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RESUMEN

El ductus arterioso permeable (DAP) es la
cardiopatia congénita que se presenta con mayor
frecuencia en recién nacidos, generando un
cortocircuito significativo que generalmente
necesita su interrupcion mediante administracion
de farmacos; en el pais se estima que cerca de 2500
nifios nacen cada afio con cardiopatias congénitas.
Objetivo general: Determinar la eficacia del cierre
farmacolégico del ductus arterioso persistente en
neonatos en el Hospital Francisco Icaza
Bustamante entre el afio 2016-2019. Materiales y
métodos: Se trata de una investigacién cuantitativa
y descriptiva de disefio no experimental de corte
transversal retrospectiva de tipo analitico.
Resultados: De 199 pacientes neonatos tomados
con diagndstico de DAP, el 82% (163 pacientes)
tuvo éxito en el cierre del ductus con farmacos vs
el 18% (36 pacientes) sin éxito ante el cierre
farmacolégico; 169 neonatos (84%) fueron
tratados con paracetamol frente a 30 pacientes
(15%) que fueron tratados con ibuprofeno; se
presentaron complicaciones asociadas a los
farmacos en un 18% (36 pacientes). Conclusiones:
Habiendo desarrollado vy finalizado esta
investigacion, se demuestra que el tratamiento
farmacolégico para ductus arterioso persistente es
altamente efectivo, siendo el paracetamol el

Recibido 12 de enero 2020, aprobado marzo
16 2020

farmaco mads usado en la actualidad y con una
minima tasa de complicaciones.

Palabras clave: Ductus arterioso persistente,
Conducto arterioso permeable, Cardiopatias
congénitas, neonatos, tratamiento farmacoldgico.

ABSTRACT

Introduction: The patent ductus arteriosus
(DAP) is the congenital heart disease that occurs
most frequently in newborns, generating a
significant short circuit that generally needs its
interruption by drug administration; in the country
it is estimated that about 2,500 children are born
each year with congenital heart defects. General
purpose: To determine the efficacy of
pharmacological closure of persistent ductus
arteriosus in neonates at the Francisco Icaza
2016-2019.
Materials and methods: This are a descriptive,

Bustamante Hospital between
guantitative and descriptive investigation of
retrospective analytical cross-section. Results: Of
199 neonatal patients taken with a diagnosis of
DAP, 82% (163 patients) were successful in closing
the ductus with drugs vs. 18% (36 patients) without
success in pharmacological closure; 169 neonates
(84%) were treated with paracetamol versus 30

patients (15%) who were treated with ibuprofen;
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Drug-associated complications occurred in 18% (36
patients). Conclusions: Having carried out and
completed this investigation, it is shown that the
pharmacological treatment for persistent ductus
arteriosus is highly effective, with paracetamol
being the most widely used drug at present and
with a minimal rate of complications.

Key words: Patent ductus arteriosus, patent
canal arteriosus, congenital heart disease,
neonates, pharmacological treatment.

INTRODUCCION

La diabetes en la actualidad es una
pandemia que se observa como un problema
de salud publica en el mundo, con el pasar de
los afios se ha convertido en una enfermedad
gue afecta la calidad de vida de las personas,
debido a las serias complicaciones vy
mortalidad que provoca de manera aguda vy
crénica.l

Segun datos de la OMS segln su informe en
el 2016, donde se calculd la incidencia mundial
de la diabetes donde se demostrd que el 9% de
poblacién provenia entre los adultos mayores
de 18 afos. Asi mismo que en el 2012 la tasa
de mortalidad ascendié a 1,5 millones de
personas como consecuencia de los riesgos y
complicaciones de la diabetes. Y mas del 80%
de las muertes se registraron en paises con
bajos ingresos y medio, ademas segun las
proyecciones a futuro de la OMS, la diabetes
mellitus se convertiria en la séptima causa de
mortalidad en 2030. (OMS, 2016)%34

En los estudios nacionales acerca del
predominio de la diabetes, la proporcién
aumenta a partir de la edad de 30 afios, hasta

los 50 afios de edad. Es decir que uno de cada
diez ecuatorianos tiene diabetes. Estas cifras
revelan que la Diabetes actualmente en
Ecuador es considerada como la epidemia del
siglo. Senalando factores de alto riesgo como
la obesidad y sedentarismo, tabaquismo,
presién arterial alta y el estilo de vida
inadecuado provocan un aumento en la
incidencia de esta enfermedad crdnica, que
segun el INEC es considerada como la segunda
causa de mortalidad a nivel nacional (INEC,
2017)5.6.7

En Ecuador el INEC (Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos) identific6 que la
diabetes es la segunda causa de
morbimortalidad en la poblacion femenina y
ocupa el tercer puesto de morbimortalidad en
la poblacion masculina sumando 4.906
fallecidos entre cifras que dictan en el afio
2016 — 2017. Pese a que hay informacién de
las cifras de mortalidad, actualmente se
desconoce la cantidad poblacional que convive

la diabetes.®%10

En el afio 2018 la OPS (Organizacién
Panamericana de la Salud), realizé una
encuesta en conjunto con ENSANUT, donde
revelaron datos preliminares en cuestién de un
aproximado namero poblacional
diagnosticado con diabetes siendo la cantidad

de 7.1 % a 7.8 % en el territorio ecuatoriano.

Todos estos constituyen motivos por los
cuales esta investigacion pretende determinar
las complicaciones agudas y crdnicas de los
pacientes diabéticos y con esto ofrecer un
punto de partida para el manejo integral del
paciente Diabético en el Hospital [ESS
Guaranda.
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RESULTADOS

Se determind que el nimero de pacientes

diagnosticados con  diabetes  mellitus,
atendidos en el Hospital Basico de Guaranda
en el aflo mayo 2020 — diciembre 2020, siendo
un total de 233 pacientes que fueron tomados

como muestra.

Siendo los resultados en la variable de la
edad con predominio en el género femenino
51%, mientras que en el género masculino el
resultado es de 49%. El predominio de la edad
fue de 48% en el rango de edad de 41 a 60
anos, luego se encuentra con 29% los
pacientes mayores de 61 afios, pacientes de 20
a 40 aiios con el 17% y pacientes menores de
19 afos con 6%.

Entre los resultados tenemos predominio
con 34% en la raza mestiza, seguido de la raza
indigena con 29%, raza mulata con 15%, raza
montubia con 14%, raza afroecuatoriana con
8%. El predominio del peso corporal de los
pacientes el resultado es, con 48% mayor de 49
kg, mayores de 35 kg con 32%, mayor de 40 kg
con 15%, y menores de 18 kg con 5%.

En la variable cuantitativa para observar el
predominio del habito téxico de fumar en los
pacientes teniendo un predominio del 62% en
los pacientes que no son fumadores y un 38%

que si fuma.1112

En cuanto a la incidencia en el tipo de
complicacién la nefropatia tuvo su porcentaje
mayor con 30%, el pie diabético con 27%,
neuropatias con 14%, cardiopatias con 12%,
retinopatias con 6% y complicaciones multiples
con el 7% de los casos. Segun los resultados de
las complicaciones segun su clasificacidon, se
demuestra que las complicaciones graves
fueron quienes tuvieron el predominio con

77% de los casos, siendo las complicaciones
agudas con el 23% de la muestra.

A diferencia de los resultados el tiempo de
evolucién de mas predominio fue de 6 a 10
afios con 42%, después de 11 a 15 afios con
30%, 1 a 5 afos con 15% y 18 a 2 afios con el
8%, y con 21 a 31 afios con ningln porcentaje.
En cuanto al tratamiento inicial quien
predomind fue con 42% metformina, seguido
de insulina con 24%, glibenclamida con 15%,
biglicem con 9%, dejando a euglucom vy
bieglucom con 5%.

Figura 1. Edema en paciente con nefropatia
diabética

Fuente: Dr. Fernando Moncayo - Lider del servicio
de Cirugia del Hospital Abel Gilbert Pontdn

CONCLUSIONES

Como resultado de las encuestas se
determiné las conclusiones de los pacientes
asistidos en el drea de endocrinologia del
Hospital Basico de Guaranda, donde se estudio
las causas de las complicaciones diabéticas, se
presentaron los siguientes resultados.
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RESUMEN

La Sociedad de Espafia de Pediatria (SEP), define
al sindrome nefrotico (SN) como una de las
glomerulopatias primaria mas frecuente en
pacientes pedidtricos que se caracteriza por
presentar proteinas en orina mayor de 40
mg/m2/h, hipoalbuminemia menor de 2.5 g/dl y
edema, acompafiada de otros sintomas como
hipercolesterolemia, hipertension arterial,
hematuria y oliguria. Siendo Ila principal
caracteristica clinica el edema, el SN agrupa una
serie de glomerulopatias donde existen lesiones en
los podocitos, alterando la permeabilidad selectiva
de la barrera de filtracion glomerular causando el

paso de las proteinas.

Objetivo: Establecer las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas en pacientes diagnosticados con
sindrome nefrético en el Hospital del nifio “Dr.
Francisco de Icaza Bustamante”.

Método: El presente trabajo de investigacion es de
enfoque cuantitativo tipo no experimental de corte
transversal, retrospectivo con una muestra de 362
pacientes con diagndstico de SN en el Hospital del
nifio “Dr. Francisco de Icaza Bustamante” en el
periodo de tiempo 2017 — 2020.

Palabras clave: Sindrome nefrético, edema,
proteinuria, hipoalbuminemia

Recibido 12 de enero 2020, aprobado marzo
16 2020

ABSTRACT

The Spanish Society of Pediatrics (SEP) defines
nephrotic syndrome (NS) as one of the most
frequent primary glomerulopathies in pediatric
patients characterized by urine protein greater
than 40 mg/m2/h, hypoalbuminemia less than 2.5
g/dL and edema, accompanied by other symptoms
such as hypercholesterolemia, hypertension,
hematuria, and oliguria. Being edema the main
clinical characteristicc NS groups a series of
glomerulopathies where there are lesions in the
podocytes, altering the selective permeability of
the glomerular filtration barrier causing the
passage of proteins.

Objective: To establish the clinical and

epidemiological  characteristics in  patients
diagnosed with nephrotic syndrome in the
Children's Hospital "Dr. Francisco de Icaza

Bustamante".

Method: The present research work is a
retrospective, cross-sectional, non-experimental
quantitative approach with a sample of 362
patients diagnosed with NS in the Children's
Hospital "Dr. Francisco de Icaza Bustamante" in the
period of time 2017 - 2020.
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arteriosus, congenital heart disease, neonates,
pharmacological treatment.

INTRODUCCION

En el mundo el SN es una patologia muy
frecuente en pacientes pediatricos, dando
como resultado una prevalencia de unos
dieciséis casos por cada 100 000 habitantes en
una edad entre los dos a doce afios y con una
mayor tendencia hacia el sexo masculino con
tendencia a igualarse hacia la adolescencia.
Varios estudios destacan en los grupos étnicos,
donde el SN presenta mayor incidencia en
pacientes de raza negra que en pacientes de
raza blanca, los tipos étnicos inciden en la
variante histoldgica dando a tener con menor
eficacia a un tratamiento con esteroides.

