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DProyeccién

ocente

Para la Direccién de Educacién e Investigacion (DEI) del CMDLT es motivo de alegria
la publicacién de los 32 trabajos de investigacion del 2019, ya que detrds de cada
uno, estd el valioso y responsable esfuerzo de residentes, tutores, docentes y espe-
cialistas de la institucidon, convencidos de la importancia en investigar, actualizar y
atender las demandas en salud para hacer verdadera ciencia y pais.

“Proyecciéon Docente” es muestra de evolucion en Educaciéon del CMDLT, por lo que

celebramos el logro de contar con jovenes residentes que desean formarse en el pafs,
para ser la nueva generacién de médicos que tanto se necesita. También es estimu-
lante, el entusiasmo por la docenciay la propuesta de robustecer nuestro Cuerpo Do-
cente dispuesto a ofrecer aprendizajes, orientacion y formacién, aspirando a desarro-
llar futuro en la educaciéon médica.

En ese sentido, animamos a los miembros de cada servicio a unirse y a participar
como tutores, a desarrollar lineas de investigacion y a publicar su experiencia para
hacer del CMDLT una referencia confiable en salud y un valioso espacio de intercam-
bio asistencial, académico y cientifico.

Dra. Auxi Scarano
Departamento de Educacion.




Ter lugar MEJOR Trabajo de Investigacién 2019

PATOLOGIA DE LA SUPERFICIE OCULAR: TRATAMIENTO ADYUVANTE CON LENTES
DE CONTACTO BLANDOS TERAPEUTICOS CON GRADIENTE ACUOSO.

Autores: Souchon M, Rodriguez L, Salazar M.
Servicio de Oftalmologia,
Centro Médico Docente La Trinidad

Objetivo: Determinar la evolucién clinica posterior a la colocacion del Lente de Contacto
Blando Terapéuticos con gradiente de paso acuoso en pacientes con patologias de la superfi-
cie ocular.

Métodos: Estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo. Realizado en pacientes con diver-
sas patologias de superficie ocular evaluados entre abril y octubre de 2019. Para determinar
la mejoria clinica establecimos el grado de severidad sintomatolégico segun el cuestionario
Ocular Surface Disease Index (OSDI) y cuantificamos el grado de resequedad ocular utilizan-
do el indice de proteccién ocular (IPO).

Resultados: Se evaluaron 9 ojos con distintas patologias de superficie ocular. Antes de la
colocaciéon del lente, 4 ojos (44.45%) se encontraron en rango sintomatoldgico severo, 3
(33,34%) en rango moderado, 1 (11,11%) en rango leve y 1 (11,11%) en rango considerado
normal. Luego de 1 mes, no se encontraron ojos dentro del rango severo, encontramos 3
(33,34%) ojos dentro del rango moderado, 3 (33,34%) dentro del rango leve y 3 (33,34%) en
rango normal (P<0,05). En cuanto al IPO, al llegar a la consulta 7 (77,78%) de los 9 ojos evalu-
ados tenian un IPO <1,y en 2 ojos (22,22%) era > 1. Luego de 1 mes de uso del lente, Unica-
mente 3 ojos (33,33%) tenian un IPO <1,y 6 (66,67%) presentaron un IPO > 1 (P>0,05).

Conclusién: El lente de contacto blando terapéutico con gradiente de paso acuoso represen-
ta una buena opcién de tratamiento en patologias de superficie ocular, que mejora la sin-
tomatologia de los pacientes que la padecen independientemente de su etiologia.

Palabras clave: lente de contacto blando, superficie ocular.
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Trabajo N° 1

FRECUENCIAY GRADO DE INCONTINENCIA FECAL DESPUES DE LA ESFINTEROTOMIA
LATERAL INTERNA POR TECNICA SEMIABIERTA EN PACIENTES OPERADOS POR FISURA ANAL
CRONICA. SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO.

Autores: Pappe P, Angarita L, Martinez S, Wazar Y.
Servicio de Cirugia General-Clinica de Coloproctologia,
Centro Médico Docente La Trinidad

Antecedentes: La incontinencia fecal y la disminucién en la calidad de vida son consecuen-
cias temidas en la cirugia para la cura de la fisura anal. Estudios realizados demuestran que
conservar la mayor cantidad de esfinter anal interno disminuye la probabilidad de inconti-
nencia fecal.

Objetivo: Determinar si la técnica semiabierta para esfinterotomia lateral interna disminuye
la incidencia de incontinencia fecal y mejora la calidad de vida de los pacientes operados por
fisura anal crénica.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y transversal. Se evalué la frecuencia y grado
de la incontinencia fecal después de la esfinterotomia lateral interna semiabierta en los paci-
entes con fisura anal crénica de la clinica de Coloproctologia del Centro Médico Docente La
Trinidad durante enero de 2007-septiembre 2018. Se realizaron entrevistas telefénicas a los
pacientes utilizando la escala de Cleveland Clinic para incontinencia fecal, asi como pregun-
tas dirigidas a la calidad de vida después del procedimiento quirdrgico.

Resultado: 50 pacientes entrevistados. 60 % mujeres. Promedio edad 42,8 afos (18-85).
Seguimiento 1-11 anos donde 50% de 3-6 afios. Ningln paciente reportd incontinencia fecal.
La Calidad de vida mejoré en 90% de los casos (N=45) y empeord mucho en 2% (N=1). El
grado de satisfaccién fue muy satisfecho en 90% (N=45), poco satisfecho 6% (N=3), indifer-
ente un 2% (N=1) y muy insatisfecho 2% (N=1).

Conclusiones: La esfinterotomia lateral interna por técnica semiabierta para cura de la fisura
anal crénica es una técnica segura, arroja buenos resultados y mejora la calidad de vida sin
afectar la continencia fecal.

Palabras clave: Incontinencia fecal, esfinterectomia, fisura anal, Calidad de vida.




Trabajo N° 2

RADIOTERAPIA EN EL MANEJO DE LOS SARCOMAS DE PARTES BLANDAS DEL ADULTO.
REVISION RETROSPECTIVA.

Autores: Urdaneta N, Hernandez C.
Servicio de Radioterapia Oncoldgica GURVE Dr. Enrique M. Gutierrez,
Centro Médico Docente La Trinidad

Objetivo: Analizar resultados obtenidos en pacientes con diagndstico de sarcomas de partes
blandas que recibieron Radioterapia Externa (RTE) en sus distintas modalidades (neoadyu-
vante, adyuvante y radical) en los servicios de La Unidad Radioterapia Oncolégica GURVE del
Instituto Médico La Floresta y el Servicio de Radioterapia Dr. Enrique Gutiérrez del Centro
Médico Docente La Trinidad.

Métodos: Revision retrospectiva de 111 pacientes sometidos a tratamiento con RTE en el
periodo 2000-2015. Se dividieron en 3 grupos: Sarcomas de cabeza y cuello (25), Sarcomas
de Tronco y Extremidades (60) y Sarcomas en Retroperitoneo (26). En general, la cirugia se
llevé a cabo en casi todos los pacientes (105). La técnica RTE méas empleada fue la de planifi-
cacion conformada 3D, la dosis promedio recibida fue igual en los grupos de cabeza y cuello
y tronco y extremidades (6400cGy), disminuyendo en el caso de los de retroperitoneo
(4750cGy). El tratamiento sistémico sélo fue administrado en 16 pacientes. Las complica-
ciones agudas y crdnicas no fueron significativas y se reportaron segun la clasificacién por
grados del Grupo de Radioterapia Oncolégica (RTOG).

Resultados: La sobrevida global (SG) en el grupo de sarcomas de cabeza y cuello fue de
59,8% y la sobrevida libre de enfermedad (SLE) de 44,9%. En el caso del grupo de tronco y
extremidades la SG se reporté en 77,4% y la SLE en 75,20% y por Gltimo en los sarcomas de
retroperitoneo la SG fue de 75,5% y la SLE de 51% a los 5 afios.

Conclusién: Los resultados obtenidos son similares a los reportados en la literatura interna-
cional.

Palabras claves: radioterapia, cirugia, quimioterapia, sarcomas, extremidades, tronco,
cabeza.
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Trabajo N° 3

INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y SU CORRELACION CON HIPERCALCIURIA, ACIDOSIS
TUBULAR Y MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA ViA URINARIA EN PACIENTES MENORES
DE 10 ANOS DEL CMDLT JUNIO 2017 - JUNIO 2019.

Autores: Sanchez Y, Andrés Casanova A, Celina Elster C.
Residencia Asistencial en Medicina Hospitalaria,
Centro Médico Docente La Trinidad

Introduccién: La Infeccidn del Tracto Urinario (ITU) es una patologia de las vias urinarias que
se caracteriza por no tener clinica especifica en lactantes pero si en preescolares y escolares,
expresandose como: fiebre (>38°) y signos de irritacién vesical como disuria, polaquiuria,
tenesmo e incontinencia. La hipercalciuria, la acidosis tubular y las malformaciones congéni-
tas, se podrian ver interrelacionadas en el contexto de una ITU.

