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La investigacion aplicada utilizando la metodologia cientifica
moderna es la Unica fuente legitima de generar conocimien-
tos que tiene la ciencia en general y la medicina en particu-
lar. La medicina, tal y como se debe ejercer en la actualidad,
estd basada en las evidencias que genera la investigacion, la
cual ha de seqguir de una metodologia muy estricta para que
ante cualquier interrogante que se desee investigar, se puedan
minimizar los efectos de la sugestion o el azar que pudiesen
alterar la verdad subyacente.

La medicina basada en la evidencia se trata de una manera de
ejercer la profesion médica fundamentada en esos principios.
Nuestra instituciéon recibié de sus fundadores el nombre de
Centro Médico Docente La Trinidad (CMDLT), y en su declara-
cion de principios se establecen las rutas a seguir para estar en
sintonia con la manera académica de ejercer la medicina. Es
con esta vision que el CMDLT realiza inversiones importantes
en recursos humanos y materiales tanto en docencia como en
investigacion, sefala el doctor Luis Rodriguez Plaza, jefe del
Departamento de Investigacion del CMDLT.

Haciendo investigacion

Para el médico en formacion es muy importante participar en
la investigacion, aunque con frecuencia sus prioridades estén
mas orientadas hacia la atencién clinica del paciente. Es preci-
samente el poder llevar adelante un proyecto de investigacion
lo que le ensefiara el proceso de generacién de conocimientos
confiables, que luego podra incorporar a la practica clinica
en conjunto con una actitud critica en relaciéon a los articulos
cientificos que analizard durante su vida profesional. Esta ex-
periencia es la que esta establecida para todos los participan-
tes en los programas formativos del CMDLT, que incluyen la
Residencia Asistencial en Medicina Hospitalaria (RAMH) y en
los programas de postgrado, asi como en los entrenamientos
clinicos o fellowships.

La pertinencia de la realizacién de la investigacion en el CMDLT
radica en que muchos de estos trabajos surgen para dar res-
puesta a inquietudes planteadas en el ejercicio asistencial de
rutina y sus resultados son de utilidad para mejorar la atencién
de los pacientes.

Proyectos en curso

El Dr. Luis Rodriguez Plaza informa que al inicio de cada afio
se dictan charlas introductorias a grupos de médicos para de-
finir la agenda del afo y para discutir temas de importancia
relacionados con bioética, metodologia de la investigacion y
bioestadistica.

Todos los afos, se realiza una jornada destinada a la presen-
tacién de los trabajos de investigacion, y premiacion de los
mejores trabajos. Posteriormente, los resimenes de todos los
trabajos se publican en Proyeccién Docente para lograr una
mayor difusion de la informacién hacia todo el personal médi-
co con acceso libre al boletin.

Editora: Dra. Carolina Medina. Coeditor: Dr. Roberto Curiel.
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En el 2015 el primer premio lo obtuvo el trabajo titulado “Uso
de antimicrobianos en pacientes hospitalizados en el Hospital
Gonzélez Rincones”, desarrollado por Malavé |, Cordova L y
Pérez J. La autora principal fue cursante de la RAMH que in-
vestigé sobre el uso de antimicrobianos en pacientes hospita-
lizados con diagnésticos de infeccion de piel y partes blandas,
del tracto urinario y neumonfas adquiridas. Adicionalmente,
evalud el uso profilactico de antibidticos en cesareas y reem-
plazo total de rodilla. Fue necesaria la revision de las érdenes
médicas para constatar que se siguieron las recomendaciones
internacionales en la prescripcion de antibidticos adecuados
a cada patologia. También se evalué la puntualidad en la ad-
ministracion. Los resultados son de relevancia inmediata para
optimizar la atencion de los pacientes.

El segundo premio lo merecié el trabajo “Cistoscopia intrao-
peratoria con solucién dextrosa al 50 % en cirugias ginecolé-
gicas” realizado por Rivero J., Bosque V., y Yanez P. Siendo el
autor principal fellow del Servicio de Piso Pélvico. La importan-
cia de este trabajo radica en que es posible que durante una
intervencién quirdrgica ginecologica pudiera lesionarse uno
de los uréteres. Por ello, se promueve usar la cistoscopia para
ver el interior de la vejiga y comprobar el vaciamiento correcto
de los mismos. La novedad es que en vez de usar medios de
contraste coloreado con tintes costosos y dificiles de conse-
guir, usaron una solucién de glucosa hipertonica que permitia
comprobar la permeabilidad.

El tercer premio lo gané el trabajo titulado “Dolor: Evaluacién
en pacientes hospitalizados”. Realizado por Kamel-Escalante
MC, Carrefio-Cedefio R., responsabilidad de una residente de
la RAMH. Este trabajo evalué el manejo del dolor en pacientes
hospitalizados investigando la naturaleza e intensidad del do-
lor, el tipo de analgésicos suministrados y el efecto terapéutico
de los mismos en la disminucion del dolor.

Un nimero importante de especialistas del CMDLT estan moti-
vados a aportar sus trabajos incorporando fellows o residentes
a sus proyectos, fortaleciendo las lineas de investigacion que
ya se han planteado en algunos servicios. En este esquema,
cada residente o fellow es asistido por un tutor, quien conoce
los aspectos de mayor relevancia para investigar.

El Departamento de Educacion imparte la docencia con meto-
dologia moderna basada en competencias. Estas competen-
cias, que logran todos los egresados de los diferentes pro-
gramas, incluyen excelencia en la practica clinica, asi como
el logro de trabajos de investigacion originales, pertinentes y
enmarcados en la realidad de la medicina actual. En 2015 los
participantes presentaron mas de 20 trabajos. Para el 2016 se
espera que la cifra que sea duplicada.

Entrevista realizada por:
Blanca Garcia Bocaranda, CNP 620

Consejo Editorial: Dr. Roberto Curiel, Lic. Blanca Garcia Bocaranda, Lic. Carmen Rodriguez, Lic. Nelly Terrero, Lic. Dollys Hurtado W.
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Resumenes de trabajos
de investigacion ano 2015

PREVALENCIA DE PATOLOGIAS NEUROLOGICAS EN PACIENTES PEDIATRICOS MENORES DE 16
ANOS ORIENTADOS POR RM CEREBRAL ENERO 2011 - SEPTIEMBRE 2014. CMDLT.