Las manifestaciones clinicas mas frecuente
son el edema, la hipoalbuminemia y Ia
proteinuria en rango nefrético, puede también
presentarse hipercolesterolemia con un
registro del 95.6% seguido de oliguria en un
86.9%. Unas de las principales complicaciones
presentadas en los pacientes pediatricos
fueron las infecciones respiratorias con un
estimado del 73.9%. 23

El tratamiento con corticoesteroides es
exitoso en alrededor del 85% en la poblacion
pediatrica. Por consiguiente, se estima que
entre el 70% de estos pacientes pueden sufrir
una recaida durante el primer afio, depender
de los corticoesteroides o incluso ser paciente
corticorresistentes, y por estas razones al
paciente se le necesita indicar otro tipo de
medicamento como los inmunosupresores. 4

El prondstico del SN estd relacionado con
la respuesta inicial al tratamiento con
corticoesteroides y al tipo histolégico de la
lesién. Los pacientes que son sensibles a los

corticoesteroides tienen un mejor prondstico
debido a que la mayoria de estos pacientes
presentan un SN por cambios mininos (SNCM),
por lo tanto, esto influye a que existan menos
recaidas durante la pubertad. ©®

El SN estd caracterizado por una triada que
estd formada por edema, hipoalbuminemia y
una proteinuria muy marcada que se le
denomina como proteinuria en rango nefrdtico
mayor a 40 mg por superficie corporal en m2
por hora, también puede estar acompafiada
hiperlipidemia. El tratamiento con
corticoesteroides es exitoso alrededor del 85%
en la poblacién pediatrica. Por consiguiente, se
estima que entre el 70% de estos pacientes
pueden sufrir una recaida durante el primer
ano, depender de los corticoesteroides o
incluso ser paciente corticorresistentes, y por
estas razones al paciente se le necesita indicar
otro tipo de medicamento como los
inmunosupresores. (3:>6)

Los estudios sobre esta patologia son
escasos y entidades de salud no cuentan con
informacién actualizada sobre el
comportamiento local de SN, aun asi, se ha
recomendado la importancia del control y
seguimiento de estos pacientes permitiendo
evaluar la adherencia al tratamiento vy
presencia de complicaciones a futuro. (7,8)

Un trabajo de investigacion realizado en el
Hospital del nifio “Dr. Francisco de Icaza
Bustamante” determinan que la incidencia del
SN es de 2 — 3 casos por cada 100.000 paciente
atendidos, con mayores casos registrados
durante el 2015 con edades entre los 2 a 7 afios
de edad y en el 2016 entre los 2 y 3 afios de
edad. Estos pacientes su principal motivo de
ingreso es el edema generalizado en un 70% de
los casos estudiados y de los cuales Ia
complicacién con mayor incidencia fue el
edema refractario. (%19
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llustracion 1 Edema en paciente con sindrome
nefrético

Fuente: Autor

En Ecuador el SN en pacientes pediatricos
es la patologia que a través del tiempo el
registro de casos ha incrementado sus cifras
debido a un mal manejo del primer nivel de
atencién de salud, por consiguiente este se
refleja en la cantidad de nifios que llega a los
centros hospitalarios con las complicaciones
de esta entidad, es asi que durante nuestro
internado rotativo en el hospital del nifio “Dr.
Francisco de Icaza Bustamante” nace nuestro
interés por determinar el perfil clinico y las
caracteristicas epidemioldgicas de pacientes
con esta patologia a fin de disminuir el
incremento anual de casos. (1%12)

Conducto arterioso pequefio: no existe
sobrecarga a nivel de la auricula y ventriculo
izquierdos, se percibe un soplo continuo, los
cambios hemodindmicos son insignificantes,
no se evidencia que exista hipertensidn
pulmonar Conducto arterioso moderado: se
evidencia exceso de volumen en a auricula y
ventriculo izquierdo, hipertensién arterial
pulmonar que puede variar entre leve o
moderada, se presenta un soplo continuo, con
pulsos amplios, sin que exista insuficiencia
cardiaca Conducto arterioso severo: existe
hipertensidon arterial pulmonar que puede
oscilar entre moderada a severa, evidencia de

insuficiencia cardiaca con signos de

descompensacion, pulso amplio, con soplos
continuos. (16)

Actualmente el tratamiento farmacoldgico
se basa en la administracion de inhibidores de
la enzima ciclooxigenasa no selectivos
(ibuprofeno, indometacina) los cuales
intervienen disminuyendo la produccidon de
prostaglandinas a las cuales se las ha
relacionado en condiciones fisiolégicas
participan en mantener el conducto arterioso
abierto, la disminucion de los niveles
prostaglandina Pg. E2 origina vasoconstriccién
junto con hipoxia de los vasos ductales,
estimulando la angiogénesis, esto junto con la
agregacion de las plaguetas ocasiona
obstruccion mas fibrosis y la interrupcion

definitiva del conducto arterioso (17

RESULTADOS

Total de pacientes diagnosticados con sindrome
nefrético Primario en el Hospital del nifio “Dr.
Francisco de Icaza Bustamante” 2017 — 2020.
Tabla 1 Pacientes diagnosticados con Sindrome
Nefrético

Ano Pacientes
Atendidos

Porcentaje

2017 112 30.9%

104 28.7%
86 23.8%
60 16.6%
Total 362 100%

Autores: IRM. Kelly Naranjo Sudrez, IRM. Alberto

Vdzquez Monteros

Grafico 1. Pacientes diagnosticados con Sindrome

Nefrotico
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= 2020

Fuente:  Departamento  de  gestion  de
procesamiento de datos del Hospital del nifio “Dr.
Francisco de Icaza Bustamante” 2017 — 2020 -
Elaborado por: los autores

Analisis de grafico Nro. 1

El registro indica una atencién total de 362
pacientes con diagndstico de sindrome
nefrético durante los afios 2017 — 2020;
durante el afo 2017 se atendié el 30.9%
(N=112); en el afo 2018 la atenciéon total
correspondid el 28.7% (n=104); en el afio 2019
se atendio el 23.8% (n=86) y durante el ano
2020 se atendio el 16.6% (n=60).

Distribucion de pacientes con sindrome
nefrético del Hospital del nifio “Dr. Francisco
de Icaza Bustamante” 2017 - 2020 segun la
edad.

Tabla 2 Pacientes segun la distribucién etaria

10afios 1lanos 17 anog

39 38 49 57 L23 27 23 25 22 20 18

10B% 10.5% 13.5% 157% 122% 75% 64% 69% b61% 5.5% 5.0%

Autores: IRM. Kelly Naranjo Sudrez, IRM. Alberto

Vdzquez Monteros

Grafico 2 Pacientes segun la distribucion etaria
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Fuente: Departamento de gestion de
procesamiento de datos del Hospital del nifio “Dr.
Francisco de Icaza Bustamante” 2017 — 2020 -
Elaborado por: los autores

Anadlisis de grafico Nro. 2

Durante los afios 2017 — 2020 segun la edad
pacientes de 5 afios corresponde el 15.7%
(n=57); pacientes de 4 afios son el 13.5%
(n=49); pacientes de 6 afos corresponde el
12.2% (n=44); pacientes de 2 afios
corresponden al 10.8% (n=39); pacientes de 3
anos de edad corresponden el 10.5% (n=38);
pacientes de 7 afios corresponde el 7.5%
(n=27); pacientes de 9 afios corresponden el
6.9% (n=25); pacientes de 8 afos de edad
corresponden el 6.4% (n=23); pacientes de 10
afios corresponden el 6.1% (n=22); pacientes
de 11 afos es el 5.5% (n=20) y pacientes con 12
afios corresponden al 5% (n=18).

Distribucion de pacientes con sindrome
nefrético del Hospital del nifio “Dr. Francisco
de Icaza Bustamante” 2017 — 2020 segun el
sexo.

Tabla 3 Pacientes segun el sexo

m 192 53%
m 170 47%
362 100%

Autores: IRM. Kelly Naranjo Suarez, IRM. Alberto
Vazquez Monteros

0/ Q0] Esta obra estd bajo una licencia internacional Creative Commons Atribucién - No Comercial -
@ ~mmry Oin Derivadas 4.0. Los autores mantienen los derechos sobre los articulos y por tanto son libres
de compartir, copiar, distribuir, ejecutar y comunicar publicamente la obra.


https://creativecommons.org/

(0p)
Ll
|
<
o
O
—
O
@
()]
“
)
Ll
—
(Y9
Ll
o
O
L
p=
S~
<
-
Z
=
L
oc

DRA. KELLY NARANJO SUAREZ - MD. DEL HOSPITAL ABEL GILBERT PONTON

Grafico 3 Pacientes segun el sexo

m MASCULINO

® FEMENINO

Fuente:  Departamento de  gestion de

procesamiento de datos del Hospital del nifio “Dr.
Francisco de Icaza Bustamante” 2017 — 2020 -
Elaborado por: los autores

Angdlisis de grafico Nro. 3
Los casos reportados segun el sexo fueron de
55% (n=192) pacientes masculinos, mientras
gue pacientes del sexo femenino se registraron
un 47% (n=170).

Distribucion de paciente con SN del Hospital
del nifio “Dr. Francisco de Icaza Bustamante”
2017 — 2020 segun su raza

Tabla 4 Pacientes seguin laraza

Autores: IRM. Kelly Naranjo Sudrez, IRM. Alberto

Vdzquez Monteros

Griafico 4 Pacientes segun laraza
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Fuente:  Departamento de gestion de

procesamiento de datos del Hospital del nifio “Dr.
Francisco de Icaza Bustamante” 2017 — 2020 -
Elaborado por: los autores

Andlisis de grafico Nro. 4

Los casos reportados segun la raza que se
identifican los pacientes mestizos 89.8%
(n=325), los pacientes afrodescendientes 8.3%
(n=30), los indigenas 1.4% (n=5), los montubios
0.6% (n=2) y los pacientes blancos son del 0%
(n=0).

Distribucién de paciente con SN del Hospital
del nifio “Dr. Francisco de Icaza Bustamante”
2017 — 2020 segun su procedencia.

Tabla 5 Pacientes seguin su procedencia

PROCEDEN

GUAYAS 274 :
SANTA .
ELENA 36 9.9%
EL ORO 8 2.2%

MANABI 18 5.0%
BOLIVAR 2 0.6%

SANTO .
DOMINGO ! 0.3%

CANAR 3 0.8%
LOS RIOS 15  4.1%
ORELLANA 5 1.4%

362 100%
30 8.3%
325 89.8%
2 0.6%
5 1.4%
362 100%
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Grafico 5 Pacientes seguin su procedencia
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Fuente:  Departamento de  gestion de
procesamiento de datos del Hospital del nifio “Dr.
Francisco de Icaza Bustamante” 2017 — 2020 -
Elaborado por: los autores

Andlisis de grafico Nro. 5

Se reportd que los pacientes vienen del Guayas
corresponde al 75.7% (n=274), de Santa Elena
corresponde al 9.9% (n=36), de Manabi
corresponde al 5% (n=18), de Los Rios
corresponde al 4.1% (n=15), de El Oro
corresponde al 2.2% (n=8), de Orellana que
corresponde al 1.4% (n=5), de Cafar que
corresponde al 0.8%(n=3), de Bolivar que
corresponde al 0.6% (n=2) y de Santo Domingo
corresponde al 0.3% (n=1).

Distribucion de paciente con SN del Hospital
del nifio “Dr. Francisco de Icaza Bustamante” 2017
— 2020 seguin su condicion de ingreso.

Tabla 6 Pacientes seguin su condicién de ingreso

Autores: IRM. Kelly Naranjo Sudrez, IRM. Alberto

Vdzquez Monteros

Grafico 6 Pacientes seguin su condicién de ingreso
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Fuente: Departamento de gestion de
procesamiento de datos del Hospital del nifio “Dr.
Francisco de Icaza Bustamante” 2017 — 2020 -
Elaborado por: los autores

Analisis de grafico Nro. 6
Se reporté que los
descompensacidon severa segun su condicién de

pacientes en

ingreso corresponden al 37.3% (n=135), los
pacientes en descompensacién moderada segun su
condicién de ingreso corresponden al 34.8%
(n=126), los pacientes en descompensacion leve
seguin su condicién de ingreso corresponden al 16%
(n=58) y los pacientes estables segiin su condicién
de ingreso corresponde al 11.9% (n=43).

Distribucion de paciente con SN del Hospital
del nifio “Dr. Francisco de Icaza Bustamante”
2017 - 2020 signos y sintomas durante su
ingreso.

Tabla 7 Pacientes segun la clinica durante el
ingreso hospitalario
SIGNOS Y N° DE
SINTOMAS PACIENTES

PORCENTAIJE

Ne
Pacientes

Descompensado leve 58 16.0%

Descompensado 126 34.8%
moderado

Condicidn de ingreso Porcentaje

362 100%
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HIPERTENSION
ARTERIAL 115 32
CEFALEA 72 20
DIFICULTAD
RESPIRATORIA >8 16
HEMATURIA 188 52
HIPOALBUMINEMIA 324 84
HIPERLIPIDEMIA 144 40
PROTEINURIA 362 100

Autores: IRM. Kelly Naranjo Sudrez, IRM. Alberto

Vdzquez Monteros

Grafico 7 Pacientes segun la clinica durante el
ingreso hospitalario
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Fuente: Departamento de gestion de
procesamiento de datos del Hospital del nifio “Dr.
Francisco de Icaza Bustamante” 2017 — 2020 -
Elaborado por: los autores

Angdlisis de grafico Nro. 7
Se reportd que los pacientes durante su ingreso
presentaron edema corresponde al 100% (n=362),

los presentaron proteinuria corresponde al 100%
(n=362), los que presentaron hipoalbuminuria
corresponde al 84% (n=273), los que presentaron
oliguria corresponde al 64% (n=208), los que
presentaron hematuria corresponde al 52%
(n=169), los que presentaron hematuria
corresponde al 52% (n=169), los que presentaron
HTA corresponde al 40% (n=104), los que
presentaron cefalea que corresponde al 20% (n=65)
y que presentaron dificultades respiratorias que

corresponde al 16% (n=52).

