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Editorial

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
hacia el aflo 2025 la esperanza media de vida alcanzara
los 83 anos en las regiones desarrolladas y los 75 afos
en las menos desarrolladas. Cada dia son mas frecuentes
las diversas patologias o enfermedades de caracteristicas
degenerativas que aparecen con la edad, dentro de estas se
encuentran cardiopatias de etiologia isquémica secundarias
a enfermedad arterial coronaria y las cardiopatias valvulares
de etiologia degenerativas o calcificada, tal es el caso de la
estenosis adrtica.

En el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”,
institucién pionera en el abordaje de estas complicaciones o
patologias, se han incorporado nuevas tecnologias y abordajes
tanto en la cirugia convencional como en procedimientos de
minima invasién, teniendo como ejemplo los tratamientos
en la rama cardiovascular, las cirugia minimamente invasiva
utilizando esternotomia parcial que muestra sus ventajas,
especialmente en cuanto a menos dolor, menos sangrado
y menos falla respiratoria. Esta alternativa, mas segura y
eficaz, se realiza en pacientes que seran sometidos a cirugias
cardiacas. Ha sido implementada en la institucion médica
desde el afio 2023 a la fecha con muy buenos resultados.

En esta edicién de la revista Salud y Ciencia. Protegiendo tu
salud haremos hincapié en un procedimiento innovador y de
mucha seguridad con muy buenos resultados finales que ha
movilizado la cirugia convencional. Se trata del reemplazo
de valvula adrtica transcatéter, un procedimiento cardiaco
minimamente invasivo para reemplazar la valvula adrtica
estrecha que no puede abrirse por completo (estenosis de la
valvula adrtica). Es una opcién para las personas que tienen
riesgo de sufrir complicaciones por el reemplazo quirurgico
de la vélvula adrtica (cirugia a corazoén abierto).

La decision de tratar la estenosis adrtica con el reemplazo de
valvula adrtica transcatéter se toma luego de un debate con
un equipo de especialistas en el corazén y en cirugia cardiaca,

que trabajan juntos para determinar la mejor opcién de
tratamiento para cada paciente.

Desde 2002 y hasta la actualidad, se ha tratado con TAVI
(transcatheter aortic valve replacement [TAVR] por sus siglas
en inglés) a mas de 100.000 pacientes a nivel mundial, y se
espera que la cifra de beneficiarios crezca exponencialmente,
debido al incremento en la expectativa de vida de la poblacién.
Se estima que cada aflo 9.000 pacientes en Estados Unidos y
19.000 en todo el mundo seran candidatos. Asimismo, debido a
los excelentes resultados logrados con esta técnica terapéutica,
se registra una tendencia a expandirla hacia otras afecciones
distintas de la estenosis adrtica, como la insuficiencia adrtica,
las valvulas adrticas quirurgicas degeneradas y reemplazo de
otras valvulas como la valvula mitral, pulmonar y tricispidea.

El reemplazo de valvula adrtica transcatéter es una revolucion
en el tratamiento de la estenosis valvular adrtica que aun se
halla en fases iniciales. Por un lado, estdn apareciendo nuevas
valvulas que tratan de disminuir o evitar las limitaciones de
las actuales y, por otro, las vélvulas empleadas actualmente
estan en constante perfeccionamiento, lo que hace de este
un procedimiento que ofrece seguridad y resolucion a este
problema. Es por ello que se emplea cada vez mds a nivel
mundial.

En este sentido, el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro
Davila Bolafios”, en su afan por brindar lo mejor en tecnologia
y terapias innovadoras para sus pacientes, tiene el honor
y orgullo de ser de los primeros en llevar a la poblacién
nicaragiiense esta opcidn terapéutica, con el fin de mejorar
la calidad de vida de los pacientes. Asi, la institucion médica
posee la unidad con mayor resolucién en intervenciones
cardiovasculares en Nicaragua, tal cual un compromiso
asumido para mejorar y seguir implementando nuevos
procedimientos en favor de la poblacién nicaragiiense.



Presentacion

El Cuerpo Médico Militar del Ejército de Nicaragua presenta
la séptima edicion de la Revista Salud y Ciencia, Protegiendo
tu salud, un canal de comunicacion de caracter médico-
cientifico para la divulgacion de estudios, avances, procesos,
resultados y protocolos vinculados a la prevencion, atencién
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
Bolafios” y la Facultad de Ciencias Médicas “Coronel y Dr.
Juan Ignacio Gutiérrez Sacasa’”.

En esta edicion, médicos especialistas, residentes,
profesionales y técnicos del area de salud del Hospital Militar,
mediante diferentes enfoques teéricos, metodoldgicos y
técnicos abordan temas de interés que coadyuvan en la
aplicacion de conocimientos en beneficio de la poblacién y en
la mejora de los procesos de atencion 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 Evaluacion
de repuesta con inmunoquimioterapia en cdncer de pulmon
de células no pequefias avanzado en paciente joven, la
Capitan Dra. Xochilth Fley Centeno y la Dra. René Lucia
Aréauz Jiménez presentan los niveles de respuesta obtenidos
mediante la aplicacién de inmunoquimioterapia en el
tratamiento de esta enfermedad.

Seguidamente, a través del articulo EI impacto de
la implantacion de vdlvula adrtica transcatéter en la
humanizacion de la cirugia cardiaca. Avances y perspectivas,
el Mayor Dr. Emilio Gerardo Cisneros Jirén, el Dr. Juan
Cristébal Mendoza Trujillo y los estudiantes Erick Humberto
Gutiérrez Tapia y Ariadna Fernanda Rodriguez Lezama
destacan los resultados de la implementacién de TAVI como
una alternativa eficaz y menos invasiva a la cirugia de corazén
abierto.

Por su parte, el Capitan Dr. Sergio Antonio Espinoza Cerda,
el Dr. Javier Rubén Meléndez Berrios, el Dr. Ricardo Augusto
Garcia Diaz y el Dr. José Rodolfo Vivas Rodriguez abordan
los resultados obtenidos de la fusién de imagen asociada a
la biopsia sistematica aleatorizada, demostrando ser segura y
eficaz y con buen rendimiento para la deteccion del cancer de
prostata; esto a través del escrito Biopsia prostdtica por fusion
de imagen con Sistema Artemis. Estudio de los primeros 100
casos en el Hospital Militar.

El cuarto y ultimo articulo de esta seccion Histiocitosis de
células de Langerhans en un lactante: reporte de un caso,
propuesto por la Capitdn Dra. Ivania Fabiola Gonzélez Cerda,
la Dra. Katherine Angélica Zelaya y la Dra. Margarita Reyna
Castillo Rosales, describen esta patologia como una entidad
poco frecuente que requiere un alto indice de sospecha y un
manejo multidisciplinario. El texto concluye en la necesidad
de un tratamiento precoz para evitar secuelas significativas,
sobre todo en los pacientes que son sensibles al tratamiento.

Enlaseccion EN LA ACTUALIDAD, através del texto titulado
Importancia del Centro de Simuladores para la educacion
médica en Nicaragua en el Hospital Militar, la Teniente
Coronel (R) Maria Araceli Pérez Ordofiez destaca este centro
como elemento fundamental de apoyo en la docencia para la
formacion de médicos en las diferentes subespecialidades y
especialidades médico quirurgicas, asi como estudiantes de
las escuelas de medicina y de enfermeria.

En la siguiente seccion CALIDAD Y SEGURIDAD, con
el texto Impacto ambiental positivo del Sistema Solar
Térmico en el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Daévila
Bolafios”, el Dr. Ernesto Marcial Cerda Baltodano, el MBA.
José Ivan Chavarria Contreras, el ingeniero Cristopher Enoc
Garcia Diaz, el ingeniero Kleyber José Selva Juarez y la Lic.
Reyna Jalima Beteta Lopez explican una de las iniciativas
implementadas por el Hospital Militar para garantizar el
sostenimiento de los objetivos planteados por la Red de
Hospitales Verdes y Saludables, mediante un programa de
eficiencia energética que minimice los riesgos para la salud y
el medio ambiente.

La dltima seccion RINCON INFORMATIVO compila
informacién de los eventos mas significativos del trimestre
de la edicion de la revista (enero-marzo 2024). Se incorporan
los siguientes textos: Lanzamiento de la VI Jornada de
crioablacion de venas pulmonares; Celebracion del Dia
Internacional de las cardiopatias congénitas; Lanzamiento
del primer equipo de escdner de portaobjetos completos
en patologia digital; IV Simposio del Dia mundial contra el
cdncer; y Taller de inmunohistoquimica en cdncer de mama
y pulmon.
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Investigacion

cancer de pulmoén de células no pequenas avanzado

en paciente joven

Response evaluation with immunochemotherapy in advanced non-small cell lung cancer in

a young patient

Capitan Dra. Xochilth Fley Centeno. https://orcid.org/0000-0001-7800-0965
Dra. René Lucia Arauz Jiménez. https://orcid.org/0000-0002-3533-4006

Resumen

El cancer de pulmon es una enfermedad predominantemente
deadultos mayores; el prondstico de estaenfermedad en etapas
avanzadas es malo, independiente de la edad; sin embargo, se
han reportado diversos informes que han develado mejores
resultados en sobrevida en pacientes jovenes. Metodologia:
Se realizé un reporte de caso atendido en el Hospital Militar
Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” Resultados: Con
tratamiento de inmunoquimioterapia se logré una repuesta
radiologica completa a nivel del tumor primario y parcial a
nivel intrabdominal. Conclusiones: La

inmunoquimioterapia es una delas estrategias farmacoldgicas
actuales que ha revolucionado el pronéstico dela enfermedad,
en que se demuestra que la edad es determinante. Es
importante continuar con las investigaciones sobre los
diferentes factores que intervienen en el comportamiento de
esta enfermedad.

Abstract

Lung cancer is a disease predominantly of older adults;
The prognosis of this disease in advanced stages is
poor, regardless of age; However, various reports
have been reported that have revealed better survival
results in young patients. Methodology: A report of
a case seen at our institution was made. Results: With
immunochemotherapy treatment, a complete radiological
response was achieved at the primary tumor level
and a partial response at the intra-abdominal level.
Conclusions: Immunochemotherapy is one of the current
pharmacological strategies that has revolutionized the
prognosis of the disease, where age is a determining
factor. It is important to continue research into the
different factors that intervene in the behavior of this
disease..
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Palabras clave: cincer de pulmdn, inmunoterapia,
quimioterapia, terapias blanco.

Introduccion

e estima que el cancer de pulmon causa 1,8 millones de

muertes anuales en todo el mundo, lo que representa el
18 % de todas las muertes atribuidas al cancer y la principal
causa de muerte por cancer. También, es la principal causa
de muerte por cancer en los Estados Unidos, representando
el 23 % de todas las muertes por cancer, asi como en varios
paises de América del Norte, Australia/Nueva Zelanda,
Micronesia/Polinesia y Europa'*?.

De acuerdo con el GLOBOCAN 2020, en Nicaragua el
cancer de pulmon representa la octava causa de cancer, tanto
en incidencia como en mortalidad.

Se conoce que el cancer de pulmoén es predominantemente una
enfermedad de adultos mayores; aproximadamente el 50 % se
diagnostica en pacientes de al menos 70 afios y el 15 % son
mayores de 80 afios. En contraste, una pequefia proporcion de
pacientes diagnosticados con cancer de pulmon son menores
de 60 afios y diversos estudios han reportado solo el 6,7 % de
casos nuevos en menores de 54 anos.

Las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas distintivas
del céncer de pulmén en adolescentes y adultos jévenes
(predominantemente en mujeres, no fumadores con
histologia de adenocarcinoma y estadios mas avanzados en el
momento del diagndstico) revelan un fondo gendémico tnico
que puede adaptar el tratamiento y, en ultima instancia,
mejorar los resultados. Los pacientes jovenes con cancer
de pulmoén presentan una mayor prevalencia de fusiones
genéticas y un perfil diferente de alteracion genética. A pesar
de los recientes avances en el cancer de pulmon, el pronéstico
sigue siendo sombrio en esta poblacion y se necesitan mas
estudios para caracterizar y tratar mejor a estos pacientes*.

Se han investigado diferentes factores que influyan en las
repuestas oncoldgicas al tratamiento, como la edad, el estado
funcional, el estado nutricional y comorbilidades.

Presentamos un caso de paciente femenino joven con cancer
de pulmén metastasico tratada con inmunoquimioterapia,
empleando el estudio de fase 3 IMpower150, que demostrd
que la adicién de atezolizumab a bevacizumab mas

Keywords: lung cancer, immunotherapy, chemotherapy,
target therapies.

quimioterapia como tratamiento de primera linea para el
NSCLC metastasico no escamoso dio como resultado una
mejora significativa en la supervivencia libre de progresion
y la supervivencia general, independientemente de la
expresion de PD-L1 y EGFR o estado de alteracion genética
de ALK>.

Presentacion de caso

Se trata de un paciente femenino de 32 afios, sin antecedentes
patoldgicos familiares ni personales conocidos, procedente
del departamento de Matagalpa, Nicaragua. Trabaja como
conserje, madre de un hijo. La paciente es atendida en el
programa oncoldgico del Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Davila Bolafios”. En su historial presenta dolor
toracico derecho con irradiacion a hipocondrio intermitente
de intensidad y duracién variable, agravada por los alimentos
y con mejoria a uso de analgesia. En estudios de extension
encuentran colelitiasis, por lo que es intervenida en enero de
2023 de colecistectomia convencional en el hospital Regional
de Matagalpa. Al examen fisico se encuentra paciente en bajo
peso, con adenopatias modviles de 2 cm., aproximadamente,
a nivel de cuello bilateral nivel IV y V, no adherido a planos
profundo, no dolorosas. Se le realizo biopsia de ganglios con
reporte de malignidad, por lo que es referida al programa
oncolégico de la institucién médica.

et b, i EL SRy e e L

Figura 1: Biopsia de ganglio linfatico . Fuente: Archivo HMEADB
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Estudios de extension

La tomografia de cuello revela en diferentes niveles cervicales
niveles IV, VI, regiones supra e infraclaviculares, asi como
mediastinicas superior. Se aprecian multiples adenopatias
metastasicas, la de mayor tamafio mide 24 mm en su eje corto
(nivel VI en hemicuello derecho), comprime parcialmente
y engloba mds de 180° la vena yugular comin homolateral,
muestra de necrosis.

TAC tdérax 14-03-23

En el 16bulo inferior del pulmon derecho se identifica lesion
ocupante de espacio, de morfologia irregular, con bordes
espiculados, de densidad heterogénea, mide 87x55x46 mm
en sus principales ejes. En fase simple muestra densidad de
50 UH, con valores en fase contrastada de hasta 70 UH. La
lesion se encuentra en intima continuidad con las estructuras
vasculares, oblitera parcialmente la porcién toracica del
esofago y el bronquio principal derecho y sus divisiones
segmentarias.

LB
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En region basal derecha se identifica multiples noédulos
pulmonares de aspecto espiculados, con avido realce post
contraste, miden entere 5-9 mm en sus principales ejes.
Seaprecian multiples adenopatias metastésicas en mediastino
superior, la de mayor tamafio mide 12 mm en su eje corto
(Tlustracion 1.1y 2).