Autores: Cinco C, Duno E.
Servicio de Radiologia, CMDLT.

La patologia neurolégica en el nifio comprende un grupo de entidades muy importantes dentro de la morbilidad
pediatrica. Actualmente en el area de imagenes, no existen registros en el Centro Médico Docente la Trinidad que
permitan estimar la prevalencia, para establecer protocolos de estudio. Se planteé asi determinar la prevalencia de
patologias neuroldgicas en pacientes pediatricos menores de 16 afios apoyados por imagenes de RM cerebral en el
Servicio de Radiologia del CMDLT en el periodo enero 2011 a septiembre 2014. En un estudio descriptivo de corte
transversal y unicéntrico se evaluaron a pacientes de 0 a 16 afos mediante RM cerebral, durante el periodo enero
2011- septiembre 2014. Resultando asi el 56 % con estudios patoldgicos y el 46% normales; 42% femeninosy 58%
masculinos. El promedio de edad fue entre 10 y 12 afos. Los hallazgos patoldgicos més frecuentes se relacionaron
con alteraciones del desarrollo neuronal, 173 casos (34%), seguido por epilepsia, 88 casos (17%), patologias de la
base del craneo con 86 casos (17%). Con ello se ratifica la importancia de la realizacién de estudios de este tipo para
la valoracion de dichos pacientes. Se pone de manifiesto la prevalencia de pacientes de sexo masculino entre 10y
12 anos de edad. La mayor frecuencia de los hallazgos por RM sugestivos o presuntivos de patologias neurolégicas
segun correlacion clinico-imagenolégica corresponde a alteraciones del desarrollo cerebral. El mayor porcentaje de
los pacientes presentaba antecedentes desconocidos, y aunque en el servicio de radiologia se realiza un interrogato-
rio previo al estudio, se pone de manifiesto la necesidad de hacer hincapié en la correcta solicitud de los estudios de
imagen para una mejor valoracion del paciente.

DEXMEDETOMIDINA COMO AGENTE UNICO PARA SEDACION PERIOPERATORIA EN PACIENTES
SOMETIDOS A OCULOPLASTIA EN EL CENTRO MEDICO DOCENTE LA TRINIDAD

Fernandez J, Arellano M, Reyes F, Torres D.
Servicio de Anestesiologia, CMDLT.

ANTECEDENTES: la sedacion es una estrategia de suma importancia en anestesiologia, para la cual se han estudia-
do diversos tipos de farmacos. Actualmente, la mayoria de las intervenciones oftalmicas se realizan bajo sedacion y
anestesia regional o tdpica. Uno de los farmacos que produce ansidlisis es la dexmedetomidina, un agonista alfa 2
adrenérgico que ha sido poco estudiado. Los estudios publicados solo incluyen su uso como sedacion y analgesia
en unidades de cuidados intensivos. En este estudio nos basamos en sus propiedades farmacolégicas para utilizarla
como medicaciéon preanestésica y mantenimiento durante procedimientos oftalmicos ambulatorios.

OBJETIVO: evaluar el efecto de la dexmedetomidina como un agente Unico para la sedacién perioperatoria en
pacientes sometidos a oculoplastia en el CMDLT en el periodo abril-octubre 2015. Método: estudio clinico, de un
grupo, prospectivo, longitudinal aleatorio, con 22 pacientes de ambos sexos ASA I-lll, con edades entre 18-80 afios,
recibieron anestesia local y sedacion con impregnacion de dexmedetomidina a 0,5 - 1 pg/kg y mantenimiento a 0,2-
0,3 pg/ka/h.

RESULTADOS: no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en los parametros: edad, ASA e
IMC. No se evidenciaron diferencias con significancia estadistica en cuanto a pardametros hemodinémicos, al nivel de
sedacion segun la escala de Ramsay, ni presencia de efectos adversos.

CONCLUSION: se considera que la dexmedetomidina produce un adecuado efecto de sedacion perioperatoria como
agente Unico en pacientes sometidas procedimientos de oculoplastia en el Centro Médico Docente La Trinidad, evi-
denciandose ademas que para este tipo de procedimientos la dosis de 0,3 pg/kg/h resulto ser eficaz.

Palabras clave: dexmedetomidina, agente Unico, sedacion, oculoplastia.
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INCISIONES CORNEALES ARQUEADAS ASISTIDAS CON LASER FEMTOSEGUNDO PARA TRATA-
MIENTO DE ASTIGMATISMO RESIDUAL POSTERIOR A QUERATOPLASTIA.

Rodriguez FM, Rodriguez LA
Consulta de Cérnea, Departamento Oftalmologia, CMDLT.

PROPOSITO: determinar la eficacia de las incisiones arqueadas asistidas con laser femtosegundo como tratamiento
del astigmatismo residual posterior a trasplante de cérnea. Método: Estudio retrospectivo, descriptivo, unicéntrico.
Se evaluaron 20 historias de pacientes en los cuales se les aplicod el tratamiento de incisiones arqueadas asistidas
con laser de femtosegundo en pacientes acudieron a la Consulta de Cérnea del Servicio de Oftalmologia del Centro
Médico Docente La Trinidad en el periodo junio - octubre 2015. Los parametros utilizados para medir el resultado
incluyen: Agudeza visual pre y posterior a cirugia, astigmatismo, keratometrias, paquimetria. Los pacientes fueron
evaluados: pre-tramiento y post-tratamiento, a las 24 horas, 7 dias y 30 dias.

RESULTADOS: e indice de eficacia, el valor medio de la agudeza visual sin correccién posterior fue 0,81 al mes. El
indice de seguridad 1,22. La predictibilidad 56 %.

CONCLUSIONES: Las incisiones arqueadas asistidas con laser de femtosegundo es un método de tratamiento utiliza-
do para reducir el astigmatismo residual posterior a trasplantes de cérnea, es eficaz y seguro.

Palabras clave: Astigmatismo, trasplante de cérnea, tratamiento de astigmatismo post-trasplante, incisiones
arqueadas

USO DE LA MAMOGRAFIA 3D Y ULTRASONIDO DOPPLER COMO GUIA PARA DETERMINAR TECNI-
CA DEL PEDICULO A USAR EN MAMOPLASTIAS SECUNDARIAS.