Distribucion de paciente con SN del Hospital
del nifio “Dr. Francisco de Icaza Bustamante”
2017 - 2020 patologias asociadas al momento
de su ingreso

Tabla 8 Patologias asociadas al ingreso hospitalario

Patologias asociadas

N2 Pacientes Porcentaje

DIFICULTAD RESPIRATORIA 130 35.9
DIARREA 86 23.8
PIODERMITIS 217 59.9

VU 289 79.8
DESNUTRICION 318 87.8

Autores: IRM. Kelly Naranjo Sudrez, IRM. Alberto

Vdzquez Monteros

Grdfico 8 Patologias asociadas al ingreso
hospitalario
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Fuente:  Departamento  de  gestion de

procesamiento de datos del Hospital del nifio “Dr.
Francisco de Icaza Bustamante” 2017 — 2020 -
Elaborado por: los autores

Andlisis de grafico Nro. 8

Se reportd que los pacientes con desnutricion
como patologia asociada a su ingreso
corresponde al 87.88% (n=318), los pacientes
con IVU como patologia asociada a su ingreso
qgue corresponde al 79.8% (n=289), los
pacientes con piodermitis como patologia
asociada a su ingreso corresponde al 59.9%
(n=217), los pacientes con dificultad
respiratoria como patologia asociada a su
ingreso corresponde al 35.9% (n=130) y los
pacientes con diarrea como patologia asociada
a su ingreso corresponde al 23.8% (n=86).

Distribucion de paciente con SN del Hospital
del nifo “Dr. Francisco de Icaza Bustamante”
2017 - 2020 segun su aiio de debut

Tabla 9 Pacientes seguin su afio de debut

ANO DE DEBUT Pacientes Porcentaje

<2 52 16

195 60
7a10 65 20

TOTAL 362 100

Autores: IRM. Kelly Naranjo Sudrez, IRM. Alberto

Vdzquez Monteros

Grafico 9 Pacientes seguin su afio de debut
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Fuente:  Departamento  de  gestion de

procesamiento de datos del Hospital del nifio “Dr.
Francisco de Icaza Bustamante” 2017 — 2020 -
Elaborado por: los autores

Analisis de grafico Nro. 9

Se reportd que el afio de debut de los
pacientes entre 3 a 6 afnos corresponde el 60%
(n=195), los pacientes entre 7 a 10 afios
corresponde el 20% (n=65), los pacientes
menores a 2 afios corresponden el 16% (n=52)
y los pacientes mayores a 11 anos el 4%
(n=13%).

Distribucion de paciente con SN del Hospital
del nifio “Dr. Francisco de Icaza Bustamante”
2017 - 2020 con biopsia renal

Tabla 10 Pacientes con biopsia renal

Biopsia renal N2 Pacientes Porcentaje

64 17,7%

298 82,3%
Autores: IRM. Kelly Naranjo Sudrez, IRM. Alberto

Vdzquez Monteros

Grafico 10 Pacientes con biopsia renal
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mSi

® No

Fuente:  Departamento  de  gestion de
procesamiento de datos del Hospital del nifio “Dr.
Francisco de Icaza Bustamante” 2017 — 2020 -
Elaborado por: los autores

Analisis de grafico Nro. 10
Se reporto que los pacientes que no se
le realizo biopsia renal para determinar su
etiologia que corresponde al 82.3% (n=298) y
los pacientes que si se le realizo biopsia renal
para determinar su etiologia que corresponde
al 17.7% (n=64).

Distribucion de paciente con SN del Hospital
del nifo “Dr. Francisco de Icaza Bustamante”
2017 - 2020 segun la etiologia.

Tabla 11 Pacientes segun su etiologia

N2 Porcent
Pacientes aje

68%

Etiologia

Cambios minimos 246

Glomerulonefritis mesangial 28 7.7%
Glomeruloesclerosis segmentaria 59 16.3%
y focal
Glomerulonefritis membranosa 21 5.8%
Glomerulonefritis membrano 3 22%

proliferativa
Autores: IRM. Kelly Naranjo Sudrez, IRM. Alberto

Vdzquez Monteros

Grafico 11 Pacientes segun su etiologia
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Fuente:  Departamento  de  gestion de
procesamiento de datos del Hospital del nifio “Dr.
Francisco de Icaza Bustamante” 2017 — 2020 -
Elaborado por: los autores

Anadlisis de grafico Nro. 11

Se reporto que los pacientes con SNCM
corresponden al 68% (n=246), los pacientes
con SNGSF corresponde al 16.3% (n=59), los
pacientes con SNGM corresponde al 7.7%
(n=28), los pacientes con SNGMB corresponde
al 5.8% (n=21) y los pacientes con SNGMP
corresponde al 2.2% (n=8).

Distribucion de paciente con SN del Hospital
del nifio “Dr. Francisco de Icaza Bustamante”
2017 - 2020 segun complicaciones

Tabla 12 Pacientes segtn las complicaciones del SN

N2 DE
COMPLICACIONES PACIENTES
| neowonia YT 40.1%
17 47%
INFECCION NO
195 53,9%
2% 80.1%

PORCENTAIJE
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Grafico 12 Pacientes segun las complicaciones SN
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Fuente:  Departamento  de  gestion  de

procesamiento de datos del Hospital del nifio “Dr.
Francisco de Icaza Bustamante” 2017 — 2020 -
Elaborado por: los autores

Angdlisis de grafico Nro. 12

Se reportd que los pacientes con anasarca
como complicacion de su enfermedad
corresponde al 80.1% (n=290), los pacientes
con ascitis como complicacién durante su
estadia hospitalaria corresponde al 53.9%
(n=195), los pacientes con neumonia como
complicacién durante su estadia hospitalaria
corresponde al 40.1% (n=145), los pacientes
con infecciones no respiratorias como
complicacién durante su estadia hospitalaria
corresponde al 35.9% (n=130) y los pacientes
con trombosis como complicacion durante su
estadia hospitalaria corresponde al 4.7%
(n=17).

Distribucion de paciente con SN del Hospital
del niiio “Dr. Francisco de Icaza Bustamante”
2017 - 2020 segun sus dias de hospitalizacion.

Tabla 13 Pacientes segun dias de hospitalizacion

DIiAS DE ESTADIA N° DE PACIENTES PORCENTAIJE
8 a 14 dias 143 39.5%

>15 dias 58 16.0%

TOTAL 362 100%

Autores: IRM. Kelly Naranjo Sudrez, IRM. Alberto

Vdzquez Monteros

Grdfico 13 Pacientes segun dias de hospitalizacién
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Fuente:  Departamento  de  gestion  de
procesamiento de datos del Hospital del nifio “Dr.
Francisco de Icaza Bustamante” 2017 — 2020 -
Elaborado por: los autores

Anadlisis de grafico Nro. 13

Se reportd que los pacientes que tuvieron
entre 1 a 7 dias de hospitalizacién corresponde
al 44.5% (n=161), los pacientes que estuvieron
entre 8 a 14 dias corresponde al 39.5% (n=143)
y los pacientes que estuvieron mayor a 15 dias
corresponde al 16% (n=58).

Distribucion de paciente con SN del Hospital
del nifo “Dr. Francisco de Icaza Bustamante”
2017 - 2020 segun su condicion de egreso

Tabla 14 Pacientes segun la condicién de egreso

o N2 Porcentaj
Condicidon de egreso .
Pacientes e

Abandotlo del 19 59
tratamiento
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Autores: IRM. Kelly Naranjo Sudrez, IRM. Alberto

Vdzquez Monteros

Grafico 14 Pacientes segun la condicidn de egreso
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Fuente: Departamento de gestion de
procesamiento de datos del Hospital del nifio “Dr.
Francisco de Icaza Bustamante” 2017 — 2020 -
Elaborado por: los autores

Analisis de grafico Nro. 14

Se reportd que los pacientes que en su
condicion de egreso tuvieron alta con
tratamiento que corresponde al 93.4%
(n=338), los pacientes que en su condicién de
egreso abandonaron el tratamiento que
corresponde al 5.2% (n=19) y los pacientes que
en su condicién de egreso fallecieron que
corresponde al 1.4% (n=5).

CONCLUSIONES

Mediante los datos recabados logramos
concluir que los pacientes pediatricos con SNP
de 2 a 12 afios de edad no son diagnosticados
de manera oportuna en el primer nivel de
atencion de salud tienen mds complicaciones
propias de la patologia causando mas ingresos
hospitalarios y aumento en sus dias de
hospitalizacion. (13,14)

El SNP sigue siendo una de las principales
glomerulopatias primarias que son atendidas
en el hospital del nifio “Dr. Francisco de Icaza
Bustamante”, con un registro de 362 pacientes
atendidos, prevaleciendo la edad de 5 afios, en
el cual la relacion hombre-mujer se encuentra
en 1,2:1 respectivamente en nuestro trabajo
de investigacion en los ultimos cuatro afios.

El perfil clinico de los pacientes con SNP es
una triada conformada por: edema,
proteinuria en rango nefrético e
hipoalbuminemia.

Las principales complicaciones del SNP son
la anasarca, ascitis, neumonia y trombosis, por
lo cual aumenta la morbimortalidad en estos
pacientes.

La etiologia mas frecuente sigue siendo
SNCM.

Las condiciones de egreso de pacientes con
SN en su mayoria son dados de alta con
tratamiento y seguimiento por la consulta
externa.
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RESUMEN

El trauma craneoencefdlico representa un gran
problema en nuestro entorno, que tiene infinidad
de causas, pero la que se presenta en mayor
proporcién es la ocasionada por accidentes de
transito, es por ello por lo que se realiza la presente
investigacion con el objetivo de determinar las
caracteristicas epidemiolégicas y la principal
consecuencia del trauma craneoencefalico
ocasionado en accidentes de transito por
motocicletas en las edades de 18 a 30 afios.

Esta investigacidon es de enfoque cuantitativo,
descriptiva, transversal y para su realizacidon se
toma datos de historias clinicas brindadas por el
hospital Abel Gilbert Pontén con una muestra de
148 pacientes que presentaron trauma
craneoencefalico de los cuales 88 pacientes
presentan Traumatismo craneoencefalico por

accidente en moto.

Palabras clave: Trauma craneoencefalico, escala
de Glasgow, accidente de transito, consecuencias.

Recibido el 13 de Enero del 2020, aprobado el 22
de marzo 2020

ABSTRACT

Craniocerebral trauma represents a big
problem in our environment, that has infinite
causes, but the one that occurs in a greater
proportion is that caused by traffic accidents, that
is why the present investigation is carried out with
the objective of determining the epidemiological
characteristics and the main consequence of the
cranioencephalic trauma caused in traffic accidents
by motorcycles in the ages of 18 to 30 years.

This research is quantitative in approach,
descriptive, cross and for its realization, data is
taken from medical records provided by the Abel
Gilbert Pontén hospital with a sample of 148
patients who presented traumatic brain injury of
which 88 patients presented traumatic brain injury
due to motorcycle accident.

Keywords: Traumatic brain injury, Glasgow
scale, traffic accident, consequences.
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de 18 a 30 arfio que ingresan al hospital Abel Gilbert Pontén 2017- 2019

INTRODUCCION

El trauma craneoencefdlico (TCE) es
considerado uno de los principales problemas
de salud publica que genera un gran costo para
el sistema de salud, ademas ocasiona una tasa
elevada de mortalidad o multiples secuelas
gue afectan las condiciones de vida a corto o
largo plazo de los individuos.%3

Una de Ilas principales causas que
conllevan a trauma craneoencefalico son los
accidentes de transito, de los cuales en un alto
porcentaje ocurren en motocicletas, afectando
en mayor proporcién a la poblacion adulta
joven. Dia a dia el incremento en el numero de
individuos que sufren un accidente de transito
por motocicletas es mas evidente, por lo tanto,
es necesario conocer cifras estadisticas,
factores predisponentes, prevalencia, tasa de
mortalidad y las principales consecuencias que
se pueden presentar por dicho evento, con el
fin de que estos estudios sirvan de apoyo para
proximas investigaciones y asi poder
concientizar a la poblacién en general .45

Al hospital Abel Gilbert Pontén ingresan
gran cantidad de pacientes con este
diagnéstico, es por ello que se realiza esta
investigacidon, para dar a conocer cifras
estadisticas que nos demuestren el gran
impacto que genera en los individuos este tipo
de accidentes, y en un futuro tener estadisticas
actualizadas de estos estudios, que sirvan de
base a nuevas investigaciones.

A nivel latinoamericano el TCE es también
considerado uno de los principales problemas
que ocasionan muerte, se estima que su
prevalencia es del 75% de los casos; afectando
mas a los hombres, entre las edades de 15 a 30

afios por lo que se considera uno de los
principales problemas de salud publica®’

En Ecuador el Instituto Nacional de
Estadistica y Censo (INEC) considera a los
diferentes accidentes de transito como la sexta
causa de mortalidad, ademds la Agencia
Nacional de Transito (ANT) da a conocer que
muchos de los accidentes ocurren por
imprudencias de la poblacién ecuatoriana tales
como exceso de velocidad, irrespeto a las
diferentes sefiales de transito e individuos en
estado de embriaguez.

llustracion 1 Accidente en motocicleta

S, ) -
Fuente: Dr. Fernando Moncayo - Lider del servicio
de Cirugia del Hospital Abel Gilbert Pontén

RESULTADO

Una vez concluido nuestro trabajo de
investigacion elaborado con pacientes del
Hospital Abel Gilbert Pontdn en el periodo de
los afios 2017 al 2019, se encontré una
muestra de 148 pacientes de las edades de 18
a 30 afos que ingresaron al hospital por
accidente de transito de los cuales 88 tuvieron
trauma craneoencefdlico ocasionado por
accidente en moto y entre ellos, evidencian
gue 82 eran varones correspondientes a un
(93%) y 6 pacientes eran mujeres
correspondiendo a un (7%).

