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Editorial

El Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila
Bolafios” trabaja con el compromiso para establecerse
como una institucién de referencia sélida en Nicaragua
y en Latinoamérica. Estda avalada con las multiples
acreditaciones y reconocimientos especificos, que le
convierten en un hospital del mas alto nivel de resoluciéon y
responsabilidad con la salud de la poblacion nicaragiiense.

La estrategia implementada en el Hospital Militar, en la
vinculacién de la teoria del conocimiento con la praxis
médica, permite el fortalecimiento de la cultura de
seguridad del paciente, la continuidad del conocimiento-
practicay retroalimentacion constante, que se origina en la
investigacion aplicada en medicinay que, de forma definida,
busca una utilidad especifica, ya sea desarrollando nuevas
técnicas, estudiando los mecanismos de las enfermedades
o evaluando las intervenciones terapéuticas, que, a su vez,
estan valoradas dentro del mismo campo de los ensayos
clinicos, la investigacion en resultados, de los servicios de
salud y los epidemioldgicos.

El empeio por brindar una atencién en salud de excelencia
y calidad, con la gestién y el desarrollo del conocimiento
ha permitido el impulso a la investigacién médica, que
incluyen estudios de casos diagndsticos y pronosticos,
abordajes terapéuticos medicamentosos y quirurgicos.

Las tematicas incluidas en esta cuarta edicion de la
Revista Salud y Ciencia, Protegiendo tu salud incluyen
un amplio espectro en este abordaje y establecen la
complementariedad de la practica médica y quirurgica
basada en el conocimiento actualizado y en la
experiencia; pero mas aun, establecen un abordaje
holistico al articular los servicios asistenciales con la
gestion ambiental hospitalaria.

La cuarta edicion de la Revista Salud y Ciencia, Protegiendo
tu salud del Cuerpo Médico Militar enfatiza el compromiso
del Hospital Militar en la implementacién de la gestion
ambiental hospitalaria, que ha permitido el reconocimiento

Dr. Harold Francisco Campos Rodriguez.
Oficina de Calidad y Seguridad.
https://orcid.org/0000-0002-8986-3931

internacional por la Red Global de Hospitales Verdes y
Saludables, mediante cuatro certificaciones de la misma de
forma consecutiva.

La primera certificacion se obtuvo en el afio 2020 con el
cumplimiento de dos del total de diez objetivos establecidos
por la Red, especificamente por el manejo de los “residuos
hospitalarios” relacionado con el reciclaje de desechos
provenientes de papel y cartdn, asi como el de “energia’,
por la utilizacién del sistema termo solar que reduce
considerablemente las emisiones de didéxido de carbono
(CO2) en el funcionamiento del hospital.

En el 2021 la institucion obtuvo la segunda certificacidn,
al adicionar dos objetivos mads, este es “liderazgo
ambiental” por el funcionamiento del Comité de gestion
ambiental, que vela por la implementacion de la politica
de gestion ambiental para un desarrollo sostenible que
garantice la prestacion de los servicios de forma segura;
y el objetivo “productos farmacéuticos” en el que se
hace mencidn al establecimiento de un plan para el uso
racional de medicamentos.

Las acciones realizadas en el afio 2022 permitieron la
consolidacién y posicionamiento del Hospital Militar como
socio de la Red y la obtencién de la tercera certificacion.
En el afio 2023 se insertaron otros dos objetivos “compras
sostenibles”, que requiere de la acreditaciéon de los
proveedores y “alimentos’, que incluye el reciclaje del aceite
proveniente de la preparaciéon de alimentos para obtener
con ello la cuarta certificacion.

De esta manera, el Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Davila Bolanos” alcanza con éxito el
cumplimiento de seis de los diez objetivos establecidos
por la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables. La
institucién cuenta con una Direccidn y colaboradores
con alto compromiso con el cuido y protecciéon del
medioambiente, garantizando la seguridad en los
procesos de atencidn a los pacientes y familiares.



Presentacion

El Cuerpo Médico Militar del Ejército de Nicaragua presenta
la cuarta edicion de la Revista Salud y Ciencia, Protegiendo
tu salud, un canal de comunicacion de caricter médico-
cientifico para la divulgacion de estudios, avances, procesos,
resultados y protocolos vinculados a la prevencion, atencion
y formacion de recursos humanos en el ambito de la salud,
desde un nivel de investigacion y desarrollo cientifico que ha
alcanzado el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila
Bolanos” y la Facultad de Ciencias Médicas “Coronel y Dr.
Juan Ignacio Gutiérrez Sacasa’”.

En esta edicion, médicos subespecialistas, especialistas,
residentes, profesionales y técnicos del area de salud del
Hospital Militar, mediante diferentes enfoques tedricos,
metodoldgicos y técnicos, abordan temas de interés que
coadyuvan en la aplicacién de conocimientos en beneficio
de la poblacion y en la mejora de los procesos de atencién
médica de la institucion.

La revista esta estructurada en cuatro secciones. La seccion
INVESTIGACION  CIENTIFICA recopila trabajos de
cardcter médico-cientifico. A través del articulo Alteraciones
minerales y dseas asociadas a enfermedad renal cronica en
pacientes atendidos en consulta del Servicio de Nefrologia
del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolafios”,
la Dra. Karla Valeria Duarte Manzanares explica la relaciéon
entre las patologias minerales y dseas con la enfermedad
renal crénica en estadios avanzados.

Seguidamente, a través del articulo Comportamiento clinico.
Prondstico de los pacientes con diagndstico de Sindrome de
Guillain Barré atendidos en el Servicio de Medicina Interna,
la Dra. Indira Lastenia Olivas Centeno y la Dra. Karla Zinica
Corea Urbina presentan el comportamiento clinico de
pacientes con este sindrome, con el objetivo de prevenir las
secuelas neuroldgicas para reducir costos y mortalidad.

Por otro lado, el Capitdn Dr. José Luis Talavera Carrasco y
el Dr. Jeffrey Anthony Alonso Loredo explican la eficacia
del uso de dexmedetomidina subdural, un firmaco con
efectos sedantes y analgésicos, mediante el articulo Uso de
dexmedetomidina subdural para prolongacién de bloqueo
neuroaxial en cirugias de miembros inferiores.

La seccion finaliza con el articulo Utilidad de la terapia de
presion negativa modalidad ABThera en cirugia abdominal.
Un estudio de caso. En este texto, el Dr. Roderick Laureano
Altamirano Flores, la Dra. Karen Anielka Briones Moreno,
la Dra. Ilem Samai Talavera Sudrez y el Dr. Christian René
Sequeira Logo presentan el caso de un paciente en cirugia
abdominal, haciendo énfasis en el manejo de abdomen
abierto y los métodos de cierre abdominal.

La secciéon EN LA ACTUALIDAD destaca un tema de interés
en el abordaje de patologias cancerigenas, presentando
el caso de un paciente que fue diagnosticado de manera
incidental con tumor lipomatoso, a través del texto titulado:
Liposarcoma intraabdominal. Revision de tema a propdsito de
un caso, escrito por la Dra. Maria Alejandra Salazar Alvarez,
la Dra. Yamila Maradiaga Cuadra, el Dr. Carlos Ramiro Pérez
Quintana y la Dra. Marfa Eugenia Lara Aguinaga.

En la siguiente seccion CALIDAD Y SEGURIDAD, con el
texto: Gestion ambiental en el Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Ddvila Bolafios”, el ingeniero José Ivan Chavarria
Contreras explica las acciones implementadas por el Comité
de Gestion Ambiental en la institucion, para contribuir al
bienestar del medio ambiente.

La tltima seccion RINCON INFORMATIVO compila
informacion de los eventos mas significativos del trimestre de
la edicion de la revista (abril-junio 2023), asi como la historia
y el desarrollo de la plataforma de comunicacién Hospital
Militar TV Nicaragua. Se incorporan los siguientes textos:
Hospital Militar TV Nicaragua; Celebracion del Dia de Ia
Madre; Celebracion del Dia Internacional de la Enfermeria
y Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Daévila Bolafios”
celebra la Semana de la Nifiez Nicaragiiense.
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minerales

Alteraciones

y Oseas asociadas a

enfermedad renal crénica en pacientes atendidos
en consulta del Servicio de Nefrologia del Hospital
Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolaihos”

Mineral and bone alterations associated with Chronic Kidney Disease in patients at the
Nephrology Service consultation of the Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Ddvila Bolanos”

-Dra. Karla Valeria Duarte Manzanares.! https://orcid.org/0000-0002-3533-4006

Revisado por: Dr. José Maria Sequeira Sdnchez. Especialista en Medicina Interna y Subespecialista en Nefrologia

Resumen

La enfermedad renal crénica es un problema de salud
publica mundial. Con el deterioro del filtrado glomerular
aumentan las alteraciones del metabolismo mineral éseo e
incrementa la progresién de la enfermedad, complicaciones
cardiovasculares y odseas. El objetivo del estudio fue
determinar las alteraciones minerales y dseas asociadas a
enfermedad renal cronica en pacientes con estadios G3,
G4 y G5. Métodos: Estudio observacional, relacional, corte
transversal, en la consulta externa de nefrologia, en adultos
con enfermedad renal crénica en estadio G3 a G5 que no
estan en terapia sustitutiva renal, evaluados entre julio 2022
y diciembre de 2022. La recoleccién de datos demograficos
y resultados de laboratorios se realizd del expediente
electrénico. Incluyé 73 pacientes, edad promedio de 56.3
afos, 68.5 % sexo masculino. Distribucion por estadios fue:
G3: 45,2%, G4: 38,4% y G5:16.4%.

Abstract

Chronic kidney diseaseis a global public health problem.
With the deterioration of glomerular filtration, the
alterations of bone mineral metabolism increase and
the progression of the disease, cardiovascular and bone
complications increase. The objective was to determine
the mineral and bone alterations associated with chronic
kidney disease in patients with stages G3, G4 and G5.
Methods: Observational, relational, cross-sectional
study, in the nephrology outpatient clinic, in adults with
stage G3 to G5 chronic kidney disease who are not on
renal replacement therapy, evaluated between July 2022
and December 2022. Collection of demographic and
Laboratory results were obtained from the electronic
file. Results: It included 73 patients, mean age 56.3
years, 68.5% male. Distribution by stages was; G3:
45.2%, G4: 38.4% and G5: 16.4%. The main etiologies



Resultados: Las principales etiologias de enfermedad renal
fueron hipertension arterial sistémica y diabetes tipo 2. Se
diagnosticé hiperparatiroidismo secundario en 30.1 % de
pacientes, hipocalcemia en 13.7 %, hiperfosfatemia en 20.5
%, deficiencia de vitamina D en el 9,6 % e insuficiencia de
vitamina D en 34.2 %. En pacientes con hiperparatiroidismo
secundario en estadio G3 se observd 0.0 % de hipocalcemia,
18.2 % hiperfosfatemia y 10 % disminucién de vitamina
D. Estadio G4, 71.4 % cursaron con hipocalcemia, 63.6
% hiperfosfatemia y 60 % disminucién de vitamina D. En
estadio G5, 28.6 % cursaron con hipocalcemia, 18.2 %
hiperfosfatemia y 30 % diminucién de vitamina D. Se
diagnosticé enfermedad ésea adinamica en 20 pacientes.
Conclusiones: Las alteraciones del metabolismo mineral y
6seo son frecuentes en los pacientes con enfermedad renal
crénica estadios G3 a G5 como se ha demostrado en estudios
internacionales. Consideramos que estos resultados llevaran
a nuevas investigaciones de manejo en pacientes con ERC.

Palabras clave: Enfermedad renal cronica,
hiperparatiroidismo secundario, deficiencia de vitamina

D, hiperfosfatemia, hipocalcemia.

Introducciéon

a enfermedad renal cronica (ERC) es un problema

de salud publica mundial, con un aumento creciente
de pacientes con estadios avanzados de la enfermedad. A
medida que progresa la disminucion del filtrado glomerular
aumentan las alteraciones del metabolismo mineral dseo,
como lo demuestran diferentes estudios a nivel internacional.
Esta complicacién incrementa de manera significativa la
morbimortalidad especialmente asociada a enfermedades
cardiovasculares y dseas, que ademas produce incapacidad
funcional por dolor 6seo y de fracturas patologicas™.

Disefio metodoldgico

Se realiz6 un estudio observacional, relacional, de corte
transversal, en adultos mayores de 18 afios que acuden a la
consulta externa de nefrologia con enfermedad renal crénica
estadio G3 a G5 en el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro
Davila Bolafos’, sin terapia sustitutiva renal, evaluados entre
julio 2022 y diciembre 2022. El universo fue conformado
por 444 pacientes y se aplicé un muestreo por conveniencia
no probabilistico de 73 pacientes. La recoleccion de datos
demograficos y resultados de laboratorios se realiz del
expediente electrénico.

of kidney disease were systemic arterial hypertension
and type 2 diabetes. Secondary hyperparathyroidism was
diagnosed in 30.1% of patients, hypocalcemia in 13.7%,
hyperphosphatemia in 20.5%, vitamin D deficiency in
9.6%, and vitamin D insufficiency in 34.2 %. Patients
with secondary hyperparathyroidism in stage G3 had
0.0% hypocalcemia, 18.2% hyperphosphatemia, and 10%
decreased vitamin D. Stage G4, 71.4% had hypocalcemia,
63.6% hyperphosphatemia, and 60% decreased vitamin
D. In stage G5, 28.6 % had hypocalcemia, 18.2%
hyperphosphatemia, and 30% decreased vitamin D.
Adynamic bone disease was diagnosed in 20 patients.