Villamizar M, Capecchi A, Rincén L, Cemboraim M.

ANTECEDENTES: se han realizado otros estudios previos como la determinacién por ultrasonido del pediculo en
reduccion mamaria por gigantomastia severa. En el ano 2011, se describié la anatomia vascular normal de la mama
asi como sus variantes anatémicas y apariencia imagenolodgica. En 2004 otro trabajo donde se realizoé disecciones
vasculares determinando que el CAP esta predominantemente vascularizado por las ramas de la mamaria interna.

OBJETIVO GENERAL: demostrar la utilidad del uso de la mamografia 3D/tomosintesis y ultrasonido Doppler mamario
como parte del protocolo pre-operatorio para mamoplastias secundarias, en el periodo comprendido entre abril y
septiembre de 2015.

METODOS: el estudio fue de tipo ensayo clinico prospectivo, longitudinal unicéntrico y controlado. La muestra fue
de 32 pacientes, de las cuales dos fueron excluidas por no ser intervenidas quirdrgicamente. Se realizé tomosintesis
a 29 pacientes y Doppler a todas.

RESULTADOS: una sola paciente presento necrosis parcial del CAPy se corresponde con la que solo fue evaluada por
Doppler sin la realizacion de tomosintesis por negacién por parte de la paciente.

CONCLUSIONES: el uso de la tomosintesis por si sola como método de imagen en la evaluaciéon preoperatoria de
mamoplastias ayuda a planificar la técnica quirtrgica a emplear asi como también disminuir las complicaciones.

Palabras clave: Tomosintesis, ultrasonido Doppler, mamoplastia.

ORQUIDIOLISIS Y ORQUIDOPEXIA LAPAROSCOPICA VS ABIERTA CONVENCIONAL EN PACIENTES
PRE-ESCOLARES Y ESCOLARES CON CRIPTORQUIDIAS

Falcon, M., Prada C.
Servicio de Cirugia Pediatrica, CMDLT.

INTRODUCCION Y OBJETIVO: la orquidopexia abierta se ha utilizado durante afios en el tratamiento de la criptor-
quidia, sin embargo, se cuenta con la orquidopexia laparoscopica. Tal situaciéon motivé a hacer un andlisis de los
beneficios que aporta la laparoscopia en la orquidopexia en pacientes con criptorquidia inguinal.

METODOS: se realizd un ensayo clinico prospectivo, con 16 pacientes pre-escolares y escolares con criptorquidia
canalicular, intervenidos en el Servicio de Cirugia Pediatrica del Centro Médico Docente la Trinidad durante el perio-
do abril-octubre 2015. Resultados: Se realizaron un total de 8 cirugias laparoscépicas (50 %), 7 abiertas (44 %)y 1
combinada o mixta (6 %). La pexia testicular se logré en 15 pacientes (94 %). De los 7 casos abiertos el 86 % no tuvo
complicaciones y el 88 % de los 8 casos laparoscopicos tampoco las tuvo. El tiempo promedio de cirugia abierta fue
de 56 minutos, y para cirugia laparoscopica 35 minutos, lo que representa un 60 % de ahorro de tiempo quirurgico.

CONCLUSIONES: el abordaje laparoscépico es de eleccion en el tratamiento en criptorquidias inguinales.

Palabras clave: criptorquidia, orquidopexia laparoscépica.
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REQUERIMIENTOS DE PROPOFOL PREVIO USO DE LIDOCAINA 1 % TOPICA PARA PACIENTES SO-
METIDOS A GASTROSCOPIAS EN EL CMDLT

Alfonzo A, Roman L, Manrique K.
Servicio de Anestesiologia, CMDLT.

La gastroscopia es el procedimiento endoscdpico mas realizado, el cual se puede llevar a cabo con anestesia topica
sola o con sedacion. El perfil farmacolégico del propofol es el mas indicado para cumplir con las premisas de mejorar
el confort del paciente. Al combinar la anestesia tépica y la sedacion con propofol, podemos garantizar el bienestary
la efectividad del mismo, tanto para el paciente como para el endoscopista. El objetivo de este estudio es determinar
la disminucién de los requerimientos de propofol previo uso de lidocaina al 1 % tépica para pacientes sometidos a
gastroscopia. Se realizé un ensayo clinico de tipo prospectivo unicéntrico longitudinal con asignacion simple al azar,
con una muestra de 54 pacientes distribuidos en dos grupos de 28 y 26 pacientes con y sin lidocaina respectivamen-
te, en el periodo de tiempo de 3 meses de abril a junio de 2015; luego de haber aplicado los criterios de inclusién y
exclusion se procedio a distribuirlos al azar en los grupos y al grupo con lidocaina se le administrd la misma previo a la
gastroscopia con sedacion estandar con propofol. En cuanto a los resultados se determiné menos aparicion de tos a
la entrada y salida del aparato en el grupo con lidocaina, los parametros hemodinamicos y ventilatorios se mantuvie-
ron estables y el confort de los pacientes ante la gastroscopia fue de un 100 %, ademas se obtuvo una disminucion
del 16 % en los requerimientos de propofol en los pacientes del grupo de lidocaina. En conclusion el uso previo de
lidocaina al 1 % en los pacientes llevados a gastroscopia disminuye los requerimientos de propofol.

Palabras claves: Gastroscopia, lidocaina, propofol.

USO DE ANTIMICROBIANOS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL GONZALEZ RINCONES
Malaveé |, Cérdova L, Pérez J.
Departamento de Educacién, CMDLT.

Los antimicrobianos representan de un 20 % a un 40 % de las prescripciones médicas. De todas estas indicaciones,
del 30 % — 50 % tienen errores (escogencia del antimicrobiano, dosis, combinacién, entre otros). El objetivo de este
trabajo, es conocer cuéles son los errores mas comunes en la prescripcion de los antimicrobianos en las infecciones
mas frecuentes (neumonia adquirida en la comunidad, infeccion del tracto urinario, infeccién de piel y partes blan-
das), asi como determinar, si se utilizan de forma adecuada en la profilaxis de cirugias electivas (cesarea y artroplastia
total de rodilla). También se investigd el cumplimiento de la administracion del antibiético por el servicio de enfer-
meria.