En el presente grafico se observd Ia
distribucién de 88 pacientes de las edades de
18 a 30 afos que sufrieron trauma
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craneoencefdlico por accidente de moto. Hay
82 varones (93%) y 6 pacientes eran mujeres
(7%).

Tabla 1 Frecuencia segln el sexo de TCE

SEXO FRECUENCIA PROMEDIO
HOMBRES 82 93%
MUIJERES 6 7%
TOTAL 88 100%

Fuente: Datos de Historias clinicas — Elaborado por
autores

En los cuales se evidencid una prevalencia
de 18 pacientes de 18-19 afos que
corresponde a un (20%), 17 pacientes de 20-21
que corresponde a un (19%), 11pacientes de
22-23 que corresponde a un (13%), 18
pacientes de 24-25 que corresponde a un
(20%), 8 pacientes de 26-27 que corresponde a
un (9%), 11 pacientes de 28-29 que
corresponde a un (13%), 5 pacientes de 30
anos que corresponde a un (6%).

Tabla 2 Frecuencia segun la edad de CTE

EDAD FRECUENCIA  PROMEDIO

18a19 18 20%
20a21 17 19%
22a23 11 13%
24a25 18 20%
26 a27 8 9%
28a29 11 13%
30 ANOS 5 6%
TOTAL 88 100%

Fuente: Datos de historias clinicas — Elaborado por
autores

llustracién 2 Frecuencia segun la edad de TCE

Segiesl , Series2

18A19 20A21 22A23 24A25 26A27 28A 29 30 Afios

Fuente: Datos de historias clinicas — Elaborado por
autores

De la misma manera se observd Ia
prevalencia de esta patologia segun las
posibles causas, en una muestra compuesta de
88 pacientes del Hospital Abel Gilbert Ponton
en el periodo de los afios 2017 al 2019, en los
cuales se evidencié una prevalencia de 39
pacientes que consumieron alcohol que
corresponde un (44%), 26 pacientes que
refirieron cansancio que corresponde un
(30%), 15 pacientes que tuvieron exceso de
velocidad que corresponde un (17%), 8
pacientes que ingresaron por otros motivos
que corresponde un (9%).

De la misma manera se observd Ila
prevalencia de esta patologia segun los
resultados de escala de Glasgow, en una
muestra compuesta de 88 pacientes del
Hospital Abel Gilbert Pontdn en el periodo de
los anos 2017 al 2019, en los cuales se
evidencio una prevalencia de 39 pacientes con
Glasgow de 14 a 15 que corresponden (44%),
31 pacientes con Glasgow de 9 a 13 que
corresponden (35%), 18 pacientes con
Glasgow de menor a 8 que corresponden
(20%).

De la misma manera se observd la
prevalencia de esta patologia segun Ia
mortalidad, en una muestra compuesta de 88
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pacientes del Hospital Abel Gilbert Pontdn en
el periodo de los afios 2017 al 2019, en los
cuales se evidencié una prevalencia de 69
pacientes que egresaron vivos del hospital que
corresponde a un (78%), 19 pacientes que
egresaron fallecidos del hospital que
corresponde a un (22%).

De la misma manera se observd la
prevalencia de esta patologia segin las
secuelas, en una muestra compuesta de 88
pacientes del Hospital Abel Gilbert Pontdn en
el periodo de los afios 2017 al 2019, en los
cuales se evidencié una prevalencia de 31
pacientes que presentaron cefalea que
corresponde a un (45%), 10 pacientes que
presentaron déficit motor y sensitivo que
corresponde a un (14%), 6 pacientes que
presentaron deterioro cognitivo que
corresponde a un (9%), 7 pacientes que
presentaron epilepsia que corresponde a un
(10%), 4 pacientes que presentaron trastorno
por estrés postraumatico que corresponde a
un (6%), 1 paciente que presentaron otras
secuelas que corresponde a un (1%) y 10
pacientes que no presentaron secuelas que
corresponde a un (14%).

Tabla 3 Secuelas de TCE

SECUELAS FRECUENCIA PORCENTAJE
CEFALEA 30 44%
DEFICIT MOTOR
Y SENSITIVO 10 15%
DETERIORO
COGNITVO 6 9%
EPILEPSIA 7 10%
TRASTORNO
POR ESTRES
POSTRAUMATICO 0%
OTROS 1 1%
NINGUNO 10 15%
TOTAL 68 100%

Fuente: Datos de historias clinicas — Elaborado por
autores

CONCLUSIONES

Habiendo desarrollado y finalizado este
trabajo de investigacion con los resultados
obtenidos, se concluye que las personas del
sexo masculino y comprendidas en una edad
mayor a 18 a 19 afios, correspondiente a un
20%, son mas propensos a sufrir de
traumatismos craneoencefalico por accidentes
de moto.?%10

Referente a las posibles causas del
accidente por moto, se demostraron que el
44% consumieron alcohol y seguido de un 30%
que fue por cansancio.

Se concluyé que solo un 44% de los
pacientes tuvieron una escala de Glasgow del
14-15, siendo asi un 55% un resultado
desfavorable.

La mortalidad posterior a tener un
traumatismo craneoencefalico por accidente
de moto fue en un porcentaje minoritario de
un 22%.11:12

Llegamos a la conclusion que es muy comun
tener secuelas con cefalea posterior a sufrir
traumatismo craneoencefdlico con un 45%
seguido de un déficit motor y sensitivo y las

epilepsias con un 14 y 10% respectivamente.
13,14,15
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RESUMEN

El ductus arterioso permeable (DAP) es la
cardiopatia congénita que se presenta con mayor
frecuencia en recién nacidos, generando un
cortocircuito significativo que generalmente
necesita su interrupcién mediante administracion
de farmacos; en el pais se estima que cerca de 2500
nifios nacen cada afio con cardiopatias congénitas.
Objetivo general: Determinar la eficacia del cierre
farmacolégico del ductus arterioso persistente en
neonatos en el Hospital Francisco Icaza
Bustamante entre el afo 2016-2019.

Materiales y métodos: Se trata de una
investigacion cuantitativa y descriptiva de disefio
no experimental de corte transversal retrospectiva
de tipo analitico.

Resultados: De 199 pacientes neonatos tomados
con diagnéstico de DAP, el 82% (163 pacientes)
tuvo éxito en el cierre del ductus con farmacos vs
el 18% (36 pacientes) sin éxito ante el cierre
farmacolégico; 169 neonatos (84%) fueron
tratados con paracetamol frente a 30 pacientes
(15%) que fueron tratados con ibuprofeno; se
presentaron complicaciones asociadas a los
farmacos en un 18% (36 pacientes). Conclusiones:
Habiendo desarrollado y finalizado esta
investigacion, se demuestra que el tratamiento
farmacoldégico para ductus arterioso persistente es
altamente efectivo, siendo el paracetamol el
farmaco mds usado en la actualidad y con una
minima tasa de complicaciones.

Recibido 4 enero 2020 y aprobado 10 marzo 2020

Palabras clave: Ductus arterioso persistente,
Conducto arterioso permeable, Cardiopatias
congénitas, neonatos, tratamiento farmacolégico.

ABSTRACT

Introduction: The patent ductus arteriosus
(DAP) is the congenital heart disease that occurs
most frequently in newborns, generating a
significant short circuit that generally needs its
interruption by drug administration; in the country
it is estimated that about 2,500 children are born
each year with congenital heart defects. General
purpose: To determine the efficacy of
pharmacological closure of persistent ductus
arteriosus in neonates at the Francisco Icaza
Bustamante  Hospital between 2016-2019.
Materials and methods: This are a descriptive,
guantitative and descriptive investigation of
retrospective analytical cross-section. Results: Of
199 neonatal patients taken with a diagnosis of
DAP, 82% (163 patients) were successful in closing
the ductus with drugs vs. 18% (36 patients) without
success in pharmacological closure; 169 neonates
(84%) were treated with paracetamol versus 30
patients (15%) who were treated with ibuprofen;
Drug-associated complications occurred in 18% (36
patients). Conclusions: Having carried out and
completed this investigation, it is shown that the
pharmacological treatment for persistent ductus
arteriosus is highly effective, with paracetamol
being the most widely used drug at present and
with a minimal rate of complications.
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Efectividad del Cierre Farmacologico de Ductus Arterioso Persistente en Neonatos

Key words: Patent ductus arteriosus, patent
canal arteriosus, congenital heart disease,
neonates, pharmacological treatment.

INTRODUCCION

El conducto arterioso es una estructura
gue comunica la arteria pulmonar izquierda
proximal con el istmo adrtico, es esencial en la
vida intrauterina y cierra normalmente en
forma fisioldgica dentro del inicio de las 24
horas después del nacimiento causando
diferentes cambios que favorecen su
obliteracidn, finaliza la circulacién placentaria
y cambian las resistencias vasculares
sistémicas de 18-28 mmHg en el desarrollo

fetal a 40-60 mmHg tras el nacimiento. (!

El ductus arterioso persistente, es
considerada la cardiopatia mas frecuente en
neonatos con un peso bajo de 1500 gramos, se
presenta con un 30% en recién nacidos con
menos de 30 semanas de gestacion y mas del
60% en menores de 28 semanas de gestacion.

El cortocircuito suele ser significativo,
siendo preciso su interrupcién mediante la
administracion de paracetamol, indometacina
o ibuprofeno que son inhibidores
ciclooxigenasa y mediante cierre quirdrgico en
ciertos pacientes, tiene una elevada incidencia
de morbilidad y mortalidad que afecta a mas
del 40% de los recién nacidos. (1)

Las consecuencias clinicas del ductus
obedecen al volumen o capacidad del
cortocircuito izquierda-derecha y de |la
redistribucion del flujo sanguineo hacia los
tejidos. Se manifiesta cuando aparecen signos
de insuficiencia cardiaca entre ellos soplo,
taquicardia, cardiomegalia, la hipotension
diastdlica, pulsos saltones, distrés respiratorio,

la clinica tardia puede confundirse con otras
cardiopatias.

La persistencia del ductus arterial en el
recién nacido pretérmino incrementa la
morbilidad, la ocurrencia de hemorragia
intracreaneana, de enterocolitis necrotizante y
de broncodisplasia pulmonar

La ecocardiografia confirma el ductus
arterioso persistente, identifica las estructuras
cardiacas, permite evaluar el volumen ductal,
evaluar la severidad del cortocircuito, y la
derivacion hemodindmica , yaciendo muy
reticente cuando el diametro ductal es > 1,5-
2,0 mm, correlacion didmetro auricula
izquierda - didmetro adrtico > 1,5, bajo flujo en
la vena superior, flujo retrogrado holosistélico
en la aorta descendente, flujo pulmonar- flujo
sistélico > 2 a 1, correlacién tamaiio del ducto
diametro de la aorta descendente > 0,5 entre
otros.

Segun el Ministerio de Salud Publica en
nuestro pais en el afio 2018 se reportd 2.000
neonatos con cardiopatias congénitas de cada
300.000 nacidos vivos, los cuales mostraron
ductus arterioso permanente, de 1000 nacidos
vivos con cardiopatias congénitas el 75%
necesitaron una cirugia correctiva a lo largo de
su vida, y el 25%no completaron el mes de
vida.

El cierre del ductus es tardio en los
prematuros extremos inicialmente mas alld de
las primeras semanas de vida, debido a las
escasas cantidades de fibras musculares y de
tejido subendotelial, al mismo tiempo se
retarda el cierre o reabre en condiciones de
inflamacidn sistémica.
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El ductus arterioso persistente, constituye
aproximadamente el 5 -10 % de todas las
cardiopatias congénitas, con una incidencia
preferente en los prematuros y
correlacionadas con menor edad gestacional y
bajo peso de nacimiento. Con una frecuencia
de 45% en recién nacidos prematuro con peso
< de 1.750 g y con el 70% hasta 80% en recién
naciones con un peso de 1.200 g. Las
cardiopatias congénitas neonatales
relacionadas como el ductus arterioso
persistente y otras patologias es una de la

tercera causa de mortalidad en nuestro pais. ?

Determinar la eficacia del cierre
farmacoldgico del ductus arterioso persistente
en neonatos en el Hospital Francisco lcaza

Bustamante entre el afio 2016-2019.