Conclusions: Mineral and bone metabolism disorders are
frequent in patients with chronic kidney disease stages G3
to G5, as has been demonstrated in international studies.
We believe that these results will lead to new management

investigations in patients with CKD.

Keywords:  Chronic  kidney  disease,
hyperparathyroidism, vitamin D
hyperphosphatemia, hypocalcemia.

secondary
deficiency,

Las principales variables fueron creatinina sérica para
célculo de la tasa de filtracion glomerular (TFG) mediante la
féormula CKD-EPI, con lo cual se clasificaron los pacientes en
los diferentes estadios de ERC (grados G1 a G5) establecidos
por la guia KDIGO, asi como niveles de paratohormona
(PTH), fosforo, calcio y 25-hidroxi vitamina D.

Segun las guias de practica clinica SEN (Sociedad Espaiiola
de Nefrologia 2021) se defini la deficiencia de vitamina D
menor a 15ng/ml y la insuficiencia entre 15 y 30ng/ml. Los
valores de calcio se definieron como normales entre 8.4 y
9.5mg/dl, hipocalcemia menos de 8.4mg/dl e hipercalcemia
mayor a 9.5 mg/dl. El valor de fsforo normal en 2.5 - 4.5mg/
dl, hiperfosfatemia mayor de 4.5mg/dl e hipofosfatemia
menos de 2.5mg/dl. Los valores de PTH intacta normal de
Estadio 3 y 4 entre 70-110 pg/ml (elevaciéon de la prueba
>110pg/ml), estadio 5 entre 70-300 pg/ml (elevacion de
prueba > 300pg/ml. En tanto, la enfermedad dsea fue
adinamica, pacientes con PTH menos de 70pg/ml.

Resultados

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas
y clinicas se encontr6 que el sexo predominante de los
participantes fue masculino en un 68.5% en comparacién
con mujeres 31,1% (P= 0,056).



Investigacion cientifica

Tabla 1. Sexo

Frecuencia Porcentaje Po\lr‘gﬁzt)aj ¢ Porcentaje acumulado
Valido Femenino 23 31,5 31,5 31,5
Masculino 50 68,5 68,5 100
Total 73 100,0 100,0

El promedio de la edad en afos de los participantes fue de 56.3 afios, siendo la edad minima 18 afios y la maxima 83 afios. El
filtrado glomerular promedio fue de 30.6 ml/min/1.73m?, el minimo de 11.6 ml/min y maximo 59ml/min.

Tabla 2. Edad y filtrado glomerular

Estadisticos

descriptivos

Desv. Desviacion
Estadistico

13,872

Media

Estadistico

N Minimo
Estadistico Estadistico
Edad (afios) 56,33

Filtracion
glomerular (ml/ 73 11,6 59,0 30,667 14,8852

Maximo

Estadistico

min)

N valido (por lista) 73

La etiologia mas frecuente de los pacientes en estudio fue hipertension arterial sistémica (32.9%) y diabetes + hipertension
arterial sistemica 28,8%).

Tabla 3. Etiologia de enfermedad renal crénica

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Hipertensién Arterial Sistémica 24 32,9 32,9
Diabetes M. tipo 2 2 2,7 2,7
Nefritis lupica 5 6,8 6,8
ERC no tradicional 1 1,4 1,4
HTA + DM tipo 2 21 28,8 28,8
HTA + vejiga neurogénica 1 1,4 1,4
HTA + glomerulopatias 1 1,4 1,4
Litiasis renal 4 5,5 5,5
Poliquistosis renal 1 1,4 1,4
Ninguna 13 17,8 17,8
Total 73 100,0 100,0
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Porcentaje de pacientes segtin estadio clinico de enfermedad
renal crénica segiin KDIGO fue 20.5% estadio G3A, 24.7%
estadio G3b (total estadio 3 fue de 45.2%), estadio G4 de
38.4% y estadio G5 el 16.4%.

Figura 1. Frecuencia de pacientes en los diferentes estadios.

En relacién con la identificacion de los pacientes con
enfermedad renal crénica en estadios G3, G4 y G5 con
diagndstico de hiperparatiroidismo secundario (HPT
secundario), se evidenci6 que la prueba de paratohormona
era mayor al valor recomendado en 30,1% del total de la
poblacién en estudio con una (P= 0,052). Se diagnostico
hiperparatiroiridmo secundario en 8,2% de pacientes
en estadio G3, 17,8% pacientes en estadio G4 y 4,1% en
estadio G5.

Figura 2. PTH intacta por encima del rango meta en pacientes de los
diferentes estadios de enfermedad renal crénica.

En cuanto a los niveles séricos de los parametros bioquimicos
(calcio, fosforo y vitamina D) realizados a los pacientes
con enfermedad renal crénica en estadios G3, G4 y G5, se

observé hipocalcemia en un total de 53.4% e hipercalcemia
en un 32.9% (Figura 3). Se evidencia hiperfosfatemia en el
20.5% de pacientes e hipofosfatemia en 4.1% de pacientes.
(Figura 4). También, se evidencia deficiencia de vitamina D
en el 9.6% e insuficiencia en el 34.2% (Figura 5).

Figura 3. Niveles de Calcio.

Figura 4. Niveles de Fésforo.

Figura 5. Niveles de Vitamina D

Describir las anomalias de los pardmetros bioquimicos
(calcio, fésforo y vitamina D) en relacién con los resultados
de parathormona en los pacientes con enfermedad renal
crénica en estadios G3, G4y G5 (Grafico 6). Se observé que los

®
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pacientes con hiperparatiroidismo secundario en estadio G3,
0.0% cursaron con hipocalcemia, 18.2% con hiperfosfatemia
y 10% con diminucién de vitamina D. Se observé que los
pacientes con hiperparatiroidismo secundario en estadio G4,
71.4% cursaron con hipocalcemia, 63.6% con hiperfosfatemia
y 60% con diminucién de vitamina D. Se observé que los
pacientes con hiperparatiroidismo secundario en estadio G5,
28.6% cursaron con hipocalcemia, 18.2% con hiperfosfatemia
y 30 % con diminucién de vitamina D.

Figura 6. Anomalias de los parametros bioquimicos (hipocalcemia,
hiperfosfatemia, insuficiencia y deficiencia de vitamina D) en relacion

con los pacientes diagnosticados con hiperparatiroidismo secundario.

Se observo un valor de paratohormona intacta menos de 70pg/
ml para diagndstico de enfermedad 6sea adindamica en el
80% de pacientes con estadio G3, 20% en estadio G4, y 0% en
pacientes con estadio G5 para un total de 20 pacientes (27.3%)
de la poblacién en estudio (p 0,001).

Figura 7. Pacientes diagnosticados con enfermedad 6sea adindmica (p
0,001).

Discusion

Este estudio involucrd a 73 pacientes diagnosticados con
enfermedad renal crénica en estadio G3 a G5, con edad
promedio de 56.3 afios y un 68.5 % eran del sexo masculino.
Como describe la Sociedad Epafiola de Nefrologia en todos
los registros de enfermos renales, el sexo masculino representa
aproximadamente al 60% de los pacientes en tratamiento
renal sustitutivo. No esta claro como factor de progresion en si

mismo, habiendo varias circunstancias asociadas al sexo que
son determinantes en la evolucion del dafio renal®.

Las etiologias principales de enfermedad renal crénica
fueron diabetes e hipertension arterial. La hipertension
arterial sistémica mayoritariamente a la ERC la padecen,
segun informes de la Sociedad Espafiola de Nefrologia
mas del 75 % de los pacientes, siendo, a la vez, causa y
consecuencia de ERC (3). Como lo observamos en el estudio
publicado en la revista de la Asociaciéon Médica Americana
con la evidencia epidemioldgica mas sélida hasta la fecha
de que la hipertensiéon no maligna es de hecho un factor
de riesgo independiente para la enfermedad renal crénica
avanzada. El riesgo aumenta incluso con -elevaciones
relativamente modestas de la presion arterial 16). La diabetes
es un potente factor iniciador y la causa mas frecuente de
ERC terminal. En consultas de ERC avanzada, su prevalencia
puede alcanzar actualmente al 40-50 % de los pacientes®.

Decidimos utilizar la férmula CKD-EPI para el célculo de la
filtracién glomerular, ya que ha demostrado ser la que mejor
discrimina los estadios de ERC. La distribucion por grados
de enfermedad renal crénica fue G3: 45,2%, G4: 38,4% y
G5:16.4 %. Al igual que lo observado en otros estudios, la
poblacién mayoritaria de enfermos renales crénicos se
encuentra en el estadio G3. Uno de los estudios fue realizado
en Colombia en el aflo 2019, donde la mayor parte de la
poblacion se encontraba dentro del grado G3, con el 57,4 %
de los pacientes y una menor cantidad en los grados G4 y G5
con el 12,5 % y 2,5 %, respectivamente”.

Se observo disminucién de vitamina D por debajo del rango
recomendado por la Sociedad Espafola de Nefrologia 2021
para pacientes con enfermedad renal crénica en un 43 %
(p 0,061). En estos pacientes la prevalencia de deficiencia
de vitamina D llega al 80%. La vitamina D juega un papel
fundamental en la homeostasis del calcio, fosforo y es en
muchos procesos bioldgicos no esqueléticos vitales, como
la funciéon endotelial, la modulacion del sistema renina-
angiotensina-aldosterona, el equilibrio redox y la inmunidad
innata y adaptativa®>®.

La elevacion de paratohormona intacta por encima del
valor recomendado por la Sociedad Espafiola de Nefrologia
se observo en el 30.1 % de los pacientes (p 0,052) para un
diagndstico de hiperparatiroidismo secundario. La elevada
prevalencia de hiperparatiroidismo secundario probablemente
searesultado en parte ala deficiencia dela vitamina D. El grupo
con mayor porcentaje de hiperparatiroidismo secundario fue
los del estadio G4, en los cuales también se observé mayor
porcentaje de hipocalcemia, hiperfosfatemia y disminucién
de vitamina D. Esto concuerda con la fisiopatologia de los
trastornos minerales 6seos”®.

®
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La hiperfosfatemia es importante en el desarrollo y la
progresiéon del hiperparatiroidismo secundario. El nivel
sérico de fosforo es un predictor fuerte y significativo del
nivel sérico de paratohormona intacta. Ademds, el nivel
sérico de paratohormona mostré una asociacion fuerte,
incremental y lineal con un mayor riesgo de hiperfosfatemia
en algunos estudios®?.

Se diagnosticé hiperparatiroidismo secundario en 8,2 %
de pacientes en estadio G3, 17.8 % en estadio G4 y 4,1 %
en estadio G5. Desde el estadio G3 hay pacientes cursando
con alteraciones del metabolismo mineral y dseo!"2!3),
Consideramos que hubo menor porcentaje de pacientes con
hiperparatiroidismo secundario en estadio G5 dado que fue
la menor cantidad de pacientes dentro del estudio. Estos datos
son similares al estudio publicado en la Revista Colombiana
de Nefrologia en el aiio 2019 donde encontramos que 63,6 %
de la poblacion cumplio los criterios de hiperparatiroidismo;
incluso desde las etapas mds tempranas de la enfermedad
como los grados G1 y G2, entre el 30 al 50 % de las personas
ya tienen hiperparatiroidismo, con la mayor prevalencia en

los grados G4 y G5 con el 82 y 94 % respectivamente(®.

Se observé 20 pacientes (20.3%) del total de la muestra con
disminucién de paratohormona menos de 70pg/ml para
diagndstico de enfermedad dsea adinamica (p 0,001). En un
estudio publicado en la Revista Nefrologia, Dialisis y trasplante
se observo que la enfermedad 6sea adinamica pareci6 ser la
enfermedad renal mas frecuente, ya que se observéd en el 23%
de los casos junto al hueso normal 38% '+ 19,

Conclusion

Para concluir, este estudio mostré que el hiperparatiroidismo
secundario, la hiperfosfatemia, la hipocalcemia, y la
insuficiencia de vitamina D eran bastante comunes en
los sujetos con ERC estadio G3-5. El tipo mas comun
6seo fue hiperparatiroidismo
secundario. Los trastornos del metabolismo mineral,
en particular el hiperparatiroidismo secundario y la
insuficiencia de 25D, son mdas comunes, mas graves y
se desarrollan mas temprano en el curso de la ERC. Este
estudio es el primero que se realiza en pacientes con
enfermedad renal crénica no en diélisis en nuestro centro
hospitalario, lo cual nos permitird poner en practica las

de trastorno mineral
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recomendaciones dadas por las guias de manejo para el
adecuado diagndstico y tratamiento de las complicaciones
del metabolismo mineral y 6seo en enfermedad renal
crénica. Sin embargo, para conocer el impacto de la
deteccion temprana y el tratamiento de las anomalias en la
ERC y sus complicaciones, se requieren mas estudios.
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Resumen

El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una enfermedad
inmunomediada del sistema nervioso periférico causante
de paralisis flacida aguda. Es mas frecuente en hombres que
en mujeres y la incidencia aumenta en periodos de brotes
infecciosossobretodo deorigen gastrointestinaly respiratorio,
lo que conlleva a un alto riesgo de secuelas neurolégicas. Este
estudio consiste en determinar el comportamiento clinico
y pronostico de pacientes diagnosticados de Sindrome de
Guillain Barré atendidos en el Servicio de Medicina Interna
en el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafnos”
durante enero 2017 a julio 2022. Es un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo, serie de casos. Durante el proceso
se obtuvo que el grupo etario mas afectado es menor de 60
afnos, predomino el sexo masculino, el inicio de los sintomas

Abstract

Guillain-Barré syndrome (GBS) is an immunemediated
disease of the peripheral nervous system causing acute
flaccid paralysis. It is more frequent in men than in women
and the incidence increases during periods of infectious
outbreaks, especially of gastrointestinal and respiratory
origin, which leads to a high risk of neurological
sequelae. This study consists of determining the clinical
and prognostic behavior of patients diagnosed with
Guillain Barré Syndrome treated in the Internal Medicine
Service at the Hospital Militar Escuela “Dr. Ale-jandro
Davila Bolarios” during January 2017 to July 2022. It
is an observational, case
series study. During the process it was obtained that the
most affected age group is younger than 60 years, the

descriptive, retrospective,



se asocid a proceso infeccioso reciente, la debilidad muscular
simétrica con hipo o arreflexia es la presentacion clinica
mas frecuente con hallazgos en estudios complementarios
alterados y en su mayoria con adecuada evolucion segin la
escala de HUGHES, que ubico a la poblacion estudiada en
puntajes de 0,1,2 en cita de seguimiento. Esta investigacion
aporta conocimiento de comportamiento de la enfermedad
en nuestra poblacion, con el objetivo de prevenir las secuelas
neurologicas para reducir costos y mortalidad.