Objetivo: Determinar la frecuencia de Infeccidon del Tracto Urinario en el contexto de Hiper-
calciuria, Acidosis Tubular y Malformaciones Congénitas en pacientes menores de 10 afos
del Centro Médico Docente La Trinidad en el periodo junio 2017 a junio 2019.

Métodos: Revisién de urocultivos positivos de pacientes pediatricos en el rango de 12 meses
a 10 afnos del CMDLT junio 2017- junio 2019. Se discriminé en cada historia clinica la presen-
cia de una de las siguientes comorbilidades: Hipercalciuria, Acidosis Tubular 6 Malforma-
ciones Congénitas.

Resultados: Observamos de la poblacién total un 38,1% con relacién a nuestras patologias
de estudio, la hipercalciuria es la patologia que mas prevalece con 16,9%. Afirmamos que la
E. Coli es el agente causal més frecuente en cada una de nuestras variables con un 63,4%.

Conclusiones: En esta investigacién observamos que la Infeccion de Tracto Urinario es un
potencial factor predictor de patologias como Hipercalciuria y Malformaciones congénitas.
Dichas patologias deben ser consideradas como posibilidades diagndsticas que necesaria-
mente hay que protocolarizar y continuar estudiando.

Palabras claves: Infeccion Urinaria, Hipercalciuria, Acidosis Tubular.




Trabajo N° 4

APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA TRANSUMBILICAL ESTUDIO COMPARATIVO
CON DIFERENTES TECNICAS.

Autores: Prada C, Mujica L.
Servicio de Cirugia Pediatrica.
Centro Médico Docente La Trinidad.

Antecedentes: Las técnicas consultadas demuestran el uso de puertos de trabajo artesanales
con guantes, uso de soportes, equipos especiales, o SILS. Pero ninguna de estas técnicas es
simple, usa pocos equipos o no requiere adiestramiento especial, como la propuesta.

Objetivos: Comparar la apendicectomia laparoscdpica extracorpdrea por incisién Unica um-
bilical con puertos binarios con otras técnicas quirudrgicas.

Método: Retrospectivo, no experimental, descriptivo, comparativo, de corte transversal, cual-
itativo y cuantitativo, poblacién conformada por pacientes que acudieron al servicio con
apendicitis aguda, la muestra se conformé por aquellos pacientes a los cuales se les realizé
apendicectomia laparoscdpica los ultimos 3 afos.

Resultados: Revisién bibliogréafica de 24 trabajos ninguno describe la técnica utilizada. 35
historias de apendicectomia laparoscdépica, entre 3 a 17 aflos de edad, el tiempo de las inter-
venciones de 45 a 135 minutos, uso de 2 puertos de 5mm umbilicales por incisién Unica en
89%, tiempo de Hospitalizaciéon de 1 dia 46% y de 2-3 dias en 46% de la muestra, complica-
ciones 3%.

Conclusiones: La técnica utilizada no ha sido descrita, tiempo con media de 83 minutos
desde el inicio hasta el final de la anestesia, lo que puede deberse al &mbito docente en el
que se desempefan las intervenciones y las dificultades técnicas que surgen durante la
anestesia, sin embargo, tiempo de hospitalizacién inferior a todos los estudios revisados. Uso
de instrumentos estandar. Solo 3% presento complicacién, no hubo abscesos de pared. En
resumen, la técnica quirdrgica empleada es viable, las complicaciones y la hospitalizacion
prolongada es baja, predominando la corta estancia hospitalaria en comparacién con otros
estudios, lo que constituye un resultado positivo.

Palabras clave: Apendicitis aguda, apendicetomia laparoscépica, Tiempo de Hospita-
lizacion.
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Trabajo N° 5

RELACION ENTRE EL PERIODO DE PREPARACION OPERATORIA DE PACIENTES CON
FRACTURAS DE CADERA POR FRAGILIDAD Y ESTANCIA HOSPITALARIA COMO INDICADOR
DE COMPLICACIONES POSOPERATORIAS.

Autores: Pinto L, Barrientos A.
Servicio de Traumatologia.
Centro Médico Docente La Trinidad.

Antecedentes y objetivos: Las fracturas de cadera por fragilidad son las resultantes de un
traumatismo de baja energia, como la caida de su propia alturay representan una de las prin-
cipales causas de y morbi-mortalidad en los ancianos. Numerosos factores influyen en la
estancia hospitalaria como la edad, comorbilidades, tiempo quirlurgico y dolor postoperato-
rio. El propdsito de este estudio es establecer la relacion entre una estancia hospitalaria pos-
operatoria prolongada como indicador de complicaciones en pacientes con fractura de
cadera por fragilidad.

Métodos: Estudio observacional analitico, retrospectivo y longitudinal donde se determiné la
relacion entre el periodo de preparacidn preoperatoria de pacientes con fracturas de cadera
por fragilidad y estancia hospitalaria como indicador de complicaciones posoperatorias

Resultados: Se estudiaron un total de 145 casos, en el cual los pacientes que tuvieron < 2 dias
de preparacién preoperatoria, la media de tiempo de hospitalizacién fue 12 = 11 dias y los
pacientes donde también el tiempo de preparacién fue < 2 dias pero que no tuvieron compli-
cacién, la media de estancia hospitalaria fue 6 = 2 dias, entonces al comparar 12 =11 vs 6 +
2, fue estadisticamente significativo (p = 0,001)

Conclusiones: Los 84 casos no complicados con menos de 2 dias de tiempo de preparacidn
tuvieron menor estancia hospitalaria respecto a los pacientes complicados, que tuvieron el

doble de dias.

Palabras clave: Fracturas de cadera, Postoperatorio, estancia Hospitalaria.




Trabajo N°6

HIPERGLICEMIA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS CON ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN
EL CENTRO MEDICO DOCENTE LA TRINIDAD EN EL PERIODO ENERO- JUNIO DE 2019

Autores: Aure G, Diaz AV.
Residencia Asistencial en Medicina Hospitalaria,
Centro Médico Docente La Trinidad.

Introduccién: la hiperglucemia aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular en pacien-
tes diabéticos y no diabéticos, estudios recientes cada vez apuntan mas al uso de controles
de glicemia para evaluar el riesgo cardiovascular.

Objetivo: Conocer valores de glicemia en pacientes con enfermedad cardiovascular hospita-
lizados en Centro Médico Docente la Trinidad que ingresaron al Centro Medico Docente La
Trinidad en el periodo de enero del 2019 a junio del 2019.

Métodos: se ubicaron a los pacientes, se revisé las historias clinicas, observé si tenian diag-
ndstico de enfermedad cardiovascular como motivo de ingreso, si tenian control de glicemia
al ingreso y posterior a 24 horas, diagnostico o no de diabetes, las complicaciones presentes
de los pacientes y al momento del egreso, para posterior vaciar informacién en un cuadro de
datos.

Resultados: Los pacientes con hiperglicemia y enfermedad cardiovascular equivalen al 21 %
de los pacientes evaluados, de los cuales 8% presentaron ECV cardioembdlico, 4% presento
crisis hipertensiva con edema agudo de pulmdn, 4% presento edema agudo de pulmédn, 4 %
no presento complicacién.

Conclusiones: En cuanto al sexo 62 % fueron sexo masculino y 38 % sexo femenino. La hiper-
glicemia hospitalaria aumenta la morbilidad en pacientes con enfermedad cardiovascular.
No hubo seguimiento de la hiperglicemia en hospitalizacion.

Palabras claves: enfermedad cardiovascular, hiperglicemia, glicemia.
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Trabajo N° 7

SEDACION COMBINADA CON DOSIS BAJAS DE MIDAZOLAM Y PROPOFOL PARA
PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS GASTROINTESTINALES

Autor: Alfonzo A, Navas U.
Servicio de Anestesiologia.
Centro Médico Docente La Trinidad.

Introducciéon: Los procedimientos en gastroenterologia en la actualidad constituyen parte de
una serie de exdmenes que se realizan con gran frecuencia, con una gran variedad de pacien-
tes, con sedacidén en pacientes ambulatorios.

Objetivo General: Evaluar las caracteristicas de la sedaciéon bajas dosis de midazolam asocia-
das al propofol en pacientes ambulatorios que serdn sometidos a procedimientos. Especifi-
cos:1.-Fijar el nivel de sedacién mediante la escala de Ramsey.2.- Observar las alteraciones
hemodinamicas.3.-Establecer los efectos adversos y posibles complicaciones con la técnica
de sedacidn.