METODOS: entre agosto y noviembre de 2015, se recolectd la muestra, la cual consistio en los pacientes con los diag-
noésticos y procedimientos anteriormente mencionados. También se realizaron visitas a las habitaciones para verificar
la hora a la cual se administré el antimicrobiano. Las indicaciones se catalogaron como adecuadas o inadecuadas
segun los lineamientos de las guias de la Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas.

RESULTADOS: la adherencia a las guifas utilizadas en las 3 enfermedades estudiadas fue baja (11 %- 32 %). La ad-
herencia a los lineamientos internacionales para profilaxis de cirugias electivas en quiréfano (10 %-14 %) y en el
postoperatorio (4 %— 18 %) también fue bajo. La administracién de los antimicrobianos se retrasa entre 1y 2 horas
en el 20 % de los casos, y dos horas 0 mas en el 9 % de los casos. En los turnos diurnos es donde principalmente
se retrasa el tratamiento.

CONCLUSIONES: existe desconocimiento sobre las nuevas recomendaciones internacionales en el manejo de enfer-
medades infecciosas y en su uso para profilaxis de infecciones en cirugias electivas. Se debe aumentar el nimero del
personal de enfermeria en los turnos diurnos.
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COMPARACION ENTRE EL CIERRE DE LA CUPULA VAGINAL POR LAPAROSCOPIA O POR ViA VAGI-
NAL POSTERIOR A HISTERECTOMIAS POR LAPAROSCOPIA

Franco Lopez A.
Servicio de Ginecologia y Obstetricia, CMDLT.

Actualmente no existen estudios donde se compare la via laparoscépica con la via vaginal para el cierre de cupula
vaginal posterior a realizar una histerectomia por laparoscopia. Sin embargo se encuentran estudios retrospectivos
donde obtienen el mayor indice de dehiscencias de cUpula vaginal posterior a histerectomias por laparoscopia con
un 1,14 % y posterior a histerectomias abdominales con un 0,10 % y posterior a histerectomias vaginales con un
0,14 %. El desarrollo de la endoscopia en ginecologia ha marcado uno de los progresos mas importantes de la
especialidad en las ultimas dos décadas modernizando los aparatos épticos, videocamaras, equipos de insuflacién
electrénica y sofisticados instrumentos quirtrgicos, lo que ha permitido abordar en forma segura la mayoria de las
enfermedades ginecolégicas por via endoscopica.

Se realiz6 un estudio prospectivo, comparativo y aleatorizado. Hubo un total de 58 pacientes que fueron llevadas a
cirugia para realizacion de histerectomia total laparoscépica, de las cuales 21 entraron al estudio, 18 se suturaron via
laparoscépica y 3 via vaginal. El tiempo quirtrgico total de todas las pacientes fue de entre 1 a 2 horas y de la sutura
por via laparoscopia 13,66 minutos y por via vaginal 13,61 minutos. Después de analizar nuestros datos se demues-
tra que no existe diferencia en el cierre de la cUpula por via vaginal y por via laparoscoépica, siendo esto dependiente
de la experiencia de quien realiza el procedimiento. Es preciso puntualizar que dichos datos van a estar directamente
relacionados con el conocimiento y destreza del cirujano encargado de realizarla.

DETECCION DE ADENOMAS DE COLON Y RECTO: EXPERIENCIA DE 6 ANOS EN UNA UNIDAD DE
ENDOSCOPIA.

Bravo M, De Sousa M, Bracho V.
Servicio de Gastroenterologia, CMDLT.

La colonoscopia puede prevenir las muertes por cancer colorrectal (CCR) a través de un diagnoéstico precoz y tra-
tamiento oportuno con la reseccidon de adenomas. Estos tienen potencial variable de malignidad; a menudo es un
proceso indolente que puede tardar afos en manifestarse plenamente después de la acumulacion gradual de alte-
raciones genéticas. Por lo tanto, la tasa de deteccion de adenoma (ADR) es de suma importancia para el éxito de
los programas de pesquisa de CCR. El objetivo el estudio fue analizar el ADR en el Servicio de Gastroenterologia del
Centro Médico Docente la Trinidad en el periodo comprendido 2008 — 2013. Se trata de un estudio observacional,
descriptivo de corte transversal, donde se recogieron datos de todas las colonoscopias realizadas en este periodo que
cumplieran con los criterios de inclusién y exclusion seleccionando aquellas con hallazgo = 1 adenoma basado en la
histopatologia. Se evaluaron pardmetros como edad, indicacion del estudio, clasificacion de Paris, tamafo, localiza-
cion, numero de adenomas resecados, segmento del colon mas afectado. Los datos obtenidos fueron vaciados en
Excel TM..

RESULTADOS: se analizaron un total de 6496 colonoscopias, de las cuales 1031 presentaron =1 adenoma donde se
identificaron un total de 1527 lesiones adenomatosas. Se obtuvo un ADR global del 16 % (1031/6496). La edad con
mayor prevalencia fue 50-59 anos (32 %), y la indicacién mas frecuente dolor abdominal 26 %. El segmento del
colon predominante fue el recto (547/1527). En cuanto a adenomas aserrados se detectaron 118/1527 ubicadas en
colon derecho en el 32 % de los casos.

CONCLUSION: en este estudio el ADR global fue de 16 %. No existen reportes previos de este tipo de estudio a nivel
nacional. Esta tasa deteccion también ha sido reportada a nivel internacional.

Palabras clave: ADR, CCR, adenoma.




Boletin Informativo de la Direccién de Educacion e Investigacion e 2016; vol 9 (1)

CISTOSCOPIA INTRAOPERATORIA CON SOLUCION DEXTROSA AL 50 % EN CIRUGIAS GINECOLOGICAS.
Rivero J. Bosque V. Yanez P.
Cirugia Ginecoldgica Minimamente Invasiva.

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: en el 2012 The Journal of Minimally Invasive Gynecology se hace referencia al valor
diagndstico de la cistoscopia intraoperatoria con el indigo de carmin en el reconocimiento de lesiones del tracto
urinario. Asimismo Pardo J. realiz6 un seguimiento prospectivo en pacientes sometidas a histerectomia vaginal o la-
paroscépica donde evalué la importancia de la cistoscopia para asegurar la indemnidad de los uréteres después de la
cirugia, y concluyé que a pesar de que las lesiones del tracto urinario tienen baja incidencia, las cirugias ginecolégicas
suelen estar asociadas a la presencia de estas. La prueba de indigo de carmin con visualizacion cistoscopica intraope-
ratoria es un método factible, seguro y eficaz para determinar la indemnidad uretral y evidenciar obstruccién uretral
lo que permite realizar una solucién durante el mismo acto operatorio, evitando una posible secuela.