Se consideran a las cardiopatias congénitas
a las variaciones en la funciéon, forma del
corazén, grandes vasos y el sistema
circulatorio, las cuales se desarrollan durante
la embriogénesis del corazén y se manifiestan
al nacer. @)

La casi totalidad de los recién nacidos a
término presentan el cierre espontaneo del
conducto arterioso entre las 48 a 96 horas
posteriores al nacimiento, pero en el 40% de
los recién nacidos prematuros esto no ocurre
aumentando progresivamente su incidencia en
forma inversamente proporcional a menor
edad gestacional y peso al nacer ocurriendo en
el 70% de los neonatos con edad inferior a las
28 semanas. ¥

El conducto arterioso es considerado como
uno de las arterias mas grandes del feto, su
diametro es similar al de la aorta descendente,
durante las semanas iniciales de la gestacion la
pared del conducto arterioso es de tipo

muscular, pero a medida que progresa el
embarazo, ocurre a nivel local el
establecimiento de elastina, colageno,
glucoproteinas, junto con la difusiéon del
musculo liso, elementos que ayudaran a su
progresiva oclusion después del nacimiento, se
ha establecido que el aumento de la presion
oxigeno que ocurre después al nacimiento es
el estimulo que desencadena el cierre del

conducto arterioso. ®

En los prematuros con bajo peso se
produce el cierre del conducto arterioso
después de la primera semana esto es a causa
del menor numero de fasciculos musculares
células endoteliales o la presencia de un
proceso inflamatorio generalizado. ®

Se ha comprobado que durante la vida
fetal los pulmones no intervienen en el
intercambio de gases, actividad de la que se
encarga la placenta, se considera que Ia
importancia en este periodo del conducto
arterioso radica en que distribuye sangre
desoxigenada a la aorta descendente vy
posteriormente a la placenta para su
oxigenacion. (7)

La ocurrencia de infeccion generalizada en
un recién nacido pretérmino altera el cierre
definitivo del conducto arterioso a través de
los niveles de prostaglandina y factor de
necrosis tumoral incrementado, los cuales a su
vez promueven la apertura del conducto

después de la primera semana del nacimiento.
(8)

Se define al conducto arterioso como el
enlace que existe entre la aorta y la arteria
pulmonar, lo cual brinda una adecuada
circulacién en el feto, una vez que ocurre el
nacimiento se produce un incremento de la
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presion arterial de oxigeno conjuntamente con
la  disminucién de los niveles de
prostaglandinas lo cual estimula el cierre del

conducto arterioso. @

El conducto arterioso a causa de las
presiones bajas de oxigeno y los niveles
elevados de las prostaglandinas permanece
abierto, pero al nacer ocurre el incremento de
la resistencia periférica vascular y disminuyen
las resistencias pulmonares con lo cual se
incrementa a nivel pulmonar el flujo
sanguineo, elevandose la presion arterial de
oxigeno con incremento ulterior de Ia
produccion de endotelina lo cual provoca a su
vez la constriccion del endotelio ductal, si se
llega a producir el cierre del conducto arterioso
intradtero se desarrollara  hipertension
pulmonar severa junto con insuficiencia
cardiaca lo cual puede repercutir en el feto

provocando su muerte. (19

Segun el tipo de morfologia el conducto
arterioso persistente fue clasificado en:

Forma de embudo con ampula de la aorta
mas estrechez pulmonar corresponde al 75 %
del total, Aspecto ventana, Forma tubular,
Apariencia oval mas estreches pulmonar vy
aortica, Aspectos raros. (1)

Las manifestaciones clinicas que ocurren
por la persistencia del conducto arterioso
estan influidas por el nivel de cortocircuito de
izquierda a derecha junto con la presion
diastélica quienes van a permitir Ia
redistribucion de la circulaciéon sanguinea, lo
cual a su vez disminuye la perfusién cerebral,
rindn e intestino, aumentando la circulacién

sanguinea pulmonar. (12

Los prematuros con ductus arterial
permeable, hemodindmicamente significativo

presentan una mayor mortalidad y morbilidad.
habitual de un DAP
hemodinamicamente

El tratamiento
significativo en
pacientes prematuros consiste inicialmente en
restriccion de liquidos, diuréticos y correccion
de la anemia, si estas medidas fallan, se inicia
médico  con

tratamiento ibuprofeno,

indometacina, o acetaminofén. (13)

Otras manifestaciones clinicas son la
hipotensién diastédlica, el incremento de la
presion diferencial, presencia de pulsos
saltones, desarrollo de distrés respiratorio,
presencia de taquicardia. (14

Conducto arterioso pequefio: no existe
sobrecarga a nivel de la auricula y ventriculo
izquierdos, se percibe un soplo continuo, los
cambios hemodinamicos son insignificantes,
no se evidencia que exista hipertensidon
pulmonar Conducto arterioso moderado: se
evidencia exceso de volumen en a auricula y
ventriculo izquierdo, hipertension arterial
pulmonar que puede variar entre leve o
moderada, se presenta un soplo continuo, con
pulsos amplios, sin que exista insuficiencia
cardiaca Conducto arterioso severo: existe
hipertension arterial pulmonar que puede
oscilar entre moderada a severa, evidencia de
insuficiencia cardiaca con signos de
descompensacion, pulso amplio, con soplos
continuos. (16)

Actualmente el tratamiento farmacolégico
se basa en la administracién de inhibidores de
la enzima ciclooxigenasa no selectivos
(ibuprofeno, indometacina) los cuales
intervienen disminuyendo la produccidon de
prostaglandinas a las cuales se las ha
relacionado en condiciones fisioldgicas
participan en mantener el conducto arterioso
abierto, la disminucion de los niveles
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prostaglandina Pg. E2 origina vasoconstriccién
junto con hipoxia de los vasos ductales,
estimulando la angiogénesis, esto junto con la
agregacion de las plaguetas ocasiona
obstruccion mas fibrosis y la interrupcion

definitiva del conducto arterioso (17

RESULTADOS

Una vez concluido nuestro trabajo de
investigacion elaborado con pacientes del
Hospital Francisco lIcaza Bustamante en el
periodo de los afios 2016 al 2019, se encontrd
una muestra de 199 pacientes neonatos con
diagndstico de ductus arterioso persistente
tratados farmacolégicamente, donde se
observé la prevalencia segun la edad materna
con 23 pacientes de 15 a 18 afios que
corresponde a un (12%), 77 pacientes de 19 a
25 afios que corresponde a un (39%), 46
pacientes de 26 a 30 afios que corresponde a
un (23%) y 53 pacientes de mayores a 30 afios
que corresponde a un (27%).

Tabla 1 Frecuencia segun la edad de los 199
pacientes neonatos con ductus arterioso persistente
tratados farmacoldgicamente en el Hospital Francisco
Icaza Bustamante periodo 2016-2019

EDAD
FRECUENCIA PORCENTAIJE
MATERNA

15-18 23 12%
19-25 77 39%
26-30 46 23%

>30 53 27%
TOTAL 199 100%

Fuente: datos de historias clinicas - Elaborado por:

los autores

llustracién 1. Frecuencia segun la edad de los 199
pacientes neonatos con ductus arterioso persistente
tratados farmacoldgicamente en el Hospital Francisco
Icaza Bustamante periodo 2016-2019

FRECUENCIA

77

46 53
23

15-18 19-25 26-30 >30

Fuente: datos de historias clinicas - Elaborado por:
los autores

Anadlisis de grafico Nro. 1

En el presente grafico se observd la
distribucién de 199 pacientes de la edad
materna de los neonatos con ductus arterioso
persistente tratados farmacolégicamente. Hay
23 pacientes de 15 a 18 afios (12%), 77
pacientes de 19 a 25 aios (39%), 46 pacientes
de 26 a 30 afios (23%) y 53 pacientes de
mayores a 30 afios (27%).

De la misma manera se observé la
prevalencia de esta patologia segun la edad
gestacional, en una muestra compuesta de 199
pacientes del Hospital Francisco Icaza
Bustamante en el periodo de los afios 2016 al
2019, en los cuales se evidencid una
prevalencia de 55 pacientes de 26 a 29
semanas que corresponde a un (28%), 78
pacientes de 29.1 a 32 semanas que
corresponde a un (39%) y 66 pacientes de 32.1
a 35 semanas que corresponde a un (33%).

Tabla 2 Frecuencia segun la edad gestacional de los
199 pacientes neonatos con ductus arterioso persistente
tratados farmacoldgicamente en el Hospital Francisco
Icaza Bustamante periodo 2016-2019
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EDAD
FRECUENCIA PORCENTAIJE
GESTACIONAL

26 a 29 SEM 55 28%
29,1a32SEM 78 39%
32,1a35SEM 66 33%

TOTAL 199 100%

Fuente: datos de  historias

Elaborado por: los autores

clinicas

llustracion 2 Frecuencia segun la edad gestacional
de los 199 pacientes neonatos con ductus arterioso
persistente tratados farmacoldgicamente en el Hospital
Francisco lcaza Bustamante periodo 2016- 2019

FRECUENCIA

32,1 A35SEM 66

29,1 A32 SEM 78

26 A 29 SEM 55

Fuente: datos de historias clinicas - Elaborado por:
los autores

Andlisis de grafico Nro. 2
En el presente grafico se observd la
distribucién de 199 pacientes neonatos con
ductus arterioso  persistente  tratados
farmacoldgicamente segln la edad
gestacional. Hay 55 pacientes de 26 a 29
semanas (28%), 78 pacientes de 29.1 a 32
semanas (39%) y 66 pacientes de 32.1 a 35

semanas (33%).

De la misma manera se observd la
prevalencia de esta patologia segun el sexo, en
una muestra compuesta de 199 pacientes del

Hospital Francisco Icaza Bustamante en el
periodo de los afos 2016 al 2019, en los cuales
se evidencid una prevalencia de 87 pacientes
hombres que corresponde a un (28%) y 11
pacientes mujeres que corresponde a un (6%).

Tabla 3 Frecuencia segin el sexo de los 199
pacientes neonatos con ductus arterioso persistente
tratados farmacoldgicamente en el Hospital Francisco
Icaza Bustamante periodo 2016-2019

SEXO FRECUENCIA PORCENTAIJE

HOMBRE 87 44%
MUJER 11 6%
TOTAL 199 100%

Fuente: datos de historias clinicas - Elaborado por:
los autores

llustracion 3 Frecuencia segun el sexo de los 199
pacientes neonatos con ductus arterioso persistente
tratados farmacoldgicamente en el Hospital Francisco
Icaza Bustamante periodo 2016-2019

= HOMBRE MUIJER

11%

Fuente: datos de historias clinicas - Elaborado por:
los autores

Andlisis de grafico Nro. 3
En el presente grafico se observd la
distribucién de 199 pacientes neonatos con
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ductus arterioso  persistente  tratados
farmacolégicamente seglun el sexo. Hay 87
pacientes hombres (28%) y 11 pacientes

mujeres (6%).

De la misma manera se observd Ila
prevalencia de esta patologia segun el peso al
nacer, en una muestra compuesta de 199
pacientes del Hospital Francisco Icaza
Bustamante en el periodo de los afios 2016 al
2019, en los cuales se evidencid6 una
prevalencia de 89 pacientes con menos de
1000 gr que corresponde a un (28%), 76
pacientes con mas de 1000 gr a 1500 gr que
corresponde a un (38%) y 34 pacientes con
mas de 1500 gr a menos de 2500gr que
corresponde a un (17%).

Tabla 4 Frecuencia segun el peso al nacer de los 199
pacientes neonatos con ductus arterioso persistente
tratados farmacoldgicamente en el Hospital Francisco
Icaza Bustamante periodo 2016-2019

PESO AL NACER  FRECUENCIA PORCENTAIJE
<1000 GR 89 45%
>1000-1500 GR 76 38%
>1500 <2500 GR 34 17%
TOTAL 199 100%

Fuente: datos de historias clinicas - Elaborado por:
los autores

llustracidon 4 Frecuenciasegun el peso al nacer delos
199 pacientes neonatos con ductus arterioso persistente
tratados farmacolégicamente en el Hospital Francisco
Icaza Bustamante periodo 2016-2019

Seriesl
89
& 34
<1000 GR  >1000-1500 >1500 <2500
GR GR

Fuente: datos de historias clinicas - Elaborado por:
los autores

Angdlisis de grafico Nro. 4

En el presente grafico se observd la
distribucién de 199 pacientes neonatos con
ductus  arterioso  persistente  tratados
farmacoldgicamente segun peso al nacer. Hay
89 pacientes con menos de 1000 gr (28%), 76
pacientes con mas de 1000 gr a 1500 gr (38%)
y 34 pacientes con mas de 1500 gr a menos de

2500gr (17%).

De la misma manera se observé la
prevalencia de esta patologia segun la etnia, en
una muestra compuesta de 199 pacientes del
Hospital Francisco Icaza Bustamante en el
periodo de los afos 2016 al 2019, en los cuales
se evidencid una prevalencia de 167 pacientes
mestizos que corresponde a un (84%), 12
pacientes mulatos que corresponde a un (6%),
14 pacientes afroecuatorianos que
corresponde a un (7%), 6 pacientes montubios
gue corresponde a un (3%), 0 pacientes
blancos que corresponde a un (0%).

