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Ganador del 1er lugar

Estrategias de inclusiéon de alimentos alcalinos en las
dietas servidas a los pacientes hospitalizados en el
CMDLT.

Lépez M, Rojas Y.
Servicio de Nefrologia / Servicio de Nutricion
Centro Médico Docente La Trinidad.

Introduccion:
La acidosis metabdlica subclinica resultante de una carga
acida de la dieta puede constituir un factor de riesgo para

DOCTORA | YENIFER YAMELI ROJAS ROMERO diversas patologias.
NEFROLOGIA / NUTRICION

Objetivo: Determinar si mediante estrategias de educaciéon
nutricional se logra modificar la conducta de lospapacientes hospitalizados en cuanto a la escogencia de
alimentos alcalinos de las dietas servidas en el CMDLT.

Meétodos: Se analiz6 la Carga Acida Potencia Renal (CAPR) de cuatro tipos de dietas: completa (C), de protec-
cién gastrica (PG), hiposddica (H) y para diabéticos (D). Se disefié un video, una charla y tres folletos de apoyo
como estrategias educativas para los pacientes hospitalizados. Se identificaron las preferencias de los pacientes
al seleccionar los alimentos acidos y alcalinos antes y después de la intervencion educativa (IE).

Resultados: La CAPR (mEg/dia) antes y después de la IE fue: <0: 9 vs 26 pacientes; 0-20: 11 vs 21; >20: 40 vs
13. Después de la IE 49 (81,6%) pacientes disminuyeron la CAPR de su dietay 11 (18,4%) la aumentaron
(p<0,0001). El promedio de la CAPR para todas dietas elegidas por los pacientes antes vs después de la IE fue de
29,35 vs 4,60 (p<0,0001): dieta C 27,67 vs 2,43; dieta de PG 89,55 vs -10,1; dieta H 22,27 vs -10,61; dieta D
35,66 vs 30,53. El promedio de la CAPR de todas las dietas elegidas por los pacientes para el desayuno, almuerzo
y cena antes vs después de la IE fue de 20,32 vs 16,32 (p<0,01), 0,02 vs -11,80 (p<0,001) y 10,38 vs 0,55
(p<0,0001) respectivamente.

Conclusiones: Las combinaciones de alimentos elegidas por los pacientes antes de la IE tuvieron una CAPR
acida. La mayoria de los pacientes disminuyeron la CAPR de la dieta después de la IE de forma significativa.

Palabras clave: Equilibrio acido- base, acidosis metabdlica, Carga Acida Potencial Renal, Osteoporosis, Diabetes
mellitus, Urolitiasis.
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Ganador del 2do lugar

Sintomas psiquiatricos comorbidos en pacientes
con epilepsia y su impacto en la calidad de vida.
Caracas-Venezuela, junio-octubre 2017.

Daza A, Soto A, Contreras G.
Unidad de Epilepsia y Video EEG.
Centro Médico Docente La Trinidad.

Introduccion:

La prevalencia de sintomas psiquiatricos como depresion,
ansiedad y riesgo suicida es mas alta en los pacientes con
epilepsia que en la poblacién en general. Recientes estudios
denotan la importancia de su reconocimiento dada su eleva- DOCTORA ﬁmgi;ﬁ’*gﬁfﬂiﬁioy I —
da frecuencia, la falta de su reconocimiento y el impacto que

tienen sobre la calidad de vida, sobre todo en epilepsia

donde el estigma y el aislamiento social son un factor predominante en el desempefo sociocultural y econédmico
de los pacientes.

Objetivo: Determinar la frecuencia de sintomas depresivos, ansiosos y riesgo suicida en pacientes con epilepsia
y su impacto en la calidad de vida.

Meétodos: Estudio trasversal donde se evalu6 depresion (BECK-Il, HADS-D), ansiedad (HADS-A), riesgo suicida
(MINI-C) y calidad de vida (QOLIE-10). Se realizaron correlaciones entre: caracteristicas socio-demograficas y clini-
cas de la poblacién, depresién, ansiedad y riesgo suicida y su impacto sobre la calidad de vida.

Resultados: 112 pacientes, 45 hombres (40,18%) y 67 mujeres (59,82% ), promedio de edad y de tiempo con
epilepsia 35 y 19 afos respectivamente, nivel educativo primaria-secundaria 49.11%, solteros 58.93%, trabajo
actual 44,61%, Epilepsia Focal (EF) 87,5%, Epilepsia Generalizada (EG): 12,5%, frecuencia de crisis generalizadas
al mes (<3) 84,55%, numero de Farmacos Antiepilépticos (FAEs) 2 en el 44,64%, farmacorresistencia 56,25%,
Clonazepam (CLZ) es el FAE de mayor uso actual 38,39%, PB 10,78%, depresion por BECK-Il 37,5%, HADS-D:
12,5% (requieren consideracién 17,86%), ansiedad (HADS-A) 25% (requieren consideracion 23,21%), riesgo
suicida 33,04%, Calidad de Vida: excelente 0%, muy buena 38,39%, buena37,50%, regular 20,54% y mala
3,57%, dominio de CV mas afectado salud mental 38,61%.

Conclusion: Las comorbilidades psiquiatricas son frecuentes en los PE y tienen impacto deletéreo sobre la CV,
siendo los mayores determinantes: edad mayor de 39 afos; tener mas de 10 aflos con epilepsia; cualquier grado
de depresion, ansiedad y riesgo suicida (p<0.000). No hubo relacion directa con frecuencia de crisis al mes ni con
grado de farmacorresistencia, pero si influenciaron directamente los grados de depresién.

Palabras clave: Epilepsia, calidad de vida, depresién, ansiedad, riesgo suicida.
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Ganador del 3er lugar

Carcinoma pulmonar de células no pequenas poco
diferenciado: uso de TTF-1, p63 y CK5/6 en el diag-
nostico diferencial.

Almeida A, Romero S.
Servicio de Anatomia Patoldgica.
Centro Médico Docente La Trinidad.

Introduccion:

El cancer de pulmén representa la segunda causa de muerte

por cancer. El tipo histolégico mas frecuente es el carcinoma

pulmonar de células no pequefas, que debe ser clasificado

DOCTORA [ ALEIANDRA ALMEIDA en subtipos histolégicos (adenocarcinoma y carcinoma de
células escamosas), ya que el subtipo histolégico y sus muta-

ciones asociadas determinan el tratamiento actual. En casos pocos diferenciados ello representa un reto, ya que
para la mayoria de los pacientes las muestras disponibles son biopsias pequefas, que tienen poco material para la
evaluacion morfolégica y la realizacion de estudios complementarios (inmunohistoquimica y estudios genéticos).

Objetivo:
Determinar el subtipo histolégico de los carcinomas pulmonares de células no pequefnas, mediante el uso de un
panel minimo de inmunohistoquimica (TTF-1, p63 y CK5/6).

Meétodos: Se evaludé de forma retrospectiva y descriptiva los casos de carcinomas pulmonares de células no
pequefas poco diferenciados. Se evalué la morfologia interobservador y se indicé el probable subtipo histoldégico
en cada caso. Se utilizé un flujograma diagndéstico que contempla la interpretacién de TTF-1, p63 y CK 5/6 para
la subclasificacion histolégica.

Resultados: En el 94,44% de los casos fue posible establecer el subtipo histolégico con el uso de un panel reduci-
do de IHQ.