Palabras clave: sindrome de Guillain-Barré, polirradicu-
loneuropatia, comportamiento clinico, electrofisiologia,

liquido cefalorraquideo.

Introducciéon

I sindrome de Guillain-Barré constituye la primera causa

de pardlisis flicida aguda en los hospitales de primer y
segundo nivel de atencion. Es mediado por un mecanismo
inmune que ocasiona dafio del nervio. Actualmente se
pueden delinear dos fenotipos principales dentro del
espectro del sindrome, estos pueden ser: neuropatia
axonal motora aguda y polineuropatia inflamatoria aguda
desmielinizante (AIDP)". En Europa y América del Norte,
la AIDP es la forma de SGB mas frecuente (90 % de los
casos), las formas axonales representan unicamente entre
el 3 yel5 % de los casos en estos paises, pero son mucho
mas frecuentes (30 — 50 % de los casos de SGB) en Asia y
América Latina®. Segin Burn TM en un estudio realizado
en Pert en el periodo 2012 - 2018, las variantes clinicas mas
frecuentes fueron las de tipo axonal (AMAN y AMSAN,
ambos con 18%)®, estando relacionado con resultados de
nuestro estudio resultando las variantes electrofisioldgicas
predominate AMSAN y AMAN con 100%.

En la actualidad esta neuropatia autoinmunitaria de
evolucién aguda es capaz de generar secuela neurologica
crénica incapacitante con repercusion en la funcionalidad
global del paciente, lo que trae consigo, afectaciéon en la
economia a nivel mundial.

Como se ha mencionado anteriormente se ve relacionado
estrechamente con procesos infecciosos y se ha descrito
mayor incidencia durante brotes epidemioldgicos, haciendo
énfasis en la pandemia actual COVID 19, en el que se
observo aumento de los casos en relacion a afios anteriores,
lo que obliga a revisar continuamente los mecanismos

predominant sex was male, the onset of symptoms was
associated with recent infectious process, symmetrical
muscle weakness with hypo or arreflexia is the most
frequent clinical presentation with altered findings in
complementary studies and most of them with adequate
evolution according to the HUGHES scale, which placed
the studied population in scores of 0,1,2 in follow-up
appointment. This research provides knowledge of the
behavior of the disease in our population, with the aim of
preventing neurological sequelae in order to reduce costs
and mortality.

Keywords: Guillain-Barré syndrome, polyradicu-
loneuropathy, clinical behavior, electrophysiology,
cerebrospinal fluid.

fisiopatolégicos, epidemioldgicos, inmunolégicos y clinicos
dado el gran espectro clinico que presentan.

En los dltimos afos en el Servicio de Medicina Interna del
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” se
ha visto un aumento del nimero de casos de Sindrome de
Guillain-Barré, ademads, no contamos con estudios anteriores
por lo que es de relevancia epidemiolégica e institucional
mantener registros que caractericen el comportamiento
clinico y prondstico de nuestra poblacion.

El proposito del presente estudio fue determinar el
comportamiento clinico - prondstico de los pacientes con
diagndstico de sindrome de Guillain Barré atendidos en el
Servicio de Medicina Interna en el Hospital Militar Escuela
“Dr. Alejandro Dévila Bolanos” Los datos se obtuvieron
a través de los datos clinicos, abordaje terapéutico y el
resultado de este aplicando escalas prondsticas.

Material y método

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo de corte
transversal, serie de casos con enfoque cuantitativo en
pacientes con sindrome de Guillain Barré atendidos en el
Servicio de Medicina Interna en el Hospital Militar Escuela
“Dr. Alejandro Davila Bolafios” en el periodo enero 2017 a
julio de 2022.

El universo y muestra fueron 29 pacientes con diagndstico
de Sindrome de Guillain Barré durante el periodo en estudio
atendidos en el Servicio de Medicina Interna del Hospital
Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolanos” Para la
realizacion de este proceso investigativo, se solicit6 carta de
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autorizacion dirigida a las autoridades correspondientes, y
una vez aprobada se procedio a la recoleccion de informacion
mediante la revision directa del expediente clinico digital en
el software Fleming. Los criterios de inclusion incluyeron
todo paciente con diagndstico de Sindrome de Guillain Barré
que tenia estudios de LCR y electrofisiolégico en el curso
de la enfermedad y que contaran con expedientes clinicos
completos y el criterio de exclusion fue todo paciente referido
de otra unidad asistencial.

Para la recoleccién de datos se utiliz6 un instrumento
estandarizado con las variables descritas en los objetivos
especificos.

El proceso y analisis de la informacion se utiliz6 el programa
computarizado estadistico SPSS version 20.0, el cual
permitio la elaboracién de una base de datos que incluia cada
una de las variables en estudio. Una vez generada la base de
datos se procedio a la digitacién de cada uno de los valores
encontrados por items, basado en los objetivos del estudio
por cada paciente.

Resultados

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con
sindrome de Guillain Barré

Los grupos etarios predominantes fueron < 40 afios y de 41
a 60 afios con el 42.9 % y 39.2 % respectivamente. El sexo
masculino fue predominante con el 62.1 %. En relacién a la
procedencia el 96.6 % procedia de areas urbanas. Por otro
lado, el 62.1 % de los pacientes tenia estudios de secundaria.

Figura 1. Factores predisponentes relacionado al inicio de los
sintomas.

E137.9% y 27.6% tenian antecedentes de proceso infecciosos
gastrointestinal y respiratorio respectivamente. Con respecto
a la vacunacién contra el COVID-19 el 10.3 % se habia
aplicado recientemente en intervalos de tiempo menor a
cuatro semanas.

Tabla 2. Datos clinicos y estudios paraclinicos de los
pacientes con sindrome de Guillain Barré

Variables Frecuencia Porcentaje Variables Frecuencia Porcentaje
Sintomas Bulbares-Disfagia
Edad Si 5 17.2
<40 afios 12 42.9 No 24 82.8
Debilidad muscular

41 - 60 anos 11 39.2 — .

Simétrico 28 96.6
>60 afos 5 17.9 Asimétrico 1 3.4
Qe Compromiso de nervios oculares
i I Si 1 34

asculino 18 62.1
- No 28 96.6

Femenino 11 37.9 Compromisos de nervios facial
Procedencia Si 6 20.7

No 23 79.3
Urbano 28 96.6 ;

Ataxia

Rural 1 34 Si 8 27.6
Nivel académico No 21 72.4
Secundaria 18 62.1
Universidad 11 37.9

Fuente: elaboracion propia.
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Respuesta osteotendinosa

Reflejos normales 2 6.9
Arreflexia 12 414
Hiporreflexia 13 44.8
Hiperreflexia 2 6.9
Compromisos de musculos respiratorios
Si 3 10.3
No 26 89.7

Variantes Electrofisiologicas

AMANX* 8 27.6
AMSAM** 21 72.4
LCR***

Normal 8 27.6
Anormal 21 72.4

Uso de ventilaciéon mecanica

Si 2 6.9
No 27 93.1

Fuente: elaboracion propia.

*AMAN: Neuropatia Axonal Motora Aguda

**AMSAN: Neuropatia Axonal Sensitivo - Motora Aguda
**LCR: Liquido Cefalorraquideo.

Las caracteristicas clinicas neurolégicas y asociadas al
sindrome de Guillain Barré fueron la debilidad muscular
simétricaconel96.6 %.Encuantoalosreflejososteotendinosos
la arreflexia/hiporreflexia fueron predominantes en el 41.4 %
y 44.8 %. En relaciéon con los sintomas bulbares el 17.2 %
present6 disfagia.

Se evidenci6é compromiso nervios en un 3.4 % oculomotor y
20.7 % facial. E1 10.3 % present6 compromiso de los musculos
de la respiracion, de los cuales el 6.9 % utiliz6 ventilacion
mecdanica invasiva.

En relacion con los resultados de estudios complementarios
neurofisiologicos la variante predominante fue con 72.4 %
AMSAN y el 27.6 % AMAN. Los resultados del estudio de
liquido cefalorraquideo revelaron que el 72.4 % fue anormal
y el 27.6 % normal.

37.5%

40

29.1%
30.0% 25.0%
I I 4% 4.2%

Puntaje i-e-glin HUGHES

Figura 2. Evolucion
de la enfermedad
aplicando la escala
de HUGHES al mes

de seguimiento

Mas del 70% de la poblacion segun la escala funcional de
HUGHES, los ubico en una puntuacién 0,1,2 puntos sin
requerimiento de apoyo para caminar.

Discusion de los resultados

Actualmente, el tratamiento del SGB se basa unicamente
en la administraciéon de inmunoglobulinas endovenosas o
plasmaféresis. Sin embargo, atin con tratamiento adecuado
la mortalidad del sindrome se estima en un 3-10 %. En la
presente investigacion el 3.4 % de los pacientes fallecio.

En un estudio internacional realizado por Vallejos y
colaboradores se revisaron 103 historias clinicas de
pacientes con diagndstico de SGB encontrando que el sexo
masculino representé el 63,5%, el grupo etario entre 40 a
60 afios predominé con el 45,6% y la mayoria provenian
de zonas urbanas con el 84,8%®. Lo que coincide con los
datos obtenidos en esta investigacion predominando el sexo
masculino con el 62.1%, el 84.1% eran menores de 60 afios y
la mayoria de ellos 96.6% procedian de zonas urbanas.

Las literaturas describen estrecha relaciéon con procesos
infecciosos previos predominantemente respiratorio y
gastrointestinal, lo cual fue evidenciado en nuestro estudio
representando el 65.5% en un tiempo transcurrido menor
a las 4 semanas desde el inicio de los sintomas, lo cual se
relaciona con estudio realizado por Cardenas (2021) del total
de pacientes estudiados con sindrome de Guillain Barre, el
58.8% tenian antecedente de proceso infeccioso, previo al
cuadro desmielinizante de vias aéreas superiores y diarrea™.
Esto nos obliga a establecer el riesgo del desarrollo de la
enfermedad durante brotes epidemiolégicos.

Las caracteristicas  clinicas  obtenidas,

comportamiento  habitual  descrito  por
internacionales y nacionales, siendo la debilidad muscular
predominante con el 96.6%, simétrica, con hiporreflexia/
arreflexia 86.2%, encontrado en este estudio, asi mismo se
relaciona con estudio realizado por Salmerén (2017) en
el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca que concluyd
que las caracteristicas clinicas neuroldgicas y asociadas al

siguen el
literaturas

sindrome de Guillain Barre fueron la debilidad muscular
simétrica e hiporreflexia/arreflexia en un 100% y 93.8%
respectivamente®.

Claramente el reto radica en las formas de presentacion
atipicas, dado que se trata de una enfermedad heterogénea
y que puede generar retraso en el inicio de la terapia. Esto
requiere de estrategias para reducir el impacto a largo plazo.
Es por esarazon que dar continuidad a estudios investigativos

®
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futuros ayudara a obtener elementos predictivos sobre el
comportamiento en nuestra poblacion y reducir costos.

A pesar de ser una entidad con alta mortalidad, la deteccion
temprana reduce el riesgo de incapacidad funcional
permanente. En un estudio realizado en el Hospital Aleman
Nicaragiiense en el 2016, que describe que se utilizé la escala
adaptada de discapacidad de Hughes destacando la mayoria
de ellos mostraron recuperacioén en cierta medida a los siete
dias de tratamiento, ubicandose en escala 0,2 y 3 con 60 %
del total de casos®, con resultados similares obtenido en
este estudio al mes de seguimiento, siendo estos capaces de
caminar sin apoyo con resultados satisfactorios que reduce el
tiempo de rehabilitacion.