Materiales y Métodos: Estudio comparativo, prospectivo, transversal no experimental, mues-
tra no probabilistica de 30 pacientes,ambos sexos edad 18-65afos,criterios de inclusion: IMC
<= 30 aceptar participar para estudios gastrointestinales en el Servicio de Gastroenterologia
del CMDLT Caracas - Venezuela, durante el periodo de Abril - Julio del 2019. criterios de
exclusién: negarse a participar, alergias a anestésicos,con problemas médicos severos,A-
SAIlI-IV, IMC > 30,se crearon dos grupos con nimeros aleatorios,Grupo A recibié una dosis
de sedacién de Midazolam de 0,025 mg/Kg, posteriormente se administré propofol a una
dosis subhipndtica de 0,5 mg/Kg. El Grupo B recibié propofol a dosis de 0,5 mg/Kg intrave-
noso, se evalud el nivel de sedacidon con la escala Ramsay, los valores hemodinamicos, y el
dolor post-procedimiento con la escala visual analoga,EVA.

Resultados: Buena tolerancia con la combinacién Midazolam- Propofol ,estabilidad hemod-
indmica, buena recuperacién, 1paciente con dolor,y el restosin dolor, sastifacién aceptable
tanto del paciente como especialista.Conclusién: Buena alternativa de sedacidn para proced-
imientos gastrointestinales el uso de Midazolam-Propofol, sin efectos adversos, disminucidn
de permanencia hospitalaria, menos uso de medicamentos.

Palabras clave: sedacion consciente,endoscopia,midaolam propofol




Trabajo N° 8

NEOPLASIA MUCINOSA PAPILAR INTRADUCTAL DE PANCREAS EN EL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA DEL CENTRO MEDICO DOCENTE LA TRINIDAD DESDE EL 2009 AL 2019.

Autores: Bandres D, Rico K.
Servicio de Gastroenterologia.
Centro Médico Docente La Trinidad.

Objetivos: Determinar la incidencia de la Neoplasia Mucinosa Papilar Intraductal, en el Servi-
cio de Gastroenterologia del Centro Médico Docente La Trinidad.

Métodos: La investigacion se enmarcd dentro del tipo de estudio descriptivo, transversal, no
experimental y retrospectivo, la muestra estuvo conformada por 120 pacientes los cuales
cumplieron con los criterios de inclusion; para la realizacion del estudio se contd con la
revision de historias médicas y el uso del sistema de archivo de los estudios que se realizan
en el servicio de gastroenterologia, cabe destacar que cada paciente antes de realizarse el
procedimiento (Ultrasonido Endoscépico) accede a que dicha informacién pueda ser usada
con fines académicos.

Resultados: La edad promedio de los participantes fue de 68,33 (séptima década de la vida),
el género femenino fue el mas frecuente con 88 participantes (73%) y el masculino 32 partici-
pantes (27%). Respecto al tipo de neoplasia mucinosa papilarintraductal la mas frecuente fue
la tipo Ill o mixta la cual representa mas de la mitad de la muestra (55%) la cabeza del pancre-
as es el sitio de mayor prevalencia (80%) y las Lesiones ocupantes de espacio en el pancreas
fue la principal causa para la realizacion del ultrasonido endoscépico, la cual representa el 33
%, En cuanto a los criterios de riesgo y los sintomas con los cuales se presentaron cada uno
de los pacientes no fueron estadisticamente significativas, en vista que los mismos no super-
aron el 25% en cada uno de los items.

Conclusiones: El género femenino fue el més frecuente con 88 participantes (73%) y el mas-
culino 32 participantes (27%) El tipo mas frecuente de Neoplasia mucinosa papilar intraductal
fue la tipo Il o mixta. (55%) La zona del pancreas mas afectada fue la cabeza con el 80%, segui-
do del cuerpo con el 71%.

Palabras clave: Neoplasia Mucinosa, pancreas, ultrasonido endoscépico.
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Trabajo N° 9

MICROORGANISMOS AISLADOS EN COPROCULTIVOS DE PACIENTES PEDIATRICOS DEL
CENTRO MEDICO DOCENTE LA TRINIDAD. JULIO 2009-JUNIO 2019.

Autores: Sadnchez Y, Arias A, Elster C.
Residencia Asistencial en Medicina Hospitalaria.
Centro Médico Docente La Trinidad.

Introduccién: La diarrea aguda es una de las causas méas importantes de morbilidad y mortali-
dad en los paises en desarrollo. Por esta causa mueren méas de 2 millones de personas en el
mundo por afio, la mayoria nifios, debido a una alta susceptibilidad y mayor exposicién a los
agentes causales.

Objetivo: Determinar el microorganismo aislado con mayor frecuencia en los coprocultivos
realizados en pacientes pediatricos en el periodo Julio 2009 - Junio 2019 en el Centro
Médico Docente la Trinidad.

Métodos: Se revisaron los resultados de coprocultivos de pacientes menores de 18 afios real-
izados en el laboratorio de microbiologia del Centro Médico Docente La Trinidad en el perio-
do Julio 2009 - Junio 2019.

Resultados: De 19479 coprocultivos realizados solo 9,05% resulté positivo. Con 44,7% de los
coprocultivos, Salmonella spp es el patégeno mayormente aislado. El grupo de edad con
mayor cantidad de coprocultivos positivos fue el de 0 a 2 aflos con un 34,6%. Para Salmonella
spp. se determiné mayor sensibilidad ante los antibidticos ceftazidime y ceftriaxone con 97%
y Shiguella sonnei ciprofloxacina y levofloxacina con 100%. La mayor resistencia fue para ami-
kacina y gentamicina con 75% para Salmonella spp y 77% para Shiguella sonnei. Salmonella
spp es el germen aislado con mayor frecuencia tanto en los pacientes hospitalizados como en
los ambulatorios con 45% y 44,1% respectivamente.

Conclusiones: El patégeno més frecuentemente aislado fue Salmonella spp. Los amino-
glucésidos demostraron ser los antimicrobianos con mayor porcentaje de resistencia y tanto
las quinolonas como las cefalosporinas de tercera generacién son los que presentan mayor

sensibilidad.

Palabras claves: diarrea bacteriana, coprocultivo.




Trabajo N° 10

DEFORMIDAD DEL DISCO INTERVERTEBRAL EN TUMORES METASTASICOS DE
COLUMNA VERTEBRAL.

Autores: Rodriguez J, Romero M.
Unidad de Cirugia de Columna, Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
Centro Médico Docente La Trinidad.

Antecedentes: En |a literatura no existe ningun estudio publicado sobre la deformidad discal
intervertebral en pacientes con tumores metastasicos de la columna vertebral. Maccauro G,
et al, reportaron en un estudio denominado Physiopathology of Spine Metastasis, publicado
el 10 de agosto del 2011 en la revista International Journal of Surgical Oncology que la
columna vertebral es el sitio mds comin de metéastasis en los huesos.

Objetivos: Identificar la presencia de deformidad del disco intervertebral (aumento de altura)
en los tumores metastasicos, cuales son los tumores metastasicos mas frecuentes que causan
esta deformidad; conocer en que segmento vertebral, sexo, edad y genero la deformidad
discal es mas frecuente.

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo, donde a través de la Resonancia
Magnetica Vertebral, se estudid la altura del disco intervertebral en tumores metastasicos de
la columna vertebral, en aquellos pacientes que acudieron a la Unidad de Cirugia de Colum-
na Vertebral y Tumores Musculo-Esqueléticos del Centro Médico Docente La Trinidad desde
Julio del 2018 hasta Agoto 2019 .

Resultados: De 18 pacientes con lesiones neoplésicas malignas en la Columna Vertebral 14
presentaron deformidad (aumento de altura) del disco intervertebral, representando el 78%
de la poblacién. La deformidad del disco intervertebral fue més frecuente en los pacientes
con Mieloma Multiple con 5 casos (36%), en los discos T8-T9 con 5 hallazgos (13%)y T9-T10
con 5 hallazgos (13%), en el segmento toracico con 27 (68%), en las edades comprendidas
entre los 60y 79 anos de edad con 6 casos (43,2%) y en el sexo masculino con 8 casos (57%).
Conclusiones: La deformidad del disco intervertebral se presenta en mas del 70 % de los
pacientes con tumores metastasicos de la columna vertebral. En pacientes oncoldgicos, con
dolor en columna vertebral, es de gran importancia solicitar una Resonancia Magnética Nu-
clear, para detectar el signo imagenoldgico de deformidad (aumento de altura) del disco
intervertebral, el cual podria estar presente en los primeros estadios de las metastasis de
columna vertebral. Si encontramos deformidad (aumento de altura) del disco intervertebral
en un paciente con una columna vertebral aparentemente sana, pero con antecedentes o con
neoplasias activas debemos pensar en una posible metastasis de columna vertebral y aun
mas si el paciente tiene como diagnostico Mieloma Multiple o Cancer de Mama. Se debe
realizar un estudio multicéntrico estandarizado para saber si estd presente este hallazgo (au-
mento de altura del disco intervertebral) en pacientes con tumores metastasicos de columna
vertebral para asi correlacionarlo con nuestro estudio.