TAC abdomen 14-03-23

El higado es de morfologia y tamafio normal, mide 152 mm
en el eje longitudinal del 16bulo derecho, sus contornos son
regulares, de densidad heterogénea relacionado por trastorno
en la perfusién de su parénquima de manera segmentaria.
En los segmentos VIII y IVA se visualiza lesion hiperdensa,
ovalada, de contornos irregulares, con realce tenue periférico,
miden entre 12 y 25 mm en sus ejes mayores, sugestivos de
depdsitos secundarios.

El pancreas presenta densidad heterogénea por la presencia
de multiples lesiones nodulares hiperdensas en fase
contrastada, de distribucién difusa. La de mayor tamaio
localizada a nivel de la cola del pancreas, mide 33x19 mm en
sus principales ejes medido en plano axial.

A nivel del cuerpo de la glandula suprarrenal derecha
se identifica lesion sélida ocupante de espacio, ovalada,
circunscrita, mide 32x20 mm en sus principales ejes medidos
en el plano coronal, con densidad de 33 UH en fase simple,
muestra realce poscontraste hasta 71 UH en fase arterial.

Revision de biopsia externa de ganglio linfatico
accesible con resultados

Biopsia de ganglio linfatico (Figura 1):

Hallazgos compatibles con metdstasis de carcinoma
pobremente diferenciado a ganglios linfaticos cervicales.
Ante ello se le realiza inmunohistoquimica (Figura 2).

Las células neoplasicas resultaron con el siguiente perfil de
inmunohistoquimica:

Estrogeno -, progesterona -, HER2 Neu-, GCDEN-15 -,
CK7+, CK20-, TTF-14, WT1-, Calretinina -, CDX2 -,
tiroglobulina -, CD45-, CD3- y CD20-.

Se gestiona realizacion de pruebas gendmicas para detectar
EGFR, ALK, KRAS, HER2, PD-1; sin embargo, la paciente es
de lejania geogréfica y no se logrd realizar perfil gendmico.

Pretratamiento

Postquimioterapia
Figura 3

o
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Tomando en cuenta los datos hasta el momento se decidié

administrar el esquema del tratamiento de acuerdo al estudio

IMpower 150:

1. Atezolizumab 1200 mg intravenoso cada 21 dias hasta la
progresion y/toxicidad inaceptable.

2. Bevacizumab 15 mg/kg, intravenoso cada 21 dias hasta
la progresion y/toxicidad inaceptable.

3. Carboplatino AUC 5, intravenoso cada 21 dias X 6 ciclos.

4. Paclitaxel 175 mg/m?2, intravenoso cada 21 dias X 6
ciclos.

T4l x; W

Postquimioterapia

Figura 4

Evaluacién radioldgica de las lesiones posterior a
primera fase del tratamiento:

TAC cuello 16-08-23: Figura3-2y42
Sin evidencia de depositos secundarios

TAC torax 16-08-23; Figura3-2y4.2
Se observa disminucion casi completa delalesion ocupante de
espacio en el l6bulo inferior derecho, unicamente se visualiza

®

una lesion residual de 13x16 mm; ademas, hay reduccion en
el nimero de los nédulos espiculados en la region basal, solo
se visualiza nddulo yuxtacisural en segmento basal medial
de 15x16 mm.

Hay disminucién enla cantidad deadenopatias mediastinicas,
visualizdndose

unicamente braquiocefdlico, paratraqueal y parahiliar
derechos y subcarinal, con eje corto de 9 mm, Mustracion 1.2y22

TAC abdomen 16-08-23

El higado es de situacion y tamafio normal, mide 128 mm,
en el eje mayor del l6bulo derecho. En el parénquima
se identifican lesiones nodulares, hipovasculares, no
condicionan retraccion de la capsula, de distribucion difusa,
miden entre 4 y 14 mm de caracteristicas metastasicas.
Persisten lesiones nodulares en pancreas, hipervasculares,
ovaladas, de distribucion difusa, miden entre 8-25 mm.
En la glandula suprarrenal derecha se identifica lesién
nodular, ovalada, circunscrita, mide 20x17 mm en el eje
axial, con densidad de 33 UH en fase simple, muestra realce
poscontraste hasta 78 UH en fase venosa.

Discusion

El cancer de pulmoén es la causa mas comun de mortalidad
por cancer en todo el mundo.

La supervivencia ha sido similar entre los pacientes
adolescentes y adultos jovenes con cancer de pulmoén y los
pacientes mayores, mientras que otros informes encontraron
que los pacientes jovenes obtuvieron mejores resultados.

El cancer de pulmdn en pacientes jovenes es una entidad
poco comun y estudiada que alberga caracteristicas
epidemioldgicas,
distintivas6”$10,

clinico demograficas y gendmicas

Las opciones actuales de tratamiento de primera linea
en el NSCLC no escamoso metastdsico sin alteraciones
oncogénicas conocidas incluyen inhibidores de puntos de
control en monoterapia en pacientes con expresion alta
del ligando de muerte programada 1 (PD-L1) y terapia
con inhibidores de puntos de control en combinacién con
quimioterapia a base de platino con o sin bevacizumab.

Dadas las limitantes de no contar con resultados de pruebas
genomicas de la paciente, decidimos emplear tratamiento
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con inhibidores de punto de control inmunitario, de
acuerdo con el esquema del estudio IMpower 150, donde
atezolizumab, un anticuerpo anti-PD-L1 que restaura la
inmunidad especifica del tumor al prevenir la unién de
PD-L1 a los receptores de muerte programada 1 (PD-1) y
B7 vy, por otro lado, la inhibicién del factor de crecimiento
endotelial vascular (VEGF) de bevacizumab confiere
efectos inmunomoduladores que, cuando se combinan
con quimioterapia pueden mejorar atn mas la destruccién
de células cancerosas mediada por células T mediante la
reversion de la inmunosupresion mediada por VEGF y la
muerte celular inducida por quimioterapia. De acuerdo
con los resultados de la fase 3 del estudio que evalud la
eficacia  de
paclitaxel (ABCP) o atezolizumab-carboplatino-paclitaxel
(ACP) versus bevacizumab-carboplatino-paclitaxel (BCP)
en una poblacién de pacientes con NSCLC metastasico no
escamoso, se observo que ABCP versus BCP tuvieron un
beneficio estadisticamente y clinicamente significativo en
la supervivencia libre de progresion (SSP; p < 0,001) y en la
supervivencia general (SG; p = 0,02), independientemente
de la expresion de PD-L1 y mejoras
independientemente del estado de alteracién genética de
EGFR o ALK. Sobre la base de estos resultados, ABCP ha
sido aprobado en los Estados Unidos para el tratamiento
de primera linea del NSCLC no escamoso metastasico sin
alteraciones genéticas de EGFR o ALK, mientras que en
Europa y Japén, esta combinacion también esta aprobada en
pacientes con NSCLC positivo para EGFR o ALK después del
fracaso con inhibidores de la tirosina quinasa previamente®.

atezolizumab-bevacizumab-carboplatino-

numéricas,

En nuestra paciente posterior a cinco ciclos de tratamiento
observamos que se logré una respuesta radiologica completa
a nivel del tumor primario y cuello, asi como repuesta parcial
a nivel las metastasis de glandulas suprarrenales y pancreas.

Se ha descrito que, aunque el cancer de pulmoén es una
enfermedad de los adultos mayores, la edad por si sola no
ha sido un predictor establecido de supervivencia. En esta
paciente joven, sin factores de riesgo atribuibles y con
mutaciones oncoldgicas se vio una repuesta excelente a nivel
del tumor primario, mediastino y cuello, con repuesta parcial
a nivel de glandula suprarrenal y pancreas; acompafiado de
adecuada calidad de vida y sin sintomas atribuibles al tumor.

Diversos informes han descrito mejoras oncoldgicas de
repuestas en pacientes jovenes en relacién con las repuestas
de sobrevida en pacientes mayores de 65 afios. Uno de los
estudios mas grandes que utiliz6 la base de datos nacional
sobre el cancer (NCDB, por sus siglas en inglés), que incluyd

a 173.856 pacientes entre 2003 y 2009, encontré que la
supervivencia a cinco afios fue significativamente mejor para
los pacientes mas jovenes (P <0,001), aunque esta diferencia
fue mds clinicamente significativa en las primeras etapas de
la enfermedad. La diferencia absoluta en la supervivencia
general (SG) a cinco afios en las etapas I y II (estadificacion
de la séptima edicion del AJCC) entre ambos grupos fue del
25 %, mientras que en la etapa IV fue solo del 2 %*.

En relacion con el comportamiento de la repuesta
oncolodgica en pacientes mayores, el analisis de subgrupos
planificado previamente de la cohorte de 401 participantes
de 65 anos de del estudio TAX 326 indica que los pacientes
de edad avanzada tratados con quimioterapia combinada
basada en platino tienen tasas de supervivencia similares
a las de los pacientes mas jovenes (65 afos) del mismo
estudio. Estos resultados son congruentes con un andlisis
retrospectivo similar de pacientes del registro de tumores
SEER que demostrd beneficios de supervivencia similares
con la quimioterapia para pacientes de edad avanzada en
comparacion con pacientes mds jovenes. Cada vez hay mas
evidencia de estudios de Fase II y subanilisis de estudios de
Fase III, que sugieren que los pacientes ancianos en forma
pueden lograr beneficios clinicos similares a los de los

pacientes mas jovenes'"'2,

Por esta razon, a la hora de la toma de decisiones para iniciar
quimioterapia la edad no es un factor independiente para la
decision; no obstante, predice la posible respuesta esperable
en la supervivencia global y libre de progresion'"'2.

Hay que sefialar que, en pacientes jovenes que albergan
alteraciones oncogénicas, el uso de inmunoterapia sigue
siendo controvertido. La mayoria de estos tumores se
asocian con una baja carga mutacional tumoral, falta de
linfocitos CD8+ infiltrantes de tumores y se desarrollan
en no fumadores, lo que ha explicado la poca eficacia de
la inmunoterapia en esta poblacién4; sin embargo, en
nuestra paciente observamos una respuesta completa a nivel
del tumor primario y a nivel cervical, lo que habria que
evaluar en el tiempo la duracién de la respuesta, dado que
podria justificarse al efecto empleado por la quimioterapia
que al efecto de las terapias blancos. Los resultados en
respuestas encontrados con otras terapias inmunitarias
como nivolumab, pembrolizumab, durvalumab en el cancer
de pulmon de células no pequeiias hace referencia a que la
inmunoterapia y la terapia antiangiogénica son cruciales en
la respuesta obtenida en esta paciente, por lo que la terapia de
mantenimiento con estas terapias puede modificar el curso
de la enfermedad y mantener una calidad de vida adecuada.

®
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A pesar de ello, buscar una alteracién gendmica abordable
es de especial interés, debido a la mayor probabilidad de
encontrar un impulsor objetivo, la toxicidad reducida del
tratamiento y los posibles mejores resultados si se inicia un
tratamiento compatible''%
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Conclusiones

La inmunoterapia con quimioterapia en el cancer de pulmén
juega un rol importante, tanto en el cancer de pulmén de
células no pequenas como de células pequeiia, donde se han
logrado diferentes tipos de repuestas positivas al respecto
en diferentes escenarios, ya sea en contexto neoadyuvante,
adyuvante o en escenario metastasico como es el caso que
trajimos a mencion en este articulo; habra que continuar la
investigacion sobre el comportamiento de esta enfermedad
en sus diferentes escenarios clinicos, donde la edad de
presentacién es esencial.
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Resumen

Este articulo tiene como objetivo analizar el impacto
del implante valvular adrtico transcatéter (TAVI) en la
humanizaciéon de la cirugia cardiaca. En primer lugar,
el objetivo es comprender cémo TAVI ha mejorado la
experiencia del paciente, reduciendo la invasividad y riesgos
asociados con la cirugia a corazén abierto. Adicionalmente,
busca identificar los beneficios psicoldgicos y emocionales
que este enfoque ha brindado a los pacientes y sus familias.
Para alcanzar este objetivo, se llevd a cabo una revision
sistematica de la literatura cientifica, incluyendo estudios
clinicos, revisiones y metaanalisis que investigaron el
impacto del TAVI en la humanizacién de la cirugia cardiaca.
Se recopilaron y analizaron datos relevantes sobre la
experiencia del paciente, los tiempos de hospitalizacion, la
recuperacion posoperatoria y la calidad de vida.

= \

Abstract

This article aims to analyze the impact of transcatheter
aortic valve implantation (TAVI) on the humanization of
cardiac surgery. First, the goal of this is to understand
how TAVI has improved the patient experience, reducing
the invasiveness and risks associated with open heart
surgery. In addition, it seeks to identify the psychological
and emotional benefits that this approach has provided
to patients and their families. To achieve this goal, a
systematic review of the scientific literature was carried
out, including clinical studies, reviews and meta-analyses
that investigated the impact of TAVI on the humanization
of cardiac surgery. Relevant data on patient experience,
hospitalization times, postoperative recovery and quality
of life were collected and analyzed.
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Los resultados obtenidos de los estudios revisados indican
que el TAVI ha demostrado ser una alternativa eficaz y menos
invasivaalacirugiaa corazon abierto. Los pacientes sometidos
a TAVI experimentaron una reduccién significativa de los
tiempos de hospitalizacién y una recuperacion mas rapida
en comparacion

con la cirugia convencional. Ademas, se reportaron mejoras
en la calidad de vida, asi como una disminucién de la
ansiedad y el estrés asociados al procedimiento.

En conclusion, la implantacion de vélvula adrtica transcatéter
ha tenido un impacto positivo en la humanizaciéon de la
cirugia cardiaca. Ha mejorado la experiencia del paciente al
reducir la invasividad y los riesgos asociados con la cirugia
a corazon abierto, al tiempo que proporciona beneficios
psicolégicos y emocionales. Sin embargo, se requiere mas
investigacion para comprender completamente los efectos a
largo plazo y la viabilidad econémica de este enfoque para
humanizar la cirugia cardiaca.

Palabras clave: estenosis adrtica, TAVI, humanizacién.

Introducciéon

La estenosisadrtica degenerativa esla principal enfermedad
valvular cardiaca adquirida, con una prevalencia de >4 %
en personas mayores a 80 afios. Gracias al envejecimiento
de la poblaciéon mundial, cada vez se vuelve mds frecuente.
La aparicion de los sintomas es secundaria al agotamiento
de sistemas compensadores del organismo frente a un
periodo relativamente prolongado ante los mecanismos
fisiopatoldgicos -entre ellos el mds importante la obstruccién
mecanica- que genera la valvula estendtica sobre la eyeccion
de la sangre, causando una cascada de efectos deletéreos que
determinan los cambios morfofuncionales en el corazéon
senescente. En este estadio sintomatico, se establece un punto
de inflexidn en la calidad y prondstico de vida del paciente.
Gracias a ello, el tratamiento de eleccion desde hace 40 anos
es el reemplazo de la valvula afectada. El abordaje hasta
hace unos afios era quirdrgico, y posterior al procedimiento
el paciente tenia mejor prondstico y mejoria en su calidad
de vida. Aun asi, es importante destacar que, dado la edad
de los pacientes, el 30-60 % de ellos tenia alto riesgo de
complicaciones severas durante la cirugfa a térax abierto, por
lo que la cirugia no era recomendada. Esto es un problema
importante teniendo en cuenta que la tasa de mortalidad a
dos aflos de la EA es de 50-60 %'. A partir de aqui es donde
se hacen esfuerzos para encontrar una técnica que sea igual o
mas efectiva que la cirugia, pero con menos complicaciones,

The results obtained from the studies reviewed indicate
that TAVI has proven to be an effective and less invasive
alternative to open heart surgery. Patients undergoing
TAVI experienced a significant reduction in hospitalization
times and faster recovery compared to conventional
surgery. Additionally, improvements in quality of life
were reported, as well as a decrease in anxiety and stress
associated with the procedure.