Conclusiones

El sindrome de Guillain Barré es una urgencia neuroldgica
y con precedida alto riesgo de secuelas neuroldgicas que
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Resumen

Este texto recopila informacién en el area de quiréfano
del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila
Bolaiios, en el segundo semestre del aio 2022, Método:
estudio cuasiexperimental, prospectivo, longitudinal,
correlacional y analitico de causa y efecto, con pacientes
sometidos a cirugias de miembros inferiores, concordante
con 40 pacientes. Resultados: edad 18- 29 afos (38%),
sexo masculino (65%), zona anatémica quirurgica mas
comun la tibia (43%), refuerzo anestésico epidural (5%),
tiempo quirurgico (media 158 min), tiempo anestésico
(media 226 min), bloqueo motor (media 336 min),
bloqueo sensitivo (media 378 min), complicaciones
farmacolégicas como nauseas (10%), bradicardia (5%),
hipotensién (5%), sin complicaciones transquirurgica, a
las 12 horas postquirurgicas EVA 0 a 2, ningtn paciente
amerité refuerzo analgésico en las primeras cuatro
horas. Las principales correlaciones con significancia

Abstract:

In the operating room area of the Dr. Alejandro Davila
Bolanios Military School Hospital, in the second half
of 2022, Method: quasi-experimental, prospective,
longitudinal, correlational, and analytical study of cause
and effect, with patients undergoing lower limb surgeries,
consistentwith 40 patients. Results: age 18-29years (38%),
male sex (65%), most common surgical anatomical area
the tibia (43%), epidural anesthetic reinforcement (5%),
surgical time (mean 158 min), anesthetic time (mean 226
min), motor block (mean 336 min), sensory block (mean
378 min), pharmacological complications such as nausea
(10%), bradycardia (5%), hypotension (5%), without
transsurgical complications, at 12 hours postoperative
VAS 0 to 2, no patient required analgesic reinforcement in
the first four hours. The main correlations with statistical
significance Surgical time (Kappa 0.7, p 0.02, asymptotic
error 0.04), age (Kappa 0.4, p 0.01, asymptotic error
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estadistica Tiempo quirdrgico (Kappa 0.7, p 0.02, error
asintdtico 0.04), edad (Kappa 0.4, p 0.01, error asintdtico
0.89), sexo (Kappa 0.3, p 0.04, error asintético 0.13).
Conclusiones: el uso de dexmedetomidina a dosis de 5
mcg subdural prolonga casi al doble el tiempo anestésico,
con minimas reacciones adversas farmacologicas y nulas
complicaciones quirdrgicas, con una respuesta analgésica
de aproximadamente 8 horas postquirurgica.

Palabras clave: Dexmedetomidina, Subdural, RAFI,
Enclavado, Bloqueo, EVA

Introduccion

Los nuevos avances en procedimientos quirdrgicos de
indole ortopédica, ven su incremento en el dia a dia,
en su gran mayoria de origen traumadtico a los que se ven
expuestos los pacientes, donde las cirugias en los miembros
inferiores, se asocian a cirugias de alto impacto, cruentas
y sumamente dolorosas, todo esta gama de alternativas
procedimentales generan un deseo imperativo de mejorar
las técnicas quirturgicos y de la mano de ellas opciones
anestésicas que permitan el ofertarle a los pacientes una
variable lista de opciones en pro de su estabilidad™. Los
bloqueos neuroaxiales determinan una serie de técnicas
cuya finalidad es la de administrar dosis de farmacos
analgésicos cerca de los receptores en la medula espinal con
la consiguiente mejoria en la calidad analgésica y generando
paulatinamente una disminucién de los efectos secundarios
de las sustancias que fuesen administradas®*?.

La dexmedetomidina pertenece al grupo farmacoldgico
agonista selectivo, predileccion de receptores alfa tipo
2 19 ]a cual posee un amplio espectro de propiedades
clinicas y farmacoldgicas, debido a su efecto simpaticolitico,
el cual posee su fundamento en la disminucién en la
liberacién de noradrenalina en las terminaciones nerviosas
simpdticas®”, la dexmedetomidina producen analgesia al
deprimir la liberacién de transmisores de las fibras C y por
hiperpolarizaciéon de las neuronas postsinapticas del asta
dorsal, el utilizar dosis de 5 a 10 pg de dexmedetomidina
subdural permite el incremento de bloqueo sensorial y el
mejoramiento de la analgesia postoperatoria cuando se
combina con anestésicos locales®!1?. Por lo cual el principal
objetivo es establecer los principales resultados del uso de
dexmedetomidina subdural para prolongacién de bloqueo
neuroaxial en cirugias de miembros inferiores en el Hospital
Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios de julio a
diciembre 2022.

0.89), sex (Kappa 0.3, p 0.04, asymptotic error 0.13).
Conclusions: The use of dexmedetomidine at doses of 5
mcg subdural almost doubles the anesthetic time, with
minimal adverse pharmacological reactions and no
surgical complications, with an analgesic response of
approximately 8 hours postoperatively.

Keywords: Dexmedetomidine, Subdural, RAFI,
Enclavation, Block, VAS.

Material y métodos

Se presenta un estudio cuasiexperimental, prospectivo,
longitudinal, correlacional y analitico de causa y efecto,
con una poblacién de estudio de 40 pacientes sometidos a
cirugias de miembros inferiores de caracter ortopédico del
Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Dévila Bolafios de
julio a diciembre 2022.

Los criterios de inclusién se determinaron por el rango de
edad de 18 a 65 afios, que fuese, primera intervenciéon y
pacientes con diagnostico de base con fracturas de miembros
inferiores. Se excluyeron pacientes con patologias de sobre
carga hidrica (enfermedad renal cronica, insuficiencia
cardiaca congestiva no compensada, hepatopatia), paciente
que se le realizara mas de un procedimiento quirurgico que
amerite otra técnica anestésica, pacientes referidos de otra
unidad de salud con procedimiento primario, pacientes con
bloqueo cardiaco completo o hemorragia o hipotension
severas o shock, infeccidn local en el sitio de puncién lumbar,
septicemia. Los criterios de eliminacién concordaron con
pacientes que durante procedimiento se amerité6 cambio
de técnica anestésica, pacientes con complicaciones que
ameriten procedimientos subyacentes y manejo por otra
especialidad quirdrgica.

Descripcion del procedimiento

A los pacientes incluidos en el estudio, se les monitorizé
los siguientes criterios de vigilancia: Saturacién de
oxigeno por medio de oximetria de pulso. Presion arterial
sistémica no invasiva programada para registro cada 10
minutos. Monitoreo electrocardiografico continuo en la
derivacion DII.



Investigacion cientifica

Fueron canalizados con branulas No 16 G - No 18 G, se les
administré un relleno vascular con solucion salina normal
al 0.9% a razon de 10 ml/Kg, se les proporcioné oxigeno a 3
litros por minuto a través de catéter nasal.

La técnica del bloqueo subdural se realizd, colocando al
paciente en posicidn lateral (Sims) o sentado, identificando
las referencias anatémicas y luego eligiéndose el espacio
intervertebral de L2 — L3, infiltrandose la piel con lidocaina
al 2% (60 mg), abordandose el espacio subdural con una
aguja Whitacre No 27. Y en técnica epidural se colocé aguja
Tuhoy #16.

Los farmacos se administraron mediante dosis tnica, con
un volumen total de 2.5 ml, se les suministrd la dosis de
bupivacaina hiperbérica 10 mg para un volumen de 2 ml
+ dexmedetomidina 5 mcg diluidos a 10 mcg/1ml, para un
volumen de 0.5 ml. A una velocidad de inyeccién subdural
de 0.5 ml/segundo

El nivel del bloqueo sensorial se valorara a los cinco minutos
después de administrado el bloqueo, utilizando la prueba de
Pinprick (pinchazo) a nivel de la linea medio clavicular.

En caso de presencia de complicaciones, se considerara los
siguientes esquemas de tratamiento:

+ Hipotension: Efedrina a dosis de 5 - 10 mg IV, cada
5 - 10 minutos, sin sobrepasar 150 mg en 24 horas.

« Bradicardia: Atropina 0.5 mg IV, dosis respuesta,
repetir a 3 minutos si no hay mejoria con 1 mg IV
Méximo 3 mg.

Método de analisis

La informacién obtenida se procesd y se disefidé una base
datos mediante el sistema estadistico correspondiente,
utilizando el software estadistico SPSS, v. 24 para Windows.

Resultados

Entre las caracteristicas sociodemogréficas se encontré que
el 40 % (16) estaba en el rango de 18 a 29 afios, el 37.5 %
(15) entre los 40 a 49 anos, el 10 % (4) entre los 30 a 39 afios,
en igual frecuencia con el 10 % (4) en el rango de 50 a 49
anos y en menor frecuencia con el 2.5% (1) en el rango de
60 a 65 afios. De estos el 65 % (26) masculinos y el 35 % (14)
femenino (Tabla 1).

En la interpretacion de la presencia de las comorbilidades
en la poblacion se encontré que el 57 % (23) de los pacientes
presentaba alguna comorbilidad. Respecto a las diferentes
comorbilidades se encontrd que el 25 % (10) presentaban
diabetes como patologia crénica. La presencia de hipertension
arterial crdnica se observo que el 52.5 % (21). En cuanto al
estado nutricional se encontré que el 17.5 % (7) tenia algiin
grado de obesidad (Figura 1).

Tablal. Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas sociodemograficas

Variable Valor
18-29a 16 40
30-39a 4 10
40-49a 15 37.5
50-59a 5 10
60-65a 1 2.5
Femenino 14 35
Masculino 26 65
Fuente: Expediente clinico.
Comorbilidades

Figura 1.
Comorbilidades.
Fuente:
Expediente

clinico.

Al valorar el tiempo quirdrgico se encontré una media de
157.8 minutos. El tiempo de bloqueo al inicio de la cirugia
se observé una media de 33.9 minutos; referente al tiempo
anestésico se encontr6é una media de 226.4 minutos; en el
tiempo del bloqueo motor se encontré una media de 335.5
minutos y en el tiempo de bloqueo sensitivo se observo una
media de 373.75 minutos (Tabla 2).

En torno a la respuesta sobre la necesidad anestésica
mediante via epidural se observo que al evaluar si se usé
dosis de anestésicos epidural; se encontré que a el 5 % (2) se
le administré (Figura 2).
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Tabla 2. Caracteristicas transquirtgicas

Caracteristicas transquirtgicas

. Media Minimo Miximo
Variable . . .
(min) (min) (min)
Liempo 158 77 368
quirurgico
Tiempo 226 100 450
anestesico
Bloqueo Motor 335 235 480
Blogueo 374 250 520
Sensitivo

Fuente: Expediente clinico.

Al evaluar las complicaciones farmacoldgicas se presentaron
sintomas como nauseas en las que el 10 % (4) de los pacientes
presentd. En relacién con la presencia de bradicardia se
observé que al 5% (2) con este signo. Al valorar la presencia
de hipotension se encontré que el 15 % (6) presento este signo.
En tanto no se presentd reacciones como agitacion, parada
cardiaca, hipoxia, disnea no se presentaron (Figura 3).

Dosis Epidural

Si

uNo

n=40

Figura 2. Dosis Epidural

Fuente: Expediente clinico.

Respecto a las cirugias realizadas, la preferencia estadistica
se evidencid en el enclavado de tibia en el 25 % (10), seguido
de RAFI de tobillo en el 22.5 % (9), enclavado de fémur en el
20 % (8), en menor frecuencia estadistica las RAFI de tibia
el 17.5 % (7) y en menor cuantia las RAFI de pie en el 15 %
(6) personas.

Complicaciones Farmacoldgicas

15%
6 10%0
s 1 5% .
N
Nausea Bradicardia Hipotension
Nausea MBradicardia Hipotension p=4()

Figura 3. Complicaciones Farmacoldgicas

Fuente: Expediente clinico.

Enlavaloraciéon de ENA enla primera hora posquirtrgicas se
encontro que el 100 % (40) presentd dolor leve; en la segunda
hora posquirurgica se encontré que el 100 % (40) presento
dolor leve. Al evaluar ENA a las cuatro horas postquirurgicas
se observo que el 85 % (34) presentd dolor leve (Tabla 3).

Las principales correlaciones con significancia estadistica
tiempo quirurgico (Kappa 0.7, p 0.02, error asintético 0.04),
edad (Kappa 0.4, p 0.01, error asintdtico 0.89), sexo (Kappa
0.3, p 0.04, error asintotico 0.13) (Tabla 4).

Tabla 3. Escala Numérica Analoga del Dolor (ENA)

Escala Numérica Analoga del Dolor

Variable

ENA
2 horas

ENA
4 horas

Fuente: Expediente clinico
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Conclusiones
Tabla 4. Correlaciones
Comdhciones Con relacién a las caracteristicas sociodemograficas, la
Error edad mas frecuente es la segunda década de vida y el sexo
Correlacion Kappa asintético p masculino. La tibia fue el sitio anatémico mas comun. El uso
Edad vs. Dosis de dexmedetomidina de 5 mcg subdural permitié tiempos
epidural 0.4 0.89 0.01 mayores a dos horas con bloqueo motor y sensitivo mayor
Sexo vs. Dosis a cuatro horas, duplicando el tiempo anestésico promedio,
epidural 0.3 0.13 0.04 las complicaciones se evidenciaron en una décima de la
Diabetes vs. Dosis poblacion reversibles sin complicaciones transquirdgicas.
epidur.al 0.3 015 0.01 La respuesta analgésica post quirtrgica inmediata en la
Zona Anatémica vs totalidad de los pacientes fue nula a leve, sin necesidad de
Dosis Epidural 0.2 0.02 0.66 refuerzo analgésico para ninguno de los pacientes.
Tiempo 'Qulr.urglco 0.7 0.04 0.02
vs. Dosis Epidural

Fuente: Expediente clinico
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Resumen

El abdomen abierto expone las visceras y conduce a la
pérdida de liquidos y calor corporal. Riesgo se puede
reducir con técnicas de cierre abdominal temporal hasta
que el abdomen presenta las condiciones 6ptimas para
cerrar sin ocasionar alteraciones fisiologicas o hasta que
se pueda proporcionar una cobertura cutanea o injerto de
las visceras expuestas. En este articulo se presenta el caso
de un paciente con abdomen abierto, manejo del abdomen
abierto, el momento y los métodos de cierre abdominal. El
método de cierre abdominal temporal puede desempenar
un papel importante en los resultados clinicos y econémicos
positivos. La terapia de presion negativa combina un apésito
de espuma y una cubierta con terapia de presion negativa

Abstract:

Open abdomen exposes the viscera and leads to fluid
and heat loss, which can be reduced with temporary
abdominal closure techniques until the abdomen can be
closed primarily, closed functionally, or graft coverage of
the exposed viscera can be provided. A case of the patient
with an open abdomen, management of abdominal, timing
and methods of abdominal closure will be reviewed here.
The method of temporary abdominal closure may play an
important role in positive clinical and economic outcomes.
AbThera therapy combines a foam dressing and drape with
negative pressure therapy to manage the open abdomen.
During the period included in the readmission of the patient,
there was a period of approximately two months of evolution
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para controlar el abdomen abierto. Durante el periodo
comprendido de reingreso de paciente, hubo un periodo de
aproximadamente dos meses de evolucién de la enfermedad.
Una vez fue utilizado el sistema de aspiracion al vacio, mostré
mejoria significativa en la reparacion de los tejidos.