Palabras claves: deformidad discal, tumores metastasicos, resonancia magnética nuclear,
pacientes oncoldégicos, aumento de altura del disco intervertebral.
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Trabajo N° 11

HBA1C EN PACIENTES CON PREDIABETES O DIABETES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
ENDOCRINOLOGIA DEL CMDLT

Autores: Aure G, Réquiz Z.
Servicio de Endocrinologia
Centro Médico Docente La Trinidad.

La Diabetes una enfermedad compleja que abarca muchos factores, la literatura internacional
refleja porcentajes de control metabdlico dados por HbA1c menor a 7 %, entre un 30 a 40 %
de la poblacién mundial y en Venezuela en el afilo 2010 se estimdé que solo el 26 % de los paci-
entes con diagndstico de Diabetes presentaban valores de HbA1c por debajo del 7 %.

Objetivo: Este estudio intenta conocer la proporcién de pacientes con Diabetes que se
encuentran en control metabdlico, que son atendidos en el servicio de Endocrinologia del
CMDLT y sus caracteristicas.

Métodos: se trata de un estudio descriptivo correlacional por revisién de historias clinicas de
194 pacientes del servicio de endocrinologia del CMDLT. Se recopilaron datos concernientes
a variables clinicas, biofisioldgicas y demograficas. El andlisis se centré en estadistica
descriptiva uni y bivariable, t de Student, chi-cuadrado, correlaciones no paramétricas,
ANOVA o Kruskal Wallis segun el tipo y distribucién de las variables a analizar.

Resultados: El control Glucémico representado por la HbA1c es de 40,44 % para Diabetes
tipo 2 en nuestro estudio siendo mayor que el reportado en Venezuela realizado en los cen-
tros publicos de Salud, siendo similar a los hallazgos de paises desarrollados.

Conclusiones: En este estudio hubo una proporcién mayor de hombres que de mujeres. Sin
embargo en el grupo de Prediabetes hubo més pacientes de sexo femenino que de sexo mas-
culino. El nimero de factores del riesgo cardiovascular no se correlacionan con los valores de
HbA1c en los pacientes con Diabetes pero si hubo correlaciéon en el grupo de pacientes con
Prediabetes. En este estudio no se evidencio correlacion entre los valores de HbA1cy el IMC.

Palabras clave: Diabetes, control metabélico, Hemoglobina Glucosilada HbA1c, indice de
Masa Corporal IMC




Trabajo N° 12

USO DE ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS EN CIRUGIA ABDOMINAL EN EL CENTRO
MEDICO DOCENTE LA TRINIDAD

Autores: Ferrer J, Makencie A.
Residencia Asistencial en Medicina Hospitalaria.
Centro Médico Docente La Trinidad.

La infeccidn del sitio quirdrgico representa una de las infecciones relacionada con la atencién
sanitaria mas prevalente a nivel global. El empleo antibiéticos profilacticos ha sido amplia-
mente estudiado y se recomendado de rutina en distintos procedimientos quirurgicos. Segun
la Australasian Medical Journual basados en una revisiéon de estudios realizados en varios
paises sobre la adherencia de los cirujanos a las pautas para la profilaxis antimicrobiana
quirdrgica la pobre adherencia, particularmente en el drea de seleccion de antibidticos,
tiempo y duraciéon de la profilaxis antimicrobiana presenta una amplia variacién que va de un
0% a un 72%.

Objetivo: Determinar si las pautas de antibidtico profildctico segun las guias de la American
Society of Health-System Pharmacists (ASHP), la Infectious Diseases Society of America
(IDSA), y de la Surgical Infection Society (SIS) se cumple correctamente en las cirugias Ab-
dominales en el Centro Médico Docente la Trinidad.

Método: Estudios retrospectivo, transversal, de cohorte, descriptivo. Se incluyeron las histo-
rias clinicas de los pacientes que fueron sometidos a cirugia abdominal y recibieron antibiéti-
co profilactico del mes de enero a mayo 2019.

Resultados: De un total de 54 pacientes en los que se implementd el uso de antibidtico pro-
filactico, solo en 3 pacientes se cumplieron correctamente las pautas dadas por la ASHP,
IDSA, SISy la Sociedad para el Cuidado Epidemioldgico en América, lo que representa el 5%
de cumplimiento correcto de las pautas dadas por esta guia.

Conclusion: La adhesién de los cirujanos a las pautas del uso de antibidticos profilacticos a la
guia escrita por la ASHP, IDSA, SISy la Sociedad para el Cuidado Epidemiolégico en América
es baja en las CMDLT, observédndose particularmente la falta de adherencia al cumplimiento
del tiempo estandar para la administracion de estos. También se mantiene vigente |la practica
de indicar antibidtico en el postoperatorio inmediato con variaciones que van de 1 a 5 dias
de cumplimiento.

Palabras clave: Cirugias abdominales, antibiético profilactico, tiempo de administracion.
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Trabajo N° 13
TRATAMIENTO INICIAL DEL EMPIEMA EN PACIENTES PEDIATRICOS POR TORACOSCORPIA.

Autores: Prada C, Jiménez A.
Servicio de Cirugia Pediatrica.
Centro Médico Docente La Trinidad.

Introducciéon: La neumonia complicada con empiema puede presentarse en el 40 % de los
pacientes con dicha patologia, existen diversos consensos y estudios acerca del manejo
médico de la misma pero en muchos de los casos es insuficiente. Loockart et al. Demostraron
la eficacia de la toracoscopia de forma inicial en 18 pacientes, en donde el promedio de dura-
cién del tubo torécico postoperatorio fue de 8 dias y la media de hospitalizacién de 21 dias
para tratamiento de antibidticos.

Objetivo: Evaluar la eficacia de la toracoscopia como tratamiento inicial del empiema en el
Centro Médico Docente La Trinidad y Hospital de Clinicas Caracas durante el periodo desde
octubre de 2016 a enero de 2019.

Métodos: Estudio transverso y retrospectivo en donde se evaluaron el método diagndstico
del empiema, tiempo para la realizacion de la toracoscopia temprana, tiempo quirdrgico,
duracién del drenaje toracico, tiempo de hospitalizacion y complicaciones.

Resultados: En 11 pacientes fueron sometidos a toracoscopia para manejo de empiema,
edad media 2,1 afnos. 55% fueron femeninas, tiempo entre la confirmacién del diagndstico
hasta la realizacién del procedimiento fue de 5 dias, tiempo quirtdrgico 130 minutos, dura-
cion del drenaje toracico postoperatorio 7, 3 dias, tiempo de hospitalizaciéon promedio 19,5
dias, con evolucién satisfactoria en el 90% de los pacientes a los 8,2 dias, solo 5 (45%) pre-
sentaron complicaciones inherentes a la patologia.

Conclusiones: La toracoscopia inicial es un procedimiento seguro y util en el manejo de paci-
entes pedidtricos con empiema, con bajas tasas de complicaciones y logrando mejoria del
cuadro clinico en pocos dias.

Palabras Claves: Toracoscopia, Empiema, Neumonia, Cirugia Minimamente Invasiva




Trabajo N° 15

INCISIONES TRANSVERSAS EN CIRUGIA DE CUELLO
Autores: Mijares A J, Nunez, J M.
Servicio de Cirugia General - Clinica de Cabeza y Cuello.
Centro Médico Docente La Trinidad.

Antecedentes: son escasos los estudios que evalldan la satisfaccidén con la cicatriz transversa.
Salles, J. et al., obtuvieron en su trabajo que la cicatriz fue estéticamente satisfactoria en
todos los individuos. Gallegos, J., concluyeron que una sola incisidn transversa permite una
adecuada exposicion y resultados cosméticos satisfactorios, sin complicaciones mayores.

Objetivos: Estudiar las incisiones transversas en cirugia de cuello en pacientes de la Clinica
Cabeza y Cuello, describiendo las eventualidades postoperatorias y el nivel de satisfaccidn
de estos con la cicatrizacidn.

Métodos: es una investigacion prospectiva, descriptiva y de corte transversal, realizada en los
individuos con abordaje cervical transverso entre abril y octubre de 2019, que cumplian con
los criterios de inclusidn. La muestra estuvo representada por 15 sujetos.

Resultados: el rango de edad mas comun fue el de 67-85 afios con 46,7%, el género femeni-
no representd el 73,3%, las intervenciones més efectuadas fueron las tiroidectomias y las di-
secciones cervicales. Se presentaron eventualidades como infeccién, granuloma y seroma
con el 6,7% cada uno. EI 100 % de los pacientes se sintié satisfecho con la cicatriz.