In conclusion, transcatheter aortic valve implantation
has had a positive impact on the humanization of
cardiac surgery. It has improved the patient experience
by reducing the invasiveness and risks associated with
open heart surgery, while providing psychological and
emotional benefits. However, more research is required
to fully understand the long-term effects and economic
viability of this approach in humanizing cardiac surgery.

Keywords: aortic stenosis, TAVI, humanization.

el resultado ha sido la creacién del implante valvular aértico
transcatéter (TAVTI).

La TAVI es una técnica menos invasiva y mas humanizada
en la cirugia cardiaca. En los ultimos afios ha habido un gran
avance en la utilizacion de esta técnica, lo que ha permitido
reducir la mortalidad y mejorar la calidad de vida de los
pacientes, esto la hace resaltar como una de las mejores
opciones terapéuticas para esta enfermedad.

Recientemente se han desarrollado dos dispositivos
valvulares bioldgicos para la correccion de la EA, a través de
la implantacion valvular adrtica transcatéter (TAVI). Luego
de diversos estudios existe suficiente evidencia relacionada
con sus efectos fisiopatoldgicos, dispositivos y proyecciones
que respaldan su uso. Es, sin duda, una excelente alternativa
para los pacientes no operables, y esto justifica que se utilice
cada vez mas en todo el mundo.

La TAVI ha demostrado resultados muy buenos y asi se ve
reflejado en su crecimiento a nivel mundial, pasando de
10,000 valvulas implantadas en 2010 hasta 250,000 en 2016°.

El proposito de este trabajo es describir la experiencia en
nuestra unidad de salud y la eficacia de esta en nuestros
pacientes, en el contexto de una tendencia hacia un cambio
en el enfoque del tratamiento de esta enfermedad.
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Objetivo

El implante de vélvula adrtica transcatéter durante los
ultimos tres afios se ha vuelto un tratamiento alternativo
para los pacientes con estenosis adrtica grave sintomatica,
inoperables o de elevado riesgo quirdrgico. Por lo tanto,
analizaremos los resultados de nuestra primera experiencia
de estanueva técnica para luego compararlos con la literatura.

Métodos

Estudio de serie de casos de cinco pacientes con estenosis
adrtica grave sintomatica de elevado riesgo quirturgico
o inoperables tratados con implante de valvula aértica
transcatéter, por acceso vascular transfemoral con la prétesis.
Se empled la valvula autoexpandidle neo2™ (Boston, EE.UU.),
en jornada julio de 2023, en el Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Davila Bolaiios”.

Descripcion del dispositivo
Lopez et.al la describe de la siguiente forma:

Se trata de una valvula de pericardio porcino montada
sobre un stent de nitinol que consta de varias partes: 3
arcos estabilizadores a como se muestra en la Figura 1,
que permiten el autoalineamiento de la valvula durante el
implante, lo que asegura la coaxialidad final de la valvula
con el anillo; la upper crown, que es el segmento central
del armazdn, donde van cosidos los velos, y funciona
como una valvula supraanular; su configuracién en

Stabilization Arches

* Axial self-alignment of valve within the native annulus
* Extra-large open cells to facilitate coronary access

Upper Crown

* Supra-annular anchaoring
» Caps native leaflets and provides
coronary clearance’

Lower Crown

* Minimal protrusion into LVOT
+ Low risk of conduction system interferences®

gancho invertido rechaza los velos nativos hacia el
anillo valvular, lo que disminuye la posibilidad de
oclusién de los ostium coronarios y también el grado
de insuficiencia aértica paravalvular; la lower crown,
que es el segmento mas distal; se implanta en el tracto
de salida del ventriculo izquierdo, penetrando en este
minimamente, con lo que disminuye la incidencia de
trastornos de la conduccidn. Esta parte también tiene un
recubrimiento de pericardio por dentro y por fuera, con
el fin de disminuir la insuficiencia adrtica paravalvular.
En este segmento se sitiia la soldadura que, mientras la
valvula estd plegada en el sistema de liberacién, genera
una linea radiolucente que sirve de guia durante el
implante.

Hay 3 tamafios, S (small), M (medium) y L (large),
que engloban tamanos de anillo adrtico entre

21 y 27mm. La prétesis se comprime en el
interior de 2 vainas en el extremo distal de un catéter, ya
que la liberacidén se hace en 2 tiempos. El avance de este
catéter requiere un introductor de 18 Fr o uno de 13-
15 Fr expandible para sus 3 tamafios. El mango consta
de 2 ruedas: la distal libera los arcos estabilizadores y la
upper crown y la proximal, la lower crown, momento
en que se libera totalmente la valvula. Para evitar que se
suelte de manera no deliberada, esta lleva un boton de
seguridad que se debe retirar para permitir el giro de la
rueda proximal®.

Top-Down Deployment

» Stable and predictable valve release?
* No requirement for rapid pacing during
j deployment

Supra-Annular Valve

» Large effective orifice areas and low gradients?
* Porcine pericardium leaflets with BioFix™
anti-calcification process’

2 Active PVseal™ Technology’
: » Conforms to the native aortic annulus

i * Actively seals to prevent
oY potential paravalvular leak

Figura 1. Caracteristicas del disefio de protesis valvular adrtica ACURATE Neo2™ por Boston Scientific (2021).
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Resultados

Todos los pacientes que tenian estenosis adrtica grave con
gradiente medio de 46+14 mmHg recibieron una ACURATE
neo2™ (Boston, EE.UU.). A los primeros pacientes se les
administré anestesia general, a la otra mitad anestesia
regional y local. La mortalidad hospitalaria fue del 0 %. El
éxito del procedimiento fue del 100 %, con un gradiente
inmediato postimplantacién de 64 mmHg. No se observé
insuficiencia adrtica. Se realizé predilatacion en el 100 % de
los pacientes utilizando balones Z-MED. No se realizaron
postdilatacién.

Para cierre vascular transfemoral se utilizé6 un PROGLIDE
que se coloco a las 12 horas, asi como ANGIOSEAL. No
observamos complicaciones vasculares, tampoco hubo
necesidad de implantar marcapasos definitivo. Se presentd
un evento vascular cerebral extrahospitalario de tipo
isquémico cuya manifestacion clinica es paralisis facial.
Esta conservaba estado de conciencia, asi como drea motora
gruesa y fina. Ningin paciente tuvo necesidad de cirugia
cardiaca. Se utilizaron dos vélvulas tamano S, dos tamaiio
M, y una L. En un paciente se utilizd colocacion de stent
coronaria en la descendente anterior.

Beneficios en la humanizacién del paciente

Los cinco pacientes que forman parte de este reporte fueron
dados de alta el mismo dia que se realiz6 el procedimiento,
con resultados positivos en su calidad de vida. Se observo que
tras la TAVI los pacientes tuvieron un impacto psicolégico
positivo inmediatamente después de someterse al proceso.
En nuestra experiencia, hemos observado una gran
sorpresa por su parte, al ser dados de alta el mismo dia del
procedimiento, con mejoras inmediatas en la capacidad de
realizar actividades diarias que previo a la TAVI resultaban
imposibles para ellos, entre estas ir al bafio por si mismos,
caminatas mas prolongadas explicadas por reduccién en la
intensidad de la disnea y disminucién en la frecuencia de
episodios de sincope.

Discusion

Este reporte de casos muestra que la experiencia con
el implante valvular adrtico transcatéter (TAVI) ha
sido satisfactoria en el Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Davila Bolafios”. Esto queda evidenciado por su
excelente tasa de efectividad y su nula tasa de mortalidad
intrahospitalaria posterior a la intervencién. Existi6é un caso
que manifesté una complicacién neuroldgica como evento
isquémico cerebral con hemiparesia izquierda, que no tuvo

mayor repercusion en la calidad de vida, ya que se resolvio
espontaneamente a los cinco dias. El resto de pacientes no
present6 complicaciones vasculares, neuroldgicas, ni renales,
por lo que, en nuestra experiencia, los efectos adversos y las
complicaciones de esta técnica minimamente invasiva no
han jugado un rol de importancia en la calidad de vida de
nuestros pacientes.

Hoy dia, el uso del implante valvular adrtico transcatéter
(TAVT) es cada vez mds comun, ya que de hecho se encuentra
integrado en las guias de la American Heart Association/
American College of Cardiology y de la Sociedad Europea
de Cardiologia, indicado para pacientes con EA severa
inelegibles para los procedimientos quirtrgicos. El aumento
de la utilizacién de esta técnica se basa en estudios que dan
contundente evidencia acerca de su efectividad y el impacto
que tiene sobre el prondstico de los pacientes tratados con
ella. Uno de estos es el ensayo PARTNER 1B, que realizé una
comparacién del uso de TAVI con el tratamiento médico
estandar, en el que se incluye la valvuloplastia. Los resultados
mostraron una gran ventaja en lo que respecta a la tasa de
mortalidad por cualquier causa en TAVI sobre el tratamiento
médico estandar (30.7 % vs 50.7 %), con una reduccion
absoluta de 20 % al usar la primera técnica mencionada.
Lo mas llamativo de los resultados de este estudio es que
persistian sin cambios alo largo de cinco afios de seguimiento
posterior a los procedimientos.

Por otro lado, existe evidencia para su utilizacion en pacientes
con EA severa y alto riesgo de muerte o complicaciones
posterior a la cirugia, y esta se basa principalmente en dos
estudios. Estos son el ensayo PARTNER 1A y el CoreValve
High-Risk Study. Ambos muestran una efectividad no
menor de este abordaje en comparacién al quirturgico, con
un seguimiento de los pacientes de hasta cinco afos.

En el segundo estudio se muestra que la TAVI logré un
gradiente adrtico medio inferior en comparacion con la
cirugia. Existe evidencia muy similar en pacientes con EA
severa con riesgo quirdrgico moderado y bajo3. La efectividad
es evidente y el aumento en su uso estd justificado, y eso lo
hemos experimentado en el Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Davila Bolafos”

Sin duda alguna, es importante valorar el impacto de la
TAVTI en la humanizacién y la calidad de vida del paciente
en el abordaje de esta enfermedad. En este sentido, la TAVI
también muestra ciertas ventajas sobre el abordaje quirtrgico.
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En un estudio cualitativo de pacientes adultos mayores a
quienes se les practicé la TAVI, se demostré que aquellos
que se someten a este procedimiento tienen la sensacion
de que sus cuerpos poseen la capacidad de hacer mas cosas
que antes del mismo. Esto genera un impacto positivo en su
calidad de vida, ya que afianza al paciente para retomar o
expandir sus actividades diarias.

También, existe evidencia de mejorias inmediatas de los
pacientes, aunque hay otros que tienen recuperaciones
de forma progresiva. Por otro lado, se mencionan
investigaciones con resultados que evidencian que, tras el
abordaje quirtrgico de esta enfermedad, los pacientes tienen
sensaciones de fragilidad, vulnerabilidad, dependencia y
dificultad para recuperarse. En un estudio cualitativo se
demuestra como el empleo de la TAVI genera efectos casi
contrarios, con periodos mas cortos de recuperaciéon y mayor
independencia en el proceso.

Otras investigaciones evidenciaron que estos pacientes
tenian la capacidad de caminar mayores distancias en
comparacion con sus capacidades previas al procedimiento.
Esto se atribuye a una disminucion en el distrés respiratorio.
Se afirma, ademas, que la recuperacién del paciente puede
verse influida tanto de forma positiva como negativa
por su actitud ante ese contexto en el que busca retomar
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sus actividades diarias. Una de las herramientas que se
recomienda implementar para optimizar esto es involucrar
al paciente en su propio tratamiento. Entre las acciones que
se pueden tomar esta el seguimiento telefénico del paciente,
lo que ha demostrado mejorar su autocuidado5. En fin, lo
que estos estudios muestran, lo hemos visto en el Hospital
Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafos”

Los desafios con los que contamos consisten en el uso de
la TAVI en pacientes jovenes. Actualmente, ocupamos
como punto de corte la edad de 60 afios. Otras conductas
que debemos investigar es su utilizacién en pacientes con
insuficiencia adrtica pura y en la estenosis adrtica moderada
asintomatica. En los pacientes con la EA en este estadio es
importante evaluar el riesgo-beneficio de anticiparnos a
hacer la TAVI antes de que se complique para asi concluir si
conviene o no realizarla en ellos.

En conclusion, el procedimiento TAVI es un paso adelante
en la humanizaciéon de la cirugia cardiaca. A medida
que la tecnologia y las técnicas quirtrgicas continden
evolucionando, se espera que los procedimientos como el
TAVT sigan mejorando, lo que supone una gran esperanza
para los pacientes con enfermedades de la valvula adrtica y
para el campo de la medicina cardiaca en general.
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Resumen

La prevalencia mundial del cancer de préstata, asi como
su aumento progresivo destaca su impacto significativo en
la salud masculina, siendo la cuarta causa de muerte por
cancer a nivel mundial. El diagnostico temprano del de esta
enfermedad y mds aun de los casos clinicamente significativo
permite un tratamiento oportuno de la enfermedad y, por
tanto, mayor expectativa de vida para los pacientes. Los
avances tecnoldgicos han proporcionado métodos con
mayor precision diagnostica tal es el caso de la biopsia de
prostata por fusiéon de imagen de resonancia magnética
multiparamétrica (RNM mpm) de prostata con el ultrasonido
prostatico en tiempo real.

En el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila
Bolafios”, se inici6 con esta técnica en el afio 2022, realizando
biopsias sistematicas aleatorizadas y dirigidas a la lesion. Se

Abstract

The global prevalence of prostate cancer, as well as its
progressive increase, highlights its significant impact on
men's health, being the fourth cause of death from cancer
worldwide. Early diagnosis of this disease and even more
so of clinically significant cases allows timely treatment
of the disease and, therefore, greater life expectancy for
patients. Technological advances have provided methods
with greater diagnostic precision, such as prostate biopsy
by fusion of multiparametric magnetic resonance imaging
(MRI mpm) of the prostate with real-time prostate
ultrasound.

At the “Dr. Alejandro Davila Bolasios”, began with this
technique in 2022, performing systematic randomized
biopsies directed at the lesion. It was decided to capture
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decidi6 plasmar la experiencia con esta técnica a través de
este estudio que es de tipo descriptivo, prospectivo, donde
se describen los resultados obtenidos de 100 pacientes a los
que se les realiz6 biopsia prostitica por fusiéon de imagen
dirigida y sistematica aleatorizada en el servicio de Urologia
durante mayo del 2022 a junio del 2023. La informacién fue
recolectada por los investigadores y analizada en una base
de datos en el programa Excel y se le dio salida a través de
tablas y graficos. Esta nueva técnica mejoro la deteccion del
cancer de prostata hasta en un 53 %. Se obtuvo un 43 % de
cancer clinicamente significativos yla RNM mpm de prostata
fue capaz de detectar cancer de prdstata en un 9% para
lesiones PI-RADS 2, 22.7% en PI-RADS 3, 65% PI-RADS
4 y PI-RADS 5 77.7%. Solo el 2% presenté complicacién
relacionado con sepsis y esta ocurrieron en el abordaje
transrectal. Se concluy6 que la biopsia por fusién de imagen
asociada a la biopsia sistematica aleatorizada demostrd ser
segura y eficaz y con buen rendimiento para la deteccion del
cancer de prostata.