Tabla 5 Frecuencia segun la etnia de los 199
pacientes neonatos con ductus arterioso persistente
tratados farmacoldgicamente en el Hospital Francisco
Icaza Bustamante periodo 2016-2019

ETNIA FRECUENCIA PORCENTAIE
MESTIZO 167 84%
MULATO 12 6%

AFRO-

14 7%
ECUATORIANO
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MONTUBIO 6 3%

BLANCO 0 0%

OTROS 0 0%
TOTAL 199 100%

Fuente: datos de historias clinicas - Elaborado por:
los autores

llustracion 5 Frecuencia segun la etnia de los 199
pacientes neonatos con ductus arterioso persistente
tratados farmacoldgicamente en el Hospital Francisco
Icaza Bustamante periodo 2016-2019

=== FRECUENCIA
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Fuente: datos de historias clinicas - Elaborado por:

los autores

Andlisis de grafico Nro. 5

En el presente grafico se observd la
distribucién de 199 pacientes neonatos con
arterioso tratados

ductus persistente

farmacoldgicamente segun la etnia.

Hay 167 pacientes mestizos (84%), 12
mulatos (6%), 14
afroecuatorianos (7%), 6 pacientes montubios
(3%), 0 pacientes blancos (0%).

pacientes pacientes

De la misma manera se observd la
prevalencia de esta patologia segun la
maduracién pulmonar, en wuna muestra
compuesta de 199 pacientes del Hospital
Francisco Icaza Bustamante en el periodo de

los anos 2016 al 2019, en los cuales se
evidencid una prevalencia de 127 pacientes
gue si tuvieron maduracién pulmonar que
corresponde a un (64%) y 72 pacientes que no
maduracién

tuvieron pulmonar  que

corresponde a un (36%).

Tabla 6 Frecuencia segun la maduracién pulmonar
de los 199 pacientes neonatos con ductus arterioso
persistente tratados farmacoldgicamente en el Hospital
Francisco Icaza Bustamante periodo 2016-2019

MADURACION
FRECUENCIA PORCENTAJE
PULMONAR
Sl 127 64%
NO 72 36%
TOTAL 199 100%

Fuente: datos de historias clinicas - Elaborado por:
los autores

llustracion 6 Frecuencia segin la maduracién
pulmonar de los 199 pacientes neonatos con ductus
arterioso persistente tratados farmacolégicamente en el
Hospital Francisco lcaza Bustamante periodo 2016-2019

ESI ONO

64%

Fuente: datos de historias clinicas - Elaborado por:
los autores

Andlisis de grafico Nro. 6

En el presente grafico se observd la
distribucién de 199 pacientes neonatos con
arterioso tratados

ductus persistente

farmacolégicamente  segin  maduracidn
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pulmonar. Hay 127 pacientes que si tuvieron
maduracion pulmonar (64%) y 72 pacientes
gue no tuvieron maduracion pulmonar (36%).

De la misma manera se observd la
prevalencia de esta patologia segun el
embarazo multiple, en una muestra
compuesta de 199 pacientes del Hospital
Francisco Icaza Bustamante en el periodo de
los anos 2016 al 2019, en los cuales se
evidencid una prevalencia de 11 pacientes que
si  tuvieron embarazo multiple que
corresponde a un (6%) y 188 pacientes que si
embarazo

tuvieron no multiple que

corresponde a un (94%).

Tabla 7 Frecuencia segin embarazos multiples de
los 199 pacientes neonatos con ductus arterioso
persistente tratados farmacolégicamente en el Hospital
Francisco Icaza Bustamante periodo 2016-2019

EMBARAZO
i FRECUENCIA PORCENTAIE
MULTIPLE
S| 11 6%
NO 188 94%
TOTAL 199 100%

Fuente: datos de historias clinicas - Elaborado por:
los autores

llustracion 7 Frecuencia segin embarazos multiples
de los 199 pacientes neonatos con ductus arterioso
persistente tratados farmacoldgicamente en el Hospital
Francisco lcaza Bustamante periodo 2016-2019

SI © NO

6%

94%

Fuente: datos de historias clinicas - Elaborado por:
los autores

Analisis de grafico Nro. 7

En el presente grafico se observd la
distribucién de 199 pacientes neonatos con
ductus arterioso  persistente  tratados
farmacolégicamente segin el embarazo
multiple. Hay 11 pacientes que si tuvieron
embarazo multiple (6%) y 188 pacientes que si

tuvieron no embarazo multiple (94%).

De la misma manera se observd la
prevalencia de esta patologia segun el
didmetro del ductus arterioso, en una muestra
compuesta de 199 pacientes del Hospital
Francisco Icaza Bustamante en el periodo de
los anos 2016 al 2019, en los cuales se
evidencio una prevalencia de 79 pacientes con
mas de 2 mm que corresponde a un (40%), 81
pacientes de 1.5 a 2 mm que corresponde a
un (41%) y 39 pacientes con mas de 1.5 mm
que corresponde a un (20%)

Tabla 8 Frecuencia segun el didmetro del ductus
arterioso de los 199 pacientes neonatos con ductus
arterioso persistente tratados farmacolégicamente en el
Hospital Francisco Icaza Bustamante periodo 2016-2019

DIAMETRO DEL

DUCTUS FRECUENCIA PORCENTAIJE
ARTERIOSO

>2 MM 79 40%

1,5-2MM 81 41%
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<1,5 MM 39 20%

TOTAL 199 100%

Fuente: datos de historias clinicas - Elaborado por:
los autores

llustracion 8 Frecuencia segun el didmetro del
ductus arterioso de los 199 pacientes neonatos con
ductus arterioso persistente tratados
farmacoldgicamente en el Hospital Francisco Icaza

Bustamante periodo 2016-2019

B FRECUENCIA

79 81

>2 MM 1,5-2MM  <1,5 MM

Fuente: datos de historias clinicas - Elaborado por:
los autores

Analisis de grafico Nro. 8

En el presente grafico se observd la
distribucién de 199 pacientes neonatos con
ductus arterioso  persistente  tratados
farmacoldégicamente segun el didmetro del
ductus arterioso. Hay 79 pacientes con mas de
2 mm (40%), 81 pacientes de 1.5a 2 mm (41%)

y 39 pacientes con mas de 1.5 mm (20%)

De la misma manera se observd la
prevalencia de esta patologia segun el del
cierre del ductus arterioso, en una muestra
compuesta de 199 pacientes del Hospital
Francisco Icaza Bustamante en el periodo de
los anos 2016 al 2019, en los cuales se
evidencié una prevalencia de 163 pacientes
gue si tuvieron cierre del ductus arterioso
persistente que corresponde a un (82%) y 36
pacientes que no tuvieron cierre del ductus

arterioso persistente que corresponde a un
(18%).

Tabla 9 Frecuencia segun el cierre de ductus
arterioso de los 199 pacientes neonatos con ductus
arterioso persistente tratados farmacoldgicamente en el
Hospital Francisco Icaza Bustamante periodo 2016-2019

CIERREDECA FRECUENCIA PORCENTAIE

S 163 82%
NO 36 18%
TOTAL 199 100%

Fuente: datos de historias clinicas - Elaborado por:
los autores

llustracion 9 Frecuencia segun el cierre de ductus
arterioso de los 199 pacientes neonatos con ductus
arterioso persistente tratados farmacolégicamente en el
Hospital Francisco Icaza Bustamante periodo 2016-2019

O FRECUENCIA

.

SI NO

Fuente: datos de historias clinicas - Elaborado por:
los autores

Anadlisis de grafico Nro. 9

En el presente grafico se observd la
distribucién de 199 pacientes neonatos con
ductus arterioso  persistente  tratados
farmacoldgicamente segun el cierre de ductus
arterioso. Hay 163 pacientes que si tuvieron
cierre del ductus arterioso persistente (82%) y
36 pacientes que no tuvieron cierre del ductus

arterioso persistente (18%).

De la misma manera se observo la
prevalencia de esta patologia segun el
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tratamiento con paracetamol, en una muestra
compuesta de 169 pacientes del Hospital
Francisco Icaza Bustamante en el periodo de
los afios 2016 al 2019, en los cuales se
evidencio una prevalencia de 73 pacientes que
fueron tratados de 1 a 3 dias que corresponde
a un (43%), 95 pacientes que fueron tratados
de 4 a 6 dias que corresponde a un (56%) y 1
paciente que fueron tratados mas de 10 dias
gue corresponde a un (1%).

Tabla 10 Frecuencia segun el tratamiento con
paracetamol de los 199 pacientes neonatos con ductus
arterioso persistente tratados farmacolégicamente en el
Hospital Francisco Icaza Bustamante periodo 2016-2019

TRATAMIENTO

CON FRECUENCIA PORCENTAJE
PARACETAMOL
1-3 DIAS 73 43%
4 - 6 DIAS 95 56%
>10 DIAS 1 1%
TOTAL 169 100%

Fuente: datos de historias clinicas - Elaborado por:
los autores

llustracion 10 Frecuencia segun el tratamiento con
paracetamol de los 199 pacientes neonatos con ductus
arterioso persistente tratados farmacolégicamente en el
Hospital Francisco Icaza Bustamante periodo 2016-2019

Seriesl
95
73
1
y =
1-3DIAS 4-6DIAS >10DIAS

Fuente: datos de historias clinicas - Elaborado por:
los autores

Anidlisis de grafico Nro. 10

En el presente grafico se observd la
distribucién de 169 pacientes neonatos con
ductus arterioso  persistente  tratados
farmacoldégicamente con paracetamol. Hay 73
pacientes que fueron tratados de 1 a 3 dias
(43%), 95 pacientes que fueron tratados de 4 a
6 dias (56%) y 1 paciente que fueron tratados

mas de 10 dias (1%).

De la misma manera se observé la
prevalencia de esta patologia segiun el
tratamiento con ibuprofeno, en una muestra
compuesta de 30 pacientes del Hospital
Francisco Icaza Bustamante en el periodo de
los anos 2016 al 2019, en los cuales se
evidencio una prevalencia de 18 pacientes que
fueron tratados de 1 a 3 dias que corresponde
a un (60%), 10 pacientes que fueron tratados
de 4 a 6 dias que corresponde a un (33%) y 2
paciente que fueron tratados mas de 10 dias

gue corresponde a un (7%).

Tabla 11 Frecuencia segun el tratamiento con
ibuprofeno de los 199 pacientes neonatos con ductus
arterioso persistente tratados farmacolégicamente en el
Hospital Francisco Icaza Bustamante periodo 2016-2019

TRATAMIENTO

CON FRECUENCIA PORCENTAJE
IBUPROFENO
1-3 DIAS 18 60%
4 - 6 DIAS 10 33%
>10 DIAS 2 7%
TOTAL 30 100%

Fuente: datos de historias clinicas - Elaborado por:
los autores

llustracién 11 Frecuencia segun el tratamiento con
ibuprofeno de los 199 pacientes neonatos con ductus
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arterioso persistente tratados farmacolégicamente en el
Hospital Francisco Icaza Bustamante periodo 2016-2019

i FRECUENCIA
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Fuente: datos de historias clinicas - Elaborado por:
los autores

Analisis de grafico Nro. 11

En el presente grafico se observd la
distribucién de 199 pacientes neonatos con
ductus arterioso  persistente  tratados
farmacolégicamente con ibuprofeno. Hay 18
pacientes que fueron tratados de 1 a 3 dias
(60%), 10 pacientes que fueron tratados de 4 a
6 dias (33%) y 2 paciente que fueron tratados

mas de 10 dias (7%).

De la misma manera se observd la
prevalencia de esta patologia segun las
complicaciones del farmaco, en una muestra
compuesta de 199 pacientes del Hospital
Francisco Icaza Bustamante en el periodo de
los anos 2016 al 2019, en los cuales se
evidencio una prevalencia de 36 pacientes que
si tuvieron complicaciones con farmacos que
corresponde a un (18%) y 163 pacientes que no
tuvieron complicaciones con farmacos que
corresponde a un (18%).

Tabla 12 Frecuencia segun las complicaciones por
los farmacos de los 199 pacientes neonatos con ductus
arterioso persistente tratados farmacolégicamente en el
Hospital Francisco Icaza Bustamante periodo 2016-2019

COMPLICACIONES
) FRECUENCIA PORCENTAIJE
DEL FARMACO

S| 36 18%

NO 163 82%
TOTAL 199 100%

Fuente: datos de historias clinicas - Elaborado por:
los autores

llustraciéon 12 Frecuencia seguin las complicaciones
por los farmacos de los 199 pacientes neonatos con
ductus arterioso persistente tratados
farmacoldgicamente en el Hospital Francisco Icaza

Bustamante periodo 2016-2019

4 FRECUENCIA

NO 163

S| _}36

Fuente: datos de historias clinicas - Elaborado por:
los autores

Anidlisis de grafico Nro. 12

En el presente grafico se observé la
distribucién de 199 pacientes de las
complicaciones del farmaco de los neonatos
con ductus arterioso persistente tratados
farmacolégicamente. Hay 36 pacientes que si
tuvieron complicaciones con farmacos (18%) y
163 pacientes que no tuvieron complicaciones

con farmacos (18%)

DISCUSION

Se recopild un total de ciento noventa y
nueve historias clinicas correspondientes a
pacientes atendidos en el HFIB de la ciudad de
Guayaquil.