METODOS: se realizé un ensayo clinico prospectivo donde se evalué la cistoscopia con solucion dextrosa al 50 %
en 69 pacientes que fueron sometidas a cirugias ginecolégicas como: histerectomia total vaginal o laparoscopica,
cirugfa de reconstruccién del piso pélvico y cirugias anti incontinencia entre mayo y septiembre de 2015. Resultados:
de las 69 pacientes a las cuales se les realizé la primera cistoscopia con solucion dextrosa al 50 %, en 68 pacientes
(99 %) se evidencié permeabilidad uretral durante la cistoscopia, solo en una paciente la cistoscopia con solucién
dextrosa al 50 % fue negativa (1 %), la misma se pudo corroborar con una segunda cistoscopia negativa con indigo
carmin, posterior a lo cual se revisaron los puntos de sutura del procedimiento realizado, retirando la sutura para
realizar una tercera cistoscopia en la cual se pudo evidenciar la permeabilidad uretral bilateralmente.

CONCLUSIONES: la cistoscopia intraoperatoria con solucion dextrosa al 50 % constituye un procedimiento econdmi-
co, seguro y eficaz posterior a cirugias ginecoldgicas con un 100 % de efectividad.

CIRUGIA DE EPILEPSIA EN EL CENTRO MEDICO DOCENTE LA TRINIDAD. SEIS ANOS DE EXPERIENCIA.
Gonzalez R, Sainz V.
Servicio de Neurologfa. Unidad de Epilepsia CMDLT.

RESUMEN. Introduccién. los pacientes con epilepsia farmacorresistente son potencialmente candidatos a cirugia. El
estudio prequirurgico de estos pacientes implica un abordaje multidisciplinario.

OBJETIVOS: describir y analizar la experiencia en cirugia de epilepsia, en el Centro Médico Docente la Trinidad de
la ciudad de Caracas entre los afios 2009 y 2015. Métodos. Estudio retrospectivo basado en historias clinicas de
pacientes con epilepsia farmacorresistente que fueron intervenidos en el Centro Médico Docente la Trinidad, entre
mayo de 2009 y mayo de 2015.

RESULTADOS: desde mayo de 2009 hasta mayo de 2015 se realizaron 95 cirugias de epilepsia. Todos los pacientes
gue completaron su evaluacion y fueron definidos como candidatos quirdrgicos con buen pronéstico funcional
postoperatorio fueron sometidos a cirugia de epilepsia. De los pacientes intervenidos, 44% tenian esclerosis del
hipocampo en la RMN cerebral y en 18% esta fue normal. El procedimiento quirlrgico mas frecuente realizado fue
la lobectomia temporal anteromedial en 65 % de los casos. Los resultados de anatomia patolégica mostraron: 39%
con esclerosis del hipocampo, 15,8% con displasias/heterotopias y 15,8% con patologia dual. Dos pacientes se han
reintervenido por mal control de sus crisis. Diecinueve pacientes han presentado complicaciones posquirurgicas (tre-
ce con morbilidad permanente). De los 95 pacientes con seguimiento minimo de un afio, 80 % estan en clase | de
Engel, 11 % en clase I, 6 % en clase lll y 3 % en clase IV. Entre los pacientes intervenidos con reseccion temporal,
85,2 % estan en clase Iy 1,6 % estan en clase IV.

CONCLUSIONES:la cirugia de la epilepsia, en pacientes seleccionados, tiene una morbimortalidad minima y ofrece
una elevada esperanza de desaparicion o mejoria importante de las crisis.
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Palabras clave. Cirugia. Epilepsia farmacorresitente. Lobectomia temporal anteromedial.

CINCO ANOS DE EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA ESPONDILOLISTESIS DE-
GENERATIVA LUMBAR DE BAJO GRADO, CON FUSION INTERSOMOTICA LATERAL EXTREMA Y
TORNILLOS PERCUTANEOS UNILATERALES Gonzalez J.,

Pérez-Oliva A.
Unidad de Columna, CMDLT

ANTECEDENTES: desde la publicacion de la experiencia con XLIF®, por Ozgur, Pimenta et al. en el afho 2009 re-
saltaban los beneficios de la esta técnica de minima invasion con abordaje lateral retroperitoneal transpsoas en el
tratamiento de diversas patologias degenerativas de la columna lumbar. Dicha publicaciéon es similar a los resultados
obtenidos por la Unidad de Cirugia de Columna del Servicio de Cirugia Traumatoldgica y Ortopédica del Centro
Médico Docente la Trinidad.

OBJETIVO GENERAL: describir los resultados clinicos y la morbilidad en el tratamiento quirdrgico de la espondiloliste-
sis degenerativa lumbar de bajo grado, con fusién intersomatica lateral extrema y tornillos percutaneos unilaterales
en pacientes que pertenecen al Instituto de Columna de Caracas, con sede en el Centro Médico Docente la Trinidad
y en el Hospital de Clinicas Caracas entre 2009-2014.

METODOS: la evaluacion clinica y radioldgica de los resultados incluyeron: escala analdgica visual (VAS), Oswestry
Disability Index (ODI), y rayos X (AP, lateral, flexion/extension) obtenidos: antes de la cirugia, 1, 3, 6, 12 'y 24 meses
después de la operacion.

RESULTADOS:en la cirugia con 4 ° de la restauracion lordosis general se logré un 56 % en la reduccién del desliza-
miento, lo que se mantuvo en todos los periodos de seguimiento.

CONCLUSIONES: XLIF es una opcién de procedimiento viable para el tratamiento de afecciones de espondilolistesis
degenerativas de bajo grado | o Il para un nivel vertebral es una buena opcién, con un minimo de tiempo operatorio,
pérdida de sangre, y la recuperacion, asi como lo ha demostrado la clinica, la radiologia, y el costo efectividad.

BIOPSIA CON AGUJA PROCORE GUIADA POR ULTRASONIDO ENDOSCOPICO EN LESIONES DEL
TRACTO GASTROINTESTINAL

Ortega D, Bandres D.
Servicio de Gastroenterologia, CMDLT.