Palabras clave: Céncer de prostata, biopsia de prostata,
Sistema Artemis, biopsia por fusion.

Introduccién

| cancer de prostata (CP) es la neoplasia maligna mas

frecuente en el sexo masculino, ocupa el cuarto lugar
neoplasia maligna mds frecuentes en ambos sexos, la octava
causa de muerte por cancer en ambos sexos (Fig. 1y 2),y
la tercera en el sexo masculino solo por detras del cancer
de pulmén y colorrectal*?. El diagnéstico temprano del
cancer de prostata clinicamente significativo permite un
tratamiento oportuno de la enfermedad y, por tanto, mayor
expectativa de vida para los pacientes. Esta enfermedad se
debe sospechar en todo paciente con un examen digitorectal
de la prostata alterado o un incremento sérico del antigeno
prostatico especifico (PSA), lo cual es indicativo de una
biopsia de préstata guiada por ecografia de 12 cilindros.
Sin embargo, la alta tasa de falsos negativos, la necesidad
de repetir las biopsias y el riesgo de infeccién post biopsia
(3-5 %) favorecen la apariciéon de nuevas técnicas de
diagnostico®™. Al relacionarlo con el PSA tendremos que por
este método se logra identificar entre un 20-40.7 % de los
canceres en pacientes con un PSA entre 3 y 10 ng/ml y hasta
un 70 % cuando el PSA es mayor a 10 ng/ml°. Por otro lado,
este enfoque estd asociado con la subdeteccion de canceres
de préstata de alto grado (clinicamente significativos) y la
sobredeteccion de cénceres de bajo grado (clinicamente
no significativos)’. Los ensayos aleatorios muestran que
los pacientes con cancer clinicamente insignificante no

the experience with this technique through this study,
which is descriptive, prospective, where the results
obtained from 100 patients who underwent prostate biopsy
by targeted and systematic randomized image fusion
in the department of Urology during May 2022 to June
2023. The information was collected by the researchers
and analyzed in a database in the Excel program and was
output through tables and graphs. This new technique
improved prostate cancer detection by up to 53%. 43%
of clinically significant cancers were obtained and mpm
prostate MRI was able to detect prostate cancer in 9% for
PI-RADS 2 lesions, 22.7% in PI-RADS 3, 65% PI-RADS 4
and PI- RADS 5 77.7%. Only 2% presented complications
related to sepsis and these occurred in the transrectal
approach. It was concluded that image fusion biopsy
associated with randomized systematic biopsy proved to
be safe and effective and with good performance for the
detection of prostate cancer.

Keywords: aortic stenosis, TAVI, humanization.

se benefician del tratamiento®’, estos reciben tratamiento
excesivo, a través de procedimiento radical que tiene efectos
secundarios, aumentando la morbilidad y disminucién de la
calidad de vida'®'’.

Con el advenimiento de Ila
multiparamétrica de préstata (RNM mpm) y posteriormente
la implementacion de la clasificacion PIRADS, parece ser el
estudio ideal para definir si se realiza una biopsia de prostata
o no. Esta tiene la capacidad de discernir entre un cancer
clinicamente significativo (CPCS), de uno no significativo
clinicamente (CPCNS), que no requiere tratamiento radical
evitando de esta manera cirugias o radiaciones innecesarias

resonancia magnética

que provocan morbilidad y deterioro de la calidad de vida
del paciente. Es por ello que se ha convertido en una via de
diagndstico alternativa en hombres con sospecha clinica
de cancer de prostata, de tal manera que nos ha permitido
dirigir la biopsia a aquellas imégenes identificadas como
sospechosas de cancer, evitando de esta manera biopsias
innecesarias y, por ende, los riesgos potenciales que
este procedimiento conlleva, asi como los tratamientos

innecesarios”'>13,

A nivel internacional este procedimiento se realiza desde hace
variosanos,detalmaneraqueexistenestudiosinternacionales,
sobre la aplicacion de esta técnica. En Nicaragua fue hasta
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el aflo de 2022 cuando se inici6 a realizar esta técnica en el
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”, no
existiendo en a la fecha, estudios publicados sobre la materia
que permitan valorar la aplicabilidad de esta técnica en la
practica clinica. Es por eso que se decidi6 realizar este estudio
el cual pretende exponer la experiencia en el diagnoéstico
del cancer de prostata y la seguridad de la aplicaciéon de la
biopsia prostatica elastomérica por fusion de imagen usando
el sistema Artemis, en el Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Davila Bolafos”.
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Fig. 1. Nameros absolutos, incidencia, ambos sexos, en 2022
Numero de casos nuevos, ambos sexos, todas las edades.
Numero (en milliones)
Fuente: Cancer TODAY|IARC - https://gco.iarc.who.int. Data ver-

sion: Globocan 2022 - 08.02.2024.
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Fig. 2. Nimeros absolutos, mortalidad, ambos sexos, en 2022
Nutimero de muertes, ambos sexos, todas las edades.

Numero (en millones). Fuente: Cancer TODAY[IARC - https://gco.
iarc.who.int. Data version: Globocan 2022 - 08.02.2024.

Materiales y métodos

Diseiio del estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo sobre los
resultados obtenidos de 100 pacientes a los que se les realizo
biopsia prostatica por fusiéon de imagen en el servicio de

Urologia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila
Bolanos entre mayo del 2022 y junio del 2023.

Objetivos

En este estudio se plantearon tres objetivos, estos son:
exponer la eficacia en el diagnostico y la seguridad de la
aplicacion con la biopsia prostatica elastomérica por fusion
de imagen usando el sistema Artemis en el Hospital Militar
Escuela Dr. Alejandro Davila Bolaos

Identificar la relacion entre PSA y el resultado histopatologico
de la biopsia y describir la correlacion entre el grado PI-
RADS de la lesion y el resultado histologico de la biopsia.

Seleccion de los pacientes

Se seleccionaron los pacientes mayores de 40 afios que
asistieron ala consulta deurologia del Hospital Militar Escuela
“Dr. Alejandro Davila Bolafios”; por chequeo urolégico a
quienes se le practic6 una biopsia elastomérica por fusion
de imagen tomando en consideracion las siguientes variables
para indicar la biopsia:

1. Examen digitorectal sospechoso de enfermedad
maligna.

2. PSA total mayor de 4 ng/ml con un PSA libre menor
de 18 %.

3. PSA total mayor de 10 ng/ml.

4. PSA total mayor de 2 ng/dl en tratamiento con
inhibidores de la 5 alfa reductasa (finasteride o
dutasreride) con un PSA libre menor del 18 %.

5. Resonancia magnética multiparamétrica de prostata
(RNM mpm) con lesiones PI-RADS 3, 4 o 5.

Se indicé biopsia ya sea que se encontraran estos criterios
aislados o en combinacion entre ellos. Se realiz6 biopsia en
pacientes que presentaron clasificacién de PI-RADS 1 y/o 2.
En estos casos se tomo en consideracion el PSA y el examen
digital de a préstata que presentaran datos sugerentes de
malignidad.

Protocolo de resonancia magnética

A todos los pacientes se les realizd resonancia magnética
multiparamétrica de préstata (RNM mpm) con resonador
de Canon modelo Elan 1.5 tesla o resonador Canon modelo
Galan 3 tesla en dependencia de la disponibilidad del equipo
al momento de programar el estudio.

Todas las fueron revisadas

resonancias magnéticas

22,
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e informadas por uno de los radidlogos expertos en
resonancia magnética con mas de cinco anos de experiencia
pertenecientes al servicio de imagenologia del Hospital
Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”. Estas fueron
reportadas y clasificadas segtn la escala del sistema de datos
e informes de imagenes de prostata version 2.1 (PI-RADS
V2.1). Se obtuvo imagenes potenciadas en T2, para mostrar
las caracteristicas anatomico-morfolédgicas de la prostata y
estructuras morfoldgico-patoldgicas, asi como técnicas de
imagen funcionales como imagenes ponderadas por difusiéon
(DWI), y el mapeo de coeficiente de difusion aparente (ADC).
Estas son importantes porque corresponden a los hallazgos
histopatoldgicos que determina el puntaje PI-RADS.

Protocolo de seleccion de muestra para biopsia de
prostata

La biopsia por fusion se realizé con sistema Artemis (Eigen),
aprobado por la FDA, y equipo ultrasonografico Cannon,
en la cual participaron dos tnicos urélogos del servicio de
Urologia del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila
Bolafios” quienes habian recibido entrenamiento en ciudad
de México por el Grupo Cryoy en Nicaragua por el productor
del equipo Artemis. Las imagenes fueron cargadas al equipo
y marcadas por especialistas de radiologia que participaron
en la realizacién de biopsia. El radidlogo que interpretd
la resonancia magnética y asignoé las lesiones a tratar, no
precisamente, fue el radidlogo que particip6 en la toma de
las muestras para la biopsia. Todas las biopsias se realizaron
bajo bloqueo espinal y sedacion para evitar el movimiento de
los pacientes durante el procedimiento.

A todos los pacientes se les realizd biopsia de prostata
dirigida a la imagen sospechosa (BPDL) reportada por
la resonancia magnética multiparamétrica de prostata
(RNM mpm) de la cual se obtuvieron de 2 a 5 muestras en
dependencia del tamaiio de la lesién y una biopsia aleatoria
sistematica (BPAS), cuya plantilla y nimero de muestras
fueron asignados aleatoriamente por el equipo de fusion
Artemis.

Resultados de patologia

Las muestras fueron llevadas a patologia en frascos
individuales. Estas fueron clasificados por numeros
proporcionados aleatoriamente por el equipo Artemis e
identificado con el nombre del paciente junto con el niimero
de expediente y en un frasco identificado como lesion
sospechosa de malignidad se enviaban las muestras tomadas
de la imagen sospechosa que reportd la RNM mpm.

Las muestras fueron analizadas por los especialistas del

servicio de patologia y los hallazgos reportados segun el
Colegio Americano de Patologia.

Se consider6 los pacientes del grupo de grado II segun la
clasificacién de ISUP como cancer clinicamente significativo
(CPCS) esto es, un hallazgo histopatoldgico segun la escala
de Gleason = 3 + 4.

Resultado

Se le realiz6 biopsia de préstata un total de 100 pacientes
con edad comprendida entre 51 y 84 aflos con una media
de 67 afios. La mayor cantidad de pacientes estuvo en grupo
de edad entre 61 a 70 afios con un total de 46 pacientes;
el rango de edad de 71 a 80 aflos estuvo representado por
30 pacientes; los que se encontraron entre los 50 a 60 afios
con 22 pacientes y de los mayores de 80 afios solo hubo dos
pacientes (Figura. 3).
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Figura. 3. Distribucion por grupo etario, de los pacientes sometidos a
biopsia elastomérica por fusion de imagen con sistema Artemis. Fuen-
te: Elaboracion propia.

En el examen digitorrectal solo el 25 % de los pacientes
presentd un examen fisico sospechoso de malignidad y
seis no consintieron para que se les realizara el tacto rectal

(Figura. 4).
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Figura. 4. Distribucion segin examen digitorectal de la prostata, de
los pacientes sometidos a biopsia elastomérica por fusiéon de imagen
con sistema Artemis. Fuente: Elaboracion propia.
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La media del PSA fue 9 ng/dl, 45 pacientes presentaron
entre 4 y 10 ng/ml, 10 a 20 ng/dl 31 pacientes, 17 pacientes
estuvieron en el grupo mayor de 20 y solamente 7 en menores
de 4 ng/dl (Figura. 5).

Figura. 5. Distribucion segin PSA, de los pacientes sometidos a biop-
sia elastomérica por fusion de imagen con sistema Artemis. Fuente:
Elaboracién propia.

La RNM mpm de prostata reportd a 39 con lesion PI-RADS
4, que fue la mayoria, 27 PI-RADS 5, 23 pacientes PI-RADS
3 y 11 pacientes con lesiéon PI-RADS 2; posiblemente estos
ultimos con alguna otra alteracién clinica segun indicé la
biopsia (Figura. 6).

Figura. 6. Distribucion segtin PI-RADS, de los pacientes sometidos a
biopsia elastomérica por fusion de imagen con sistema Artemis. Fuen-
te: Elaboracion propia.

Segun el abordaje, a 29 pacientes se realizé el procedimiento
via transrectal y a 71 la biopsia via transpeitoneal (Figura. 7).

Figura. 7. Distribucion segtin abordaje, de los pacientes sometidos a

biopsia elastomérica por fusion de imagen con sistema Artemis. Fuen-
te: Elaboracion propia.

Se presentaron complicaciones en 37 pacientes, la cuales
se distribuyeron de la siguiente manera 23 complicaciones
menores correspondiendo, 16 pacientes que aquejaron
dolor el cual cedié con AINES, 19 presentaron hematuria
no anemizante autolimitada y 4 pacientes presentaron
retenciéon aguda de orina (RAO), ocho de estos pacientes
presentaron mas de una complicacion. Las complicaciones
mayores se presentaron en seis pacientes, cuatro presentaron
fiebre relacionada con prostatitis posbiopsia que requirié
ingreso hospitalario y terapia intravenosa con antibidticos
y dos pacientes presentaron sepsis que requirié el uso de
carbapenémico y vigilancia en sala de cuidados intermedios.
En estos pacientes con complicaciones mayores la via de
abordaje fue la transrectal (Figura. 8, 9y 10).

Figura. 8. Distribucion segtin la presencia de complicaciones, de los
pacientes sometidos a biopsia elastomérica por fusion de imagen con
sistema Artemis. Fuente: Elaboracion propia

Figura. 9. Distribucién segun tipo de complicacion, de los pacientes

sometidos a biopsia elastomérica por fusion de imagen con sistema
Artemis. Fuente: Elaboracion propia.
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Figura. 10. Distribuci6n tipo de complicacién segtin via de abordaje,
de los pacientes sometidos a biopsia elastomérica por fusién de ima-
gen con sistema Artemis. Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto al reporte de patologia se obtuvo un total de
53 pacientes con resultados positivos para cancer y 47
pacientes negativos para cancer. Al relacionar los pacientes
con resultado histopatolégicos de malignidad (presencia
de cancer de prostata), con los valores del PSA, tres casos
resultaron positivos de malignidad para el grupo de PSA
menor de 4 ng/ ml, 17 casos positivos para los pacientes que
se encontraban en el grupo de 4 a 10 ng/ml, 19 pacientes
positivos para malignidad para el grupo de mayor de 10 a
20 ng/ml y 14 casos positivos en el grupo de pacientes que
tenian un PSA mayor de 20 ng/ml (Figura. 11y 12).

Figura. 11. Distribucién segtin resultado histopatoldgico, de los
pacientes sometidos a biopsia elastomérica por fusion de imagen con
sistema Artemis. Fuente: Elaboracion propia.