Palabras clave: viscera, abdomen, aposito.

Introduccion

El abdomen abierto es un defecto de la pared abdominal
creado al dejar intencionalmente abierta una incisiéon
abdominal al finalizar la cirugia intraabdominal o al abrir
el abdomen debido a la preocupaciéon por el sindrome
compartimental abdominal. El abdomen abierto también
puede ser el resultado de lesiones en la pared abdominal que
producen importantes defectos en los tejidos blandos. Las
indicaciones para el abdomen abierto varian de una regién
a otra. Por ejemplo, en los Estados Unidos la indicacién
mads comun para el abdomen abierto es la cirugia de control
de dafos relacionada con el manejo de un traumatismo
abdominal®, mientras que, en una revision del Reino Unido,
la indicaciéon mds comun para el abdomen abierto fue la
sepsis abdominal®.

La terapia de presidn negativa se desarroll6 a finales de
los aitos 80. Los paises pioneros fueron Estados Unidos
y Alemania. Este consiste en aspiracion, ya sea continua
y discontinua, puede variar segun las necesidades entre
70-120mmHg. El vacio se logra colocando filminas de
plastico sobre las esponjas que cubren el defecto en forma
de apdsitos®.

Presentacion de caso

Se trata de paciente masculino de 44 aiios de edad, procedente
del departamento de Ledn (Nicaragua), con antecedentes
personales patoldgicos negados, refirié tabaquismo ocasional
durante 15 afios antecedentes quirirgicos; colecistectomia a
los 29 afios, laparotomia exploratoria mas adherenciolisis, asi
como reparacion primaria de intestino delgado a los 44 afios
por obstruccidn intestinal y postquirurgico de hernioplastia
incisional mds colocaciéon de malla de polipropileno con
técnica de diseccion de componentes suprafascial diez
previos a su consulta. Su historial presenta un cuadro clinico
de sepsis de la cavidad abdominal.

El paciente fue recibido en la consulta de emergencias en
enero de 2022; refirié nauseas y vomitos que iniciaron tres
dias posteriores al procedimiento quirtrgico, en multiples
ocasiones de contenido bilioso. Lo trat6 con antiemético oral

of the disease. Once the vacuum aspiration system was used,
it showed significant improvement in tissue repair.

Keywords: viscera, abdomen, dressing.

indicado al alta. Desde su egreso refiere no defecar vy fiebre
cuantificada mayor a 38°C. En el examen fisico el abdomen
se observa distendido, con disminuciéon de peristalsis
abdominal y doloroso a la palpacion, sitio quirtrgico con
salida de aparente material fecal a través de la incision en
linea media.

Figura 1. Laparotomia exploratoria, visceras peritonizadas. Fuente:Ar-

chivo interno del Servicio de Cirugia.

Se llevo a sala de operaciones para realizacién de laparotomia
exploratoria (Figura 1) encontrando como hallazgos
transoperatorios lo siguiente: abundante material fecal en
cavidad abdominal, perforaciéon de intestino delgado de
2cm. aproximadamente, sin lograr identificar porciones
del mismo por peritonizacion y distension generalizada. Se
realiza sutura de intestino delgado con puntos de Conell-
Mayo y seromusculares de Lembert, lavado y drenaje de
la cavidad. Se decide manejar como abdomen abierto
(Abdomen Hostil), para control de sepsis intraabdominal y
se coloca bolsa de Bogota, se ingresa a cuidados intensivos
bajo ventilacién mecanica, se indican carbapenémicos.

Es relevante mencionar que las complicaciones infecciosas
deben identificarse en etapa temprana. Estas deben ser
tratadas con antibioticoterapia y control del foco infeccioso,
ya sea mediante laparotomia o drenaje percutaneo. De
manera inicial se decidié manejo con nutricién parenteral
parcial, que se recomienda sobre todo en fistulas de gasto
leve a moderado, con el fin de reducir el riesgo de pérdida de
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masa enterocitaria, mejorar la funcién inmunolédgica y
mantener la funciéon hormonal entérica.

A las cuarenta y ocho horas es llevado nuevamente a sala de
operaciones y se realiza colocacion de sistema de presion
negativa, requirié recambio en cinco ocasiones de los
apositos. Se alternd la terapia con bolsa de Bogota.

Debido al dificil manejo de fistulas enteroatmosférica, fueron
localizadas y abocadas tanto el trayecto proximal y distal,
se colocd enteroclisis (Figura 2) entre ambas para lograr
adecuada nutricion enteral.

i 4
Figura 2. Sistema de presion negativa. Insertar Fuente: Archivo inter-

no del servicio de Cirugia.

El uso de terapia con presion negativa ha sido empleado para
el tratamiento puente de la fistula, diversas técnicas se han
utilizado con el objetivo de logar el aislamiento de la herida
del material intestinal y la correcta granulacion de la herida.
Estas técnicas estan basadas en la combinacién de la terapia
de presion negativa con algin dispositivo que persigue aislar
los cabos intestinales para conseguir que la presiéon negativa
no aspire el contenido intestinal.

En este paciente se necesité de manejo de condoén de
rivera previamente para proteger la piel de secreciones
entéricas. Respondié de forma efectiva y se logréd
egresar del centro hospitalario, para el manejo en casa se
utilizé inmunonutrientes y filtraciéon del material de la
fistula proximal para luego ser instilada en la sonda de
enteroclisis distal, esto con el objetivo de no llegar a la
desnutricién y aprovechamiento de la via enteral para
absorcion de nutrientes.

Se realizo la restitucion de transito intestinal cinco meses
posteriores a su ultima intervencién quirdrgica, la cual se
realiz6 en un segundo momento con resultados satisfactorios.

Resultados

Durante el periodo comprendido de reingreso de paciente,
hubo un periodo de aproximadamente dos meses de
evolucion de la enfermedad. Una vez fue utilizado el
sistema de aspiracion al vacio, mostré mejoria significativa
en la reparacion de los tejidos. Esta terapia consideré un
abordaje novedoso en el manejo del paciente con abdomen
hostil, como el que se presenta en el caso. Se redujo las
posibilidades de desarrollo de complicaciones sistémicas,
las cuales engloban shock séptico, pérdida irreparable de
tejido, ya que la funcién principal del sistema y cambio de
este cada 72 horas disminuy6 el tiempo de realizar en un
segundo momento con mejores condiciones brindadas por
el uso de terapia de aspiracion al vacio, el cual permitio cierre
oportuno del abdomen abierto.

Discusion

La terapia de presién negativa asistida al vacio es de
cicatrizaciéon avanzada. Estd regida por un sistema controlado
por microprocesador y apdsitos especiales que estan hechos
para dar una presion negativa y favorecer la cicatrizacion de
la herida y asi preparar la zona de la herida para su posterior
cierre. Con ello se estimula tejido de granulacion, se elimina
material de exudado y se mejora la perfusion mediante
succion a nivel de la herida®.

®



Investigacion cientifica

La succién continua tiene una variedad de mecanismos de
accion sobre los tejidos, dentro de los cuales se identifican
los principios cientificos: macro presion y micro presion.
Macro presion:

1. Aproxima los bordes de la herida.

2. Proporciona un contacto directo y completo con el

lecho de la herida.
3. Distribuye uniformemente la presion negativa.
4. Elimina el exudado y las sustancias infecciosas.

Micro presion: consiste en una micro deformacion en el
nivel celular, lo que conduce al estiramiento celular

1. Reduce los edemas.

2. Fomenta la perfusion.

3. Aumenta la proliferacion y migracion celulares.

4. Estimula la formacion de tejido de granulacion®

En la literatura consultada, el cambio de los apdsitos cada
tres o cuatro dias, lo que proporciona comodidad al paciente,
manteniendo un apésito limpio sin necesidad de cambios
diarios. En este caso de estudio se presentd las mismas
condiciones de recambio cada cuatro dias. La efectividad

fue el 100%. El paciente no presentd ninguin retroceso en
su mejoria; hubo incremento del tejido de granulacién
y disminucién de edema, lo que permitié obtener tejido
optimo para el posterior cierre.

Conclusiones

El manejo del paciente con abdomen abierto es motivo de
controversia, asi como un reto para el cirujano debido a
la elevada tasa de morbilidad y mortalidad. Es necesario
una primera cirugia correcta o de control de dafos para
mejorar la sobrevida de los pacientes. Existen varias
técnicas disponibles para realizar cierre temporal de cavidad
abdominal, dentro de las cuales destacan la bolsa de Bogota,
cierre solo piel, los sistemas dindmicos de reaproximacion, la
terapia de presion negativa y las mallas, técnica de Sandwich. ©

Al sistema de presion negativa, terapia ABThera se le atribuye
una ventaja de supervivencia, con mejores resultados en caso
de abdomen abierto y fistula enteroatmosféricas y es posible
combinarla con otras técnicas. En nuestra experiencia se
asegurd una mejor evolucion clinica del paciente.
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Resumen

El liposarcoma se engloba dentro de los sarcomas de
tejidos blandos, que constituyen un grupo de neoplasias
mesenquimales poco frecuentes. Destaca la localizacion
retroperitoneal de los mismos como una de las mas
habituales. Si bien la localizacién primaria en el tracto gastro
intestinal es muy poco comun, resulta dificil llevar a cabo
su diagnostico por la inespecificidad de los hallazgos y su
curso silente y progresivo. En este texto se presenta el caso
de un paciente con diagnéstico erréneo de adenocarcinoma
de colon sigmoides, a quien al realizarse tomografia para
estadificar enfermedad fue diagnosticado de manera
incidental con tumor lipomatoso en colon derecho. Tras la
reseccién quirtrgica se confirma histolégicamente que se
trata de un liposarcoma primario de colon.

Palabras clave: Liposarcoma, retroperitoneo, liposarco-
ma intraabdominal, tejidos blandos, incidental.

Summary

Liposarcoma falls within the soft tissue sarcomas, which
are a group of rare mesenchymal neoplasms. Their
retroperitoneal location stands out as one of the most
common, although the location in the gastrointestinal
tract is very rare, It is difficult to carry out its diagnosis
due to the non-specificity of the findings and its silent and
progressive course. We present the case of a patient with
an erroneous diagnosis of adenocarcinoma of the sigmoid
colon, when performing a tomography to stage the disease,
was incidentally diagnosed with a lipomatous tumor in
the right colon, which was confirmed histologically after
surgical resection as a primary liposarcoma of the colon.
Keywords: Liposarcoma, retroperitoneum, intra
abdominal liposarcoma, soft tissue, incidental.
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Introduccion

Dentro de los sarcomas de partes blandas, el liposarcoma
representa un 7 % a 28 % de los tumores y, aunque
globalmente solo supone el 0.1 % de todas las neoplasias
del organismo, es considerado el tumor retroperitoneal
mas frecuente®. El liposarcoma intraabdominal es una
entidad muy rara y muchos casos pueden ignorarse
debido a su naturaleza silenciosa. Su pronodstico es malo
en comparacion con los otros subtipos histoldgicos de los
sarcomas retroperitoneales”. Generalmente se inicia con
sintomas inespecificos y, por ende, el diagndstico es tardio
en la mayoria de los casos®. En este texto se documenta un
caso de liposarcoma primario de colon que se presenté como
hallazgo incidental en estudio de un diagndstico erréneo de
cancer de colon sigmoides.

El objetivo del estudio fue describir el comportamiento
clinico del liposarcoma intraabdominal para lograr un
diagn(')stico temprano y, por ende, un tratamiento eficaz.

Presentacion de caso

Paciente masculino de 59 afos, quien consulta el dia
09.02.2023 por estrefiimiento de un afo de evolucién.
Se asocia a dispepsia, por lo que fue valorado por médico
privado indicando tratamiento conservador. Al no mejorar
se realiza ultrasonido de abdomen que reporta la presencia
de abundante gas, hepatomegalia ligado a esteatosis
moderada y hernia umbilical. El paciente visita un médico
gastroenterdlogo, quien indica colonoscopia y reporta lesion
sospechosa en colon sigmoides con reporte de patologia
de adenocarcinoma moderadamente diferenciado. Se
complementa estudio con tomografia de abdomen.

El paciente acude a consulta oncoldgica en el Hospital
Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”, donde se

Figura 1. Tomografia de abdomen externa.

observa imagen de tomografia externa (Figura 1). Llaméd
la atencidn lesiéon observada irregular, densidad de tejidos
blandos localizada en colon derecho.