Conclusiones: Con la incision transversa se obtienen resultados satisfactorios estéticamente,
evitando el riesgo de queloides y contracturas que afectan la calidad de vida del paciente.

Palabras clave: Incisiones, cirugia de cuello, satisfaccidon, cicatrizacién.
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Trabajo N° 16

SINDROME DE AGOTAMIENTO LABORAL EN PERSONAL MEDICO EN 2019
Autores: Monsalve P, Parucho E.
Residencia Asistencial en Medicina Hospitalaria.
Centro Médico Docente La Trinidad.

Antecedentes: El sindrome de agotamiento laboral o “burnout” es un estado de agotamiento
psicoldgico crénico, consecuencia de estrés laboral excesivo caracterizado por despersonal-
izacién, agotamiento emocional y baja realizacién personal, descrito por primera vez en 1974
y desarrollado por Christina Maslach en 1981. Asi mismo el ejercicio de la medicina en el
siglo XXI representa un reto con el avance de la tecnologia, en contraste con el aumento de
las necesidades sanitarias en los paises en via de desarrollo y su impacto en la salud emocio-
nal del médico.

Objetivo: El objetivo del presente trabajo descriptivo, prospectivo y transversal fue determi-
nar la incidencia del sindrome de agotamiento laboral en el personal médico, asi como
describir la relacidon de variables epidemioldgicas y las sub-escalas que lo comprenden.

Resultados: Se aplicaron 103 encuestas al personal médico activo del Centro Médico Docen-
te La Trinidad con actividad asistencial excluyendo cargos directivos y servicios contratados
con sede en la institucién en el periodo entre Julio y Septiembre de 2019 de caréacter volun-
tario y anénimo, previo consentimiento informado, empledndose la encuesta Maslach Burn-
out Inventory (MBI) vy analizados con medidas de tendencia central asi como ANOVA y
Chi-Cuadrado usando Microsoft Excel ®.

Conclusion: Se encontré que el 13% de los médicos padece de éste sindrome predominante
en jovenes sin discriminacién entre género. Asi mismo se evidencian niveles elevados de
agotamiento emocional (33%), despersonalizacion (23%) y buena realizacién personal (66%).
Finalmente se propuso algunas medidas institucionales aplicables para el manejo y pre-
vencién del sindrome de agotamiento laboral basadas en experiencias fordneas.

Palabras clave: agotamiento laboral, estrés laboral excesivo, salud emocional.




Trabajo N° 17

QUERATOCONO: TERAPEUTICA CON LENTES DE CONTACTO SEGUN ESTADIO
Autores: Souchon M, Chacén K.
Servicio de Oftalmologia.
Centro Médico Docente La Trinidad.

Antecedentes: El queratocono es una ectasia corneal no inflamatoria, en cuyo tratamiento los
lentes de contacto se vuelven necesarios, su eleccién serd la correcta cuando el lente genere
comodidad y la mejor agudeza visual posible dependiendo del grado de progresién del
queratocono.

Objetivo: Determinar las opciones terapéuticas con lentes de contacto para pacientes con
queratocono de acuerdo al grado del mismo.

Métodos: estudio descriptivo, exploratorio y retrospectivo en 41 pacientes (72 ojos) que
acuden a la consulta de Contactologia, (Abril 2018 a Octubre 2019) a los que se les realizé un
examen oftalmoldgico que incluia agudeza visual, refraccién, biomicroscopia, topografia cor-
neal, queratometria manual, y prueba de adaptacién de lentes de contacto.

Resultados: La agudeza visual lejana sin correccién promedio fue de 1,0 (LogMar), después
de la adaptacién de los distintos tipos de lentes de contacto, los pacientes con queratocono
grado | y Il obtuvieron una agudeza visual mejor corregida de 0,1 (LogMar), los grado lll y IV
de 0,2 (LogMar).

Conclusiones: Los lentes de contacto rigidos gas permeable, en especial el modelo Soper es
el mas utilizado, y por excelencia proporciona mejor agudeza visual en todos los estadios del
queratocono, sin embargo los lentes rigidos aun teniendo una adecuada adaptacién, pueden
con el paso del tiempo generar traumatismo corneal que se traduce en intolerancia y discon-
fort, en estos casos la alternativa terapéutica idénea es el sistema piggy back. Los lentes de
contacto blandos de tipo téricos son empleados en estadios iniciales. Los lentes blandos per-
sonalizados se adaptan aunque en menor cuantia, en estadios avanzados de la enfermedad,
garantizando comodidad y buena agudeza visual

Palabras clave: queratocono, lente de contacto, rigidos, gas permeables, Piggy back
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Trabajo N° 18

PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CAIDAS EN ADULTOS MAYORES DE
65 ANOS QUE ACUDIERON A LA EMERGENCIA DEL CMDLT EN EL PERIODO COMPRENDIDO
ENTRE JULIO-OCTUBRE DE 2019.

Autores: Fuenmayor V, Oriana Peteh O.
Residencia Asistencial en Medicina Hospitalaria.
Centro Médico Docente La Trinidad.

Introduccién: Las caidas seguin la OMS se definen como acontecimientos involuntarios que
hacen perder el equilibrio y dar con el cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo detenga.
Estas caidas, representan un problema asociado con un alto indice de morbimortalidad en
los sujetos de edad avanzada y son una causa frecuente de hospitalizacién.

Objetivo: Estimar la prevalencia e identificar los principales factores asociados a caidas en
adultos mayores de 65 afios que acuden a la emergencia del CMDLT en el periodo de Julio a
Octubre de 2019.

Métodos: Registrar los casos de pacientes mayores de 65 afnos que hayan consultado por
caidas en la emergencia del CMDLT. Recolectar datos importantes a través de la revision de
historias clinicas sobre patologias preexistentes, farmacos que consume. En fin, determinar
factores de riesgo asociados y diagndsticos.

Resultados: se observa que el 69% de los pacientes estudiados son mujeres 'y 31% represen-
tan el sexo masculino. Como diagnédstico, se asocia principalmente el traumatismo en
extremidades 43% y TCE 24%.

Conclusiones: la prevalencia de caidas en el sexo femenino fue alta, Los accidentes domésti-
cos mas frecuentes en ancianos son las caidas, afectando en orden porcentual extremidades,
cabezay cara. Se asocia la polifarmacia como factor de riesgo en este grupo etario.

Palabras claves: caidas, farmacos, factores de riesgo.




Trabajo N° 20
3er lugar mejor Tl 2019

CIRUGIA DE TUMORES HIPOFISIARIOS MEDIANTE ABORDAJE ENDONASAL ENDOSCOPICO
EN CENTRO MEDICO DOCENTE LA TRINIDAD EN LOS ULTIMOS 10 ANOS

Autores: Enmanuelli J, Mendoza A.
Servicio de Otorrinolaringologia.
Centro Médico Docente La Trinidad.

Objetivo: Comparar los resultados de la cirugia de tumores hipofisiarios mediante abordaje
transesfenoidal endoscépico en nuestra institucion en los Ultimos 10 afios con lo reportado
en la literatura internacional.

Métodos: estudio observacional, retrospectivo, longitudinal, se revisaron las historias clini-

cas de los pacientes operados en en un periodo comprendido entre Diciembre de 2009 a
Junio de 2019.

Resultados: La muestra fue 50 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, la
edad promedio fue de 50 afios, con minima de 15 afios y maxima de 79 afos. El 66% eran del
sexo femenino y el 34% masculinos. El tiempo quirdrgico promedio fue 2.5 horas. Se evalué
la clinica prequirdrgica encontrandose la Hemianopsia temporal en un 84%, la hemianopsia
unilateral en un 6%, en la misma proporcién se encontré la Heteronima nasal y amaurosis con
un 4% cada unay asintomatico un solo paciente. Las complicaciones transoperatorias, fueron
5 intervenciones representando un 10%, de estas 5 la principal fue fistulas de liquido cefalor-
raquideo en numero de 4, la cuales fueron resueltas intraoperatoriamente satisfactoriamente.
Un paciente presento sangrado importante. La reseccién total se realizé en 76% de los casos
y subtotal en 24%. El diagndstico anatomopatoldgico fue Adenoma en un 80%, prolactinoma
en 18%, y un paciente con craneofaringioma. La Unica complicacidon postoperatoria presenta-
da fue la diabetes insipida, la cual se encontrd en 8 pacientes.

Conclusién: nuestros resultados son satisfactorios cuando se compara con la literatura inter-
nacional.

Palabras clave: tumor hipofisiario, adenoma, cirugia endoscépica endonasal.
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Trabajo N° 21
CAMBIOS EN LA FERROCINETICA EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA BARIATRICA

Autores: Doval R, Morantes C, Moncada G.
Cirugia Bariatrica y Laparoscopia Avanzada.
Centro Médico Docente La Trinidad.