Conclusiones: El uso de inmunohistoquimica es necesario en todos los casos de carcinoma pulmonar de células
no pequenas poco diferenciado y en casi todos los casos con el uso de un panel minimo de tres anticuerpos se
puede establecer el subtipo histolégico.
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Trabajo N°1

Influencia del bloqueo bilateral del nervio pudendo
ecodirigido en la disminucion del dolor de pacientes
de cirugia anorrectal.

Chuquitaype J, Martinez S, Pappe P, Angarita L.
Servicio de Cirugia Genera - Clinica de Coloproctologia.
Centro Médico Docente La Trinidad.

Introduccion:

Garantizar una buena analgesia es importante en el manejo postoperatorio del paciente sometido a cirugia anorrectal.
Algunos estudios han demostrado que el blogueo bilateral del nervio pudendo mediante ultrasonido ofrece una adecuada
analgesia postoperatoria.

Objetivo:
Evaluar la influencia del bloqueo bilateral del nervio pudendo ecodirigido en la disminucién del dolor de pacientes de cirugia
anorrectal, durante el periodo comprendido desde Febrero del 2017 hasta Octubre del 2017.

Métodos:

Estudio experimental, prospectivo, con asignacion al azar, donde se evalué el dolor postoperatorio. Se seleccionaron 2
grupos, el primero “Experimental” y el sequndo “Control”, a quienes se les realizé bloqueo ecodirigido bilateral del nervio
pudendo o mediante relaciones topograficas respectivamente, luego se aplicé la escala visual analoga del dolor al momento
de egresar de quirdéfano, a las 24 horas y con la primera defecacion. Se incluyeron pacientes mayores de 18 anos, con
patologia anorrectal benigna.

Resultados:

Un total de 12 pacientes, 6 para cada grupo, 66,67% mujeres'y 33,33% hombres, con promedio de edad de 42,92 afos.
La limitacion de la muestra no permite realizar inferencia estadistica de la poblacién estudiada en cuanto a patologia anor-
rectal, ni procedimiento quirtrgico. Al analizar la escala del dolor como una variable del tipo cualitativo ordinal (severidad)
y comparando la proporcién dentro de cada valor se observé que el 66,67% del grupo experimental no presento dolor al
momento del egreso de quiréfano, comparado con el 33,33% del grupo control.

Conclusiones:
El bloqueo del nervio pudendo ecodirigido es un procedimiento seguro, confiable, que logra mejoria del dolor postoperato-
rio y disminuye la necesidad de analgésicos postoperatorios, sin incrementar significativamente el tiempo quirdrgico.

Palabras claves:
Nervio pudendo, bloqueo ecodirigido, dolor postoperatorio.
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Trabajo N°2

Eficacia del uso de opioides en Bloqueo Peribulbar para analgesia
postoperatoria en pacientes sometidos a Vitrectomia en el
Centro Médico Docente La Trinidad periodo Junio-Octubre 2017.

Velasquez Rodulfo RA, Atacho Corro YN, Galdona Gimén DS.
Servicio de Anestesiologia.
Centro Médico Docente La Trinidad.

Introduccion:

Entre las técnicas utilizadas para disminuir la incidencia de dolor postoperatorio figura el uso de técnicas locorregionales
previo a la intervencién quirdrgica, se ha descrito la adicion de coadyuvantes a las mezclas de anestésico como estrategia
util para mejorar el perfil analgésico y prolongar la duracién de la analgesia postoperatoria. En oftalmologia es frecuente
el uso del bloqueo peribulbar previo a la cirugia.

Objetivo:
Determinar la eficacia del uso de opioides en blogueo peribulbar para analgesia postoperatoria de pacientes sometidos a
cirugia vitreorretiniana en el Centro Médico Docente La Trinidad, periodo Junio-Octubre 2017.

Métodos:

Se trata de un estudio experimental o clinico simple ciego, con 19 pacientes distribuidos aleatorizadamente en dos
grupos: Grupo estudio (Lidocaina 2% +Bupivacaina 0.5% + 15 U Hialuronidasa+ 25 mcg Fentanil) y Control (Lidocaina
2% + Bupivacaina 0.5% + 15 U Hialuronidasa+ 0.5cc Solucién salina). Se evalto presencia e intensidad del dolor en el
postoperatorio inmediato y necesidad de rescate con AINES.

Resultados:
Se evidencié mayor prevalencia de dolor en el grupo control respecto al grupo estudio (86% versus 33%) y el 71,4% de

los pacientes del grupo control ameritd el uso de AINES (versus 25% grupo estudio)

Conclusiones:
El Fentanilo es eficaz para disminuir el dolor postoperatorio en pacientes sometidos a cirugia vitreorretiniana.

Palabras claves: Blogueo peribulbar, Vitrectomia, Fentanilo, dolor.
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Trabajo N°3

Reduccion de la presion intraocular posterior a la
facoemulsificacion de catarata con implante de
lente intraocular mas goniosinequiodlisis.

Vieira, J. Gbmez, P.
Servicio de Oftalmologia, subespecialidad Glaucoma.
Centro Médico Docente La Trinidad.

Introduccion:

El glaucoma es una neuropatia dptica, multifactorial, progresiva, cronica cuyos cambios estructurales en el nervio éptico se
acompafnan de pérdida del campo visual y donde la presion intraocular (PIO) puede encontrarse elevada o no. El glaucoma
primario de angulo cerrado (GPAC) es el mas frecuente a nivel mundial ya que predomina en la poblacion asiatica y se carac-
teriza por la presencia de sinequias periféricas anteriores.

Objetivo:

Cuantificar la reduccion porcentual de la PIO, en la Ultima visita de control posterior a la facoemulsificacién

de catarata con implante de lente intraocular mas goniosinequidlisis, atendidos en el Centro Médico Docente la
Trinidad desde el 1ro de abril de 2009 hasta 1ro de septiembre de 2017.

Métodos:
Estudio observacional, descriptivo.

Resultados:

Se obtuvo un total de 27 ojos de 18 pacientes, 85% sexo femenino, la mayoria de la 7ma década a quienes se les practicéd
facoemulsificacién de catarata con implante de lente intraocular y goniosinequiolisis, quienes posterior a ésta obtuvieron
una reduccion de la PIO del 20%, 48% presentaron mejoria de la agudeza visual y disminucién de la cantidad de hipoten-
soresde 3a 1.

Conclusiones:
La facoemulsificacion de catarata con implante de lente intraocular y goniosinequidlisis en pacientes con angulos estrechos
reduce la PIO, mejora la agudeza visual y disminuye la cantidad de medicaciéon topica hipotensora.

Palabras claves:
Glaucoma primario de angulo estrecho, facoemulsificacion, goniosinequiélisis.
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Trabajo N°4

Obesidad y sobrepeso como riesgo de complicacion
en pacientes hospitalizados en el Centro Médico
Docente La Trinidad.

Aure G, Belisario Moreno LM.
Servicio de Endocrinologia.
Centro Médico Docente La Trinidad.

Introduccion:

La obesidad es un problema de salud publica, ya que es un factor mayor de riesgo de enfermedades no transmisibles, no
obstante, existen estudios que han demostrado efectos beneficiosos de tener un alto indice de Masa Corporal (IMC) sobre
la mortalidad, fendbmeno denominado "Paradoja de la Obesidad”.

Objetivo:

El presente trabajo pretende determinar si los pacientes en estudio con sobrepeso u obesidad al ser hospitalizados cursan
con una menor frecuencia de complicaciones y un menor nimero de dias en la institucion que los pacientes sin alter-
aciones en el IMC.