En estudio colonoscdpico externo no se logré observar colon
derecho por mala preparacién intestinal, motivo por el que se
decide repetir estudio de colonoscopia y nueva tomografia.

Se repite tomografia de abdomen (Figura 2) el dia 20.02.2023.
Se observo en imagen de tomografia contrastada, fase
venosa, donde se observa lesién ocupativa con atenuacién
grasa, intraluminal, en colon derecho; mide 79x46x48 mm,
muestra septos internos, condiciona invaginaciéon del colon
ascendente hacia el colon transverso y descendente. El resto
de estudios de imagen y laboratorios se observaron normales.
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Se repite colonoscopia sin evidencia de lesion a nivel de colon
sigmoides; sin embargo, debido a descripcién externa se toma
biopsia y no se logra observar colon derecho por angulacién a
este nivel. El reporte de patologia de colon sigmoides concluye
en diverticulitis, sin evidencia de malignidad.

Figura 3. Hallazgos transoperatorios en colon derecho.

Debido a lesion observada en ambos estudios de imagen y
biopsia previa de malignidad en colon sigmoides se decide
realizar cirugia el dia 06.03.2023, efectuando laparotomia
exploratoria + sigmoidectomia + hemicolectomia derecha.
Se encontro los siguientes hallazgos transoperatorios (Figura
Figura 2. Tomografia de abdomen hospitalizada. 3): 1) lesién nodular en colon sigmoides de aproximadamente
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2 cm en cara antimesentérica; 2) tumor cecil localizado en
pared de ciego con aproximadamente 7 cm, multilobulado,
sin obstruir la luz intestinal; 3) ganglios aumentados de
tamafo en meso colon derecho. Es resto sin alteraciones.

Figura 4. Patologfa macroscopica.

Al ser enviado a patologia los hallazgos macroscédpicos
(Figura4) se encontro lesion de aspecto polipoide, submucosa
de 9 x 5.5 x 4 cm, de color amarillo, de aspecto adiposo. Al
microscopio observaron neoplasia mesenquimal maligna
de tejido adiposo, bien diferenciado, constituido por células
estromales atipicas en un fondo lipomatoso maduro (Figuras
5, 6 y 7). Se concluyé en lo siguiente: liposarcoma bien
diferenciado, unifocal, localizado en colon derecho, tamafio
del tumor 9 x 5.5 x 4 cm, grado histolégico G1, necrosis
presente en 5 %, margenes quirurgicos todos negativos para
tumor, ganglios linfaticos con tumor 0/7 examinados pT1 Nx.
Colon izquierdo pared de intestino con edema y congestion
sin evidencia de malignidad. Con reporte de patologia se
presento caso clinico en sesidén conjunta de oncologia, donde
estuvieron todos los oncélogos del departamento (oncdlogos

clinicos, quirtrgicos, radio oncélogos) tomando decisiones
de manejo en casos de interés; por lo tanto, se decidi6 en
conjunto dejar a paciente en vigilancia sin adyuvancia.
Actualmente, el paciente se encuentra en seguimiento por
consulta externa.
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Figura 7. Vaso sanguineo con células neopldsicas en su interior.
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Discusion

El liposarcoma (LPS) es un tumor maligno de origen
mesenquimatoso que puede presentarse en cualquier
parte del cuerpo con tejido graso. Hasta el 40 % de los

LPS se producen en el retroperitoneo, especialmente en la
grasa perirrenal®.

La clasificacién de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) de liposarcomas reconoce cinco subtipos, estos
son: bien diferenciado, mixoides, de células redondas,
pleomorfico y desdiferenciado pleomoérfico™?.

El bien diferenciado presenta un crecimiento lento y
poco potencial de metastatizacion a distancia, pero puede
infiltrar y comprimir estructuras vecinas de lo cual deriva
su agresividad, mientras que la variante de sarcoma des
diferenciado y el pleomorfico presentan alto grado de
malignidad y tienen capacidad de metastatizar®. La
tomografia computarizada (TC) abdomino pélvica es el
estudio de imagen de eleccién para el diagnéstico y la
estadificacion, si bien el diagnéstico de confirmacion se hace
mediante la anatomia patoldgica, su diagnostico se suele
llevar a cabo cuando se realiza una TC por otro motivo o por
dolor abdominal inespecifico”.

El liposarcoma bien diferenciado se presenta como una
masa bien definida con densidad grasa en su interior que
ejerce efecto masa sobre las estructuras adyacentes, mientras
que el desdiferenciado se visualiza como una masa mas
heterogénea con mayor componente de partes blandas®.

Los liposarcomas del intestino grueso generalmente se
presentan con sintomas gastrointestinales inespecificos
como sangrado, obstruccion, diarrea, dolor abdominal y
pérdida de peso. Por lo tanto, es dificil distinguirlos antes
de la operacion de otros canceres de colon. El liposarcoma
de colon primario tiende a presentarse en adultos, con una
incidencia méxima entre la quinta y sexta décadas, y una
distribucién igualitaria por sexos®.

El liposarcoma es un tumor de alto grado que contiene un
nimero variable de lipoblastos pleomorficos. Es agresivo,
muestra una alta tasa de metastasis con el pulmén, por lo
que representa el sitio mas comun de metastasis y una
mortalidad asociada al tumor del 40 %"

El tracto gastrointestinal (TGI) no representa una
ubicacion tipica para el liposarcoma primario. Sin embargo,

secundariamente puede estar involucrado como sitio de
metastasis de liposarcomas localizados en el retroperitoneo
y las extremidades?.

Se han informado casos de liposarcoma primario en
diferentes partes del TGI, como el esofago, estomago y el
intestino delgado. El liposarcoma primario de colon es un
hallazgo raro. El primer caso de liposarcoma primario de
colon fue informado por Wood y Morgenstern en 1989.
Desde entonces, se han descrito otros siete casos. Los
pacientes tenfan entre 46 y 69 afios, y 6 de 8 eran mujeres"?.
La presentacion clinica incluyé sintomas inespecificos.
Los tumores se localizaron mayoritariamente en el colon
derecho. Los subtipos histoldgicos incluyeron tipos bien
diferenciados, mixoides, pleomorficos y desdiferenciados?.

Es conocida la predileccion de los liposarcomas del abdomen
por el retroperitoneo; si bien, nuestro caso muestra una
localizaciéon muy poco frecuente, colon derecho, siendo el
hallazgo por imagen la presencia de grasa macroscopica
irregular, hace sospechar dicho diagnostico?.

El diagndstico histologico suele establecerse mediante
estudio histoldgico. El escaso numero de casos comunicados
no ha permitido determinar un abordaje diagnostico y
terapéutico adecuado para este raro tumor; sin embargo, la
escision quirdrgica completa debe considerarse el estandar
de oro, aunque presentan alta tasa de irresecabilidad e indice
de recurrencia elevado"?.

Ademas de la cirugia, la radioterapia (RT) se usa
tradicionalmente como terapia complementaria para el
control locorregional. Aunque los beneficios de la RT
son polémicos y aun no logran demostrar beneficios de
supervivencia global, algunos estudios demostraron la
eficacia de la RT en supervivencia libre de enfermedad1?.

La radioterapia externa o intraoperatoria en pacientes con
margenes afectos o tumores irresecables puede resultar
beneficiosa para el control de la recurrencia local. Debido
a que el diagnostico suele llevarse a cabo de forma tardia
(por su rareza e inespecificidad de los sintomas) y a que
presentan alta tasa de recurrencia, se consideran lesiones de
mal prondstico en la mayoria de los casos!'.

El pronéstico del liposarcoma de colon atn es dificil de
predecir; puede verse afectado por una variedad de factores
que incluyen la ubicacidn, el tamafio, la diseminacion
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de la enfermedad, asi como el tipo histologico. Ningiin ~ generalmente se asocian con un peor pronostico clinico.
factor morfoldgico por si solo puede predecir el resultado  En nuestro caso, a pesar del hallazgo incidental, debido
clinico de manera confiable; no obstante, el tamano de a las caracteristicas patoldgicas de ésta no se considerd
la profundidad del tumor, mas de 20 mitosis en 10 HPF administrar tratamiento adyuvante?.

(campo de alta potencia) y las areas de necrosis tumoral
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Resumen

Una muestra de la gestién de la calidad integral del Hospital
Militar es su compromiso con el cuido del ambiente a través
de iniciativas realizadas por el Comité de Gestién Ambiental.
El Comité es el encargado de garantizar el cumplimiento de
lineamientos que permiten el sostenimiento de los objetivos
planteados por la Red de Hospitales Verdes y Saludables,
trabajando de forma activa en los objetivos: liderazgo,
residuos, productos farmacéuticos, energia, alimentos y
compras sostenibles. La institucién cuenta con indicadores

Introduccion

1 Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila
Bolafios” es una institucion altamente comprometida
con el cuido y proteccion del medioambiente. EI Comité
de Gestion Ambiental garantiza que las acciones concretas

de gestion ambiental que permiten evaluar las practicas
de gestion ambiental de forma segura, involucrando a los
colaboradores y pacientes con el fin de que estos se conviertan
en divulgadores de las iniciativas impulsadas por el hospital;
de esta manera se reducen los impactos ambientales hacia la
naturaleza.

Palabras clave: Gestion ambiental, Hospitales Verdes
y Saludables, desechos, plan de gestion ambiental,
objetivo.

se orienten a mantener la certificaciéon alcanzada ante la
Red Global de Hospitales Verdes y Saludables, de acuerdo
con el marco legal nacional e internacional, la gestién de
procesos institucionales en la promocién y divulgacién de
los principios, la politica ambiental, asi como la gestiéon y
ejecucion de actividades que promueven este fin.
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En tanto, los recursos naturales son patrimonio nacional,
su dominio, uso y aprovechamiento se regulan en el marco
de la Ley 217, Ley General del Medio Ambiente y los
Recursos Naturales®.

En el Hospital Militar se protege el medioambiente en
general, a través de la implementacion de un Plan de gestion
ambiental, que basa sus principios en la legislacién nacional
ambiental. Por lo tanto, la institucién adopta, como programa
de mejora, lo estipulado en la ISO-14001. “La organizacién
deberia demostrar que ha evaluado el cumplimiento del
marco ambiental mediante un plan de gestién ambiental”®.

El Plan de gestiéon ambiental aborda los aspectos para la
reduccion del impacto ambiental negativo, como resultado
de cada uno de los aportes con iniciativas para la promocion
de la educaciéon ambiental dirigida a los colaboradores y
usuarios, estos son pacientes y acompanantes, quienes se
convierten en divulgadores de las iniciativas ambientales
del Hospital Militar, a través de medios de comunicacion y
plataformas institucionales.

El contexto de la gestion ambiental hospitalaria

LaDireccion del Hospital Militar se encuentra comprometida
con la gestion ambiental y en este dmbito se fundamenta en
las normativas nacionales e internacionales. Ha establecido el
cumplimiento delaLey 217, Ley General del Medio Ambiente
y los Recursos Naturales, y teniendo la referencia basica el
Plan de gestion ambiental del Ministerio del Ambiente y
Recursos Naturales (MARENA), el Plan de Accién para
la Aplicacién de Salvaguardas Ambientales (PAASA) del
Ministerio de Salud, la Norma ISO-14001:2015/Sistemas
de Gestion Ambiental y su Auditoria y la Agenda Global de
Hospitales Verdes y Saludables, materializa su compromiso
con la construccién de “infraestructura verde”: sistema
termo solar, sistema de cosecha de agua y areas verdes.

También, ha orientado la estructuracion y funcionamiento
del Comité de Gestion Ambiental y ha unido esfuerzos en el
marco de la Red Red Global de Hospitales Verdes y Saludables.

Entre las iniciativas que se han implementado, estan, por
ejemplo, reciclaje de desechos comunes, reciclaje de aceite
usado en la preparaciéon de los alimentos, sistema de
impresion por usuario y seleccion de proveedores acreditados

De igual manera, como miembro activo de la Red Global
de Hospitales Verdes y Saludables, ha suscrito los objetivos

generales, asumiendo compromisos en los aspectos que a
continuacion se detallan:

Objetivo “Liderazgo ambiental”

En el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolafios”
se implementa una politica ambiental para garantizar el
bienestar de los recursos naturales y, a su vez, se compromete
a implementar un plan de gestiéon ambiental enfocado en la
prioridad de mantener un crecimiento armdnico, asi como
el seguimiento y gestiéon de impactos ambientales por la
planificacion estratégica, de forma que permita identificar
de manera oportuna los procedimientos y actividades que
generen mayores impactos.

Para impulsar los hospitales verdes y saludables, el liderazgo
resulta clave en todos los niveles. Esto significa hacer de la
seguridad, la sustentabilidad y la salud ambiental prioridades
clave para las organizaciones. El objetivo liderazgo establece
que se debe crear una politica de gestion ambiental para todo
el sistema; contar con un equipo multidisciplinario para
dirigir e implementar las iniciativas ambientales dentro del
plan de gestiéon ambiental®»®.

La Politica de gestion ambiental permite el desarrollo
sostenible en todos los procesos y actividades, con el fin
de lograr un servicio humanizado, seguro, que busque la
satisfaccion de usuarios, grupo familiar, colaboradores
y partes interesada. Se ajusta al marco legal ambiental
vigente para el desarrollo de sus actividades en interaccion
responsable con la sociedad y medioambiente.

La politica se implementa mediante las acciones concretas
establecidas en el Plan de gestién ambiental, desarrollado
por el Comité de gestion ambiental de la institucién
médica nicaragiiense.

