12

EFICACIA TERAPEUTICA DEL PLASMA RICO EN PLAQUETAS VS PLASMA RICO EN FACTORES
DE CRECIMIENTO EN GONARTROSIS LEVE - MODERADA

Herrera Luzardo KJ, Aular Egan RE, Herrera M, Cordido Brando R.
Unidad de Cirugia de Rodilla,
Centro Médico Docente La Trinidad

La Organizacion Mundial de la Salud indica que la gonartrosis estd préxima a ser la cuarta
causa de discapacidad en mujeres en el mundo occidental y la octava en varones, siendo de
alta prevalencia y cronicidad, generando altos costos en tratamiento e incapacidad. Trata-
mientos coadyuvantes en el tratamiento como el Plasma Rico en Plaquetas (PRP) y Plasma
Rico en Factores de Crecimiento (PRFC) son opciones disponibles, por lo que se plantea
como

Objetivo: "Evaluar la eficacia terapéutica del plasma rico en plaquetas y plasma rico en facto-
res de crecimiento en pacientes con gonartrosis en estadios leve-moderado”

Métodos: 30 pacientes con gonartrosis leve y moderada segun Kellgren y Lawrence fueron
seleccionados, 15 recibieron PRP y 15 PRFC articular, 1 dosis semanal por 3 semanas. Se
aplico la escala WOMAC antes del tratamiento y 24 semanas después.

Resultados: Edad promedio 70.5 afios, 70% sexo femenino, teniendo artrosis moderada en
60% de los casos. De acuerdo al puntaje de la escala WOMAC se pudo evidenciar mejoria
estadisticamente significativa en los pacientes en rigidez, dolor y capacidad funcional para
PRP y PRFC siendo més contundente la mejoria en el grupo con PRFC.

Conclusiones: De acuerdo a los resultados podemos decir que la infiltracion de PRFC es
eficaz como tratamiento en la gonartrosis leve y moderada para mejorar el dolor, rigidez y
capacidad funcional, mejorando la calidad de vida de los pacientes.

Palabras Clave: Osteoartrosis, Gonartrosis, Plasma Rico en Plaquetas, Plasma Rico en Facto-
res de Crecimiento, Escala WOMAC.
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Trabajo N° 13

CIRUGIA MINIMA INVASIVA EN MANEJO DE MASAS OVARICAS EN LA EDAD PEDIATRICA
ENERO 2010-MAYO 2018.

Gonzalez, M. Prada, C.

Servicio de Pediatria,
Centro Médico Docente La Trinidad

Antecedentes: La incidencia total de las masas ovaricas en la nifilez es de 2,6 casos/ 1000
nifas por afo. La malignidad se presenta en 16-55% de los casos (8). Las masas ovaricas en
la ninez se presentan como un heterogéneo grupo de lesiones, de etiologias diversas. El
abordaje laparoscépico de las masas anéxales, es utilizado para la evaluacién adecuada del
ovario y la reseccién de los tumores benignos.

Objetivos: Detallar la edad media de presentacién de las masas ovaricas en pediatria. Descri-
bir las técnicas quirurgicas utilizadas. Enumerar el nimero de conversiones. Especificar el
tipo de masa ovérica. Determinar el porcentaje de pacientes con torsiéon de ovario. Evaluar la
conservacion ovarica.

Métodos: Estudio retrospectivo. Revisién de historias médicas del Centro Médico Docente la
Trinidad y Hospital de Clinicas Caracas y recoleccién de datos con un formulario.

Resultados: 10 pacientes fueron tratadas por masas anexiales via laparoscopia. Edad media
de 9,5 aflos, tumoraciéon predominante, forma quistica en 70%. Masas en ovario derecho 70%
e izquierdo 30%. Tiempo medio quirdrgico 55minutos. 40% cistectomia, 3 pacientes se le
conservo solo las trompas de Falopio. Solo en 30% de las pacientes se realizé oforosal-
pingectomia. 30% reportaron Teratoma Maduro, 4 Quistes foliculares, 1quiste de Ovario con-
génitoy 20% Cistoadenoma Seroso.