Meétodos:

Estudio epidemiolégico, observacional, analitico y longitudinal prospectivo. Se estudia una muestra de 44 pacientes
hospitalizados en el Centro Médico Docente La Trinidad, en un periodo comprendido entre Septiembre y Noviembre de
2017.

Resultados:

Los pacientes con mayor numero de dfas de hospitalizacion tenian déficit ponderal, sequidos de pacientes con IMC
normal. 34% de los pacientes con sobrepeso presentaron hiperglucemia intrahospitalaria. 75% de las complicaciones
intrahospitalarias fueron en pacientes con un IMC < 25 kg/m2.

Conclusiones:

Los pacientes con obesidad y sobrepeso tienen menos dias de hospitalizacién que los paciente con déficit ponderal y
pacientes con peso normal. El sobrepeso se asocié a mayor Hiperglucemia intrahospitalaria. Los factores de riesgo junto
con el IMC no son determinantes de los dias de hospitalizacién en pacientes con sobrepeso. Los pacientes con IMC < 25
kg/m2 presentaron mas complicaciones que los pacientes con sobrepeso. Los pacientes con mas factores de riesgo
cardiovascular se encontraban en el grupo de pacientes con sobrepeso y obesidad grado I. La patologia de egreso no
guarda relacion en los dias de hospitalizacién en los pacientes con sobrepeso, a diferencia de los pacientes con peso
normal.

Palabras claves:
Obesidad, indice de Masa Corporal, Paradoja de la obesidad.
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Trabajo N°5

Incidencia de habilidades psicomotoras y
propioceptivas innatas en la curva de
aprendizaje laparoscopico.

Bracamonte A, Sorrentino M, Rivero J.
Servicio de Ginecologia y Obstetricia, Unidad de Ginecologia Minimamente invasiva.
Centro Médico Docente La Trinidad.

Introduccion:
Existe amplia variedad y heterogeneidad de métodos de evaluacion y formacion laparoscodpica, sin embargo pocos evaltan
las capacidades previas del cirujano, solo se centran en el método y la forma de ejecutarlo.

Objetivo:
Determinar si las habilidades psicomotoras y propioceptivas innatas de cada individuo en formacion influyen en la curva de
aprendizaje laparoscépica.

Meétodos:

Estudio prospectivo longitudinal observacional. La poblacién 60 estudiantes, 30 de medicina de 2do afo de la escuela de
medicina José Maria Vargas y Luis Razetti y 30 estudiantes de enfermeria del 2do semestre de la escuela de enfermeria del
Centro Médico Docente la Trinidad de abril a Octubre 2017, que no han tenido contacto ni visual ni manual con cirugia
laparoscoépica.

Resultados:

Edad promedio 21,2 anos, sexo femenino (70%) con lateralidad diestra (90%) y la mayoria presento experiencia actual y
pasada en videojuegos (60 y 70 %). En habilidad espacial hombres tuvieron en promedio 2,1 puntos mas que mujeres
(p=0,01), la experiencia actual en videojuegos obtuvo menor puntaje (2,3 puntos menos, p=0,005) con respecto a los
participantes que tenian experiencia pasada, En las 3 pruebas psicométricas, estudiantes de medicina obtuvieron puntajes
mayores que estudiantes de enfermeria.

Conclusiones:

En nuestros resultados, solo la habilidad espacial tiene relacién en la curva de aprendizaje en caja negra, descartando las
habilidades de ensamblaje, direccionalidad y propiocepcién. Por ello, la curva de aprendizaje en caja negra es predecible
mediante pruebas escritas de habilidad visoespacial, Influyendo en cada individuo en formacién para desarrollar un modelo
optimo de enseflanza en cirugia laparoscopica en nuestros residentes segun sus capacidades innatas.

Palabras claves:
habilidad psicomotora, propiocepcion innata, curva de aprendizaje laparoscopica.
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Trabajo N°6

Utilidad de la elastografia por ultrasonido endoscépico
en el diagnéstico de lesiones malignas.

Bournigal J, Bandres D.
Servicio de Gastroenterologia.
Centro Médico Docente La Trinidad.

Introduccion:

El uso del ultrasonido endoscépico en patologia maligna sirve de guia para la puncién por aspiracién con aguja fina 'y
biopsias de masas y nédulos linfaticos sospechosos de invasion maligna. Sin embargo esta técnica es exigente y, a veces,
requiere multiples punciones para obtener tejido suficiente para analisis histolégico. Es por ello que la elastografia es
valiosa al proporcionar una evaluacion cualitativa y cuantitativa de la rigidez de los tejidos, reflejando asi la naturaleza
maligna o benigna y mejorando el rendimiento diagndéstico del ultrasonido endoscépico.

Objetivo:
Evaluar la utilidad de la elastografia por ultrasonido endoscépico en el diagnéstico de lesiones malignas.

Métodos:

Estudio retrospectivo, correlacional, transversal. Basado en revisién de historias clinicas. La muestra estuvo conformada
por pacientes con lesiones con caracteristicas ecoendoscopicas sugestivas de malignidad, evaluados en la Clinica el Avila,
durante el periodo febrero — julio 2017.

Resultados:

Se evaluaron 12 lesiones sélidas con caracteristicas de malignidad, localizadas en pancreas (3), estémago (3), higado (2),
papila de Vater (1), recto (1), glandula suprarrenal (1) y LOE de mediastino (1); con patrén elastografico 3y 4, con 91,7%
de correlacién histolégica con lesiones malignas.

Conclusiones:

La elastografia por ultrasonido endoscépico aumenta su rendimiento diagnéstico, mostrando elevada sensibilidad. No
obstante, no podria reemplazar la puncién con aguja fina, pero si aumenta su precisién diagnéstica al localizar el area de
mayor rigidez de las lesiones, lo que permite una biopsia dirigida al tejido neoplasico.

Palabras claves:
Elastografia por ultrasonido endoscoépico, Elastografia, Lesiones solidas.
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Trabajo N°7
Desnutricidon hospitalaria en pacientes oncolégicos
Mantellini I, Alzuru L.

Servicio de Nutriciéon.
Centro Médico Docente La Trinidad.

Introduccion:

Se experimenta desnutricion cuando hay falta de calorias o nutrientes necesarios para el mantenimiento y reparacion de los
tejidos. Los pacientes hospitalizados tienen aumento del metabolismo basal y requieren de produccién de energia para el
proceso de curacion y no es raro que presenten desnutricion. Este es un problema importante, ya que cerca de la mitad de
los pacientes hospitalizados presenta algun tipo de déficit nutricional. Por otro lado, el paciente oncolégico presenta multi-
ples mecanismos que pueden llevar a desnutricion. Por estas razones, el paciente con cancer que esta hospitalizado tiene
muchos factores de riesgo para malnutricién, siendo importante diagnosticar y solicitar intervencion nutricional en estos
casos. Se ha reportado 30-50% de desnutricion hospitalaria, asi como se ha descrito que el 40-80% de los pacientes con
cancer presentan malnutricion.

Objetivo:
Determinar el estado nutricional de los pacientes oncolédgicos hospitalizados en el Centro Médico Docente La Trinidad en el
periodo de Agosto-Septiembre 2017.

Métodos:
Se utilizé la Valoracion Global Subjetiva Generada por el Paciente como método diagnéstico de desnutricion y se tomaron
datos de la Historia Clinica.