El Comité de Gestion Ambiental es coordinado desde
la Direcciéon del Hospital Militar, esta se estructura de la
siguiente forma:

1. Teniente Coronel y Dr. Rolando Antonio Jirén
Torufo, Subdirector Docente, Coordinador del
comité.

2. Mayor y Dr. Luis Chavez Corrales, jefe de Servicio
de Higiene del Cuerpo Médico Militar.

3. Dra. Karen Vanessa Herrera Castro, jefe de Oficina
de Calidad y Seguridad.

4. MSc. Jorge Luis Hernandez Orozco, gerente de
Operaciones y Servicios.

@
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5. Ing.José Ivan Chavarria Contreras, coordinador de
Gestion Ambiental- Oficina de Calidad y Seguridad.

6. Ing. Cristopher Enoc Garcia, supervisor de Unidad
de Manejo y Tratamiento de Residuos Peligrosos,
Bioldgicos e Infecciosos (RPBI).

7. Dra. Karla Patricia Morales Océn, especialista
epidemiologa.

8. Dr. Tulio Mendieta Alonso, jefe del Departamento
de Farmacia.

9. Dr. Ernesto Cerda Baltodano, responsable de
Higiene y Seguridad.

10. Lic. Reyna Jalima Beteta, supervisora de Higiene y
Seguridad.

11. Lic. Hazel Sofia Gomez Escobar, bioanalista.

12. Lic. Yahoska del Socorro Gaitan, bioanalista.

Objetivo “Residuos”

En el Hospital Militar se ha estructurado un programa amplio
de reduccion de residuos, que involucra desde la segregacion
correcta en su punto de origen, tomando en cuenta la
composicion de los mismos segtin sus caracteristicas para su
clasificacion, siendo esta:

o Desechos comunes

o Desechos bioinfecciosos
o Desechos citotdxicos

o Desechos liquidos

e  Material reciclado

La gestién segura y sustentable de los residuos de la
atencion médica es un aspecto imperativo de la salud
publica, y todos los actores relacionados con esta actividad
deben establecer acciones que la sostengan y financien para
afrontar mdas activamente la problematica de los residuos
médicos hospitalarios® 12,

La Gerencia de Operaciones y Servicios es el ente responsable
de la ejecucion del objetivo “Residuos” en la institucion.

Es necesario destacar que existe un sistema de clasificacion
para la segregacion en los recipientes en las distintas dreas del
hospital y se cuenta con empresas para garantizar la limpieza,
segregacion y disposicion final de los desechos, de forma
tercerizada, siendo estas HICA y SUMAH. Este proceso

se realiza con el fin de reducir el riesgo de adquisiciéon de
infecciones asociadas a la atencién en salud, tanto para los
colaboradores como para los pacientes.

Se tiene un control del pesaje de los desechos segun su
clasificacion y se compara con las metas establecidas, segun el
marco regulatorio ambiental para garantizar su cumplimiento.

El hospital cuenta con un programa de rzeciclaje, el cual
estipula que todos los martes y jueves de la semana de 8:00
a 9:30 a. m. se recolectan los residuos reciclables (cartdn,
papel, plastico, metal, vidrio y téneres en desuso), para
ser donados al programa de reciclaje de la Fundacion
“Los Pipitos’, con el fin de ayudar a niflos discapacitados
para recaudaciéon de fondos. De esta forma, se reduce el
volumen de desechos comunes y se brinda informacion a
colaboradores en materia de residuos.

En el ano 2022 donaron 31,33 toneladas de material
reciclado a esta fundacidn, en aras de promover el cuido al
medioambiente, la educacion ambiental, la atencién centrada
en el paciente y el impacto social a la comunidad para apoyar
a una noble causa.

La gestion de residuos peligrosos es indispensable para evitar
riesgos a la salud del personal que labora en el hospital,
familiares de pacientes, comunidad y para mantener el
equilibrio ambiental.

Se cuenta con un drea exclusiva para el tratamiento de
residuos peligrosos biologicos infecciosos, evitando impactos
ambientales y focos de contaminacién hacia el paciente y
los recursos naturales (agua, aire, suelo, flora y fauna). Los
procesos incluyen la sistematica elaboracion de bitacoras del
pesaje de los residuos peligrosos segtin los siguientes tipos:
bioldgicos, corto punzantes, anatomopatoldgicos y liquidos.

Objetivo “Productos farmacéuticos”

En el Hospital Militar se cuenta con normas, guias, protocolos
y manuales de procedimiento que estipulan la prescripcion
segura, la preparaciéon y la administracién correcta de
medicamentos, que permiten realizar una actuacién
fundamentada en el control estricto sobre las existencias de
medicamentos, a fin de evitar compras excesivas y garantizar
la prescripcion racional de medicamentos.

El fortalecimiento de la seguridad en el uso de medicamentos
se ha realizado a través de estrategias, tales como a)
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la prescripcién electrénica, que tiene consecuencias
positivas en una prescripciéon segura, desprescripcion
razonada, y que estdn vinculadas a b) la dispensacion y
distribucién de medicamentos por Sistema de Unidosis y
c) de forma complementaria, se realiza la administracion
de medicamentos utilizando como respaldo a la seguridad
del paciente, codigos de barras y QR en el Servicio de
Emergencia y se han realizado pruebas pilotos en las areas
de hospitalizacion.

El hospital realiza el seguimiento del cumplimiento a este
objetivo por medio del Servicio de Farmacovigilancia.

Objetivo “Energia”

En el Hospital Militar se instalé un sistema termo solar
como una medida ambiental que proporciona el 100 % de
agua caliente para las areas de lavanderia y agua doméstica
del Hospital. El impacto ambiental es positivo, ya que no
produce emisiones de didxido de carbono (CO2). Es el
segundo sistema mas grande del mundo y el mas grande a
nivel de hospitales y el inico en Latinoamérica.

=i L

Este sistema permite potencializar la vision del Hospital
Militar, con respecto a la auto sostenibilidad con el uso de
recursos e instruyendo a pacientes en materia de ahorro
energético a través de medios institucionales.

Las energias alternativas limpias y renovables son una
opcidn sensata tanto desde el punto de vista ambiental como
econdmico, sobre todo cuando los mecanismos financieros
estdn estructurados de manera de respaldar esta transicion®#1%.

Objetivo “Compras sostenibles”

El Hospital Militar cuenta con una politica de compras
sostenibles, en la cual se evalaa la calidad de los procesos
en el manejo de los productos por los proveedores. El
requisito para registrarse como proveedor es que se
encuentren acreditados.

Los proveedores proporcionan informacion sobre
los ingredientes quimicos y las pruebas de seguridad
correspondientes a los productos comprados, a fin de
facilitar la adquisicion de los productos que cumplen las

®
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especificaciones, tomando en cuenta el criterio del comité de
compras del Hospital Militar para la adquisicion.

Adicional a lo anterior, se cuenta con sistema de gestion
de cuentas de impresiones, y se establece una asignacion
presupuestaria para hacer uso del servicio de impresion,
en aras de fortalecer la estrategia “Cero papel” en el
Hospital Militar.

Objetivo “Alimentos”

En el Hospital Militar se aprovecha el aceite proveniente
de la preparacion de alimentos, mediante el acuerdo con
la empresa ECOIL (Recicladora de Aceites Vegetales
Nicaragua), que elabora productos de higiene y limpieza,
dandole otro valor a los residuos, promoviendo el reciclaje
de residuos y reduciendo el foco de infecciones.

Otro efecto es que se garantiza la inocuidad en los alimentos,
por medio de reducciéon del volumen de desechos en el sitio
y el monitoreo a la calidad de los alimentos. Es necesario
obtener un beneficio a partir de la reutilizacién de los
residuos de la alimentacién, por ejemplo: aprovechar el aceite
de cocina usado, para la elaboracién de biocombustible o
productos como jabon, shampoo, etc”® P29,

Objetivo “Aguas”

En el Hospital Militar se ha instalado un sistema de cosecha de
agua. En este sentido, se ha instruido a 15,000 personas y, por
ende, se ha contribuido con la sostenibilidad del ecosistema
hidrico, al captar parte importante de las precipitaciones
pluviales. El agua potable es un recurso escaso que presenta un

Referencias bibliograficas

significativo desafio para la salud ambiental a escala mundial.
Mas de mil millones de personas no tienen acceso a un
suministro de agua potable “mejorado’, al tiempo que muchas
mas beben agua que estd seriamente contaminada® P20,

El servicio de higiene de atencién primaria realiza los
andlisis de la calidad del agua potable, haciendo muestreos
de analisis fisico, quimico y bacteriologico en distintos
puntos del Hospital, comparando los parametros con
normativas, tanto nacionales como internacionales, por
ejemplo, la Normativa CAPRE.

La proteccion de la salud publica y por consiguiente, ajustar,
eliminar o reducir al minimo aquellos componentes o
caracteristicas del agua que pueden representar un riesgo para
la salud de la comunidad e inconvenientes para la preservacion
de los sistemas de abastecimiento del agua®?-?.

Conclusiones

El Comité de Gestion Ambiental vela por la implementacién
de acciones para el sostenimiento de la certificacion de
Hospitales Verdes y Saludables, apoyandose en las acciones
propuestas en el Plan de gestion ambiental, evaluando de
forma continua los alcances.

Es importante mencionar que se promueve la educacion
ambiental para colaboradores y usuarios (pacientes y
acompariantes), por medio de las iniciativas ambientales
que se implementan en el Hospital, tomando en cuenta
los principios de la Politica de gestiéon ambiental para la
reduccion de los impactos ambientales negativos y garantizar
la seguridad de los usuarios.

1. Asamblea Nacional de Nicaragua. Ley 217: Ley General del Medio Ambiente y los Recursos Naturales. 1996. Nicaragua.

2. Norma ISO-14001. Sistemas de gestion ambiental- requisitos con orientacion para su uso. 2015. 3°%ed. Suiza.

3. Karliner ], Guenther R. Agenda global para hospitales verdes y saludables: Salud sin dafo. 2011. (p. 8;12;16;20;29).

4. CAPRE. Normas de calidad del agua para consumo humano. 1993. 1° ed. Costa Rica. (p.3).

5. Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios™ Plan de Gestiéon Ambiental. Documento institucional. 2022.

Nicaragua.
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Hospital Militar TV Nicaragua

ospital Militar TV Nicaragua nace el 14 de febrero
de 2019, ante la necesidad de contar con un canal de
comunicacion para la divulgacion del quehacer institucional.

En el mismo afio se implementa el programa “Revista
Protegiendo Tu Salud’ un espacio de entrevista con
especialistas del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro
Dévila Bolafios”, donde se comparte informacion médica a
la poblacidn.

Desde entonces, se ha creado y producido material
audiovisual y escrito que promueve la educacién en
salud y una cultura de prevencion de enfermedades, asi
como los avances en infraestructura, tecnologia y recurso
humano de la institucién.

La informacion se difunde a través de los diferentes canales
de comunicacién como plataformas digitales, medios
impresos, circuito cerrado y alianzas con diferentes medios
televisivos, radiales y digitales.

También, se implementé la cobertura de actividades
realizadas por el Hospital Militar. Se realizan entrevistas,
grabaciones y toma de recursos fotograficos, con el propdsito
de documentar y divulgar las acciones implementadas por la
institucion para favorecer la atencion en salud dirigida a sus

usuarios. Estas actividades son talleres, charlas, simposios y
lanzamientos de programas, proyectos y otras iniciativas que
se han desarrollado a lo largo de los afios.

En agosto de 2019 se realiza la primera transmisién en vivo
para compartir detalles del XVI Congreso Cientifico Militar,
desde entonces se transmiten diferentes eventos como
lanzamientos, congresos y magnos eventos.

En el mismo afio se inicia la creacién de material audiovisual.
Asi, se producen spots, vifietas, cdpsulas y reportajes con
mensajes que contribuyen a la promocién de la salud y
orientan a la prevencion de enfermedades.

A partir del afio 2020 se implementa la creacién de campanas
para disefiar y ejecutar acciones efectivas de comunicacion,
con el fin de establecer mensajes claves sobre los temas de
salud de interés general.

En 2022 se inician las transmisiones en vivo a través de
la plataforma YouTube, donde se realizan entrevistas a
médicos y especialistas, a modo de conversacién, sobre
temas de interés en salud. Se reciben las preguntas de
los usuarios y se remiten a los especialistas para brindar
respuesta a las dudas generales.
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La inauguracion del estudio de comunicacion se realiza
en marzo de 2022. Este espacio solventaria la necesidad
de contar con un local exclusivo para la producciéon del
material informativo.

Actualmente, el Area de Comunicacién se encarga del manejo
de redes sociales, a fin de canalizar la informacién digital al
publico. En las plataformas oficiales de YouTube, Facebook,
Instagram, Twitter y sitio web: https://www.hospitalmilitar.
com.ni se comparte el contenido producido.

Ademds, brinda acompanamiento a especialistas en su
visita a medios radiales, para el aseguramiento de una
comunicacidn efectiva sobre los temas de salud que se
abordan desde la institucion.

Hospital Militar TV Nicaragua ha sido una de las estrategias
implementadas por el Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Davila Bolafios” para facilitar el cuamplimiento de
su mision, vision y valores. Es un medio de comunicacion
para divulgar las acciones en torno a la atencién médica y
servicios hospitalarios que se brindan a la poblacién, en

aras de contribuir al bienestar de los nicaragiienses y al
fortalecimiento del sistema de salud en el pais.