Antecedentes: La inflamacién crénica inducida por la obesidad provoca alteraciones en la
homeostasis del hierro, restriccién del hierro para la eritropoyesis y anemia leve o moderada,
la anemia y la deficiencia de hierro son frecuentes entre los pacientes candidatos a cirugia
baridtrica.

Objetivos: Determinar y comparar los niveles de ferrocinética en pacientes de gastrectomia
vertical en manga y bypass gastrico.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y longitudinal en donde se determiné las vari-
aciones en la ferrocinética en pacientes a quienes se le realizé procedimientos bariatricos,
entre Enero 2018 y Junio del 2019. Se revisaron las historias médicas y los valores de labora-
torio para conformar el estudio.

Resultados: 22 pacientes estudiados. 77% femeninas. Promedio edad 55 afnos (50-59). Hierro
Sérico menor en un 24% en bypass gastrico que en gastrectomia vertical en manga. Ferritina
100% mayor en gastrectomia vertical en manga que en el bypass géstrico. Transferrina mayor
enun 11.14% mayor en bypass gastrico que en gastrectomia vertical en manga.

Conclusiones: La cirugia bariatrica, tiende llevar los pacientes a estados nutricionales defici-
entes, por lo que siempre deberia existir un equipo multidisciplinario, capacitado para
atender las distintas situaciones en el estado nutricional y metabdlico de los pacientes.

Palabras clave: ferrocinética, procedimientos bariatricos, nutricional y metabédlico.




Trabajo N° 22

OXIGENOTERAPIA: INDICACIONES Y CUMPLIMIENTO EN ADULTOS HOSPITALIZADOS
EN EL CMDLT

Autores: Risquez J, Morillo L, Lépez A.
Residencia Asistencial en Medicina Hospitalaria.
Centro Médico Docente La Trinidad.

Introducciéon: Se define como oxigenoterapia el uso terapéutico del oxigeno para fines me-
dicinales, fundamentado en una razén vélida con adecuada y segura forma de adminis-
tracion.

Objetivo: Conocer los criterios de indicacidon y prescripciéon de la oxigenoterapia en los paci-
entes hospitalizados en el CMDLT. Identificar si se cumplen protocolos en el manejo de la
oxigenoterapia.

Métodos: Estudio tipo observacional descriptivo.

Resultados: De los 105 pacientes originalmente enrolados, 80 pacientes no recibieron oxige-
noterapia por tener una pulsioximetria a su ingreso, mayor a 95% en estado de reposo. De los
25 pacientes que recibieron oxigeno, sélo 44 % tenia indicaciéon de ella. Este grupo en su
mayoria ( 82 % ) padecian enfermedades pulmonares. Un 56 % de pacientes que no teniendo
criterios de oxigenoterapia, les fue prescrito el medicamento.

Conclusiones: Mas de la mitad de los pacientes que recibian oxigenoterapia en nuestro estu-
dio, no lo ameritaba. Pareciera que no orientamos nuestra préactica a modelos descritos en
protocolos y guias. La oxigenoterapia como cualquier medicamento podria tener efectos
deletéreos en parte de los sujetos que lo recibe. La institucién adicionalmente podria benefi-
ciarse al mejorar sus costos en esta fuga de recursos.

Palabras clave: oxigenoterapia, protocolos, efectos deletéreos.
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Trabajo N° 23

CROSSLINKING Y SUTURA CORNEAL: EFECTO REFRACTIVO EN ASTIGMATISMO ELEVADO
INDUCIDO POR QUERATOPLASTIA

Autores: Rodriguez L, Romero V.
Servicio de Oftalmologia.
Centro Médico Docente La Trinidad.

Antecedentes: Jacobi et al determinaron que los IR y las suturas de compresién son utiles
para reducir el astigmatismo posqueratoplastia en astigmatismo no > 10 D. Sarhan et al eval-
uaron el efecto de la topografia realizada hasta 40 minutos después de la eliminaciéon del
primer par de suturas para predecir préximo par a retirar.

Objetivo: determinar la efecto refractivo posterior a crosslinking y suturas corneales en el
astigmatismo elevado inducido por queratoplastia.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, retrospectivo, transversal y de campo de 17
ojos con diagndstico de astigmatismo elevado posterior a queratoplastia tratados con CXL y
manejo de sutura corneal por un periodo comprendido entre abril 2017 y junio 2019. Se real-
iz6 medicién trimestral de AVs/c, queratometrias, patrones topograficos y astigmatismo por
topografia de elevacidn.

Resultados: Se evaluaron 17 ojos. El 81% de los casos fueron sometidos a queratoplastia
lamelar y 19% a PK. La tomografia corneal (Pentacam) mostré aplanamiento periférico con
patréon de corbatin simétrico en los 3mm centrales en todos los ojos. Durante el estudio se
evidencié mejoria estadisticamente significativa en la AVs/c (logMAR) de 0,7 = 0,3 inicial a
0,4+0,3alos 12 meses(p=0,003). Las medidas de SimK no fueron estadisticamente signifi-
cativos, con valorinicial de 41,7 D = 7,4 a 39,9D = 6,1 (p=0,869). Con respecto, al astigma-
tismo promedio por tomografia de elevacidén, se observéd disminucién del valor promedio
inicial de 6,1 =+ 3,3 D a fue 4,8 + 3,6 D alos 12 meses posterior al tratamiento combinado (
P <0,003), siendo un valor estadisticamente significativo.

Conclusioén: El crosslinking en combinacién con el manejo de suturas corneales promete
tener un efecto refractivo favorable con respecto a la AV, disminucién de astigmatismo hasta
4,8D , y mantener una estabilidad queratométrica en el tiempo en pacientes sometidos a
queratoplastia.

Palabras clave: queratoplastia, astigmatismo, crosslinking, suturas corneales.




Trabajo N° 24

EL ELECTROCARDIOGRAMA COMO SIGNO VITAL: PRIMER ANALISIS PARA LA
ESTANDARIZACION DEL CRIBADO ELECTROCARDIOGRAFICO EN EL CMDLT.

Autores: Lopez R, Ortuiio A.
Residencia Asistencial en Medicina Hospitalaria.
Centro Médico Docente La Trinidad.

Introducciéon: La muerte subita cardiaca sigue siendo una de las principales causas de muerte
en el mundo, alrededor de 50%. El electrocardiograma suministra valiosisima informacién
sobre el comportamiento del miocardio. La Torsade de Pointe sigue siendo la primera causa
de muerte en paciente hospitalizados con variados co-mérbidos y polifarmacia, pero también
existen condiciones pre-existentes inherentes a cada paciente que puede desencadenar una
MSC. Es fundamental cribado electrocardiografico en en adultos mayores de 65 con o sin fac-
tores de riesgo para ictus, por la posibilidad de desarrollo de fibrilacién auricular, que conl-
leve a eventos trombdticos incapacitantes o incluso mortales.

Objetivo: Conocer la totalidad de pacientes que ingresan al drea de hospitalizaciéon con un
electrocardiograma realizado y reportado en su historia.

Materiales y Métodos: Este es un estudio descriptivo transversal retrospectivo. Se analizaron
las historias clinicas de los pacientes que ingresaron al drea de hospitalizacién de enero a
julio. Tipo de Muestreo: muestreo aleatorio estratificado. Tamafio de la muestra: 41 pacien-
tes por mes, para una muestra total de 246 pacientes.

Resultados: Al 64% de los pacientes se les realizé un ECG. 53% de los pacientes eran mayores
de 65 afos. 1 de cada 10 pacientes hospitalizados tiene Fibrilacién Auricular. Solo 25% de los
pacientes estuvieron conectados a Telemetria.

Conclusiones: 1 de cada 10 pacientes mayores de 65 afos ingresados en el CMDLT tienen
FA. El CMDLT no cuenta con un protocolo de cribado electrocardiogréfico. A todos los paci-
entes con trastornos hidroelectroliticos se les realizé ECG. Solo el 25% fue conectado a
telemetria, sin embargo solo el 79% tuvo un ECG de base.

Palabras clave: electrocardiograma, cribado electrocardiografico.
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Trabajo N° 25
1er lugar MEJOR TI 2019

PATOLOGIA DE LA SUPERFICIE OCULAR: TRATAMIENTO ADYUVANTE CON LENTES DE
CONTACTO BLANDOS TERAPEUTICOS CON GRADIENTE ACUOSO.

Autores: Souchon M., Rodriguez L., Salazar M.
Servicio de Oftalmologia.
Centro Médico Docente La Trinidad.

Objetivo: Determinar la evolucién clinica posterior a la colocacion del Lente de Contacto
Blando Terapéuticos con gradiente de paso acuoso en pacientes con patologias de la superfi-
cie ocular.