Segun el estudio realizado por esta
Universidad, se observa que existe una
prevalencia de 199 pacientes neonatos con
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ductus arterioso  persistente  tratados

farmacoldégicamente.

Segun la investigacion realizada por parte
de los autores, conforme datos estadisticos,
del Hospital Francisco lcaza Bustamante 199
neonatos, hubo el 89% de afectados que
fueron pacientes varones.

La edad materna un 39% eran de 19 a 25
anos de edad, acompaiiado de una edad
gestacional de 39% de 29.1 a 32 semanas.

El peso al nacer con mayor frecuencia eran
nifos con menos a 1000 gramos y de etnia
mestiza en aproximadamente un 84%.

Un 64% de los pacientes tenian
maduracion pulmonar, asi como solo un 6% de
estos eran embarazos multiples. En los
neonatos un 41% de los pacientes se evidencio
gue tenian un diametro del ductus arterioso de
1.5 a 2 mm seguido de un 40% con mas de
2mm.

El cierre del ductus arterioso persistente
con tratamiento farmacolégico se dio en un
82% de los casos. Un 56% de los casos se dio
un tratamiento con paracetamol de 4 a 6 dias.
Y tratamiento con ibuprofeno en un 60% de 1
a 3 dias. Las complicaciones usando farmacos
se dio en un 18%.

En la investigacidon de E. Galvez hubo 70
pacientes donde la edad materna mas
frecuente era de 24 afios y en un 47% de los
casos se dio maduracién pulmonar.

Myriam Curichumbi en su estudio de 200
pacientes se evidencié que el 58% tuvieron de
4 a 6 dias de tratamiento con paracetamol. (18)

En el estudio de Nancy Conejo el peso al
nacer promedio fue de 1036gr y el porcentaje
de fallo terapéutico se dio en un 66%.

CONCLUSIONES

Habiendo desarrollado y finalizado este
trabajo de investigacién con los resultados
obtenidos, concluimos que las personas del
sexo masculino y que las madres jévenes
comprendidas en una edad mayor a 18 a 25
afos correspondiente a un 39% son mas
propensos a sufrir de esta patologia. Entre 29.1
a 32 semanas fueron mas frecuentes en los
partos con nifios menores a 1000 mg y de etnia
mestiza.

En un 64% de los casos los nifios recibieron
maduracién pulmonar y solo en un 6% de los
casos fueron embarazos multiples. En un 41%
de los casos el didmetro del ductus arterioso
erade 1.5a2mm, que después del tratamiento
farmacolégico se dio un 82% de cierre del
ductus.

El tratamiento con paracetamol un 56% se
dio entre 4 a 6 dias y con ibuprofenode 1 a 3
dias con un 60% de los casos. Las
complicaciones en los neonatos posteriores al
empleo de un tratamiento farmacoldgico se
dieron en un 18%.
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RESUMEN

El desarrollo de la infeccion de heridas quirurgicas
esta relacionado con el grado de contaminacion
bacteriana antes y durante la cirugia, la virulencia
del organismo infectante y las defensas del
huésped. Es la causa mas frecuente de infecciones
nosocomiales entre los pacientes hospitalizados y
representa el 40% causa de infeccion nosocomial
en pacientes quirdrgicos. Objetivos planteados
fueron:

Definir la prevalencia de los microorganismos mas
frecuentes en infeccion de herida quirlrgica
abdominal, identificar la influencia de la estancia
hospitalaria con el riesgo de presentar infeccion de
herida quirdrgica abdominal, conocer Ia
prevalencia de infeccion de herida quirurgica
abdominal segln rangos de edad y determinar la
prevalencia de infeccion de herida quirdrgica
abdominal segln el género.

Se trat6 de wuna investigacion descriptiva,
retrospectiva, no experimental de corte
transversal. Correspondié a una investigacién
realizada durante el periodo del 1 de enero al 31 de
diciembre de 2019 en el Hospital de Especialidades
Abel Gilbert Pontén, Guayaquil, Ecuador, se
tomaron un total [n=157 (100%)] muestras que
cumplieron los criterios para ser incluidas en este
estudio, de las cuales el (83,4%) fueron colonizadas
por bacterias Gram negativas y el (16,6%) por Gram
positivas, liderando el perfil microbiolégico
Escherichia coli [n=55(35%)] con una prevalencia
de 25%, la estancia hospitalaria dentro de los

({4

Recibido 16 enero 2020, aprobado 20 marzo
2020.

primeros 34 dias presentd mayor probabilidad de
infeccion de herida quirdrgica abdominal y en
relacion al rango de edad y género el grupo etario
de 41 a 63 afios tuvo una prevalencia 41,2%, y el
género femenino de 37%.

Palabras clave: Infecciones, heridas quirurgicas
abdominales, hospitalizacién.

ABSTRACT

The development of surgical wound infection is
related to the degree of bacterial contamination
before and during surgery, the virulence of the
infecting organism, and the host's defenses. It is
the most frequent cause of nosocomial infections
among hospitalized patients and represents 40% of
the causes of nosocomial infection in surgical
patients. Objectives proposed were:

Define the prevalence of the most frequent
microorganisms in abdominal surgical wound
infection, identify the influence of hospital stay
with the risk of presenting abdominal surgical
wound infection.

Know the prevalence of abdominal surgical wound
infection according to age ranges and determine
the prevalence of abdominal surgical wound
infection according to gender. It was a descriptive,
retrospective, non-experimental cross-sectional
investigation. It corresponded to an investigation
carried out during the period January-December
2019 at Abel Gilbert Pontdn Specialty Hospital,
Guayaquil, Ecuador, a total of [n = 157 (100%)]
samples were taken that met the criteria to be
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Infeccion de heridas quirurgicas abdominales

included in this study , of which (83.4%) were
colonized by Gram negative bacteria and (16.6%)
by Gram positive bacteria, leading the
microbiological profile Escherichia coli [n = 55
(35%)] with a prevalence of 25%, patients that stay
in the hospital within the first 34 days presented a
greater probability of abdominal surgical wound
infection and in relation to the age range and
gender, the age group of 41 to 63 years had a
prevalence of 41.2%, and the female gender of 37
%

Keywords: Infections, abdominal surgical wounds,
hospitalization.

INTRODUCCION

Segun fuentes histdricas, incluso el hombre
primitivo practicaba el tratamiento de heridas.
Lo demuestran las pinturas rupestres
encontradas en Espafia que datan de entre 2y
30 mil aflos antes de nuestra era. Sin embargo,
las primeras fuentes escritas se remontan al
reinado de Hammurabi (aproximadamente
2000 a. C.). En la antigua Grecia y Roma,
Hipocrates, Celso y Galeno practicaban la
curacion de heridas. El dicho pus bonum et
laudabile traducido literalmente como "pus
bueno y digno de elogio" era un dogma
quirurgico en ese momento. La presencia de
pus se considerd un signo de curacién normal.
Hipocrates comentd sobre la curacién de
heridas diciendo: "si el pus es blanco y no
atroz, la salud vendrd; pero si es icoroso y
fangoso, sobrevendrd la muerte”. No fue hasta
el siglo XIX que marcé el comienzo de una era
de microbiologia, liderada por Louis Pasteur y
Robert Koch +2 se produjo un gran avance que
erradicd el término pus laudabile de Ia
literatura médica.

El obstetra
Semmelweis (1818-1865) recomendd que los

hdngaro Ignaz Philipp
médicos se lavaran las manos con agua clorada
antes de examinar a los pacientes, lo que
provocd una drastica disminucion de Ia
mortalidad. No obstante, es el cirujano
britanico Joseph Lister quien pulverizaba fenol
sobre el campo quirdrgico y ahora se le
considera el padre de la asepsia moderna. A
pesar del paso del tiempo y los enormes
avances en la tecnologia médica, el problema
de las infecciones del sitio quirdrgico sigue
siendo valido y dificil de combatir, aunque
ahora se utilizan varios métodos, entre ellos
aire acondicionado en quiréfanos, ldminas
antibiotica

antibacterianas y  profilaxis

perioperatoria 4.

La presente investigacién se realiza con el
fin de estudiar los microorganismos mas
frecuentes en infeccion de heridas quirargicas
abdominales luego de valoracién de los
resultados de curacién avanzada en el area de
hospitalizacién del Hospital de Especialidades
Abel Gilbert Pontén.

La organizacién Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) definen la infeccién de
herida quirdrgica (IHQ) como un tipo de
infecciones asociadas con la asistencia
sanitaria (IRAS), en una zona delimitada del
cuerpo en la que se realiza una cirugia, la
misma que involucra piel, tejidos, érganos o
material implantado, intimamente relacionado
con el grado de contaminacién bacteriana
durante el procedimiento quirdrgico, Ia
virulencia del organismo infectante y las
defensas del huésped ®%7), Se manifiesta con
signos y sintomas variables que determinan
infeccion como: secrecidn purulenta, fiebre,
hematoma alrededor de la herida quirdrgica,
dehiscencia de sutura y otros signos de
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infeccidn. Su aparicién conlleva significativas
complicaciones clinicas y gastos econdmicos
principalmente cuando son originadas por
bacterias multirresistentes (°10),

llustracion 1 Infeccidn del sitio quirargico

4

Fuente: Dr. Fernando Moncayo - Lider del

servicio de Cirugia del Hospital Abel Gilbert Pontdn

Las infecciones de herida quirurgica (IHQ)
son la tercera (14% -16%) causa mas frecuente
de infecciones nosocomiales entre los
pacientes hospitalizados y la principal (40%)
causa de infeccion nosocomial en pacientes
quirurgicos. A nivel mundial, la IHQ tiene una
tasa de prevalencia del 2,5% al 41,9%, y es mas
alta en paises en desarrollo, lo que ocasiona
una carga sustancial en aumento en términos
de costos de salud, morbilidad y mortalidad
postoperatorias.

Los agentes etioldgicos mas comunes que
ocasionan dicho tipo de infecciones son
causados por bacterias como Staphylococcus,
Streptococcus y Pseudomonas. Los gérmenes
pueden infectar una herida quirudrgica a través
de varias formas, como por el contacto de un
cuidador, instrumento quirurgico
contaminado, a través de gérmenes en el aire
0 que se encuentren en el organismo y luego

se propagan hacia la herida (1112),

Dentro de la presente investigacién se
detalla los principales microorganismos
presentes en infeccidon de herida quirldrgica en

orden de frecuencia fueron Escherichia coli

[n=55(35%)], Klebsiella pneumoniae
[n=26(16,6%)], Staphylococcus aureus
[n=21(13,4%)], Acinetobacter = baumanni
[n=16(10,2%)], Pseudomona  aeruginosa
[n=14(8,9%)], Enterobacter cloacae

[n=9(5,7%)], Proteus mirabilis [n=7(4,5%)],
[n=3(1,9%)],
[n=5(3,2%)],
Staphylococcus epidermidis [n=1(0,6%)].

Morganella morgani

Enterococcus faecalis

RESULTADOS

Los resultados obtenidos se ingresaron al
programa estadistico informdtico IMB SPSS
STATISTICS donde se obtuvo 157 patdgenos
por primer aislamiento, de los cuales [n=131
(83,4%)] fueron colonizadas por bacterias
Gram negativas y [n=26 (16,6%)] por bacterias
Gram positivas.

Tabla 1 Tipos de Bacterias Segun Grupo Etario

BACTERIAS  BACTERIAS
GRAM GRAM Total

. Valor
Variables NEGATIVAS POSITIVAS  n=157
n=131 n=26 (100%)
(83,4%) (16,6%)
Grupo 0,000*
etario
18-40 50
49 (37,49 1(3,89

afios (37,4%) (3,8%) (31,8%)

41-63 89
71 (54,29 1 29
afios (54,2%) 6(69,2%) (56,7%)
64-86 18
11 (8,49 7 9
afios (8,4%) (38,9%) (11,5%)
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 2 Frecuencia segun el género
BACTERIAS |\ ooin
GRAM S GRAM Total
Variables  NECATVA - pogimivas =157 Valor
S (100% p
n=131 n=26 )
- 0
(834%)  \166%)

, 0,000
Género *
FEMENIN 80

42,7%) 24 (92,39
o 56 (42,7%) (92,3%) (51%)
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MASCULIN . . 77
s 75(57,3%)  2(7,7%) (49%)

Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla 2, la distribucién general de
los microorganismos de las diferentes
muestras positivas fue en orden decreciente:
[n=55(35%)], Klebsiella
pneumoniae [n=26(16,6%)], Staphylococcus
[n=21(13,4%)],

[n=16(10,2%)],
aeruginosa [n=14(8,9%)], Enterobacter cloacae
[n=9(5,7%)], Proteus mirabilis [n=7(4,5%)],
[n=3(1,9%)],
[n=5(3,2%)],
Staphylococcus epidermidis [n=1(0,6%)].