Resultados:
Se encontré malnutricion moderada a severa o riesgo de padecerla en 87% de los pacientes estudiados. Asi mismo, 100%
de la muestra ameritaba intervencién nutricional o farmacoldgica por su oncélogo y/o un especialista en nutricion.

Conclusiones:
se concluye que la totalidad de los pacientes oncolégicos hospitalizados requieren de evaluacién e intervencién nutricional,
ya que tienen un riesgo mayor al 85% de presentar algun déficit nutricional, lo que repercute en el proceso de curacion.

Palabras claves:
Desnutricién, cancer, Valoracion Global Subjetivo Generada por el Paciente.

m Centro Médico Docente La Trinidad @CmdLaTrinidad y

www.cmdlt.edu.ve



Proyeccion
de tducacion s Investigacion Docen te

® 2018; vol 12 (1)

Trabajo N°8

Enucleaciéon preoperatoria en oficina con
instrumental no eléctrico de Miomas (EPOINM)

De Ponte A, Alfonso Arias R, Ng Y.
Servicio Ginecologia y Obstetricia. Unidad de Histeroscopia.
Centro Médico Docente La Trinidad.

Introduccion:

En este trabajo se describe nuestra técnica quirdrgica para la enucleacién preoperatoria en oficina con instrumental no
eléctrico de miomas (EPOINM) la cual permite cambiar la estatificaciéon del mioma submucoso, haciéndolo mas accesible
el abordaje via baja, ahorrando tiempo quirurgico, disminuyendo la posibilidad de sobrecarga hidrica, adherencias pélvi-
cas, y perforacion; menos dolor postoperatorio y complicaciones quirurgicas.

Objetivo:
Describir la enucleacion preoperatoria en oficina con instrumental no eléctrico de miomas en pacientes que
acudieron a la exploracién histeroscopica, en el periodo comprendido de enero 2014 a mayo 2017.

Métodos:

Estudio retrospectivo, longitudinal, descriptivo, unicéntrico en donde se evaluara si el abordaje del mioma submucoso con
vaginohisteroscopia de oficina facilita la posterior resolucion quirtrgica de forma efectiva en pacientes que acudieron a la
exploracion histeroscopica, en el periodo comprendido de enero 2014 a mayo 2017.

Resultados:

1.161 pacientes acudieron para realizarse estudio de vagino-histeroscopia, de las cuales 260 (22,39%) con diagnéstico de
mioma, segun edad el 43 % tenian entre 30 - 39 anos, 35 % entre 40 — 49, 17 % mayor de 50 aflos y 5 % entre 20 — 29
anos; menarquia 114 (71%) entre los 11 — 13 afios, 30 (19 %) entre los 14 — 16 afios y 16 (10 %) entre 8 — 10 anos;
motivo de consulta 53 % ecosonografia 31 % sangrado uterino anormal y 17 % infertilidad. A 51 pacientes (19,61%) se
les realizd la técnica EPOINM. EI mioma de mayor tamafo fue 28 mm y el de menor tamafio 4 mm.

Conclusiones:

La realizacién de este tipo de procedimiento en el consultorio tiene su fundamento en las caracteristicas anatémicas del
Utero, donde la inervacion sensorial es principalmente al miometrio y no alcanza al endometrio y tejidos fibrosos y por
ende puede ser realizado en ambiente de oficina, sin la utilizacion de anestesia. Es un procedimiento seguro, de bajo
costo y con él se pretende disminuir el grado de invasién miometrial y aumentar las probabilidades de su resolucion
quirdrgica completa en un solo tiempo.

Palabras claves:
Mioma, Miomectomia, Sangrado uterino anormal (SUA), Infertilidad, Histeroscopia, Resectoscopia
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Trabajo N°9
Utilidad de la resonancia magnética en el diagnéstico del cancer de prostata.
Carrillo J, Rocha M.

Servicio de Radiologia e Imagenologia
Centro Médico Docente la Trinidad.

Introduccion:

En Venezuela estan reportados 2438 casos de muerte por cancer de prostata en el aflo 2015, representando el 1,71%
aproximadamente de la mortalidad total, siendo la mayoria de estas defunciones en masculinos a partir de los 65 afos. A
pesar de los multiples avances tecnolégicos y tratamientos oncolégicos, siguen siendo para la imagenologia un reto profe-
sional realizar un diagnoéstico adecuado y certero que incida consensuadamente en el manejo multidisciplinario del cancer
prostatico.

Objetivo:

Con el advenimiento de nuevas tecnologias y protocolos estandarizados, nos planteamos revisar y conocer nuestro alcance
con el uso del Resonador 1.5T, de los pacientes evaluados con este método diagnéstico y concordancia del informe médico
con los resultados histopatolégico de su biopsia.

Meétodos:
El estudio es tipo observacional retrospectivo, transversal y multicéntrico. Se realizaron estudios imagenolégicos de los paci-
entes referidos por el servicio de urologia.

Resultados:

La muestra se conformd con 40 pacientes, de los cuales hubo una concordancia entre el informe radiolégico con el resulta-
do histopatoldgico en el 67 % de los casos, con distintos diagnosticos y escala Gleason ADC, PIN de alto grado, ASAP, e
hiperplasia prostatica benigna.

Conclusiones:
Los resultados demuestran que la resonancia magnética es un método diagnostico que contribuye a mejorar y elevar la tasa
de deteccion de cancer de préstata a través de biopsias guiadas por ultrasonido.

Palabras claves:
Cancer de proéstata, Adenocarcinoma (ADC), Escala de Gleason, Neoplasia intraepitelial de alto grado (PIN), Proliferacién
microacinar atipica (ASAP). Hiperplasia Prostatica Benigna.
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Trabajo N°10

Mortalidad y complicaciones en pacientes con hiperglucemia hospitalizados en Centro Médico
Docente La Trinidad

Aure G, Santamaria A.
Residencia Asistencial Medicina Hospitalaria (RAMH).
Centro Médico Docente La Trinidad.

Introduccion:

Varios estudios han documentado la asociacion entre la hiperglucemia de ingreso con el riesgo de mayor mortalidad y
complicaciones intrahospitalarias. En una cohorte prospectiva, Kosiborod y Col. estudiaron sujetos mayores de 65 afios
con diagnéstico de infarto agudo del miocardio, demostrando una relacion lineal entre hiperglucemia de ingreso y mor-
talidad a 30 dias y a un afio.

Objetivo:

Evaluar si la hiperglucemia presente en pacientes no diabéticos (HND) hospitalizados en el Centro Médico Docente La
Trinidad determina mas complicaciones en ellos cuando son comparados con pacientes hospitalizados con diagnéstico
conocido de diabetes (HPD).

Métodos:

La poblacion fue conformada por 43 pacientes que ingresaron, en un periodo de tiempo comprendido entre agosto y
noviembre del ano 2017; fueron estratificados segun hiperglicemia y diagndéstico de diabetes, registrando la informacién
en una hoja de recoleccién de datos.

Resultados:

Los pacientes hospitalizados con hiperglucemia, que ingresaron a unidad de cuidados intensivo (UCI) representan 21% de
la muestra. Un total de 9 pacientes; de los cuales 5 (55,55%) representa a los (PD) y el 4 (44,45%) al grupo de (HND).
Pacientes (HND) permanecieron mayor periodo de tiempo en unidad de cuidados intensivos, con un promedio de 78
horas (3,3 dias), mientras que los (HPD) con hiperglucemia permanecieron un promedio de 55,2 horas (2,3 dias).