Figura. 12. Distribucion de resultado histopatoldgico segtin PSA, de

los pacientes sometidos a biopsia elastomérica por fusién de imagen
con sistema Artemis. Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto al diagnéstico de malignidad relacionado con
los hallazgos de RNM mpm encontramos un paciente
clasificado como PI-RADS 2 que present6 biopsia positiva
para malignidad, cinco pacientes PI-RADS 3, 26 pacientes
de PI-RADS 4 y 21 pacientes PI-RADS 5. Asi en el estudio
se obtuvo que para los pacientes PI-RADS 2 tiene el 9 % de
probabilidad de portar cancer de préstata, PI-RADS 3 el
27.7%, PI-RADS 4 el 65% y PI-RADS 5 el 77.7 % (Figura.
13).

Figura. 13. Distribucion de resultado histopatologico segin RNM
mpm, de los pacientes sometidos a biopsia elastomérica por fusion de
imagen con sistema Artemis. Fuente: Elaboracién propia.

Se diagnosticaron 53 pacientes con biopsia positiva para
malignidad (cdncer de prostata); de estos, 43 presentaron un
CPCS, lo que representa el 81.13 % de los casos con cancer
(Figura. 14).

Figura. 14. Distribuci6n de resultado histopatoldgico segun clasifi-

cacion ISUP para cancer clinicamente significativo, de los pacientes
sometidos a biopsia elastomérica por fusién de imagen con sistema
Artemis. Fuente: Elaboracion propia.

En las lesiones PI-RADS 2, la biopsia dirigidas presenté un
rendimiento del 9.09 % para detectar cancer de prdstata y
siendo un tUnico caso que resultd ser cancer clinicamente
significativo, por su parte la biopsia sistemdtica de 20
muestra fue capaz de detectar igual porcentaje 9.09% de
los casos de esta categoria pero en este caso fue el 100 %
de cancer clinicamente no significativos, lo cual concuerda
con la literatura que describe que la biopsia dirigida tiene
mayor incidencia en la captacién de cancer clinicamente
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significativo, lo que llama la atencién es que la categorias PI-
RADS 2 tiene mayor probabilidad de ser lesion benigna en
vez de maligna (Figura 15).
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Figura. 15. Distribucién clasificacién PI-RADS 2 segtin resultados his-
topatoldgicos (clasificacion ISUP) en biopsias sistematicas aleatoriza-
das vs biopsias por fusion dirigidas a la lesion, los pacientes sometidos
a biopsia elastomérica por fusion de imagen con sistema Artemis.
Fuente: Elaboracién propia.

En los casos de los reportes de PI-RADS 3, las biopsias
dirigidas a la lesién obtuvieron un rendimiento del 22.72 %
para detectar cancer de prdstata y dentro de este fue capaz
de detectar 60 % de cancer clinicamente significativo; por su
parte la biopsia sistematica aleatorizada de 20 muestra fue
capaz de detectar 18.18 % y de estos el 75 % fueron canceres
clinicamente significativos (Figura. 16).
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Figura. 16. Distribucion clasificacién PI-RADS 3 segtin resultados his-
topatoldgicos (clasificacion ISUP) en biopsias sistematicas aleatoriza-
das vs biopsias por fusion dirigidas a la lesion, los pacientes sometidos
a biopsia elastomérica por fusion de imagen con sistema Artemis.
Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto a los pacientes con lesiones PI-RADS 4, la biopsia
dirigida obtuvo un rendimiento del 40 % para detectar
cancer de préstata y dentro de este fue capaz de detectar
81.25 % de cancer clinicamente significativo, por su parte la
biopsia sistematica aleatorizada fue capaz de detectar 62.5 %
de los casos y de estos el 76 % fueron canceres clinicamente
significativos (Figura. 17).

e 1na
(L)
30
En
"W ]
&n
50 T ]
a0
o 15 1.
= i

: N fe -‘u;"‘
a

Biopua Snte—atice = x

PSS Gregal  Grupa? BGruped BGepod S Grups 5 O Totsl

Figura. 17. Distribucion clasificacién PI-RADS 4 segtin resultados his-
topatoldgicos (clasificacion ISUP) en biopsias sistematicas aleatoriza-
das vs biopsias por fusion dirigidas a la lesion, los pacientes sometidos
a biopsia elastomérica por fusion de imagen con sistema Artemis.
Fuente: Elaboracién propia.

En el caso de las lesiones PI-RADS 5, la biopsia dirigida
detecto el 62.96 % para detectar cancer de prostata y dentro
de este fue capaz de detectar 76.47 % de cancer clinicamente
significativo, por su parte la biopsia sistematica de 20
muestra fue capaz de detectar 74.07 %, y de estos el 80 %
fueron canceres clinicamente significativos (Figura. 18).
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Figura. 18. Distribucion clasificacion PI-RADS 5 segtin resultados his-
topatologicos (clasificacion ISUP) en biopsias sistematicas aleatoriza-
das vs biopsias por fusion dirigidas a la lesion, los pacientes sometidos
a biopsia elastomérica por fusién de imagen con sistema Artemis.
Fuente: Elaboracién propia.

Discusion

El cancer de prostata es una enfermedad que afecta a la
mayoria de los hombres mayores de 50 aios, es por eso que
las guias internacionales establecen el inicio de chequeo
uroldgico a esta edad. La sospecha diagnostica con el examen
digitorectal de la prostata alterado (presencia de nddulos,
asimetria, aumento en la consistencia, falta de movilidad de
la prostata), y/o incremento sérico del PSA, aunque ninguna
de las pruebas son cancer especifico, sin embargo la sospecha
diagndstica inducida por estos dos examenes lleva a realizar
la biopsia de prostata aleatoria sistematica ecodirigida, esta
no solo nos proporciona el diagndstico, ademds nos brinda
informaciéon del patron histologico de agresividad del
tumor y esta, a su vez, nos orienta para definir la estrategia
terapéutica adaptada al prondstico estimado. La biopsia
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transrectal standard (12 muestras), conlleva a falsos negativos
que orienta a la necesidad de repetir la biopsia o provocar
sobre diagndstico de enfermedad indolente, permitiendo
sobretratamiento que incrementa la mobi-mortalidad de los
pacientes.

El desarrollo tecnoldgico ha permitido nuevas técnicas
de estudio, estas son mas precisas y, por tanto, facilitan el
diagndstico de cancer de prostata, entre estas tenemos
la resonancia magnética multiparamétrica de prostata
(RNM mpm), que ha permitido caracterizar las lesiones
y distinguirlas entre alta sospecha de malignidad y baja
sospecha de malignidad, con lo que se logra distinguir entre
un cancer indolente de una clinicamente significante. Con
ello se consigue dirigir la toma de biopsia hacia los sitios
especificos determinados por la RNM mpm.

A continuacion, presentamos los resultados de nuestra
experiencia inicial en la realizacién de biopsia por fusion
a traves del uso del sistema Artemis en todos los pacientes
a quienes se aplico biopsia de prostata dirigida a la lesion
y biopsia de prostata sistematica aleatorizada mediante
plantilla proporcionada por el sistema Artemis con 20
muestras distribuidas, 10 en cada lébulo, de manera aleatoria.
Esta se realiz6 en el periodo de mayo del 2022 a junio del
2023, utilizando el abordaje transrectal y transperineal.

Se tomaron muestras a 100 pacientes con una media de
edad de 67 afios con grupos de edad que van de los 50 a més
de 80 afos, con un mayor nimero de paciente con biopsia
positiva en los grupos mayores o iguales a 70 afos. Esto
coincide con la literatura que asocia la enfermedad con la
edad y que asumen que en los Estados Unidos el 70 % de los
casos se diagnostican en mayores de 65 aios, presentando un
pico a los 67 afios, principalmente en la raza afroamericana
con antecedentes familiares, lo que confirma que la edad es
uno de los factores mas importante para padecer cancer de
prostata'.

Un marcador muy importante es el PSA, cuyo incremento
nos orienta a la posibilidad de una enfermedad maligna y
realizaciéon de otros estudios para realizar el diagndstico
definitivo. No existe un punto de corte exacto para determinar
lo normal de lo anormal en cuanto a este marcador, deben
considerarse factores como la edad, volumen prostatico, raza
entre otros. En nuestra institucién utilizamos un corte de 4
ng/ml como punto de partida para realizar otros estudios,
en busca de cancer de prostata. En el estudio se obtuvo una
media de PSA 9.3 ng/dl, con valores desde 3 ng/ml hasta
113.11 ng/dl. Los valores menores de 4 ng/ml que entraron

en el estudio fue debido a que los pacientes se encontraban
tomando inhibidores dela enzima 5 alfa reductasa (finasterida
o dutasreride), los cuales reducen hasta la mitad los valores
del PSA; por tanto, un valor de 4 ng/ml en estos pacientes
representa un valor real de 8 ng/dl"”®, o bien pacientes con
alguna alteracion en la RNM mpm de préstata. Ademas, el
25 % de los pacientes present6 un examen digitorectal de la
prostata sospechoso de cancer.

El 53% de las biopsias fueron positivas para cancer de
prostata, lo cual es un porcentaje alto en comparacién con la
biopsia estandar que tiene una capacidad de diagnodstica del
30%'¢. Sin embargo, algunos estudios han tenido resultados
mayores de un 55% y hasta 69% de detencion. Esto puede
deberse a dos situaciones particulares; en primer lugar, se
debe tener en consideracién la limitacién de la fusién, que
no es exacta con una variabilidad en el ajuste de 1-2 mm,
puede generar resultados con biopsia errdneamente negativa,
principalmente en aquellas lesiones de 3 mm encontradas
en el RNM mpm y, en segundo lugar, la experiencia de
los especialistas que participamos en la realizacion del
procedimiento desde la lectura de los estudios y marcaje de
la lesién en la RNM mpm, la introduccion de la informacion
al sistema Artemis, asi como la toma de muestra para biopsia

por fusion'® .

Un factor muy importante en el rendimiento diagndstico
de la biopsia por fusién es la experiencia del grupo con la
técnica realizada. Por una parte, el sistema PI-RADS permite
unificar criterios para categorizar las lesiones sospechosas en
cinco grupos de menor a mayor probabilidad de cancer y asi
disminuir la variabilidad en la interpretacion de los datos;
sin embargo, la complejidad de la interpretacion de estas
imagenes, puede llevar a obtener resultados diferentes entre
los profesionales, por lo que la experiencia del radiélogo es un
factor importante para la adecuada interpretacion, deteccion
y clasificacion de la lesion. En este estudio las lesiones han
sido clasificadas segtn version PI-RADS v2.1 del 2018.

En relacién con las lesiones segtn su clasificacién PI-RADS
V2.1, obtuvimos que para PI-RADS 2, 18.18 % de los casos
(dos casos) presentaron cancer de préstata. En la biopsia
dirigida se obtuvo un rendimiento del 9.09 % para detectar
cancer de prdstata y este fue un caso cancer clinicamente
significativo; por su parte, la biopsia sistemética aleatorizada,
de 20 muestras, fue capaz de detectar igual porcentaje, es
decir, 9.09 % de los casos de esta categoria, pero en este fue
cancer clinicamente no significativos, lo cual concuerda con
la literatura cuando describe que la biopsia dirigida tiene
mayor incidencia en la captaciéon de cancer clinicamente
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significativo. Lo que llama la atencién es que en la categoria
PI-RADS 2 es poco probable encontrar un cancer de
prostata clinicamente significativo y la lesién tiene mayor
probabilidad de ser lesion benigna’.

El 40.9% (9 casos) en los pacientes con PI-RADS 3, fueron
positivos para cancer de prostata, cinco casos se presentaron
en la biopsia dirigida a la lesién, 3 de estos fueron cancer
clinicamente significativo, lo que represento el 13.63 % de los
casos PI-RADS 3y 2 (9.09 %), cancer indolente. Por su parte,
la biopsia sistematica aleatorizada detect6 4 casos, 3 (13.63
%) de estos, cancer de prostata clinicamente significativo y
1 (4.54 %), cancer indolente. Observamos igual numero de
deteccion de cancer clinicamente significativo. Si bien, los
canceres clinicamente significativos se detectan con mayor
frecuencia con la biopsia dirigida, en nuestro estudio se
detectan de manera similar para lesiones PI-RADS 3, esto
puede ser explicado por el nimero de muestras que tomaron
en la biopsia sistematica aleatorizada, un total de 20 muestras
(10 por cada lobulo) a diferencia de los distintos estudios
donde realizan la técnica de sextante de 12 muestras (6 por
16bulos) o menores, lo que esta descrito por algunos estudios
donde se menciona que la deteccién del cancer se llega a
mejorar con la toma de 20 muestras, (Biopsia saturacion)'s.

En cuanto a los pacientes que presentaron una lesion PI-
RADS 4, se encontraron 25 casos positivos para cancer, lo
que representa el 62.5 % de los casos positivos, esto se expresé
de la siguiente manera: 16 casos (40 % de los PIRADS 4),
biopsias dirigidas y de estas el 32.5 % (13 casos) fueron
cancer clinicamente significativo; por su parte, en la biopsia
sistematica aleatorizada se encontrd 25 casos positivos para
cancer de prostata, de estos el 47.5 % pertenecia a cancer
clinicamente significativo, lo cual no es coincidente con la
literatura lo que podria estar en relaciéon con la experiencia
del grupo con la técnica realizada tanto en la interpretacion
de las imagenes de RNM mpm como en la toma de muestra
para la biopsial6,17.

Los pacientes que expresaron un PI-RADS 5, 20 casos
(74.07 % fueron positivos para cancer de prdstata, de estos
a los que se les realizd biopsia dirigida el 62.96 % (17 casos)
fueron positivos y 13 (48.14 %), fueron cancer clinicamente

significativo. A los pacientes que se les realizd biopsia
sistematica aleatorizada 20 (74.07 %), fueron positivos para
cancer de prostata y de estos 16 (59.25 %) fueron cancer
clinicamente significativo.

En cuanto a las complicaciones se observo que fueron
complicaciones menores; sin embargo, las dos complicaciones
mas temidas, que fueron la prostatitis posbiopsia y la sepsis,
se presentaron en pacientes con abordaje transrectal

Conclusion

La biopsia por fusiéon de imagen RNM mpm y ecografia
transrectal, mejora significativamente la deteccion de cancer
de préstata, al asociarse a la biopsia sistematica aleatorizada,
reduciendo los falsos negativos respecto a la biopsia clasica
unicamente. Ademas, demostro ser eficaz y segura, ya que
presenta buen rendimiento y pocas complicaciones mayores
¥, en este caso el abordaje trasperineal fue mas seguro sobre el
abordaje transrectal al no presentar complicaciones mayores.

A pesar de que en diferentes estudios se ha demostrado
que, mediante la técnica fusion de imagen, aumenta el
numero de pacientes identificados con céncer de prostata
clinicamente significativo, y que disminuya el nimero de
falsos negativos, en nuestra experiencia no fue asi quizas
por la poca experiencia en la realizacién de la técnica o en
la lectura e interpretacion de las imagenes de RNM mpm
de prostata. Por tanto, consideramos un factor importante
en el rendimiento diagndstico la experiencia del grupo con
esta técnica, tanto del radidlogo estratificando el riesgo de las
lesiones por RNM mpm vy realizando el marcaje adecuado
de las mismas para la fusién de imagen con el ultrasonido
transrectal, como del urélogo realizador del procedimiento
al momento de tomar la muestra.