Escherichia  coli
aureus Acinetobacter

baumanni Pseudomona

Morganella morgani

Enterococcus faecalis

llustracion 2 la distribuciéon general de los
microorganismos
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Fuente: Elaboracion propia

CONCLUSIONES

Podemos concluir que dentro de los agentes
infecciosos mas comunes que encontramos en
el area de hospitalizaciéon postquirargica del
Hospital Abel Gilbert Pontdn se encuentran:
[n=55(35%)],
pneumoniae [n=26(16,6%)], Staphylococcus
[n=21(13,4%)],

Escherichia coli Klebsiella

aureus Acinetobacter

[n=16(10,2%)], Pseudomona
aeruginosa [n=14(8,9%)], Enterobacter cloacae
[n=9(5,7%)], Proteus mirabilis [n=7(4,5%)],
[n=3(1,9%)],
[n=5(3,2%)],

Staphylococcus epidermidis [n=1(0,6%)].

baumanni

Morganella morgani

Enterococcus faecalis

Las infecciones nosocomiales suponen una
elevada carga socioecondmica, con estancias
hospitalarias mucho mas prolongadas y costes
hospitalarios elevados para el estado, segln
nuestra investigacidon es mds probable que se
infecte una herida quirurgica, dentro del rango
de 2 a 34 dias.

En general y basados en nuestra
investigacion, la edad es un factor que
predispone a una mayor probabilidad de
obtener una infeccion tras una intervencion
quirurgica, las edades en las cuales se presentd
con mayor frecuencia IHQ fueron los pacientes
mayores de 41 afios. Mediante el analisis
podemos concluir que no existe una diferencia
significativa en cuanto al género para
presentar complicaciones en la herida

quirdrgica.
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RESUMEN

El presente trabajo investigativo es de
tipo cualitativo, retrospectivo de corte
trasversal, el cual busca asociar a la apendicitis
aguda complicada con la hemicolectomia
técnica

derecha como quirurgica

implementada.

Tuvo como universo un grupo de 973
pacientes con apendicitis aguda de los cuales
se selecciond una poblacion de 113 que
cursaron con apendicitis aguda complicada
segun el criterio médico.

Como conclusién se logré definir que La
técnica quirurgica de hemicolectomia derecha
es poco empleada en apendicitis complicada,
se reserva para casos criticos; tiene una mayor
incidencia en el sexo masculino entre los 46 y
55 afios de edad; se asocia a la apendicitis
aguda complicada con sepsis abdominal vy
cancer de colon.

Palabras claves: Apendicitis aguda,

Hemicolectomia, Apendicetomia.

Recibido el 10 enero del 2020, aprobado 22
marzo 2020.

ABSTRACT

The present research work is qualitative,
retrospective, cross-sectional, which seeks to
associate complicated acute appendicitis with
right hemicolectomy as an implemented
surgical technique.

The universe was a group of 973 patients
with acute appendicitis from which a
population of 113 who had complicated acute
appendicitis according to medical criteria was
selected.

As a conclusion, it was possible to define
that the right hemicolectomy surgical
technique is little used in complicated
appendicitis, it is reserved for critical cases; it
has a higher incidence in males between 46
and 55 years of age; it is associated with acute
appendicitis complicated by abdominal sepsis
and colon cancer.

Key words: Acute appendicitis,
Hemicolectomy, Appendectomy.
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Hemicolectomia derecha y su relacion con la apendicitis complicada.

INTRODUCCION

La apendicitis aguda, “es la urgencia
guirdrgica mds comun en los sistemas de salud
del mundo entero, es la principal causa del
abdomen agudo quirdrgico, siendo la lesién
inflamatoria del apéndice cecal su causa
fisiopatoldgica”. (M

La etiologia de la apendicitis aguda sigue
siendo controversial, y es motivo de debate en
las sociedades cientificas de todo el mundo; la
principal teoria estd basada en la obstruccién
de la luz de la estructura anatdmica conocida
como apéndice cecal, mas frecuentemente por
un fecalito, esto a su vez, provoca obstruccién
de los vasos linfaticos y sanguineos que llegan
hasta esta area del intestino, generando
inflamacién (apendicitis aguda), necrosis e
incluso perforacién, generando extravasaciéon
del contenido digestivo a cavidad abdominal
(apendicitis complicada), provocando un
cuadro clinico de peritonitis. (%34

El tratamiento quirdrgico de la apendicitis
aguda y de la apendicitis complicada ha venido
evolucionando con el paso del tiempo vy
asociada al desarrollo tecnoldgico, Ia
tendencia es cada vez ser mas conservadores y
practicar cirugias minimamente invasivas,
tratando de conservar las estructuras

anatémicas indemnes.(>®)

llustracion 1 Hemicolectomia derecha

Fuente: Dr. Fernando Moncayo lider del
servicio de cirugia Hospital Abel Gilbert Ponton.

Por lo tanto, la hemicolectomia derecha es
todo lo contrario a lo que hoy en dia se trata de
practicar desde el campo quirargico, la
necesidad de establecer la asociaciéon de la
apendicitis aguda complicada y Ia
hemicolectomia es necearia en nuestro medio,
ya que existen casos en los cuales las
complicaciones pueden estar acompafadas
con compromiso de grandes zonas vy
estructuras asociadas al intestino grueso, o en
su efecto patologias neopldsicas asociadas al

cuadro de apendicitis aguda.

La apendicitis aguda complicada es el
proceso de inflamacién que llega hasta la
necrosis de la apéndice cecal o también
conocida como apendicitis gangrenosa;
consiste en la muerte del tejido apendicular lo
que puede provocar perforacion,
extravasacion de contenido digestivo a
peritoneo o extensa necrosis en colon
ascendente. Este cuadro clinico tiene mayor
tendencia a provocar  complicaciones
postoperatorias y poner en riesgo la vida del

paciente. /)
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En muchos pasajes de la literatura médica
se sefiala que posterior a las 6 horas del inicio
de los sintomas que hacen alusion a la
irritacion del peritoneo, como es el caso del
dolor abdominal agudo puede presentarse la
perforacion del apéndice, esto sucede al
menos en el 1% de los casos, este porcentaje
crece conforme pasen las horas de Ia
instauracion del cuadro clinico. Se considera
gue posterior a las 16 horas al menos el 35% de
apendicitis aguda presentan perforaciones o
complicaciones, y posterior a las 32 horas mas
de 75% de casos se complican.

La reseccion del colon ascendente y parte
del colon transverso se conoce como
hemicolectomia derecha, es una técnica
quirurgica no conservadora utilizada
principalmente en casos donde existen cancer
de colon, masa tumoral, apendicitis aguda con
amplias zonas de necrosis, diverticulos de
ciego y colon ascendente, enfermedad de

Crohn etc.©®

llustracion 3 Técnica lleotransverso

anastomosis termino-lateral

7 - -

Fuente: Dr. Fernando Moncayo lider del servicio de
cirugia Hospital Abel Gilbert Ponton.

Usualmente se realiza esta técnica
quirdrgica cuando en los hallazgos trans
guirdrgicos el paciente que cursa con

sintomatologia clinica de apendicitis aguda
padece otra enfermedad asociada como
cancer, sin embargo, se puede realizar en casos
complicados de apendicitis aguda,
principalmente en casos donde el tejido
coldnico es friable y facilmente puede generar
complicaciones a nivel del muiidn apendicular.
También suele ser usada en casos donde
posterior a una apendicetomia convencional

se presenten complicaciones post quirdrgicas
(10.11. 12)

RESULTADOS

Se desarrolld la investigacion y creemos que
se han dado resultados interesantes que vale
la pena destacar. Se registran un total de 973
casos de apendicitis aguda, vale la pena
destacar que este a ser un hospital de tercer
nivel tiene la potestad de referir a un hospital
de segundo nivel estos casos para ser
intervenido quirurgicamente. De este universo
de casos antes sefialado aproximadamente
113 fueron catalogados segun el médico que
realizo la intervencién quirdrgica como
apendicitis aguda complicada, y tan solo 32
pacientes llegaron a la implementacion de la
hemicolectomia derecha como una técnica
resolutiva de su patologia.

En cuestiones estadisticas podemos
entonces sefialar que el 12% de pacientes con
apendicitis se complicaron, previo, durante o
posterior al acto quirudrgico. En el afio 2016 se
presentd una mayor incidencia de esta
patologia, su complicacion y su resolucién

mediante hemicolectomia derecha.
llustracion 2 Porcentaje de pacientes que

presentaron apendicitis aguda complicada del
total de la poblacién de 973 personas
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Hemicolectomia derecha y su relacion con la apendicitis complicada.

Pacientes con apendicitis complicada
del total del pacientes con apendicitis
aguda en el Hospital Abel Gilbert
Ponton durante los afios 2015 - 2020.

B Apendicitis aguda

B Apendicitis aguda complicada

Fuente: Datos de historias clinicas — Elaborado por
autores

Se pudo también identificar que en el sexo
masculino predomina la hemicolectomia
derecha como técnica quirurgica
implementada en la apendicitis aguda con el
66% de los casos; mientras que el 34% de los
casos se trata del sexo femenino. Esto quiere
decir existe una mayor incidencia en el sexo
masculino. (13:14.15)

En el andlisis de los grupos etarios
encontramos que la mayoria de casos se
encuentran entre los 46 a 55 afios de edad,
seguido por los grupos etarios de 56 a 65 afios
y mayores de 66 anos de edad. Es probable que
el uso de esta técnica disminuya en personas
adultas mayores, por lo poco conservadora
gue implica ser la técnica.

El 37% de los pacientes presentan
asociacion con la obesidad, seguido por el
sobrepeso y la delgadez con el 22%. Solo el
19% presentaron un IMC normal. Como
comorbilidades asociadas existieron algunas
patologias que presentaron una alta
incidencia, incluso existieron pacientes que
tenia mds de una comorbilidad. Sin en

embargo uno de los principales resultados en

esta variable es de que la gran mayoria de

nuestro grupo de estudio presento
comorbilidades asociadas. Entre las mas
populares en orden de frecuencia
encontramos el alcoholismo, la diabetes
mellitus 2, el cancer, que en su gran mayoria
fue de colon, la hipertensién arterial, la
enfermedad renal crdnica, y la psoriasis.
Cuatro pacientes presentaron otro tipo de
patologias no identificadas en la historia clinica

y en 7 casos no se conocieron antecedentes

llustracion 4 Pacientes con hemicolectomia
derecha por apendicitis complicada en el Hospital
Abel Gilbert Pontdn durante los aflos 2015-2020

Pacientes con hemicolectomia
derecha por apendicitis complicada
en el Hospital Abel Gilbert Pontén
durante los afos 2015 - 2020.
SUBDIVIDIDO POR IMC

DELGADEZ
22%

OBESIDAD
37%

SOBREPESO
22%
B DELGADEZ ® NORMAL B SOBREPESO = OBESIDAD

patolégicos personales. (16:17)
Fuente: Datos de historias clinicas — Elaborado por
autores

Un dato llamativo y que fue incluido en las
variables producto del hallazgo en medio de Ia
recoleccién de datos, es que al menos el 59%
del grupo de estudio tuvo un diagndstico de
sepsis de foco abdominal, esto quiere decir
que entre este nimero de personas con sepsis
y las que anteriormente sefialamos que
presentaron cancer de colon se encuentran las
dos principales etiologias para terminar en la
utilizaciéon de la hemicolectomia derecha como
técnica quirdrgica.
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DR. MARTHA ESTUPINAN CHAMORRO - MD. DEL HOSPITAL ABEL GILBERT PONTON

llustracion 5 Diagnostico de Sepsis de Foco
Abdominal

alcoholismo, cédncer, hipertension arterial y
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PACIENTES CON HEMICOLECTOMIA
DERECHA POR APENDICITIS
COMPLICADA EN EL HOSPITAL ABEL
GILBERT PONTON DURANTE LOS ANOS
2015 - 2020. SEGUN DIAGNOSTICO DE
SEPSIS DE FOCO ABDOMINAL

NO
41% S
59%
SI = NO

Fuente: Datos de historias clinicas — Elaborado por
autores

CONCLUSIONES

La técnica quirurgica de hemicolectomia
derecha es una técnica poco empleada en
apendicitis complicada, se reserva para
casos criticos y se aplica bajo el criterio del
médico cirujano durante el
transoperatorio.

Le hemicolectomia derecha por
apendicitis aguda complicada se realizd
mas en el sexo masculino.

Las causas mads importantes asociadas a
la apendicitis aguda, en la que se practico
la hemicolectomia derecha fueron la sepsis
de foco abdominal y el cancer de colon.

Esta técnica quirurgica se la identifico
mas en pacientes pertenecientes al grupo
etario entre 46 y 55 afios de edad.

Se asocid a la apendicitis aguda
complicada a la diabetes mellitus,

enfermedad renal crdnica.
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