Conclusiones:

Las comorbilidades mas frecuentes en los pacientes hospitalizados con hiperglucemia son las patologias cardiovasculares,
la hipertension arterial y las dislipidemias. La hiperglucemia en (HPD) representa una mayor estadia de hospitalizacion. Los
(HND) tienen mayor prevalencia en los primeros 5 dias de hospitalizacién. La hiperglucemia no pudo ser evaluada como
valor predictivo de mortalidad en esta muestra, debido a que no se presenté ninguin caso. Los (HND), no fueron tomados
en cuenta para plantear nuevos diagnésticos de egreso. No se contaron con valores de hemoglobina glucosilada (HbA1C),
lo que impidid verificar el control glucémico de la muestra y clasificar al paciente.

Palabras claves:
Hipoglucemia, diabetes, hospitalizacién, patologias cardiovasculares, hipertension arterial.
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Trabajo N°11

Sintomas psiquiatricos comorbidos en pacientes con epilepsia y su impacto
en la calidad de vida. Caracas-Venezuela, junio-octubre 2017.

Daza A, Soto A, Contreras G.
Unidad de Epilepsia y Video EEG.
Centro Médico Docente La Trinidad.

Introduccion:

La prevalencia de sintomas psiquiatricos como depresion, ansiedad y riesgo suicida es mas alta en los pacientes con epilepsia
gue en la poblacion en general. Recientes estudios denotan la importancia de su reconocimiento dada su elevada frecuen-
cia, la falta de su reconocimiento y el impacto que tienen sobre la calidad de vida, sobre todo en epilepsia donde el estigma
y el aislamiento social son un factor predominante en el desempefio sociocultural y econémico de los pacientes.

Objetivo:
Determinar la frecuencia de sintomas depresivos, ansiosos y riesgo suicida en pacientes con epilepsia y su impacto en la
calidad de vida.

Métodos:

SEstudio trasversal donde se evalué depresion (BECK-II, HADS-D), ansiedad (HADS-A), riesgo suicida (MINI-C) y calidad de
vida (QOLIE-10). Se realizaron correlaciones entre: caracteristicas socio-demogréficas y clinicas de la poblacién, depresion,
ansiedad y riesgo suicida y su impacto sobre la calidad de vida.

Resultados:

112 pacientes, 45 hombres (40,18%) y 67 mujeres (59,82% ), promedio de edad y de tiempo con epilepsia 35y 19 afios
respectivamente, nivel educativo primaria-secundaria 49.11%, solteros 58.93%, trabajo actual 44,61%, Epilepsia Focal (EF)
87,5%, Epilepsia Generalizada (EG): 12,5%, frecuencia de crisis generalizadas al mes (<3) 84,55%, numero de Farmacos
Antiepilépticos (FAEs) 2 en el 44,64%, farmacorresistencia 56,25%, Clonazepam (CLZ) es el FAE de mayor uso actual
38,39%, PB 10,78%, depresion por BECK-Il 37,5%, HADS-D: 12,5% (requieren consideracion 17,86%), ansiedad
(HADS-A) 25% (requieren consideracion 23,21%), riesgo suicida 33,04%, Calidad de Vida: excelente 0%, muy buena
38,39%, buena37,50%, regular 20,54% y mala 3,57 %, dominio de CV mas afectado salud mental 38,61%.

Conclusiones:

Las comorbilidades psiquiatricas son frecuentes en los PE y tienen impacto deletéreo sobre la CV, siendo los mayores deter-
minantes: edad mayor de 39 afos; tener mas de 10 afios con epilepsia; cualquier grado de depresion, ansiedad y riesgo
suicida (p<0.000). No hubo relacion directa con frecuencia de crisis al mes ni con grado de farmacorresistencia, pero si influ-
enciaron directamente los grados de depresion.

Palabras claves:
Epilepsia, calidad de vida, depresién, ansiedad, riesgo suicida.
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Trabajo N°12

Manejo quirurgico de lesiones de ligamento cruzado anterior en pacientes con
esqueleto inmaduro mediante técnica anatomica modificada.

Bahsas H, Vargas I.
Unidad de Rodilla.
Centro Médico Docente La Trinidad.

Introduccion:

Los trabajos de Nawabi, D.y Cols. en 2014 con 23 atletas lesion de ligamento cruzado anterior, entre 10y 15 afos
tratados con reconstruccion técnica ALL INSIDE, protegiendo ambas fisis no obtuvieron a los 18 meses lesion en dismetria
o angulacioén, Lopez, O. et al en 20014 tratd a 23 nifios entre 7 y 15 afos con técnicas transfisaria parcial + extrafisaria
sin dafos en alineacion ni longitud, Kocher et al, 2007, 53 nifos, con aloinjerto, 75% resultados satisfactorios.

Objetivo:

Establecer el protocolo del manejo quirtrrgico de las lesiones de ligamento cruzado anterior en pacientes con esqueleto
inmaduro, con una técnica quirdrgica que respeta la fisis de crecimiento sin sacrificar la estabilidad articular, permitiendo
el apoyo y movilizacién temprana.

Meétodos:

se realiza estudio observacional descriptivo retrospectivo, se evaluaron 6 reconstrucciones de ligamento cruzado anterior
con técnica anatémica modificada, en 6 pacientes entre 13y 15 afos, de julio del 2014 y mayo del 2017, con seguimien-
to de 6 meses hasta 3 afos, fueron 5 hombres (83.3%) y 1 mujer (16,7%), todos con auto injerto de semitendinosos y
gracilis, fijado en fémur por método de suspension y en tibia con tornillo de interferencia biodegradable, con 50% (3
casos) con lesién asociada (lesidén de menisco).

Resultados:
La evaluacion se realizd con el método Lysholm con resultados muy buenos a excelente de todos los casos, sin complica-
ciones por arresto fisiario y estabilidad articular restablecida.

Conclusiones:
Estos resultados sugieren que la reconstruccion con técnica modificada es un método valido cuando se consideran pacien-
tes con fisis abierta.

Palabras claves:
ligamento cruzado anterior, esqueleto inmaduro, manejo quirdrgico.
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Trabajo N°13

Experiencia en el manejo de las patologias neoplasicas del sistema
musculoesquelético en la Unidad de Tumores Musculoesqueléticos.

Cruz Melo J M. Carvallo Alvarez P I.
Unidad de Tumores Musculoesqueléticos.
Centro Médico Docente La Trinidad.

Introduccion:

Carvallo P. realizé la experiencia de 20 afios en el Hospital Oncolégico Padre Machado (1984-2003). Acosta M, et al. La
experiencia a 5 afos en tumores ¢seos en el Instituto de Anatomia Patoldgica “Dr. José Antonio O'Daly”. Rodriguez |, et al.
Incidencia de los tumores y lesiones seudotumorales 6seas en nifos.

Objetivo:
Describir la experiencia de la Unidad de Tumores Musculoesqueléticos del Centro Médico Docente La Trinidad, de Caracas,
por un periodo de 9 meses (enero-septiembre2017).

Método:
La evaluacién fue retrospectiva, observacional y descriptiva.