Teniendo en consideracién estos primeros datos como
aprendizaje, se debe perfeccionando los
conocimientos del equipo médico destinado a la biopsia por
fusiéon de imagen, para en un futuro poder obtener un mayor
rendimiento diagndstico, en la biopsia dirigida a la lesion,
como se ha descrito en estudios previos.
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Resumen

La Histiocitosis de Células de Langerhans (HCL) es una
enfermedad poco frecuente, caracterizada por la proliferacion
clonal de células dendriticas mieloides CDla positivas,
asociada a un componente inflamatorio significativo. Se
presenta en un lactante de 13 meses que consulté adenopatia
abscedada en cuello izquierdo. Al momento del examen
fisico, no se encontraron otras alteraciones. Se realizé una
tomografia y una resonancia magnética, que mostraron lesiéon
ocupante de espacio en base de craneo a la altura del foramen
yugular izquierdo, con extensién a espacio intracraneal
y espacios cervicales (carotideo y paravertebrales); de
morfologia irregular. La biopsia confirmé la proliferacion
CDla positiva; con evolucién favorable. Un tratamiento
precoz puede evitar secuelas significativas en los pacientes
cuando son sensibles al tratamiento. Es una entidad poco
frecuente que requiere un alto indice de sospecha y un
manejo multidisciplinario. .

Palabras clave: histiocitosis, lactante.

Abstract

Langerhans cell histiocytosis is a rare disease,
characterized by clonal proliferation of CDIa-positive
myeloid dendritic cells, associated with a significant
inflammatory component. We present a 13-month-old
infant who presented with abscessed lymphadenopathy
in the left neck. At the time of the physical examination,
no other abnormalities were found. A tomography and
magnetic resonance imaging were performed, which
showed a space-occupying lesion in the skull base at
the level of the left jugular foramen, with extension to
the intracranial space and cervical spaces (carotid
and paravertebral); irregular morphology. The biopsy
confirmed positive CDla proliferation; with favorable
evolution. Early treatment can avoid significant sequelae
in patients when they are sensitive to treatment. It is a
rare entity that requires a high index of suspicion and
multidisciplinary management.

Keywords: histiocytosis, infant.
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Introduccion

La Histiocitosis de Células de Langerhans (HCL, es un
tipo de neoplasia hematoldgica, de origen mieloide, es una
expansion clonal de células dendriticas mieloides CD1a/
CD207 positivas, asociada a un componente inflamatorio
significativo y compromiso sistémico variado"

Es una enfermedad poco frecuente, cuyas manifestaciones
clinicas pueden aparecer en el periodo neonatal y varian desde
lesiones dseas aisladas hasta un compromiso sistémico?®.

A pesar de no tener estudios definidos sobre los factores
predisponentes, se estdn encontrando diversas relaciones
con la exposiciéon de los padres a solventes, antecedentes
familiares de cancer, como leucemia, cincer de mama
o de pulmoén, antecedentes personales o familiares de
enfermedad tiroidea, exposicion ocupacional de los padres a
polvo de metal, granito o madera, etnia hispana y condicién
socioecondmica precaria’.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino, de 13 meses, procedente de
Managua, Nicaragua, con antecedentes de presentar masa
a nivel en region lateral izquierda del cuello de tamaio
de 3 cm aproximadamente, dolorosa, de una semana
de evolucién, siendo tratada previamente, en Hospital
Infantil por adenopatia con amoxicilina durante siete dias,
posteriormente refiere presentar aumento del tamano de
masa palpable con presencia de fiebre persistente por lo cual
acude a sala de emergencia. Posee antecedentes familiares no
relevantes.

Al momento del examen fisico, el paciente se encontraba alerta
y activa. Se confirmé masa palpable en region lateral de cuello
izquierdo. En el examen neuroldgico, no mostrd signos de
focalizacion ni reflejos patoldgicos; con presencia de aumento
de calor local hiperemia y masa dolorosa palpable.

Dentro de los exdmenes complementarios, se encontro
hemoglobina: 9.9 mg/dL; leucocitos: 10280/ul; monocitos:
09%; linfocitos: 49.5%. El examen de orina y la funcién renal,
sin alteraciones; lactato deshidrogenasa (LDH) en 294.32
UI/L.

Se le realizaron estudios en busqueda de proceso infeccioso
agudo, y se descartd complicaciones, tales como mastoiditis,
y extension de masa a nivel del cuello. Por lo tanto, en
primera instancia se sospechd de adenopatia abscedada, por
antecedentes de cuadro respiratorio previo.

La tomografia de senos paranasales informo lesion ocupante
en la base del craneo.

En hemicuello derecho e izquierdo se observan multiples
adenopatias, con pérdida de su morfologia e hilio graso, con
eje corto de hasta 15 mm. (Figura 1).

ventana de parénquima, donde se visualiza lesion ocupante de espacio, en

base del crdneo izquierdo, muestra crecimiento expansivo e infiltrativo,
es de morfologia ovalada y comportamiento hiperdenso en comparacion
con el parénquima cerebral adyacente, con un coeficiente de atenuacion
entre 45 y 65 UH en fase simple, asociado a erosion de la cortical del
hueso occipital ipsilateral, dicha lesion mide 40x27 mm).

Fuente: Archivo médico Hospital Militar “Dr. Alejandro Davila Bolanos”.

En la resonancia magnética se identifica lesion ocupante de
espacio en base de craneo a la altura del foramen yugular
izquierdo, con extension a espacio intracraneal y espacios
cervicales (carotideo y paravertebrales); de morfologia
irregular, bordes indefinidos, de dificil cuantificaciéon por
comportamiento expansivo e invasivo; reacciones periosticas
Oseas, pero si con englobe de tejido ¢seo de la base del
craneo izquierda; con infiltracién de la vena yugular interna
ipsilateral, ejerce efecto de masa sobre estructuras adyacentes
de aspecto inferior del hemisferio cerebelos izquierdo y a
nivel del bulbo raquideo englobandolo de manera parcial
hemi izquierda, con datos de edema del bulbo raquideo por
compresion; es heterogénea, comportdandose hipointensa
en T1, intensidad mixta, en probable relacién con sitios de
edema y acumulacion mucosa; existen sitios multifocales,
restriccion a la difusion moderada, muestra realce avido
en fase contrastada altamente vascularizado. Asimismo,
en fase contrastada se observa infiltracién a seno sigmoide
izquierdo, en secuencia de susceptibilidad magnética no se
identifican calcificaciones ni sitios con hemosiderina. La
lesion mide 48x27x47 mm en sus ejes mayores.

Se observan multiples adenopatias, con pérdida de su
morfologia e hilio graso, sin restriccion a la difusion, con eje
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corto de hasta 15 mm, con realce postcontraste, localizadas
en niveles ITa, IIb, III, IV y V bilaterales.

Lo valorado de senos paranasales importante ocupacion
mucosa de senos y celdillas etmoidales.
Concluyendo como una Lesién ocupante de espacio en la
base del craneo izquierda a la altura del foramen yugular
ipsilateral con invasion intracraneal y de espacios cervicales
carétideo y perivertebrales homolaterales, con caracteristicas
de malignidad.

maxilares

Se realizé una biopsia quirtrgica, que revelaba hallazgos
histolégicos compatibles con histiocitosis de células de
Langerhans, mostrando hiperplasia sinusal. (Figura 2)
con inmunohistoquimica positiva para CD1a (Figura 3) y
Vimentina A+, que confirmoé el diagnéstico de Histiocitosis
de Células de Langerhans.
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Flgura 2. Fotomicroscopia con hematoxﬂlna—eosma: prohferac1on de
células de Langerhans en un fondo eosinofilico (10x).

Fuente: Archivo médico Hospital Militar “Dr. Alejandro Davila
Bolaiios”

Figura 3. Inmunohistoquimica. CD1a: positivo (10x)

Fuente: Archivo médico Hospital Militar “Dr. Alejandro Dévila
Bolanos™

La paciente inici6 tratamiento en Hospital Infantil Manuel de
Jesus Rivera, La Mascota, y present6 una evolucién favorable
con reduccién de la masa visible. En los siguientes controles,
presentd una evolucidén con enfermedad activa mejor, con
reduccion de la masa en 80%.

Discusion

La histiocitosis de células de Langerhans (HCL) puede
afectar a diferentes 6rganos o tejidos, con gran variabilidad
en la presentacion clinica y comportamiento bioldgico, por lo
que puede simular diferentes enfermedades. Se recomienda
realizar diversas pruebas clinicas, analiticas y de imagen,
para determinar la extension de la afectacion, que puede ser
unica o multisistémica, y la presencia o no de disfuncién en
oérganos de riesgo como sistema hematopoyético, higado y
bazo®.

El diagndstico se debe confirmar mediante biopsia y
estudio histoldgico. Los estudios moleculares han permitido
identificar mutaciones en la via MAPK, lo que han ampliado
las opciones terapéuticas. El diagndstico es complejo y
existe controversia en el manejo de ciertos casos. Las
recomendaciones terapéuticas dependen de la localizacion
de las lesiones y de la extension de la afectacion. Los estudios
colaborativos internacionales han demostrado la efectividad
de terapias prolongadas combinadas como vinblastina y
prednisona en formas graves o multisistémicas y destaca
el papel beneficioso de firmacos antiinflamatorios como
indometacina y de otras combinaciones de citostaticos®.

La etiopatogenia de esta enigmatica entidad no estd bien
aclarada. Enlaactualidad, la mayor parte delos investigadores
cree que se produce una alteracién en la regulacion del
sistema inmunoldgico en estos pacientes®.

La causa aun desconocida, puede deberse a factores
ambientales como el tabaquismo relacionado con Ia
afectacion pulmonar, y a algunas infecciones dentro del
primer afio de vida, como otitis, bronquiolitis; estos priman
dentro de los factores de riesgo asociados a antecedentes
heredofamiliares de cancer, nivel socioeconémico bajo, entre
otros®.

Clinicamente, la HCL puede afectar a un sistema u drgano
como la piel, hueso (de manera unifocal o multifocal),
ganglios linfaticos, sistema nervioso central, pulmon u otro
sitio mas raro (tiroides o timo). Asimismo, puede tener un
compromiso multisistémico con o sin afectacion de 6rganos
de riesgo como higado, bazo y/o medula dsea’.
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Investigacion cientifica

El diagndstico se establece por la confirmacion patoldgica
mediante biopsia de piel, hueso o algin otro 6rgano
afectado. Es necesario realizar la tincién del CD1A y CD207
por inmunohistoquimica. El plan de trabajo se establece
al momento del diagndstico a fin de realizar un correcto
estadiaje de enfermedad’.

La positividad por inmunohistoquimica CD1a y la presencia
de granulos de Birbeck (GB) por microscopia electrénica
constituye el estandar de oro para el diagnéstico de la HCL,
siempre tomando en cuenta la clinica®

Referencias bibliograficas

La HCL representa un buen ejemplo de la importancia de
la medicina de precision y del beneficio de la identificacién
de dianas moleculares, comunes a diferentes neoplasias, para
desarrollar nuevas terapias dirigidas. Los inhibidores de la
via MAPK representan una alternativa terapéutica en casos
refractarios y en las formas neurodegenerativas de la HCL.
Los estudios moleculares pueden contribuir en el pronéstico,

el tratamiento y el seguimiento, especialmente en las formas
graves®.
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Importancia del Centro de Simuladores para la
Educacion en Nicaragua en el Hospital Militar

Teniente Coronel (R) Maria Araceli Pérez Orddnez. https://orcid.org/0009-0002-0340-6586

Introduccién

El Centro de Simuladores para la Educacion Médica en
Nicaragua (CSEMN) fue inaugurado el 2 de julio de 2019
y mediante la Orden No.13 del Comandante en Jefe del
Ejército de Nicaragua, General de Ejército Julio Cesar Avilés
Castillo, se instituyd con el nombre del “Dr. Sean Patrick
Keane”, médico extranjero, quien colaboré grandemente
desde el inicio de la Revolucién Popular Sandinista con
nuestra institucion médica.

El centro se cred para fortalecer el avance en la educacion
continua, mediante el empleo de simuladores médicos;
permite adquirir y perfeccionar las habilidades necesarias
para la ejecucion de técnicas y procedimientos médicos y de
enfermeria. Es una herramienta que favorece la adquisicion
de habilidades clinicas previo al contacto real con el paciente
y fomenta su seguridad; contribuye a la disminucién de la
posibilidad de errores o complicaciones en la realizacién de
procedimientos.

Las actividades docentes del centro iniciaron el 13 de enero
de 2020, con una oferta académica de 41 cursos y mas de
70 tipos de simuladores médicos para la capacitacion de
todos los médicos y estudiantes. Actualmente, cuenta con 53
cursos y 75 tipos diferentes de simuladores.

Durantela pandemia de COVID-19, el Centro de Simuladores
fue un apoyo fundamental para el Hospital Militar, en la
capacitacion del personal de la salud y administrativo que lo
demandd, tanto a nivel interno como externo. En este sentido,
se colaboré con la atencion de usuarios y sus familiares, en
condiciones complejas de aislamiento.

El Centro de Simuladores para la Educaciéon Médica en
Nicaragua es también un elemento fundamental de apoyo
en la docencia para la formacion de médicos residentes
de diferentes subespecialidades y especialidades médico
quirurgicas, estudiantes de las escuelas de medicina y de
enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas del Ejército
de Nicaragua que tiene su sede en el Hospital Militar Escuela
“Dr. Alejandro Davila Bolafos™

Durante los cuatro afios y meses que ha funcionado el
CSEMN se ha capacitado a un total de 6,886 colaboradores
de la institucion médica en 1,190 cursos desarrollados,
contribuyendo con ello al logro y mantenimiento de los
estandares de calidad y seguridad requeridos para acreditar
internacionalmente al Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro
Davila Bolafios”, por parte de la organizacién Acreditacién
Canadad, con la maxima categoria nivel Diamante.
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Impacto ambiental positivo del sistemasolartérmico
en el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila

Bolahos”

Environmental energy impact of the Solar Thermal System at Hospital Militar Escuela “Dr.

Alejandro Davila Bolanos”
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Resumen

Una muestra de la gestion de la calidad integral del
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”
es su compromiso con el cuido del ambiente a través de
iniciativas realizadas por el Comité de Gestion Ambiental.
El comité es el encargado de garantizar el cumplimiento de
lineamientos que permiten el sostenimiento de los objetivos

Abstract

An example of the integral quality management of
the Military Hospital is its commitment to care for the
environment through initiatives carried out by the
Environmental Management Committee. The Committee
is responsible for ensuring compliance with the guidelines



planteados por la Red de Hospitales Verdes y Saludables.
Entre los objetivos se encuentran el relacionado con energia,
que tiene como accién concreta el sistema solar térmico.
La institucion cuenta con indicadores para medir el aporte
energético del sistema solar térmico, este se suministra de
forma anual a Salud sin Dafio, con el proposito de garantizar
el cumplimiento a este objetivo. Ello permite evaluar la
productividad y el impacto ambiental del equipo, de modo
que no se producen alteraciones a la naturaleza. El hospital
ha suscrito en su politica ambiental la promocion de energia
a través de un programa de eficiencia energética, con el fin de
minimizar riesgos para la salud y el medio ambiente.

Palabras clave: Gestion ambiental, Hospitales Verdes y
Saludables, energia, sistema solar térmico, panel solar.