Conclusién: Laparoscopia, se ha convertido en el gold estdndar para el manejo de las masas
anexiales, ha mostrado eficacia de la preservacidon ovérica y la reproductividad a futuro.




Trabajo N° 14
IMPACTO DE LA CIRUGIA BARIATRICA EN LA ESTEATOHEPATITIS NO ALCOHOLICA.

Moncada, G. Doval R.
Servicio de Cirugia,
Centro Médico Docente La Trinidad

Introducciéon: Alrededor del mundo la obesidad se ha duplicado en los Ultimos 15 afos.

Objetivos: Analizar el impacto de la cirugia bariatrica en la estatohepatitis no alcohdlica
(EHNA) en pacientes obesos. Confirmar la efectividad de la cirugia bariatrica en la mejoria
de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares. Determinar la disminucién del IMC en los
pacientes del estudio.

Métodos: El tipo de investigacidon es descriptivo, no experimental de campo clinico de tipo
retrospectivo. La muestra estd conformada por 15 pacientes operados de cirugia bariatrica.
Se emplearon las técnicas de |la estadistica descriptiva.

Resultados: De 15 pacientes, el 53% fue del sexo femenino, con edades entre 30 y 49 afios..
Los dos grupos estudiados presentaron infiltracion grasa hepatica moderada a severa que en
el postquirdrgico se redujo a leve o sin infiltracion grasa. La obesidad se documentd en todos
los pacientes con EHNA, con IMC >30 inicialmente, reduciendo al afio a un IMC promedio de
28kg/m2. Los valores GOT-GPT y LDH fueron altos en el registro inicial, que se redujeron en
el postoperatorio control de 6 meses y un ano.

Conclusiones: La cirugia bariatrica bajo las técnicas de gastrectomia vertical o el bypass
gastrico laparoscopico, tiene un impacto favorable en el tratamiento de la estatohepatitis no
alcohdlica (EHNA).

Palabras clave. Obesidad, esteatosis hepatica, transaminasa, fibrosis hepatica. Peso, indice
masa corporal, cirugia Bariatrica
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Trabajo N° 15
HALLAZGOS DE RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES CON DOLOR LUMBAR AGUDO

Cruz N, Tejada M.
Unidad de Columna,
Centro Médico Docente La Trinidad

Introduccién: La discopatia degenerativa es una patologia comun que afecta la columna ver-
tebral con mayor frecuencia la columna lumbar por su biomecénica, llevando a esta a pade-
cer de trastornos que conllevan al deterioro de la misma, siendo uno de los mas destacados
e incapacitante la Lumbalgia o Lumbago.

Objetivo: Determinar los cambios degenerativos lumbares en pacientes con dolor lumbar
agudo y en los diferentes sexos y edades, ademaés de identificar el nivel vertebral de la lesidn
discal mas frecuente y el grado de la misma, asi como también determinar la percepcién de
la intensidad del dolor por el paciente utilizando la escala visual andloga (EVA), ademéas de la
relevancia de la resonancia magnética como medio diagndstico en la patologia espinal.

Metodologia: Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo y observacional para determi-
nar la incidencia del dolor lumbar en las lesiones discales lumbares en la consulta del Centro
Médico Docente la Trinidad, Caracas, Venezuela.

Resultados: Se analizaron 132 pacientes de los cuales 7 tenfan estudios de resonancia mag-
nética normal para lesién discal y de platillo vertebral, sélo con hipertrofia y sinovitis fac-
etaria, para un total de 125 pacientes estudiados, 63 del género masculino (50,4%) y 62 del
género femenino (49,6%), con promedio de edad de 39,8 afios, minimo de 19 y méaximo de
55 afios. Y un promedio de la valoracién del dolor por la escala visual andloga (EVA) de 4,8.

Conclusiones: La resonancia magnética es la técnica ideal para visualizar e indicar la condi-
cion normal de la estructura anatémica del disco intervertebral y las estructuras adyacentes.
Ya que la resonancia magnética realiza cortes trasversales y sagitales mas amplios, a diferen-
cia de la tomografia computarizada en la que se pueden hacer cortes trasversales y recon-
strucciones sagitales cortas.

Palabras Clave: Dolor lumbar, Resonancia Magnética