Resultados:

Se reportan 53 casos de consulta de primera vez y 162 control, representada por un grupo etario ubicado la mayoria en la
segunda década de la vida con 22.44%. Con respecto al género no hubo diferencia estadistica. La mayor incidencia de
lesiones se presentd en miembros inferiores particularmente el fémur con 37.27%. Los tumores formadores de tejido carti-
laginosos fue el grupo mas representativo con 27.72%, particularmente por el encondroma. En cuanto a los tipos de cirugia
realizadas, la mayor proporcién estuvo destinada con finalidad diagnéstica (51.28%), aunque en muchas de ellas la
intencion fue adicionalmente terapéutica. La proveniencia de la lesiones metastasicas estuvo encabezada por el adenocarci-
noma de mama 36%. De los 98 casos un 29.6 % requirié algun tipo de neo-adyuvancia y/o adyuvancia.

Conclusion:

Destacar la importancia de manejar a estos pacientes dentro de un contexto multidisciplinario y por centros especializados
en el que todas las especialidades afines participen en la discusién, para asi poder ofrecer la conducta mas adecuada para
cada paciente en particular.

Palabras Clave:
Neoplasias del sistema musculo esquelético, prevalencia, manejo.
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Trabajo N°14
Tubérculo genital. Angulo exacto versus diagnéstico subjetivo.
Gonzalez Arias F. Molina Pefia A.

Servicio de Ginecologia y Obstetricia.
Centro Médico Docente La Trinidad.

Introduccion:
Los avances en la tecnologia ultrasonografica han llevado a sugerir la posibilidad de la determinacién del sexo fetal
durante el primer trimestre basandose en la direccion en la que apunta el tubérculo genital.

Objetivo:
evaluacion de la concordancia entre el angulo exacto versus impresion subjetiva sobre del tubérculo genital en la determi-
nacion del género del feto entre las 11y 13 semanas mas 6 dias de gestacion.

Métodos:

Estudio descriptivo, comparativo, no experimental, transversal y retrospectivo. La poblacién conformada por 82 pacientes

con embarazo Unico de 11-13 semanas mas 6 dias que acudieron a la consulta de diagndéstico prenatal. Se realizd revision
de las historias clinicas y ecofotograma del periodo a evaluar y analizamos la imagen del feto, evaluando de forma subjeti-
va la orientaciéon craneal o caudal del tubérculo genital y de manera objetiva, la direccion del tubérculo genital respecto a

una linea horizontal definida por la piel del area lumbosacra, considerando sexo masculino si el angulo es superior a 30° y
femenino si es menor a 10° e indeterminado en los casos con un angulo intermedio.

Resultados:

El angulo promedio para género femenino fue de 10,37° + 0,80 y para el masculino el promedio fue 46,59° + 3,92. El
100% de los fetos que tuvieron angulos menores a 10° correspondié a sexos femeninos confirmados y el 100 % de los
fetos con angulos mayores de 30° correspondié a fetos masculinos confirmados al nacer.

Conclusiones:
La evaluacién del tubérculo genital de manera objetiva es el mejor método para diagnosticar sexo fetal en la evaluacion
ecografica de primer trimestre.

Palabras clave:
tubérculo genital, sexo fetal, diagnéstico prenatal.
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Trabajo N°15

Tratamiento del reflujo gastroesofagico secundario a bridas duodenales, en
neonatos y lactantes menores, por cirugia minimamente invasiva.

Prada C, Pefa Zabala AC.
Departamento de Especialidades Pediatricas.
Centro Médico Docente la Trinidad.

Introduccion:
La enfermedad por reflujo gastroesofagico, es la devolucion del contenido gastrico dentro del eséfago, con elevada morbili-
dad y mortalidad en los neonatos y lactantes.

Objetivo:

Evaluar los resultados del abordaje por minima invasion en el tratamiento del reflujo gastroesofagico por bridas duodenales,
en neonatos y lactantes menores, atendidos en el Centro Médico Docente la Trinidad y Hospital de Clinicas Caracas entre
enero de 2012 y diciembre de 2016.

Métodos:

Estudio observacional, retrospectivo. Resultados: un total de 5 pacientes, 60% sexo masculino, con edad promedio de 3,8
meses. La técnica fue laparoscépica, con 3 puertos de 3mm con liberacion de bridas duodeno-hepaticas. No hubo conver-
siones ni complicaciones intra ni postoperatorias. El inicio de la via oral fue de 24 horas, y el tiempo de hospitalizacién se
presenté en rango de 2 a 36 dias.

Conclusiones:

Se puede decir, que la liberacion de bridas duodenales a través de la cirugia minima invasiva en recién nacidos y lactantes,
como tratamiento para el reflujo, representa un procedimiento seguro y eficaz, disminuyendo el tiempo quirurgico, posibili-
dades de complicaciones o reintervenciones, por menor manipulaciéon de tejidos, favoreciendo al paciente pediatrico a una
rapida recuperacion y por ende, menor tiempo de estancia hospitalaria.

Palabras claves:
Reflujo gastroesofagico, bridas duodenales, cirugia minimamente invasiva.
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Trabajo N°16
Impacto de la cirugia bariatrica en la esteatohepatitis no alcohdlica.
Doval R, Colmenares P.

Servicio de Cirugia General.
Centro Médico Docente La Trinidad.

Introduccion:
Alrededor del mundo la obesidad se ha duplicado en los ultimos 15 afios.

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 indice de masa corporal (IMC) en los pacientes del estudio.

Meétodos:
El tipo de investigacion es descriptivo, no experimental de campo clinico de tipo retrospectivo. La muestra esta conforma-
da por 15 pacientes operados de cirugia bariatrica. Se emplearon técnicas de 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 infiltracién grasa. La obesi-
dad se documento en todos los pacientes con EHNA, con IMC >30kg/m2 inicialmente, reduciendo al afo a un IMC
promedio de 28kg/m2. Los valores GOT-GPT y LDH fueron altos en el registro inicial, que se redujeron en el postoperato-
rio control de 6 meses y un afo.

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

Palabras clave:
Obesidad, esteatosis hepatca, transaminas, fibrosis hepatica, peso, indice masa corporal, cirugia bariatrica.
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Trabajo N°17

Efectividad y seguridad para sedacion/analgesia con remifentanil en
infusion vs. Remifentanil en bolos, en pacientes adolescentes sometidos
a exodoncia del tercer molar

Salazar Merchan AJ, Seijas Gil JA, Pifa Ferrer KDR.
Servicio de Anestesiologia.
Centro Médico Docente La Trinidad.

Introduccion:
La sedacion intravenosa es una de las técnicas mas comunmente empleadas para evitar traumas psicolégicos a los pacien-
tes que necesiten de algun tipo de cirugia bucal. Surge la necesidad de disminuir ansiedad, tensién, miedo y dolor.

Objetivo:
Comparar la eficacia y seguridad para sedacién/analgesia con Remifentanil en infusién vs. Remifentanil en bolos, en
pacientes adolescentes sometidos a exodoncia del tercer molar en el Servicio de Odontologia.

Materiales y Métodos:

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo, corte transversal, doble ciego con una muestra de 6 pacientes. Mediante la
administracion de medicamentos Midazolam (0,01 a 0,02 mg/kg.) mas Remifentanil (0,1 mcg/kg/min) en infusién. (Grupo
) y Midazolam (0,01 a 0,02 mg/kg.) mas Remifentanil (1mcg/kg) en bolos, (Grupo B). Mediante un programa estadistico
computarizado IBM — SPSS, Statistics, version 21.