Métodos: Estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo. Realizado en pacientes con diver-
sas patologias de superficie ocular evaluados entre abril y octubre de 2019. Para determinar
la mejoria clinica establecimos el grado de severidad sintomatolégico segun el cuestionario
Ocular Surface Disease Index (OSDI) y cuantificamos el grado de resequedad ocular utilizan-
do el indice de proteccién ocular (IPO).

Resultados: Se evaluaron 9 ojos con distintas patologias de superficie ocular. Antes de la
colocacion del lente, 4 ojos (44.45%) se encontraron en rango sintomatoldgico severo, 3
(33,34%) en rango moderado, 1 (11,11%) en rango leve y 1 (11,11%) en rango considerado
normal. Luego de 1 mes, no se encontraron ojos dentro del rango severo, encontramos 3
(33,34%) ojos dentro del rango moderado, 3 (33,34%) dentro del rango leve y 3 (33,34%) en
rango normal (P<0,05). En cuanto al IPO, al llegar a la consulta 7 (77,78%) de los 9 ojos evalu-
ados tenian un IPO <1, y en 2 ojos (22,22%) era > 1. Luego de 1 mes de uso del lente, Unica-
mente 3 ojos (33,33%) tenian un IPO <1,y 6 (66,67%) presentaron un IPO > 1 (P>0,05).

Conclusién: El lente de contacto blando terapéutico con gradiente de paso acuoso represen-
ta una buena opcidén de tratamiento en patologias de superficie ocular, que mejora la sin-
tomatologia de los pacientes que la padecen independientemente de su etiologia.

Palabras clave: lente de contacto blando, superficie ocular.




Trabajo N° 26

HALLAZGOS ULTRASONOGRAFICOS Y SU CORRELACION HISTOPATOLOGICA EN LOS
TUMORES DE OVARIO.

Autores: Rivero J, Bosque V, Centti K, Tortolero O.
Servicio de Ginecologia y Obstetricia.
Centro Médico Docente La Trinidad.

Antecedentes: Diaz et al, en 2017, determinaron que los indices de riesgo de malignidad
proporcionan una capacidad de deteccién de tumores benignos. Radosa et al, en 2013, eval-
uaron el valor diagndstico del ultrasonido para la discriminacién de benignidad y malignidad
de masas anexiales, determinando que el reconocimiento de patrones ecogréaficos en manos
de expertos mostré el mayor poder discriminativo.

Objetivo: Describir los hallazgos ultrasonograficos y su correlacion histopatoldgica en los
tumores de ovario.

Tipo de estudio: Estudio retrospectivo, descriptivo, transversal y comparativo.

Resultados: muestra representada por 47 pacientes entre 15 y 45 afos. 28 de los tumores
fueron quistico unilocular, 11 sélidos quistico unilocular, 4 quisticos multilocular. 46 fueron
benignos, 42 unilaterales y 4 bilaterales, la mayoria cistoadenomas serosos, 01 maligno que
correspondid a un cistoadenocarcinoma serosos papilar. Se encontraron 2 tumores en paci-
entes menores de 15 afios, 39 en pacientes entre 15y 45 anos y 6 en mayores de 45 afos.

Conclusiones: |la ecografia es altamente sensible para el diagndstico de tumores benignos,
no asi con los tumores malignos donde la ecografia por si solo es insuficiente, necesitando
una evaluacién ampliada y correlacién con la clinica y epidemiologia de las pacientes.

Los tumores epiteliales y germinales poseen el patréon ecografico méas caracteristico al sugerir
su génesis histoldégica. En los tumores sdélidos, la amplia variedad de posibles hallazgos his-
tolégico obliga a que su evaluacidén y toma de decisiones esté apoyada en métodos diag-
ndsticos complementarios. El nimero de casos se presentd como una limitante, por la poca
casuistica encontrada con respecto a los tumores malignos.

Palabras clave: tumores de ovario, ecografia, hallazgos histolégicos.
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Trabajo N° 27

EVALUACION DE LOS EVENTOS ADVERSOS SUFRIDOS POR LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS
EN EL CENTRO MEDICO DOCENTE LA TRINIDAD

Autores: Lépez M, Zuloaga I.
Residencia Asistencial en Medicina Hospitalaria.
Centro Médico Docente La Trinidad.

Antecedentes: desde hace mas de 10 afnos la OMS ha presentado multiples reportes sobre la
importancia del monitoreo de los eventos adversos que sufren los pacientes durante su hos-
pitalizacién en centros de salud, haciendo hincapié en que el principal enemigo en este
campo es el subregistro por parte del personal de salud.

Objetivos: Registrar los eventos adversos: caidas, infecciones asociadas a cuidados médicos,
aparicion de ulceras por decubito, reacciones adversas a medicamentos administrados
durante la hospitalizacién.

Métodos: el siguiente es un trabajo retrospectivo que se realizdé mediante la revisidn
sistematica de las historias médicas de los pacientes hospitalizados durante el periodo
abril-junio 2019 y el uso de un instrumento realizado para tal fin.

Resultados: se evidencié que el 24% de los pacientes hospitalizados durante el periodo
estudiado sufrieron algun tipo de evento adverso, siendo el més frecuente las reacciones a
medicamentos (57%), luego infecciones del acceso venoso (22%), infecciones del sitio quirdr-
gico 8% y por ultimo las Ulceras y las infecciones asociadas a ventilacién mecénica invasiva
(2%)

Conclusiones: es evidente un subregistro de los eventos adversos en las historias médicas,

Palabras clave: evento adverso, hospitalizacion, subregistro.




Trabajo N° 28

FACTORES PRONOSTICOS PARA CONTROL DE CRISIS EN PACIENTES POST LOBECTOMIA
TEMPORAL EN EPILEPSIA TEMPORAL FARMACORRESISTENTE.

Autores: Gonzalez R, Pizarro D.
Servicio de Neurologia.
Centro Médico Docente La Trinidad.

Antecedentes: Hennessy MJ et al., 2001, estudiaron 116 casos durante 63 meses, 67% remi-
tieron las crisis al aflo y teniendo como principales factores prondsticos para mejoria de crisis
la ausencia de crisis tonicas clénicas generalizadas (TCG) y un electroencefalograma interic-
tal localizador sobre el lado quirdrgico.

Objetivo General: Identificar los factores prondsticos que influyen en el control de crisis en
pacientes post lobectomia en epilepsia del I6bulo temporal farmacorresistente.

Objetivos Especificos: Caracterizar segun sus caracteristicas demograficas a la poblacién
estudiada. Determinar segun la escala de Engel, el grado de remisién de crisis en los pacien-
tes postquirlrgicos. Establecer qué tipo de hallazgo histopatoldégico es el mas frecuente-
mente encontrado en las muestras enviadas a anatomia patoldgica. Correlacionar el hallazgo
histopatoldgico mas frecuente en relacién a la mejor respuesta o control de crisis post lobec-
tomia.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y de corte longitudi-
nal donde se evaluaron las historias clinicas de los pacientes con ELT farmacorresistente
quienes fueron sometidos a cirugia funcional de epilepsia y que pertenecen a la consulta del
servicio de Neurologia, Unidad de Epilepsia del Centro Medico Docente la Trinidad (CMDLT),
en el periodo comprendido desde enero 2009 a diciembre 2018.

Resultados: 30 pacientes de 33 (91%) puntuaron para Engel clase 1 alos 6 mesesy 27 se man-
tuvieron en esta clase (82%) a los 2 afnos.

Conclusién: La presencia de un EEG interictal no localizador fue el factor prondstico mas
importante en no remisién de crisis a largo plazo

Palabras clave: pronésticos, lobectomia, farmacorresistente, EEG interictal.
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Trabajo N°29
EFECTIVIDAD DE LA PRE-MEDICACION EN LA TERAPIA TRANSFUSIONAL SANGUINEA.

Autores: Simonovis N., Marchan K.
Residencia Asistencial en Medicina Hospitalaria.
Centro Médico Docente La Trinidad.

Antecedentes: Marti-Carvajal AJ; et al concluyeron que no se puede demostrar reduccién de
las reacciones alérgicas y de Reaccidon Febril Transfusional No Hemolitica, con el uso de
pre-medicacion en 462 pacientes estudiados.

Gallardo-Uribe I, et al concluyeron que la practica de la pre medicacién supera por mucho la
frecuencia de reacciones transfusionales, y ademés que la pre-medicacién se realiza en paci-
entes sin historial ni factores de riesgo.

Objetivos: Establecer la efectividad de la pre-medicacién para evitar las complicaciones
agudas ante las transfusiones sanguineas.

Métodos: Estudio de tipo ensayo clinico controlado aleatorizado. Con una muestra de 32
sujetos, y analizando los datos con spss v25.