INTRODUCCION: el ultrasonido endoscépico es un procedimiento cada vez mas realizado en diferentes hospitales a
lo largo del mundo. En nuestro pais este método diagnéstico-terapéutico esta vigente desde hace cierto tiempo, sin
embargo no existe ninguna publicacion previa sobre el uso de aguja ProCore guiada por ultrasonido endoscépico.
Esta aguja de nitinol incorpora la tecnologia de un bisel inverso que permite la toma de biopsias de nucleo.

OBJETIVO: valorar el rendimiento diagndstico de las biopsias guiadas por ultrasonido endoscdpico tomadas con agu-
ja ProCore, en pacientes con lesiones del tracto gastrointestinal, que acudieron al Centro Médico Docente La Trinidad
en el periodo comprendido de enero 2011 a diciembre 2014.

METODOS: el estudio es de tipo observacional, descriptivo, de cohorte transversal. Los procedimientos se realizaron
con ecoendoscopio lineal (Olympus, Japdn), se utilizé la misma técnica de muestreo en todos los pacientes, asi como
todas las punciones fueron realizadas por un mismo ecoendoscopista.

CONCLUSION: las punciones a través de ultrasonido endoscépico con la aguja de biopsia de nucleo ProCore puede
ser utilizada en diversidad de lesiones del tracto gastrointestinal, ya que las mismas arrojan muestras de alta calidad
histolégica, permitiendo un diagndéstico contributivo a los pacientes.

Palabras clave: ultrasonido endoscopico, puncion, biopsia, ProCore
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DOLOR: EVALUACION EN PACIENTES HOSPITALIZADOS.
Kamel-Escalante MC, Carreno-Cedero R.

INTRODUCCION: el manejo inadecuado del dolor acarrea un problema socioecondémico creciente, generando ausen-
tismo laboral y estancias hospitalarias mayores. Existen ademas otras variables a considerar que influyen negativa-
mente como es la carencia de profesionales suficientemente entrenados, la opiofobia, entre otras. Objetivos: estudiar
el dolor de aparicion durante la hospitalizacion en los pacientes ubicados en ambas alas del piso 4 del Hospital Gon-
zalez Rincones durante el periodo agosto-octubre de 2015.

METODOS: se realizd un estudio prospectivo de corte transversal, descriptivo, observacional y de campo; se tomaron
in situ los datos correspondientes mediante la realizacion directa de una encuesta. Se realiz6 una tabla de proba-
bilidades de la distribucién normal para corroborar la hipétesis y se compararon variables categéricas mediante la
prueba de chi cuadrado, obteniendo el valor de P para demostrar si habia diferencia estadistica significativa entre los
grupos comparados.

RESULTADOS: se encuestaron 108 pacientes de los cuales 83 presentaron dolor. Resultando un 8,43 % con dolor
leve, 39,75 % dolor moderado y 51,80 % con dolor severo. Solo fue interrogado el dolor en 70 pacientes, dejando
asi a 38 pacientes a quienes no se evaluo el dolor y de los cuales 24 tuvieron algun tipo de dolor durante su estancia
hospitalaria. De los pacientes a los cuales se les indicé analgesia, la indicacion mas frecuente fue de AINES en el 44,04
% independientemente de la intensidad de su dolor.

CONCLUSIONES: se puede concluir que efectivamente mas del 50 % de los pacientes que presentan dolor durante
su hospitalizacién no son tratados adecuadamente.

Palabras clave: manejo de dolor, pacientes hospitalizados, escalera analgésica, opiofobia

EMPATIA EN MEDICOS RESIDENTES Y ADJUNTOS QUE LABORAN EN EL CENTRO MEDICO DOCEN-
TE LA TRINIDAD (CMDLT)

La Rosa A, Pérez Gonzalez J,
Residencia Asistencial en Medicina Hospitalaria, CMDLT.

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: en un estudio longitudinal de cohorte realizado en estudiantes de medicina, Chen 'y
colaboradores demostraron que hubo mayores puntajes de empatia en los alumnos en etapa preclinica al comparar-
los con los puntajes de aquellos en etapa clinica, lo cual sugiere que la empatia disminuye a medida que aumenta la
experiencia clinica. Se quiere determinar si hay una diferencia significativa en los puntajes de empatia de los médicos
recién graduados (residentes) y los de los médicos especialistas (adjuntos) con mucho mayor experiencia clinica,
usando la escala Jefferson de empatia médica.

METODOS: mediante la escala Jefferson de empatia médica aplicada a los médicos residentes y adjuntos del Hospital
Gonzalez Rincones en el CMDLT se obtuvieron sus puntajes de empatia, se calculd el promedio en cada grupo con
sus respectiva desviacion estandar y, por medio de la distribucion t-Student se obtuvo el valor de P para demostrar si
habia diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos. Como cada grupo de médicos tenia dos subgru-
pos, se utilizo el analisis de varianza para determinar si existia diferencia entre los cuatro grupos (adjuntos docentes
(ADs) y no docentes (ANDs) y residentes RAMH y RAS).

RESULTADOS: el promedio de puntajes de empatia para los ADs (n=14) fue 84,29 + 7,21 (DE), el de los ANDs (n=74)
fue 81,76 = 7,02, el de RAMHSs (n=4) fue 83,0 + 6,16 y el promedio de los RAs (n=30) fue 83,47 + 8,61. Los pro-
medios de puntaje del total de adjuntos (n=88) y del total de residentes (n=34) fueron 82,16 = 7,07 y 83,41 + 8,28,
respectivamente. Al comparar los promedios de los adjuntos con el de los residentes, el valor de “P” (prueba “t” de
Student) fue 0,44. El valor obtenido de “P" al comparar los cuatro grupos (ANOVA) fue 0,56.

CONCLUSIONES: no se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre los puntajes de empatia de los mé-
dicos recién graduados (residentes) y los médicos especialistas (adjuntos) que laboran en el CMDLT. Tampoco hubo
diferencias significativas en los puntajes de empatia al comparar los cuatro grupos de médicos entre si. Nuestros re-
sultados no apoyan la hipétesis de que la empatia disminuye a medida que aumenta el tiempo de experiencia clinica.
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ESTIMULACION OVARICA CONTROLADA EN BAJAS RESPONDEDORAS. BAJAS DOSIS VS. ALTAS
DOSIS.