A través de estas acciones el Hospital Militar pretende crear
una comunicacion mas efectiva con usuarios y colaboradores,
que garanticen el desarrollo y el crecimiento de la institucion
en funciéon de mejorar los procesos de atenciéon en salud
dirigidos a la poblacion nicaragiiense.

Las diferentes Tecnologias de Informacién y Comunicacion
(TIC) son una herramienta util para destacar la vision
institucional de un hospital de excelencia, comprometido
con la seguridad de las personas y sus familias, a fin de
incrementar sus capacidades y ampliar sus beneficios.

Actualmente, contamos con mas de 50,000 suscriptores
en la plataforma de YouTube y més de 1,500 materiales
audiovisuales, resultado del trabajo en conjunto por una
comunicacion efectiva para la educacion en salud.

El Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolafios”,
al caracterizarse por ser una institucion de excelencia,
contintia sumando esfuerzos para garantizar una educacion
en salud efectiva, que favorezca los procesos de atencion
médica dirigidos a la poblacién nicaragiiense, mediante
estrategias de comunicacion que fortalecen las relaciones
entre colaboradores, personal médico, usuarios y familiares.




~‘ gg'lz'gsva INNOVACION TECNOLOGICA PARA LA SALUD

|wa|
Nicaragua, S.A.

Somos una empresa proveedora de equipos médicos |
y hospitalarios de alta tecnologia, con una amplia
gama de equipos para el diagndstico y tratamiento

| en Oftalmologia y Otorrinolaringologia.

=
=

ailh -
Facoemulsificador Tomografo Ocular Topodgrafo corneal
vitrector Oertli 0S4 Topcon Triton Plus Topcon Aladdin

Microscopio
Oftalmolégico OMS-800

A48

iy %24 #TAKaGl MELAG

Para mayor @ Km 10.2 carretera a Masaya, Contiguo al Supermercado

informacién  <© Walmart, Entrada Prados de Maria, Managua Nicaragua.




Vantage Galan 3T

XGO Edition

El Resonador Magnético marca Canon Medical
modelo Vantage GALAN 3T, es un equipo de 3
Tesla que incluye todos los beneficios vy
tecnologias de vanguardia, que proporciona un
conjunto de beneficios clinicos con tecnologia
de dltima generacion, incluye técnicas de
escaneo ultra rdpido como Compressed
SPEEDER y el modo Fast 3D que son esenciales
para mejorar el rendimiento, sin afectar la
Senal-Ruido, también incluye Clear-1Q
inteligente Avanzado (AiCE) respaldado por la
Inteligencia Artificial de Canon el cual elimina el
ruido remanente de las imdagenes sin afectar el
tiempo de adquisicion.

Incorpora el sistema para Proyeccidén de Video
en Gantry MR Theather, un sistema que brinda
una solucién para los pacientes claustrofébicos.
Convirtiendo la resonancia magnética en una
experiencia completamente diferente.

;

| —
O
| o—
—
Cp—
—p—
——
| —

[_

-

o) 22547540 - 22547884 - 22547697 &R www.Seijiroyazawaiwai.com




(® Rincon informativo

Celebracion del Dia de la Madre

1 lunes 29 de mayo el Cuerpo Médico Militar del Ejército

de Nicaragua realiz6 un acto en celebracion del Dia de la
Madre, para rendir homenaje y destacar el arduo trabajo de
las madres y colaboradoras de la institucion.

La actividad conté con la participacion de madres y
colaboradoras de la institucion, asi como de la jefatura del
Cuerpo Médico Militar. En el acto se entregd un especial
reconocimiento a las madres y trabajadoras destacadas en su
diaria labor que brindan especial atencidn a los pacientes y
poblacién en general.

El Cuerpo Médico Militar del Ejército de Nicaragua, a través
de estas actividades, rinde homenaje y reconoce la entrega y
vocacion de servicio que las mujeres, madres y colaboradoras
han desempefiado de manera ardua por la institucion y por
las familias nicaragiienses.

De igual manera, el martes 30 de mayo el Comandante en
Jefe del Ejército de Nicaragua, General de Ejército Julio
César Avilés Castillo visité la sala Materno Infantil del
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” en
compania de la Presidenta Honoraria de la Asociacién de
Esposas de Militares del Ejército de Nicaragua (AEMEN),
licenciada ConchaMarenco Salinas de Avilés, para felicitar
y entregar presentes especiales a las madres que dieron a luz
y se encontraban hospitalizadas.

Las madres, ademds de recibir presentes, disfrutaron
de un momento ameno acompafado de serenata y del
acompafiamiento y asistencia de personal de salud.

Estas actividades son desarrolladas como parte del
compromiso social y la atencién integral de calidad que
brinda la institucién a las mujeres en su transicion a la
maternidad.
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Celebracion del Dia Internacional de la Enfermeria

| viernes 12 de mayo el Hospital Militar Escuela

“Dr. Alejandro Davila Bolaios” realizé un acto en
celebracion al Dia Internacional de la Enfermeria, como un
homenaje al arduo trabajo de los profesionales y técnicos de
esta area en la institucion.

El segundo jefe del Cuerpo Médico Militar y director de
Atencién Primaria, Coronel Master José Javier Vanegas
Leiva, dio lectura a las palabras del Comandante en Jefe del
Ejército de Nicaragua, General de Ejército Julio César Avilés
Castillo, dirigidas a las enfermeras, enfermeros y técnicos.
En su mensaje destaco la loable labor que han desempenado
en las unidades militares, puestos médicos, puestos de salud,
la Escuela de Enfermeria “Tiburcia Garcia Otero” y en el
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolaios™

En el acto de celebracion entregaron reconocimientos al
personal de enfermeria destacado del primer trimestre de
2023 y a los de mayor antigiiedad, resaltando su vocacion de
servicio en todos los procesos de atencién médica dirigidos a
usuarios y pacientes de la institucion.

El Departamento de Enfermeria del Hospital Militar
Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolaios” estd conformado
por profesionales calificados que brindan atencién y apoyo
importante desde las diferentes especialidades en beneficio
de la poblacion. Por ello, los reconocimientos a su labor son
un reflejo del valor que tiene el trabajo de enfermeria en los
procesos de atencién médica, como un pilar fundamental
para garantizar el bienestar de los usuarios.
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Hospital

| jueves 1 de junio el Hospital Militar Escuela “Dr.

Alejandro Davila Bolanos” celebrd el Dia de la nifiez
nicaragiiense con usuarios del Servicio de Pediatria, con
el objetivo de promover el bienestar y los derechos de los
ninos y nifas.

La actividad cont6é con la participacién de la Direccion
del Hospital Militar, el personal médico y de enfermeria,
quienes, a través de actividades recreativas, entregaron
juguetes, globos y dulces a nifios y nifas en hospitalizacién
pediatrica y emergencia pediatrica.

Durante la actividad también se realizo la inauguracion
de una biblioteca infantil para los pequefios pacientes, que
cuenta con espacios de lectura, television y juegos, como
un reconocimiento a los derechos intrinsecos de los nifios y
nifias a la salud y la recreacion.

Militar Escuela

“Dr.

Alejandro Davila
Bolanos” celebralaSemanadelaNiiez Nicaragiiense

El desarrollo de estas actividades es parte de la politica
de atencion centrada en el paciente y su familia, que
implementa el Hospital Militar por el bienestar de la
poblacién nicaragiliense, en aras de garantizar a sus
usuarios un ambiente ameno durante su estadia por la
institucion médica.
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Ademas de los productos lacteos otros alimentos como embutidos,
sidras y bebidas alcohélicas como cerveza y vino, pueden contener
albimina y caseina (ambas proteinas de la leche) para mejorar
el sabor, fermentar o conservar los productos.
Recomendamos leer las etiquetas antes de su consumo.
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Estos varian de persona a persona, ya que depende de la cantidad
consumida de lactosa o bien del grado de intolerancia que se tenga.
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ENATREL TRABAJA EN
MODERNIZACION DEL

SISTEMA NACIONAL DE
TRANSMISION EN EL

CARIBE SUR

Por Ana Pupiro - Enatrel

Enatrel esta construyendo
tres nuevas subestaciones
eléctricas en el Caribe Sur vy
esta en proceso de licitacion
una cuarta; se trabaja en las
nuevas Subestaciones La
Esperanza, La Gateada Il y El
Tortuguero en 138 kV, ademas
proximamente iniciaran las
obras de la Subestacion
Bluefields II, en el mismo nivel
de voltaje.

“En el afo 2007, teniamos una
inversion proyectada para
todo el Caribe de USS 7
millones, hoy en da la
inversion supera los USS 222
millones, en el afio 2021
logramos interconectar Bilwi
en el Caribe Norte, y en estos
momentos estamos
trabajando en el Caribe Sur,
reforzando el sistema que

operaba en voltajes de 69 kV,
llevéndolo a 138 kV., construimos
una subestacion nueva en el

poblado La Esperanza, en
sustitucion de una antigua
instalacion, lo que permitird

mejorar la energia que se recibe
en el municipio de El Rama, e
interconectar la nueva
Subestacion  El  Tortuguero”,
explica el Cro. Salvador Mansell
Castrillo, Ministro de Energia vy
Minas, vy Presidente Ejecutivo de
Enatrel.

El Tortuguero

El municipio de El Tortuguero,
hasta el afio 2013, era un sistema
aislado, que dependia de una
pequefia planta térmica para
abastecer de energia el poblado;
la Direccién de Operaciones de
Sistemas Aislados (DOSA) de
Enatrel, construyd una red de

distribucion de 100 km, que hizo posi-
ble la llegada de un suministro mas
estable, lo cual trajo consigo una
mayor demanda ya que surgieron
nuevos negocios, “pero tenemos
limitantes, porque la distancia del
circuito es muy larga, ademds que
pasa por zonas muy boscosas, lo
que en temporada lluviosa nos
provoca interrupciones, con la entra-
da en operacion de la nueva sub-
estacion, brindaremos un servicio de
calidad, tenemos un proyecto de
construir un circuito de distribucion
que llegue hasta el municipio de La
Cruz del Rio Grande, a 30 km de
distancia,  ellos actualmente
dependen de una planta de gener-
acion térmica”, explica el Cro. Miguel
Arostegui, Director de DOSA.

Don Miguel Gonzélez, propietario de
una distribuidora, indica que a veces
pasan largas horas sin el servicio
eléctrico, provocandole pérdidas en




su negocio, “tenemos la fe y la
esperanza que el suministro se nos
va a mejorar”, esta opinién la com-
parte la Cra. Nora Torrez, Vice
Alcaldesa de El Tortuguero, “hasta
los servicios que como municipali-
dad brindamos se van a mejorar y
comunidades que todavia no
tienen el servicio, podrdn gozar de
este, sabemos que este proyecto
nos traerd mads desarrollo”.

La Subestacién El Tortuguero
contara con un transformador de
15 MVA, capacidad suficiente para
atender la demanda presente vy
futura, ademas se mejoraran las
telecomunicaciones de la zona,
ya que la linea de 80 km cuenta
con fibra OPGW en el cable de
guarda. La inversion asciende a
US 22.59 miillones.

La Esperanza

Los municipios de El Rama vy
Kukrahill, son abastecidos por
medio de la Subestacion La
Esperanza, que data de hace 40
afos, y opera en 69 kV; debido al
crecimiento poblacional vy el
desarrollo econémico de la zona,
se requiere de una mayor
capacidad de energia, por lo que
se esta construyendo la
Subestacion La Esperanza en 138

| 3&1’ ~ .

kV, que también posibilita la
entrada en operacion de la
Subestacion El Tortuguero vy la
nueva Subestacion La Gateada Il.

En la Costa Caribe Sur, desde la
construccion de las carreteras que
conectan via terrestre a Bluefields
y  Kukrahill, el desarrollo
econdmico es mayor pues es mas
facli el transporte de la
produccion, hay una mejora en la
ganaderia, la cosecha de cacao,
incluso la palma africana; la Cra.
Xiomara Sequeira, Alcaldesa de El
Rama detalla “somos una zona
agropecuaria y a raiz de estos
proyectos vemos que vienen mads
inversionistas y esto se traduce en
beneficio para las familias, se
dinamiza el comercio, incluso
hemos tenido reuniones con la
Comision de Consumo y Comercio,
para mejorar el hato ganadero,
porque ya podemos tener en la
zona laboratorios”.

La Subestacién EL Rama contara
con un transformador de 15 MVA,
modernos equipos de proteccion,
medicion vy control, también
equipos de comunicaciones.

Subestacion La Gateada I
Para modernizar el transporte de

la energia hasta el municipio de
Bluefields, se  requiere la
construccion de una nueva
Subestacion La Gateada; la que
opera en la actualidad y se conecta
tanto a las Subestaciones La
Esperanza y Bluefields en 69 kV, no
tiene espacio para su ampliacion,
por lo que se decidid edificar la
Subestacion La Gateada Il asi como
una linea de 66 kilémetros en 138
kV para interconectarlas.

Contara con un transformador de
potencia de 15 MVA, equipos de
proteccion, medicion y control, de
igual manera de comunicaciones.

La inversion asciende a US 33.94
millones y beneficiara directamente
a 126,145 pobladores.

Subestacion Bluefields

Para la construccion de la nueva
Subestacion Bluefields Il y la linea de
interconexion de 68 km, se
invertiran USS 29.08 millones, con
una capacidad instalada de 25 MVA,
para atender directamente a 61,540
pobladores.

La mejora en el Interconectado en el
Caribe Sur, garantiza la ejecucion de
inversiones como el Puerto de
Aguas Profundas.
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