Resultados: Se estudiaron un total de 32 sujetos, de los cuales 19 (59%) eran hombres y 13
(41%) eran mujeres. Se pre-medicaron un total de 18 (56%) sujetos de los cuales 9 (50%) eran
hombresy 9 (50%) eran mujeres, observdandose presencia de reaccién transfusional aguda en
12 (63%) de los hombresy en 7 (53%) de mujeres.

Conclusiones: En conclusidn, no es existen datos para afirmar que la pre-medicacién logra la
reduccién de aparicion de sintomas asociados a las reacciones transfusionales agudas, ni
siquiera cuando existe historia de transfusiones previas.

Palabras clave: complicaciones agudas, transfusiones sanguineas, pre-medicacién.




Trabajo N°30

PROPOFOL FENTANYL COMPARADO CON PROPOFOL COMO AGENTE UNICO PARA
ENDOSCOPIA DIGESTIVA. ESTUDIO RETROSPECTIVO.

Autor: Salazar A., Herdé E.
Servicio de Anestesiologia.
Centro Médico Docente La Trinidad.

Antecedentes: En el ano 2014, Bravo et al. realizaron una investigacién en la cual su objetivo
fue revisar y analizar las diferentes opciones disponibles para el desarrollo de exploraciones
endoscépicas, concluyendo que la eleccidon del tipo de sedacidn a utilizar variard de acuerdo
a las caracteristicas del paciente y tipo de procedimiento, no existiendo hoy en dia pautas

definidas.

Objetivo: Comparar la seguridad y eficacia de sedaciéon balanceada con Propofol y Fentanyl
con la utilizaciéon de Propofol como agente Unico para endoscopia digestiva.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, longitudinal. Realizado en el Centro Médico
docente la Trinidad, revisando las historias anestésicas del periodo comprendido entre
Enero 2019 y Octubre 2019. Conto con una muestra de 22 pacientes sometidos a endoscopia
digestiva, de los cuales 11 pacientes recibieron sedacién con Propofol como agente Unico y
11 recibieron sedacién con Propofol +Fentanyl. A cada paciente se le realizé mediciones de
presién arterial previo al inicio de la administracién endovenosa de Propofol o Propofol
+Fentanyl segun fue el caso y posteriormente se registré la presidn arterial y la frecuencia
cardiaca hasta los 5 minutos posteriores a la administracién del farmaco.

Resultados: Se registré una edad promedio muestral de 43 afnos * 12, con una mediana de
43 afios, con una edad minima de 44 afnos, una edad maxima de 47 afios y un coeficiente de
variacion de 24% (serie moderadamente heterogénea). No encontrdandose una diferencia
estadisticamente significativa en cuanto a la edad segun los grupos de estudio (p> 0,05). fue
mas frecuente el sexo femenino (63%= 14 casos), mientras que el sexo masculino represento
un porcentaje menor (37%=8 casos) presentandose similar proporcién en ambos grupos. La
frecuencia cardiaca para el grupo Propofol arrojo un promedio de 80 + 14 y para el grupo
Propofol +Fentanyl 67 += 15 siendo esta una diferencia estadisticamente significativa entre
los grupos d estudio (p < 0,05). En cuanto a presidn arterial, frecuencia respiratoria y tiempo
de recuperacion no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el grupo
Propofol y el grupo Propofol +Fentanyl.

Conclusiéon: Propofol es un fadrmaco con un perfil seguro y una excelente tolerancia en los
pacientes sometidos a endoscopia, que puede satisfacer las necesidades del endoscopista.
Su asociacién con Fentanyl no demostré mayor eficacia que el uso de Propofol como agente
unico.

32 Palabras clave: sedacién, Propofol y Fentanyl, endoscopia.
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Trabajo N°31
2do. mejor Tl 2019

RADIOTERAPIA EN EL CARCINOMA DE ENDOMETRIO. EXPERIENCIA DE 10 ANOS EN EL
SERVICIO DR. ENRIQUE M.GUTIERREZ (CMDLT).
Autores: Ott S., Vera A., Urdaneta N., Ruan L., Aguirre L., Davila J., D'Anna E.
Servicio de Radioterapia Oncolégica GURVE Dr. Enrique M. Gutierrez.
Centro Médico Docente La Trinidad.

Antecedentes y objetivos: En Venezuela, el cdncer de endometrio para el ultimo registro en
el afno 2012 reporté 1630 defunciones (14,39%) y una incidencia de 951 nuevos casos
(4,31%). El objetivo fue determinar la eficacia de la radioterapia como tratamiento adyuvante
a la cirugia o como tratamiento primario/complementario en pacientes inoperables.

Métodos: estudio longitudinal, retrospectivo, descriptivo y actuarial, donde se evalta la so-
brevida global (SG), control local (CL) y sobrevida libre de enfermedad (SLE) de las pacientes
tratadas con radioterapia en relacién al estadio de la enfermedad e identificar sus toxicidades
agudas y crdnicas.

Resultados: se revisé 109 historias, obteniéndose una mediana de seguimiento de 58,6
meses, la mayoria de las pacientes 50 (45,9%) fueron tratadas con radioterapia externa, 28
(25,7%) con radioterapia y quimioterapia (neoadyuvante /adyuvante), 19 (17,4%) con
radioterapia mas braquiterapia, 5 (4,6%) radioterapia mas quimioterapia concurrente (cispla-
tino); 4 (3,7%) radioterapia con braquiterapia mas quimioterapia en concurrenciay 3 (2,8%)
con neoadyuvancia/ adyuvancia (carboplatino /paclitaxel). Para St I y Il, la SG y SLE a los 5
anos fue 97,1% y 88,7%, en St. 111 72,3% y 59,8% respectivamente a los 4 afios, con CL en el
grupo de riesgo bajo con factores de mal prondstico de tipo intermedio-alto del 100%; en
riesgo intermedio 2 pacientes (1.8%) presentd recaida local y 2 (1.8%) a distancia y en el
riesgo alto 4 pacientes (6,7%) recayeron localmente y 2 (1,8%) a distancia; en St lll 8 pacien-
tes (7,3%) con recaidas a distancia y 2 (1.8%) local y 3 con persistencia, las toxicidades de
importancia agudas fue gastrointestinal 15,5% de tipo | y 56,8% de tipo Il.

Conclusiones: |la radioterapia externa/vaginal favorece el control local en estadios iniciales y
en St Il junto a la quimioterapia, ademés de la SG y SLE.

Palabras clave: sobrevida, pacientes inoperables, radioterapia externa/vaginal.




Trabajo N°32

PREVALENCIA DE DEPRESION EN PACIENTES HOPITALIZADOS EN EL CENTRO MEDICO
DOCENTE LA TRINIDAD DURANTE EL PERIODO 15 DE SEPTIEMBRE DE 2019 AL 25 DE
OCTUBRE DE 2019

Autores: Scarano, M. A. Diaz, D.
Residencia Asistencial en Medicina Hospitalaria.
Centro Médico Docente La Trinidad.

Antecedentes y objetivos: De acuerdo con la Organizacién Mundial de Salud en 2015 la prev-
alencia de depresién en Venezuela era de 4.2%, Alvarado y cols. (2013) encontraron que la
prevalencia de depresién era de 15% en pacientes hospitalizados. Sin embargo, debido a la
crisis que atraviesa actualmente nuestro pais, es posible que la prevalencia haya variado. Este
trabajo busca estimar la prevalencia de depresidén en pacientes hospitalizados en el Centro
Médico Docente La Trinidad durante el periodo Septiembre-Octubre 2019.

Métodos: Estudio es observacional y transversal, involucrando al Hospital General Privado
Centro Médico Docente la Trinidad, la poblacién a estudiar seréan los pacientes hospitaliza-
dos durante el periodo mencionado, la recoleccién de datos se realizé usando el PHQ-9 y el
complemento anexo, se analizaron los datos.

Resultados: se encuestaron 35 pacientes y la prevalencia obtenida fue de 22.9%. El 23% de
los hombres estaban deprimidos y en 22.7% las mujeres. . El grupo etario méas afectado fue
el de mayores de 60° con el 30.8% de los participantes. El 50% de los desempleados estéan
deprimidos y el 8.7% de los que tienen empleo estdn deprimidos. De las 35 personas
encuestadas los 35 han despedido un familiar en los Gltimos meses, el 80% ha visto mermada
su calidad de vida y el 88% siente que ha disminuido su poder adquisitivo. El 38.55% de los
pacientes cardiovascualares estaban deprimidos.

Conclusiones: El presente estudio encontrd una prevalencia de 22.9%, significé un aumento
del 34.5% en relacién a un estudio realizado previamente, la razén puede ser multifactorial,
desde subrregistro en el diagndstico, hasta la situacion actual del pais. Se recomienda usar
el cuestionario como método de despistaje.

Palabras clave: depresion en Venezuela, multifactorial, situaciéon del pais.
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