Infante J, Llavaneras F, Garcia L, Risquez F.
Clinica de Fertilidad, CMDLT.

OBJETIVO: determinar el numero de ovocitos recuperados y tasas de embarazo en bajas respondedoras ovaricas,
sometidas a ciclos de fecundacion in vitro en quienes se realizd estimulacion ovarica de bajas dosis y altas dosis.

MATERIALES Y METODOS: se realizé estudio de tipo retrospectivo en 246 pacientes con infertilidad, con baja repues-
ta ovarica, a quienes se realizd FIV/ICSI entre 2012 y 2015. Para la estimulacién se utilizaron dosis de folitropina <
150 I.U. (baja dosis) y > 150 U.I. (altas dosis). Se aspiraron foliculos > 16 mm y posteriormente se realizé transferencia
embrionaria. El andlisis estadistico utilizado fue la media, usando programas Excel y S.PS.S. 22.0.

RESULTADOS: se estudiaron 74 pacientes (baja dosis) y 172 pacientes (alta dosis). El mayor grupo etario en altas y
bajas dosis estd comprendido entre 36 y 40 aflos con media de 37,6 afos (altas dosis) y media de 39,2 afios (bajas
dosis). La recuperaciéon de ovocitos tuvo una media de 2,3 ovocitos (bajas dosis) vs. 2,6 ovocitos (altas dosis) con un
promedio de 1 a 3 embriones transferidos por paciente en ambos grupos. Se obtuvo una tasa de embarazo clinico de
(34,54 %) en pacientes con bajas dosis, mientras que con altas dosis se obtuvo una tasa de embarazo de (14,91 %).

CONCLUSIONES: se recomienda la estimulacién ovarica con bajas dosis como estrategia para disminuir los efectos
adversos del medicamento, minimizar gastos econémicos durante el ciclo de FIV/ICSI de las pacientes sometidas al
tratamiento de fertilidad obteniendo tasas de embarazos adecuadas.

COMPARACION DE LA PRESION DE PERFUSION OCULAR, EN PACIENTES CON GLAUCOMA DE AN-
GULO ABIERTO E HIPERTENSION OCULAR VS SANOS

Telles M, Vieira J, Romero B.
Clinica de Glaucoma, Servicio de Oftalmologia, CMDLT.

OBJETIVO: comparar la relacion entre la presion de perfusion ocular y la condicion diagnéstica, en pacientes con
glaucoma de angulo abierto, hipertension ocular e individuos sanos, que acuden a la Consulta de Glaucoma en el
Servicio de Oftalmologia del Centro Médico Docente La Trinidad, en el periodo comprendido desde mayo 2015,
hasta octubre 2015.

METODOS: estudio prospectivo observacional y analitico, de corte transversal. Se reclutaron 60 pacientes, que cum-
plieron con los criterios de inclusién. Posteriormente se clasificaron en tres grupos, (pacientes con GPAA, con HTO y
sanos, de 20 pacientes cada uno). Se realizaron medidas de PIO y PA y se determinaron: PPO, SPP y DPP. Resultados:
Se evidencié un predominio del 65 % en el género femenino en los tres grupos estudiados, el género masculino
represento 35 %. La edad promedio en pacientes sanos fue de 36 afios, de 55 afios en pacientes con HTO y 72
afnos en pacientes con GPAA. La Presién de Perfusion Ocular fue de 60 mmHg en pacientes con HTO y GPAA, siendo
menor en pacientes sanos (57 mmHq). La presion de perfusion sistélica fue mayor en los pacientes con GPAA (133
mmHg), sequida de los pacientes con HTO (129 mmHg), siendo menor en los pacientes sanos (115 mmHg). La pre-
sion perfusion diastélica en pacientes sanos fue de 72 mmHg, seguido por los HTO con 70 mmHg y por ultimo los
pacientes con GPAA con 69 mmHg.

CONCLUSIONES: los resultados, afladen apoyo al mecanismo vascular en la patogénesis de glaucoma primario de
angulo abierto. Las variaciones en PPO y DPP se explican en gran medida por la variacién de la presién arterial. La PIO
sigue siendo el principal factor de riesgo para el glaucoma.




Boletin Informativo de la Direcciéon de Educacién e Investigacion e 2016; vol 9 (1)

Actividades Educativas

Rehabilitacion cardiaca
Coordinador: Dr. Roberto Curiel

Abril: 1,8,15,22,29

Mayo: 6,13,20,27

Lugar: Auditorio “Carlos Klemprer”

Simposio

ECMO

Coordinador: Dr. Orlando Moreno
Abril: 1y 2

Lugar: Auditorio “Carlos Klemprer”

Simposio
Manejo multidisciplinario
de patologia orbitaria

Coordinadores: Dra. Rosa Gomez,
Dr. Javier Molina

Abril: 9
Lugar: Auditorio “Carlos Klemprer”

1er Simposio de Optometria
Coordinadora: Opt. Johana Collazo

Abril: 23
Lugar: Auditorio “Carlos Klemprer”

Cirugia Buco-Maxilo Facial.
Educacion Continua.
Coordinador: Dr. Paul Maurette

Abril: 27
Lugar: Auditorio “Carlos Klemprer”

Simposio UCIN
Coordinadora: Lic. Yolanda Villamizar. GSA

Abril: 28
Lugar: Auditorio “Carlos Klemprer”

Jornadas de Enfermeria 2016
Coordinadora: Gcia. de Servicios Asistenciales
Mayo: 13

Lugar: Auditorio “Carlos Klemprer”

Estado del arte en el manejo de

la sonrisa y la estética facial.

Desde la rehabilitacion implantosoportada al
tratamiento ortoddntico quirurgico

Coordinador: Dr. Paul Maurette
Mayo: 14
Lugar: Auditorio “Carlos Klemprer”

Actualizacién en cuidados
postoperatorios en cirugia
cardiovascular

Coordinador: Dr. Orlando Moreno
Mayo: 21

Lugar: Auditorio “Carlos Klemprer”

Jornadas de Anestesiologia 2016
Coordinador: Dr. Luis Pérez Diaz

Mayo: 27y 28

Lugar: Auditorio “Carlos Klemprer”

Proximo eventos destacados
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Uso correcto
de antibioticos

merecio
galardén

Dra. Irene Malavé
Curso de Residencia Asistencial en Medicina Hospitalaria 2015.