Resultados:

Variables hemodinamicas para ambos grupos sin diferencias significativas, el 66,7% del total de la muestra (33,3% de
cada uno de los grupos) permanecian en nivel 2 de sedacién. El (88,3%) no ameritd dosis de sedaciéon de rescate. El
66,7% de los cirujanos consideran como excelente ambas técnicas utilizadas. En cuanto a los pacientes, el 66,7% consid-
eran excelente la técnica en bolo.

Conclusion:
Se concluye que el uso de Midazolam mas Remifentanil en bolos es tan seguro como la administracién en infusién

Palabras claves:
Odontologia, Sedacién, Remifentanil, Midazolam.
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Trabajo N°18

Frecuencia de edema oseo en pacientes femenina en el Centro Medico
Docente La Trinidad en el periodo enero - diciembre del 2016.

Garrinson Silfa P, Rafael Cordido R.
Unidad de Rodilla.
Centro Médico Docente La Trinidad.

Introduccion:

La definicion de Sindrome de edema 6seo transitorio (SEOT) la hizo Curtis en 1959 y la completé Lequesne en 1968,
denominandola osteoporosis transitoria de la cadera. En 1969 Duncan acuné el término de osteoporosis migratoria
regional (OMR) para referirse a la variedad poliarticular de esta enfermedad. Wilson en 1988 describié un grupo de 10
pacientes con dolor en rodilla, presencia o ausencia de osteopenia radiolégica y una imagen anormal de RM, resolvién-
dose las manifestaciones espontaneamente en todos ellos.

Objetivo:
Evaluar el tratamiento del proceso edematoso 6seo en el inicio de una afeccién tan severa como es el edema de la rodilla
y su frecuencia en la poblacion femenina.

Método:
La recoleccion de la informacién se hizo a través de la valoracion de las historias clinicas de las pacientes que acuden a la
unidad de rodilla del Centro Médico Docente la Trinidad.

Resultados:
El edema 6seo es una patologia que se presenta en gran parte de la poblacién femenina en un 35%

Conclusion:
La evidencia que se presenta demuestra que las patologias de la rodilla no todas son quirurgicas y se pueden manejar de
forma conservadora.

Palabras Clave:
Edema Oseo, Poblacion femenina.
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Trabajo N°19
Manual de procedimientos en cirugia de minima invasion en poblacion pediatrica.
Coutinho F, Prada C.

Servicio de Cirugia Pediatrica.
Centro Médico Docente La Trinidad.

Introduccion:

Hasta la introduccién de la anestesia general para el ano 1846, la cirugia en general, se limitaba a los procedimientos exter-
nos. El deseo eterno de todo practicante de la cirugia en observar desde adentro las cavidades corporales dio origen a la
cirugia endoscoépica. Los avances se dieron mas tarde en la cirugia pediatrica. Les presentamos un manual de procedimien-
tos de cirugia minimamente invasiva en cirugia pediatrica inédito para adentrarlos de manera practica en este fascinante
mundo.

Objetivos:

En Venezuela y en Latinoamérica no existen manuales de protocolos de cirugia de minima invasién en cirugia pediatrica.
Realizamos un manual de facil consulta y de manejo practico para estudiantes de medicina, médicos generales, residentes
de postgrado y especialistas de cirugia pediatrica y pediatria. Describimos de manera facil y practica los principios de la
cirugia minimamente invasiva en nifos y adolescentes, las ventajas de la cirugia de minima invasiéon en nifios y adolescentes,
los principales procedimientos quirdrgicos de minima invasion en cirugia pediatrica y las principales complicaciones de
dichos procedimientos, como evitarlas y como resolverlas.

Método:

Utilizamos textos guias de cirugia endoscopica en nifos, articulos de investigacion y nuestra propia experiencia para la escri-
tura de esta monografia.

Conclusion:
Hemos realizado con éxito el primer paso para la creacion de un manual completo de ensefanza en cirugia pediatrica de
minima invasiéon con la presentacion de esta monografia.

Palabras clave:
Cirugia Pediatrica, Manual, Minima invasion.
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Trabajo N°20

Estrategias de inclusion de alimentos alcalinos en las dietas servidas
a los pacientes hospitalizados en el CMDLT

Lopez M, Rojas Y.
Servicio de Nefrologifa y Servicio de Nutricion.
Centro Médico Docente La Trinidad.

Introduccion:
La acidosis metabdlica subclinica resultante de una carga acida de la dieta puede constituir un factor de riesgo para
diversas patologias.

Objetivo:
Determinar si mediante estrategias de educacion nutricional se logra modificar la conducta de los pacientes hospitaliza-
dos en cuanto a la escogencia de alimentos alcalinos de las dietas servidas en el CMDLT.

Métodos:

Se analizé la Carga Acida Potencia Renal (CAPR) de cuatro tipos de dietas: completa (C), de proteccién gastrica (PG),
hiposddica (H) y para diabéticos (D). Se disend un video, una charla y tres folletos de apoyo como estrategias educativas
para los pacientes hospitalizados. Se identificaron las preferencias de los pacientes al seleccionar los alimentos acidos y
alcalinos antes y después de la intervencién educativa (IE).

Resultados:

La CAPR (mEg/dia) antes y después de la IE fue: <0: 9 vs 26 pacientes; 0-20: 11 vs 21; >20: 40 vs 13. Después de la IE 49
(81,6%) pacientes disminuyeron la CAPR de su dietay 11 (18,4%) la aumentaron (p<0,0001). El promedio de la CAPR
para todas dietas elegidas por los pacientes antes vs después de la IE fue de 29,35 vs 4,60 (p<0,0001): dieta C 27,67 vs
2,43; dieta de PG 89,55 vs -10,1; dieta H 22,27 vs -10,61; dieta D 35,66 vs 30,53. El promedio de la CAPR de todas las
dietas elegidas por los pacientes para el desayuno, almuerzo y cena antes vs después de la IE fue de 20,32 vs 16,32
(p<0,01), 0,02 vs -11,80 (p<0,001) y 10,38 vs 0,55 (p<0,0001) respectivamente.

Conclusiones:
Las combinaciones de alimentos elegidas por los pacientes antes de la IE tuvieron una CAPR &cida. La mayoria de los
pacientes disminuyeron la CAPR de la dieta después de la IE de forma significativa.

Palabras clave:
Equilibrio acido- base, acidosis metabolica, Carga Acida Potencial Renal, Osteoporosis, Diabetes mellitus, Urolitiasis.

m Centro Médico Docente La Trinidad @CmdLaTrinidad y

www.cmdlt.edu.ve



Proyeccion

Boletin Informativo de la Direccion
de Educacién e Investigacién
e 2018; vol 12 (1)

Trabajo N°21

Carcinoma pulmonar de células no pequeias poco diferenciado:
uso de TTF-1, p63 y CK5/6 en el diagnoéstico diferencial.

Almeida A, Romero S.
Servicio de Anatomia Patoldgica.
Centro Médico Docente La Trinidad.

Introduccion:

El cancer de pulmon representa la sequnda causa de muerte por cancer. El tipo histolégico mas frecuente es el carcinoma
pulmonar de células no pequefas, que debe ser clasificado en subtipos histolégicos (adenocarcinoma y carcinoma de célu-
las escamosas), ya que el subtipo histolégico y sus mutaciones asociadas determinan el tratamiento actual. En casos pocos
diferenciados ello representa un reto, ya que para la mayoria de los pacientes las muestras disponibles son biopsias
pequenas, que tienen poco material para la evaluacion morfoldgica y la realizacion de estudios complementarios (inmuno-
histoquimica y estudios genéticos).