Introduccion

Lo acontecido en los ultimos afos, en especial el
encarecimiento y agotamiento de las fuentes clasicas
de energia (combustibles fosiles) y el calentamiento global
(provocado en gran medida por la emision a la atmosfera
del CO2 derivado de combustion del petréleo, carbén y
gas), ha llevado al desarrollo e implantacién progresivo y
acelerado en el tiempo de las fuentes de energia conocidas
como renovables.

Cualquier escenario futuro debe contemplar un porcentaje
decreciente en la producciéon de energias fésiles y considerar
la sustitucion por otro tipo de energfas. Las inicas alternativas
viables son las renovables.

El objeto de este articulo es develar un acercamiento a las
energias renovables desde un punto de vista ambiental y el
impacto que conlleva el uso de estas fuentes al medioambiente.
En este contexto, el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro
Davila Bolafos” se destaca mediante el sistema solar térmico,
que apuesta por la sostenibilidad y disminucion de la huella
de carbono, convirtiéndose asi en un hospital amigable con
el medioambiente y orgulloso de pertenecer a la Red de
Hospitales verdes y Saludables con adjetivos s6lidos como
energia.

Contexto del objetivo “energia” en el Hospital
Militar

La Red de Hospitales Verdes y Saludables es una iniciativa
de Salud sin Dafio que retne a hospitales, sistemas de salud
y organizaciones profesionales y académicas vinculadas

that make it possible to maintain the objectives set by the
Green and Healthy Hospitals Network. Three of these
objectives include energy, with the solar thermal system
as a specific action. The institution has indicators to
measure the energy contribution of the solar thermal
system that is supplied annually to Salud sin Dario in
order to ensure compliance with this objective, this allows
to evaluate the productivity and environmental impact of
the equipment so that there are no alterations to nature.
It is necessary to state that the hospital has subscribed in
its environmental policy the promotion of energy through
an energy efficiency program to minimize health and
environmental risks.

Keywords: Environmental management, Green and
Healthy Hospitals, energy, solar thermal system, solar
panel, energy efficiency.

con el sector salud que busca reducir su huella ecolégica
y promover la salud ambiental publica. La red retine diez
objetivos que son directrices que se deben cumplir para
garantizar la promocion de la salud ambiental publica'.

El Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”
inicié su construccion en el mes de enero del afio 2012,
finalizando el 31 de marzo de 2015. Inicié operaciones
y funcionamiento el 17 de mayo de 2015 y se inaugur6 el
18 de junio del mismo afio. Para cumplir con la visién del
alto mando del Ejército, fue construido como un hospital
sostenible con el uso de los recursos, integrandole un
sistema termo solar amigable con el medioambiente, a fin de
desarrollar la estrategia de Hospital verde y saludable®.

Elsistema termo solar es parte de los sistemas solares térmicos
que funcionan con liquidos totalmente operativos que no
son peligrosos, como las soluciones de agua o salmuera. Son
energéticamente eficientes y amables con el medioambiente.

El sistema solar térmico suministra agua caliente para
hospitalizacidn, lavanderia y climatizacion en general, a fin
de reducir el consumo de energia eléctrica y contribuir a la
reduccion de emisiones de CO2, tomando en consideracion
que se cuenta con un edificio amigable con el ambiente para,
de esta manera, garantizar siempre la calidad de los servicios
hospitalarios que brinda la institucién.

Las energias alternativas limpias y renovables son una
opcidn sensata, tanto desde el punto de vista ambiental como
econdémico, sobre todo cuando los mecanismos financieros
estan estructurados para respaldar esta transicion’.
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Marco legal ambiental

Es de suma importancia mencionar las leyes, normas
y decretos que amparan la gestion ambiental y en que
se establece la terminologia para la compresion del
cumplimiento legal ambiental.

El Objetivo Energia de la Red Global de Hospitales Verdes y
Saludables establece “Reducir el uso de energia proveniente
de combustibles fésiles como una forma de mejorar y proteger
la salud publica; promover la eficiencia energética, asi como
el uso de energias alternativas renovables, con el fin de cubrir
el 100 % de las necesidades energéticas mediante fuentes
renovables de energia ubicadas in situ o en la comunidad™.

Entre las acciones concretas que propone la iniciativa Salud
sin Dafio se encuentra: la investigacion acerca de las fuentes
de energias limpias renovables que puedan colocarse in
situ e incluir su generacién en todos los planes de nuevas
edificaciones como tal es el caso de los paneles solares®.

El Hospital Militar en su politica de gestion ambiental ha
establecido los siguientes principios:

«  Promover el uso de tecnologias limpias con el objetivo de
minimizar los riesgos para la salud humana y el medio
ambiente.

»  Reducir el consumo energético a través de la generacién
de energias limpias y renovables y de la implementacion
de un programa de eficiencia energética*.

Tabla 1. Requisitos legales ambientales aplicables al objetivo energia

Matriz de identificacién de requisitos legales y otros requisitos en el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”
Autoridad/ Materia Ambito Tipo de
Ley/ Decreto / Norma Descripcion ente sector regulada requisito
Norma ISO 14001:2015. Instrumento normativo para la ISO Sistemas Internacional | Voluntario
implementacion de sistemas de gestion de gestion
ambiental (requisitos y auditoria) ambiental
Agenda Global de Salud Acciones concretas propuestas por Salud Salud sin Salud ambiental | Internacional | Obligatorio
sin Daflo sin Daflo para el cumplimiento de los Daio en sector salud
objetivos propuestos por la Red Global de
Hospitales Verdes y Saludables
Documento guia Energia. | Guia de ayuda para hacer los cambios Salud sin Gestion Internacional | Voluntario
necesarios para reducir su consumo de Daiio energética
energia y las emisiones provenientes
de combustibles fosiles, mediante la
identificacién de medidas especificas que
los centros de salud pueden adoptar.
Ley 641, Codigo Penal Regular y sancionar los delitos contra el Asamblea de | Penal Nacional Obligatorio
patrimonio y el orden socioeconémico, Nicaragua
ambiental del pais.
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Ley 217, Ley General del
Medio Ambiente y los

Recursos Naturales.

Establecer las normas para la conservacion,
proteccién, mejoramiento y restauracion
del medioambiente y los recursos naturales
que lo integran asegurando su uso racional
y sostenible, de acuerdo con lo senialado en
la Constitucion Politica de la Republica de

Nicaragua.

NTON 05 014-02

Norma técnica ambiental
para el manejo,
tratamiento y disposicion
final de los desechos

so6lidos no-peligrosos.

Esta norma se aplica en todo el territorio
nacional y es de cumplimiento obligatorio
para todas las personas naturales

y juridicas que realicen el manejo,
tratamiento y disposicién final de desechos

solidos no peligrosos.

Decreto Ejecutivo n°.
47-2005

Politica Nacional sobre
gestion integral de

residuos sélidos.

El presente Decreto tiene por objeto
establecer la Politica Nacional sobre la
Gestion Integral de los Residuos Sélidos
Peligrosos y No Peligrosos 2005-2023, asi
como los principios y lineamientos que la
integran, definiciones, planes, acciones y
estrategias para su implementacion en el

territorio nacional.

NTON 05 012-01

Norma Técnica
Obligatoria sobre la

calidad del aire.

Establece los limites maximos permisibles
de inmision de los principales
contaminantes atmosféricos en el aire
ambiente sobre el territorio nicaragiiense,
los métodos de monitoreo para la
vigilancia del cumplimiento de la normay
los plazos de revision para la actualizacion
de los limites maximos permisibles
establecidos a través de esta, con el fin

de proteger el ambiente y la salud de la

poblacion.

MARENA Protecciéon del | Nacional Obligatorio
ambiente

MARENA Manejo de Nacional Obligatorio
residuos

MARENA Manejo de Nacional Obligatorio
residuos

MARENA Calidad del aire | Nacional Obligatorio

Fuente: Manual de gestién ambiental sobre las acciones concretas de la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables, 2023.

En la Tabla 1 se muestra el sumario de los requisitos legales
ambientales aplicables al objetivo energia, con el fin de
cumplir con la legislacion tanto nacional como internacional
segun lo suscrito en documentacion rectora institucional.

Aspectos técnicos del sistema solar térmico

Desde 2018, el Hospital Militar cuenta con uno de los
sistemas térmicos solares de enfriamiento y agua caliente

mas grandes de América Latina, conformado por 338 placas
emplazadas en 4.450 m2 de cubierta, con una capacidad de
volumen de 130,2 m3. El agua caliente llega a un tanque
de almacenamiento de 75 m3 y desde ahi se surte en un
100 % al servicio de lavanderia, duchas de hospitalizacion
y, en general, a las areas que lo requiere; esta, a su vez,
produce el 30 % de la electricidad requerida por el chiller
de absorcidn para enfriar el agua (a 7 °C), que se inyecta a
la red de distribuciéon 1 y que, posteriormente, llega como

40,
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climatizacion y refrigeracién a todo el hospital. Este sistema
cuenta con su propio manual de operacién que les permite
saber como actuar frente a alguna contingencia, como
mantenimiento preventivo o como herramienta como la
induccién de nuevo personal de mantenimiento.

600
500
400

300

kWwh/m2

200

100

Hospital
Militar Escuela Dr.
Alejandro Davila
Bolanos

Promedio regional

Figura 1. Indice de consumo energético
Fuente: Formularios de la Red Global de Hospitales Verdes y Saluda-
bles, 2023.

La Figura 1 muestra el indice de intensidad de consumo
energético con los datos del ultimo afo reportados a la Red
de Hospitales Verdes y Saludables en el afio 2023. También,
muestra sus resultados comparados con promedios de otras
instituciones que han compartido sus datos para renovacion
del objetivo energia, cumpliendo con las directrices
establecidas y que concuerden con su nivel de complejidad
en su pais, su region y a nivel global.

Esnecesario manifestar quelavidatilesdeaproximadamente
21 afos y desde su implementacion se ha logrado un ahorro
eléctrico anual de mas de 335 mil kWh en la climatizacién
y mas de 151 kg de gas licuado de petréleo por el no uso de
calderas para generar agua caliente, evitando la generacion
de 143.778,4 y 452.383,10 kg de CO2, respectivamente.
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Figura 2. Historial de eficiencia energética del sistema solar térmico
(Flat plate m2)

Fuente: Formularios de la Red Global de Hospitales Verdes y
Saludables, 2023.

La Figura 2 muestra el historial de eficiencia energética del
sistema solar térmico suministrada desde el afio 2018 hasta
el ultimo afio, 2023.

Paso a paso para la operacion del sistema solar
térmico

Para iniciar las operaciones en el sistema térmico solar, se

procede de la siguiente manera:

o Seabrela valvula de bola de forma manual para llenar el
tanque. Esto se realiza cada que vez que haya pérdida de
agua en el sistema.

18 e abvill de 2024 1225 M

« Cuenta con una bomba centrifuga vertical PUO1, que
impulsa el agua desde el tanque de almacenamiento
principal por medio de la tuberia de suministro o agua
fria hacia los colectores solares térmicos ubicados en las
azoteas del hospital.
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o Una vez terminado el proceso de calentamiento del
fluido, este regresa nuevamente por la tuberia de retorno
0 agua caliente para ser almacenada en el tanque

principal. r

Desde el tanque de almacenamiento existen dos procesos:

o Los colectores se encargan de captar la radiacién solar 1. Chiller solar: por medio de la unidad de bombeo PU02
para calentar el agua que fluye dentro de ellos mediante se suministra el agua caliente al generador del equipo
una tuberia interna en forma de serpentin. donde se realiza un intercambio de temperatura,

cuando se alcanza la temperatura requerida se activa

el refrigerante y se genera el agua helada que enviada
por medio de la bomba PUO3 a la red principal de agua
helada del hospital.

L

i

2. Tanque de hospital y lavanderia: la unidad PUO05
tiene la funcién de inyectar el agua del tanque a los
intercambiadores de calor. Este es un equipo que
transfiere calor de un medio a otro, es decir, que el agua
proveniente del tanque principal nunca se combina
con los tanques de lavanderia y hospital. El proceso
de calentamiento se da gracias a las bombas PU06 y
PU07 que hacen recircular el agua de los tanques a los
intercambiadores que estan siendo calentados por la
unidad PUOS5.

REEEOREEEREREE
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+  Una vez puesta en marcha, todos los dias a las 8:00 a.m.,
se verifican en el monitor las presiones, las temperaturas,
horas de trabajo, estado de los componentes, segiin
establecen los parametros del sistema. También, se lleva
control y registro de lo observado en pantalla de panel
de control.

Nota: Ingeniero Alejandro David Aguilar Solérzano, técnico del

sistema termo solar operando el equipo.

Referencias bibliograficas

Conclusiones

El Comité de gestion ambiental del Hospital Militar Escuela
“Dr. Alejandro Dévila Bolafios” garantiza el cumplimiento de
lineamientos que permiten el sostenimiento de los objetivos
planteados por la Red de Hospitales Verdes y Saludables. La
iniciativa del sistema solar térmico es uno de estos objetivos.

La institucion médica cuenta con indicadores para medir
el aporte energético del sistema solar térmico, el cual
se suministra de forma anual a Salud sin Dafio, con el
proposito de garantizar el cumplimiento del objetivo, que
permite evaluar la productividad de la eficiencia energética
y la evaluacién del impacto ambiental. De esta manera, se
optimiza el aprovechamiento de los recursos energéticos con
el interés de reducir costos sin afectar la realizacién de las
tareas a diario y sin reducir la calidad de los procesos.
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de media tension.
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Estudio de corto circuito.

Estudio de calidad de energia.
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comercial.
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Lanzamiento de la VI Jornada de crioablacion de
venas pulmonares

El 26 de enero de 2024 el Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Davila Bolafios” realizé el lanzamiento de la
VI Jornada de crioablacion de venas pulmonares. En este
espacio se efectuaron procedimientos de alta complejidad a
pacientes que requerian ablacion de venas pulmonares para
el tratamiento de arritmias cardiacas como la fibrilacion
auricular.

El segundo jefe del Cuerpo Médico Militar y director del
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”,
Coronel Dr. Noel Vladimir Turcios Arroliga, destaco la
importancia de este tipo de procedimientos como parte de
los avances médicos a nivel nacional:

El aislamiento de las venas pulmonares es un tipo de ablacién
cardiaca para tratar un ritmo cardiaco irregular llamado
fibrilacién auricular y se realiza después de haber intentado
primero con medicamentos u otros tratamientos.

La fibrilacion auricular es la arritmia mas frecuente y esta
asociada a un incremento en la morbilidad yla mortalidad, de

tal manera que la ablacién con por catéteres de la fibrilacion
auricular paroxistica y persistente, que es refractaria al
tratamiento antiarritmico, es una practica establecida
para los pacientes que la presentan. Actualmente, estd
demostrada la seguridad y la efectividad de la crioablacion
para la desconexion de las venas pulmonares en pacientes
con sintomas refractarios a farmacos antiarritmicos.
Durante esta jornada se han beneficiado a 53 pacientes
que requerian tratamientos de arritmia y que fueron
valorados y seleccionados por un equipo multidisciplinario
de los servicios de cardiologia, terapia intensiva y cirugia
cardiovascular.