El uso de antimicrobianos en pacientes hospitalizados en el Hospital
"Gonzalez Rincones” del CMDLT fue el tema ganador con autoria
de la doctora Irene Malavé, del Curso de Residencia Asistencial en
Medicina Hospitalaria 2015.

Son variadas las emociones que experimentan los médicos el dia de
su grado: satisfaccién por haber alcanzado una meta; pero también
estd incertidumbre ante el futuro que enfrentaran. Irene Malavé hoy
es médico venezolana, egresada de la Escuela “Luis Razzetti” de la
Universidad Central de Venezuela y ofrece su testimonio de creci-
miento profesional luego de haber cumplido con el Articulo 8 de
la LEM, en diciembre 2014 fue admitida en el Curso de Residencia
Asistencial en Medicina Hospitalaria (RAMH) del Centro Médico Do-
cente La Trinidad.

"Este estilo de docencia en el CMDLT, constituye un arma para de-
sarrollar un proyecto de investigacion en cualquier area de la medi-
cina que nos ensefia como realizar y ejecutar un proyecto de inves-
tigacion, mucho mas tangible, guiado y claro, en comparacién con
lo recibido en el pregrado. Ademas, se incluye la participacion de
especialistas que complementan en su integridad la realizacion del
proyecto de investigacion.”

Malavé recomienda el programa académico del CMDLT a quienes
aun no han iniciado el posgrado porque ayuda a complementar los
conocimientos con los cuales egresan del pregrado. “Me ayudé a su-
perar ciertos miedos e inseguridades humanas al concluir la carrera.
Salf mucho mas preparada al finalizar el curso RAMH en 2015 que al
terminar el rural desde todo punto de vista, incluyendo la metodo-
logia de la investigacién, me aporté un panorama mas claro”, dice
Malave .

Necesarios

Desde que estudiaba Medicina, Malavé quedd impactada en la ma-
teria de Farmacologia, particularmente con el uso los antobioticos,
gue han sido indispensables para que la humanidad haya sobrevi-
vido enfermedades infecciosas de todo tipo. La idea de desarrollar
un trabajo sobre el tema surgié al leer la lista de preguntas de in-
vestigaciéon, que cuestionaba el cabal cumplimiento del horario de
administracion prescrito. “Me hizo reflexionar porque siento que no
los usamos de la mejor manera”, asevera. El autor de la pregunta
fue el doctor Leopoldo Cérdova, infectdlogo del CMDLT y tutor del
trabajo de investigacion, quien le sugirié que el cuestionamiento te-
nia mucha mas vision, pues no se trataba solo del cumplimiento del
horario de administracién del antibiotico sino que debia advertir si la
indicacion y posologia eran adecuadas.

Asi nacio el proyecto que abarca infeccion de piel y partes blandas
(erisipelas, abscesos y celulitis), infeccion del tracto urinario (compli-
cada o no) y neumonia adquirida en la comunidad (excluyéndose las
neumonias asociadas a centros de salud o a intubacién mecanica). El
estudio incluy¢ ademads el uso de antibiéticos en forma profilactica
en cirugias electivas, especificamente artroplastia de rodilla y cesarea.

Docente

Mecanica del trabajo

El tiempo dedicado a redactar el proyecto inicié en enero de 2015,
desde el ingreso cuando reciben las preguntas. La recoleccion de la
muestra fue entre agosto y noviembre de 2015 para hacer el analisis
de resultados y exposicion en diciembre.

La minuciosidad en la investigacion determiné la calidad del produc-
to con detalles descritos como si se segufan a cabalidad las 6rdenes
médicas internacionales para el uso de antibidticos. Incluia todas las
camas de hospitalizacion, excluyd a los pacientes de emergencia y
UCI pediatricos, oncolégicos o que presentaran 2 o mas focos infec-
ciosos a la vez. La recoleccion de la muestra exigié revisar todas las
historias del area de hospitalizacion a diario. No se puso en duda el
diagnéstico del médico tratante, que es una limitante del trabajo,
siendo que el objetivo fue saber si el tratamiento era el adecuado o
no.

Salvar sin antibioticos

“El tratamiento utilizado para la neumonia adquirida en la comuni-
dad no se apega a las guias internacionales”, asevera Malavé. Segun
dichos lineamientos el tratamiento de primera eleccién para pacien-
tes que requieren ser ingresados en hospitalizacion es utilizar una
ampicilina de amplio espectro junto con un macrélido. Ambos anti-
bioticos, tiene entendido, estan aun disponibles en el hospital. En la
mayoria de los casos estudiados utilizaron levofloxacina, otro antibié-
tico que segun guias internacionales debe indicarse a pacientes que
requieren ingresar a Unidad de Cuidados Intensivos.

Para escoger el tratamiento de infeccion de piel y partes blandas
debe decidirse si es necesario ampliar el espectro de la antibioticote-
rapia para cubrir contra el Stafilococcus aureus meticilinorresistente.
“Como en el trabajo el diagndstico no se cuestiona para determinar
si el tratamiento se ajustaba a las gufas y se comparaba el tratamien-
to administrado con los esquemas de antibioticoterapia que cubrian
tanto al Stafilococcus aureus meticilinorresistente como al meticili-
nosensible”, describe Malavé. Muchas veces no diferenciaban cual
era la bacteria de la cual sospechaban y se indicé el tratamiento de
mayor espectro como primera eleccion.

La resistencia bacteriana es un problema preocupante. Algunos estu-
dios han pronosticado que para los afios 2050 a 2060 los antibidticos
no seran efectivos lo cual harfa retroceder a la humanidad a la era
preantibidtica.

Dada la propagacion de las bacterias multirresistentes, el uso inapro-
piado de los antimicrobianos y la poca generacion de nuevos anti-
biodticos serfa retroceder a la época donde no existian antibiéticos lo
vemos como un futuro cada vez mas posible. De allf la importancia
del uso racional de los antibidticos.

En este momento Malavé reside en Alemania donde dirige sus esfuer-
zos hacia los estudios de Medicina Interna, aunque tiene la mente
abierta a otras especialidades como Anestesiologia y Dermatologia.