Objetivo:
Determinar el subtipo histoldgico de los carcinomas pulmonares de células no pequefias, mediante el uso de un panel
minimo de inmunohistoquimica (TTF-1, p63 y CK5/6).

Métodos:

Se evalu6 de forma retrospectiva y descriptiva los casos de carcinomas pulmonares de células no pequefas poco diferencia-
dos. Se evalué la morfologia interobservador y se indico el probable subtipo histolégico en cada caso. Se utilizé un flujo-
grama diagnostico que contempla la interpretacion de TTF-1, p63 y CK 5/6 para la subclasificacion histologica.

Resultados:
En el 94,44% de los casos fue posible establecer el subtipo histolégico con el uso de un panel reducido de IHQ.

Conclusiones:
El uso de inmunohistoquimica es necesario en todos los casos de carcinoma pulmonar de células no pequenas poco diferen-
ciado y en casi todos los casos con el uso de un panel minimo de tres anticuerpos se puede establecer el subtipo histolégico.

Palabras claves:
Carcinoma pulmonar de células no pequefas, TTF-1, p63, CK5/6, inmunohistoquimica.
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Trabajo N°22

Valor pronéstico del corte congelado en la Enfermedad Nodular Tiroidea.
Cinco anos de experiencia en el Centro Médico Docente La Trinidad.

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

Objetivo:
Evaluar el valor prondstico del corte congelado en concordancia con la biopsia definitiva de pacientes con Enfermedad
Nodular Tiroidea en el Centro Médico Docente La Trinidad entre el 2012 y 2017.

Metodologia:
El método utilizado fue un estudio observacional, analitico, longitudinal y retrospectivo en donde se describe el valor
prondstico del corte congelado en concordancia con la biopsia definitiva de dichos pacientes.

Resultados:

Del total de biopsias con corte congelado realizados, la mayor frecuencia fue reportada en los afios 2013 (19%) y 2015
(25%). La poblacion fue de 88 muestras y la mayor prevalencia fue del sexo femenino con un 84% (n=74) con respecto al
sexo masculino los cuales estuvieron representados con un 16% (n=14). El resultado de las biopsias definitivas fue benig-
no en 45 casos (67 %) y maligno en 22 casos (33%). De las 74 pacientes, 21 casos (24%) fueron reportados malignos en
comparaciéon con 7 (8%) casos del sexo masculino. Los resultados histopatolégicos finales positivos para malignidad,
fueron reportados de la siguiente manera: 7 (27 %) microcarcinomas papilares, 16 (67 %) carcinomas papilares, 1 (1%)
carcinoma medular y 2 (5%) carcinoma folicular.

Conclusiones:

Los cortes congelados en el periodo comprendido entre el 2012 — 2017 en el Centro Médico Docente La Trinidad, suma-
ron un total de 88 casos, evidenciandose una mayor incidencia en los aflos 2013 y 2015. Es importante sefialar que con el
transcurrir del tiempo ha ido incrementandose este procedimiento diagnéstico, lo cual permite un mejor manejo de las
patologias, especialmente de las lesiones malignas.

Palabras Claves:
Corte congelado, Biopsia definitiva, Carcinoma Papilar, Microcarcinoma, Carcinoma Folicular
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Trabajo N°23

Eficacia terapéutica del acido hialurénico y plasma rico en plaquetas
en gonartrosis leve - moderada.

Sanchez P, José A.
Unidad de Rodilla del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Centro Médico Docente La Trinidad

Objetivo:
Evaluar la eficacia terapéutica del acido hialurénico y plasma rico en plaquetas en pacientes diagnosticados con gonartrosis
en estadios leve-moderado.

Métodos:

Se estudiaron 40 historias de pacientes diagnosticados con gonartrosis, se dividid aleatoriamente dos grupos conformados
por 20 pacientes cada uno. Se evalu6 con la escala de dolor para determinar el nivel de gonalgia, la rigidez articular, la
capacidad funcional y contractura en flexién de la rodilla. Grupo A se infiltré 2,5cc de acido hialurdnico una vez por semana
durante tres semanas; grupo B fue infiltrado con 8cc de plasma rico en plaquetas autélogo dosis Unica. Se recolectaron
datos de las historias clinicas a las 4, 8 y 12 semanas post tratamiento.

Resultados:

A las 12 semanas el grupo A: obtuvo una mejoria, en relacién a la gonalgia de un 25% respecto a los valores iniciales; la
rigidez articular mejoré en 100%, capacidad funcional 95%, contractura en flexién 100%. El grupo B: obtuvo en relacién
a la gonalgia una mejoria de 70%, rigidez 90%, limitacion funcional 90%, contractura en flexién mejoro 100%.

Conclusiones:
La infiltraciones con plasma rico en plaquetas resulta de mayor eficacia en el tratamiento de la gonartrosis que el acido
hialurénico, observandose variaciones en el tiempo de recuperacion de la clinica.

Palabras claves:
Plasma rico en plaquetas, Acido hialurénico, Gonartrosis.
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Trabajo N°24

Cefalea y alodinia: correlaciéon con los polimorfismos del gen de los antigenos
de leucocitos humanos clase Il (HLA-clase Il) y la respuesta al tratamiento farmacolégico.

Fuenmayor V, Rodriguez, A.
Servicio de Neurologia.
Centro Médico Docente La Trinidad.

Introduccion:

Las reacciones de hipersensibilidad son comunes en los anticonvulsivos. Se cree que el mecanismo de estas reacciones es
secundario a metabolitos téxicos de los farmacos. Los pacientes pueden estar predispuestos a reacciones de hipersensibili-
dad a través de diversos factores genéticos. El alelo HLA*3101 se ha asociado con las reacciones cutaneas inducidas por
carbamazepina en diferentes poblaciones

Objetivo:
Correlacionar los polimorfismos de los genes HLA-clase Il con la respuesta al tratamiento farmacolégico en pacientes con
migrafia con o sin alodinia atendidos en el Servicio de Neurologia del Centro Médico Docente La Trinidad.

Métodos:

Desde los datos obtenidos del estudio genético de Fuenmayor V. y Rodriguez A, se compararon con los datos reflejados
en el manejo terapéutico de los mismos; se agrupo la informacion recolectada segun la linea de tratamiento (primera
linea, tratamiento sinérgico y segunda linea de tratamiento); los alelos del gen que fueron vistos en mayor frecuencia y los
tres tratamientos neuromoduladores seleccionados (Divalproato, Topiramato y Lamotrigina).

Resultados:

En los grupos de pacientes con migrana (imploding/exploding) HLA-DRB1 se demostré una diferencia estadisticamente
significativa para el divalproato y topiramato (ANOVA p=<0,05); también en pacientes con alodinia independiente de la
direccionalidad del dolor se observé una diferencia estadisticamente significativa para el divalproato y topiramato (ANOVA
p=<0,05). En los grupos de HLA-DQB1 sin importar la direccionalidad del dolor con o sin alodinia se obtuvo un resultado
estadisticamente significativo solo para el divalproato (ANOVA p=<0,05).

Conclusiones:

Hay influencia del polimorfismo HLA-DRB1 y HLA-DQB1 en la respuesta farmacoldgica que tendran los pacientes con
migrafa. Declaracion conflicto de intereses: Los autores del presente trabajo declaran no tener ningun conflicto de
interés.

Palabras claves:
Cefalea, farmacos, neuromodulador, alodinia, HLA clase .
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