A través de esta jornada el Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Dévila Bolafios” reitera su compromiso de brindar
lo mejor en tecnologia y terapias innovadoras, poniendo
a disposicion de la poblacion nicaragiiense esta opcién
terapéutica dirigida a mejorar la calidad de vida y, con ello,
disminuir la morbilidad y la mortalidad de los pacientes.
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Celebracion del Dia Internacional de las
cardiopatias congénitas

El 14 de febrero de 2024 el Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Davila Bolanos” llevé a cabo la celebracion
del Dia Internacional de las cardiopatias congénitas con
pacientes y padres de familia miembros del grupo de apoyo,
con el objetivo de fortalecer el vinculo entre usuarios y
colaboradores, asi como reforzar los conocimientos sobre
las cardiopatias congénitas a través de charlas educativas y
actividades de socializacion.

En nombre del Comandante en Jefe del Ejército de Nicaragua,
General de Ejército Julio César Avilés Castillo, el subdirector
docente del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila
Bolafios”, Teniente Coronel Dr. Rolando Antonio Jirén
Torufio expreso:

En nombre de la Comandancia del Ejército de Nicaragua, el
Comandante en Jefe del Ejército de Nicaragua y la Direccién
del hospital, nos unimos al regocijo y a la alegria de los
padres, después de haber pasado momentos de angustia por
una cirugia, el tener ahora a estos nifios sanos con alegria,
creciendo, en desarrollo, con mucha felicidad porque han

puesto su corazdn en nuestras manos para darles vida, para
darles amor.

Durante la celebraciéon se realizaron charlas educativas,
entregas de presentes y se compartieron testimonios. El
evento contd con la participacion del equipo médico que
conforma el Departamento Materno Infantil y el Servicio
de Pediatria, asi como del Club de Cardiopatias Congénitas,
donde se brinda informacién, apoyo y acompafiamiento
a pacientes y familiares en los procesos de diagndstico,
tratamiento y recuperacion.

El Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafos”
ha implementado estrategias para fortalecer las bases de
su politica de atencién centrada en la persona, la familia
y la comunidad, como los grupos de apoyo y el desarrollo
de actividades recreativas con el fin de informar sobre
patologias que afectan al binomio madre-hijo, favoreciendo
el diagnostico precoz, el acceso a un tratamiento oportuno, y
la disminucién del porcentaje de morbimortalidad causado
por las cardiopatias congénitas.
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Lanzamiento del primer equipo de escaner de
portaobjetos completos en patologia digital

El 7 de marzo de 2024 el Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Davila Bolafios” llevo a cabo el lanzamiento del
primer equipo de escaner de portaobjetos completos en
patologia digital, con el objetivo de satisfacer las necesidades
de histopatologia clinica y garantizar flujos de trabajo mas
eficientes y diagndsticos patologicos mas oportunos.

En nombre del Comandante en Jefe del Ejército de Nicaragua,
General de Ejército Julio César Avilés Castillo, el segundo jefe
del Cuerpo Médico Militar y director del Hospital Militar
Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”, Coronel Dr. Noel
Vladimir Turcios Arréliga expreso:

La patologia digital, inica en el pais, es un subcampo de
la patologia, en el que las muestras de tejido se digitalizan
con un escaner antes de examinarlas y la fase de revisiéon
de diapositivas del proceso de patologia se realiza de forma
digital utilizando un software para pantalla y de visualizacion,
ademds de combinacién con un microscopio. La patologia

digital facilita la consulta remota y ofrece mas posibilidades,
ya que el mismo archivo se puede abrir y visualizar en varios
lugares, en cualquier momento. Las diapositivas digitales
accesibles en linea, el manejo y el archivo de diapositivas
ofrecen muchas posibilidades, casi todas contribuyen a
tiempos de respuesta mds rapidos y flujos de trabajo mas
eficientes. La ampliaciéon de estas nuevas capacidades
son parte de los procesos continuos de modernizacion y
actualizaciéon tecnoldgica que realiza nuestro Hospital,
en cumplimiento del Plan Estratégico aprobado por el
Comandante en Jefe del Ejército de Nicaragua, General de
Ejército Julio César Avilés Castillo, todo con el objetivo de
continuar brindando atencién en salud de primera clase a
nuestros usuarios.

El Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafos”
se ha destacado como pionero en la implementacién de
tecnologias de ultima generacion, para dar respuestas rapidas
y mejorar los tiempos de entrega, garantizando procesos
diagndsticos mas eficientes.
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IV Simposio del Dia mundial contra el cancer

El 10 de febrero de 2024 el Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Davila Bolafios” llevo a cabo el IV Simposio del
Dia mundial contra el cincer, con el objetivo de brindar
bases cientificas, técnicas y conocimientos generales a
médicos residentes y especialistas en el manejo y prevencion
del cancer.

En nombre del Comandante en Jefe del Ejército de Nicaragua,
General de Ejército Julio César Avilés Castillo, el subdirector
docente del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila
Bolafios” Teniente Coronel Dr. Rolando Antonio Jirdn
Torufio expreso:

Una vez mds queremos compartir con todos nuestros
usuarios la tematica de esta enfermedad que dia a dia y afo
con afo gana mas victimas, solo en el afio 2022 més de 4
millones de ciudadanos del continente americano fueron

)

diagnosticados con cancer y la mortalidad en nuestro pais,
segun las estadisticas, es la segunda causa de muerte a nivel
nacional. Tenemos que hacer mayor énfasis en la educacién
y en la prevencién con todos los usuarios, con todos nuestros
familiares.

El céncer es considerado como la principal causa de muerte,
por ello el Hospital Militar contintia sumando esfuerzos e
implementando estrategias como la capacitacién continua
del personal de salud en temas de prevencion, diagndstico y
abordaje de esta enfermedad.

Actualmente, el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro
Davila Bolafos” cuenta con un equipo de asistencia médica
multidisciplinario para el tratamiento y manejo oportuno
del cancer, garantizando el abordaje integral de los pacientes

oncoldgicos.



Taller de inmunohistoquimica en cancer de mamay

pulmén

El 23 de febrero de 2024 el Hospital Militar Escuela
“Dr. Alejandro Davila Bolafios desarrollé un taller de
inmunohistoquimica en cancer de mama y pulmon, para
la actualizacion y el fortalecimiento de conocimientos
encaminados a la deteccion oportuna de estos tipos de cancer.

En nombre del Comandante en Jefe del Ejército de Nicaragua,
General de Ejército Julio César Avilés Castillo, el segundo jefe
del Cuerpo Médico Militar y director del Hospital Militar
Escuela “Dr. Alejandro Daévila Bolafnos”, Coronel Dr. Noel
Vladimir Turcios Arrdliga, menciono:

Durante este importante evento se reunieron 60 especialistas de
diferentes especialidades: patdlogos, mastologos, radiélogos,
cirujanos oncologos, oncoélogos clinicos y ginecdlogos.
Se brindaron actualizaciones sobre el manejo de biopsias
pequeiias y piezas quirtrgicas de ambas patologias, de manera
que el material obtenido se optimice y pueda ser utilizado para
estudios de rutina, estudios de inmunohistoquimica y técnicas
moleculares; todo esto con la finalidad de que los pacientes
puedan recibir el tratamiento adecuado para su patologia, en
el marco del tratamiento personalizado en el cincer de mama

y pulmén. Ademds, se realizé entrenamiento practico en el
servicio de patologia, donde se revisaron diferentes casos de
problemas de ambas patologias, con el objetivo de mejorar la
calidad diagnostica de los patdlogos en nuestra institucion.

El cancer de mama y de pulmon presentan las tasas mas altas
de morbimortalidad por cdncer en el mundo. En este contexto,
el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafos”, a
través del desarrollo de estos talleres, pretende afianzar los
conocimientos del personal médico en el manejo integral
de estos tipos de cancer, promoviendo la importancia de la
deteccion temprana y el tratamiento oportuno.
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Innovacion
revoluclonaria
para pacientes

Roche se centra en lainnovacion para
la salud de las personas en todo el
mundo. Con productos farmacéuticosy
diagnosticos bajo un mismo techo,
estamos en una posicion Unica para
mejorar la atencion a lo largo del
recorrido del paciente.

www.roche.com
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Teniente
Coronel

(R) Maria
Araceli Pérez
Ordoiiez

Mayor
Emilio
Gerardo
Cisneros
Jiron

Capitan
Xochilth Fley
Centeno

Capitan
Sergio
Antonio
Espinoza
Cerda

Capitan
Ivania
Fabiola
Gonzalez
Cerda

Javier Rubén
Meléndez
Berrios

René Lucia
Arauz
Jiménez

Master en Administracion de Salud, graduada del Centro de Investigaciones y Estudios
de la Salud, (CIES/UNAN-Managua). Especialista en Radiologia, graduada de la
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua (UNAN-Managua). Especialista en
Aseguramiento Médico de Tropas Terrestres, graduada del Hospital Militar Central
“Dr. Luis Diaz Soto” de La Habana, Cuba. Doctora en Medicina y Cirugia, graduada
de la UNAN-Managua. Actualmente se desempena como directora del Centro de
Simuladores para la Educacion Médica en Nicaragua “Dr. Sean Patrick Keane” (CSEMN)
del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolaios”

Subespecialista en Cardiologia Intervencionista por el Hospital Universitario Hospiten
Rambla (Santa Cruz de Tenerife, Espana). Especialista en Cardiologia Clinica, graduado
de la Universidad Nacional Autéonoma de México (UNAM-Meéxico). Especialista
en Medicina Interna por la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua (UNAN-
Managua). Doctor en Medicina y Cirugia por la UNAN-Managua. Actualmente es jefe
de Servicio de Cardiologfa del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios™

Subespecialista en Oncologia Clinica por el Hospital Militar Universitario Dr.
Carlos Arvelo, Caracas, Venezuela. Especialista en Medicina Interna, graduada en
la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua (UNAN-Managua).
Actualmente es el Jefe de Servicio de Oncologia Clinica del Hospital Militar Escuela
“Dr. Alejandro Davila Bolafios”.

Especialista en Urologia y Endourologia por el Hospital Central Militar Dr. Carlos
Arvelo (Caracas, Venezuela). Especialista en Cirugia General y Laparoscdpica por el
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolafios”. Doctor en Medicina y Cirugfa,
graduado en la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua (UNAN-
Managua). Actualmente se desempefia como jefe del Servicio de Urologia en el Hospital
Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolafos”

Master en Investigaciones Biomédicas por la Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua, Managua (UNAN-Managua). Subespecialista en Gastroenterologia y
Nutricién Pediatrica por el Hospital Infantil de México Federico Gémez, graduada de la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM-México). Especialista en Pediatria
por la UNAN-Managua. Doctora en Medicina graduada de la Universidad Auténoma
de Centro América; San José, Costa Rica. En la actualidad se desempena como pediatra
gastroenterologa y coordinadora docente del Servicio de Pediatria del Hospital Militar
Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”.

Especialista en Urologia por el Hospital General de México, graduado de la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM-México). Especialista en Cirugia General
por el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiiello (HEODRA), graduado de la
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua (UNAN-Le6n). Médico y cirujano por
la UNAN-Le6n. Actualmente es jefe de docencia de la Especialidad de Urologia en el
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”

Subespecialista en Oncologia Clinica de Adultos, graduado en la UNAM, Hospital
General de México Dr. Eduardo Liceaga. Especialista en Medicina Interna por la
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua (UNAN-Ledn). Doctor en Medicina y
Cirugia General egresado de la UNAN-Ledn. Se desempeiia como oncoélogo médico del
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”
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Juan
Cristobal
Mendoza
Trujillo

Ernesto
Marcial
Cerda
Baltodano

José Ivan
Chavarria
Contreras

Cristopher
Enoc Garcia
Diaz

Kleyber José
Selva Juarez

Reyna Jalima
Beteta Lopez

Margarita

Reyna Castillo

Rosales

Subespecialista en Cardiologia Clinica, graduado en la Facultad de Ciencias Médicas
“Coronel y Dr. Juan Ignacio Gutiérrez Sacasa” de la Universidad de Defensa de
Nicaragua “4 de Mayo”. Especialista en Medicina Interna, graduado de la Universidad
Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua (UNAN-Managua). Doctor en Medicina
y Cirugia por la UNAN-Managua. Actualmente se desempefia como cardiélogo
clinico del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”.

Doctor en Medicina y Cirugia, graduado de la Universidad Central de Nicaragua
(UCN-Managua). Estudio preclinico, abordaje terapéutico y electrocardiografia
basica (CECOPS). Curso de Reanimacién Cardiopulmonar Bésica por el Hospital
Metropolitano, Vivian Pellas. Actualmente es responsable de Higiene y Seguridad
Ocupacional del Servicio de Medicina Preventiva del Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Dévila Bolaiios” y miembro del Comité de Gestiéon Ambiental.

MBA Executive en sistema de gestion ambiental, Universidad de Cadiz, Espana
(UCA). Ingeniero en Calidad ambiental, graduado de la Universidad Centroamericana
(UCA). Auditor Interno ISO 14001:2015 por ERCA, Multiconsultores S.A. Posgrado
en Sistemas Integrados de Gestion (ISO 9001:2015, ISO 14001:2015 e ISO 45001:2018)
y su Auditoria. Docente de la Escuela de Enfermeria “Tiburcia Garcia Otero”
Diplomado en Sistemas Integrados de Gestion Universidad de Cédiz, Espaia (UCA).
Actualmente es coordinador de Gestién Ambiental en el Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Davila Bolanos” y miembro del Comité de Gestién Ambiental.

Ingeniero Industrial, graduado de la Universidad Nacional de Ingenieria (UNI).
Técnico en Electricidad Industrial y Capacitacion Hidraulica por el Centro Tecnoldgico
“Hugo Chavez Frias”. Excel avanzado por la UNI. Caja y paquetes de Microsoft por el
Instituto Técnico, Informético y Administrativo (ITIA). Actualmente es supervisor de
la Unidad de Manejo y Tratamiento de Residuos Peligrosos, Bioldgicos e Infecciosos
(RPBI) en el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolafios” y miembro del
Comité de Gestiéon Ambiental.

Ingeniero Industrial, graduado de la Universidad Nacional de Ingenieria (UNI).
Técnico en Higiene y Seguridad Industrial por la UNI. Diplomado Internacional de
Higiene y Seguridad Ocupacional por el Centro Empresarial Higiene y Seguridad
Ocupacional (CEHISEO). Diplomado en Logistica y Operaciones por la UNI-RUPAP.
Certificacion Lean Six Sigma White Belt. Actualmente es supervisor de lavanderia en
el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” y miembro del Comité de
Gestion Ambiental.

Licenciada en Enfermeria, graduada de la Universidad Martin Lutero. Actualmente es
supervisora de Higiene y Seguridad Ocupacional del Servicio de Medicina Preventiva
del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” y miembro del Comité
de Gestion Ambiental.

Doctor en Medicina y Cirugia, graduada de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Cristiana Autéonoma de Nicaragua (UCAN-Le6n). Actualmente es
residente del 4to aflo de la especialidad de Imagenologia en el Hospital Militar Escuela
“Dr. Alejandro Davila Bolafios”
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Katherine Doctora en Medicina y Cirugia, graduada de la Facultad de Ciencias Médicas de
Angélica la Universidad Nacional Francisco Luis Espinoza Pineda. Actualmente es residente
Zelava Zelava de 3er afo de la especialidad de Pediatria en el Hospital Militar Escuela “Dr.
Y 4 Alejandro Davila Bolafios”
y
- Ricardo Doctor en Medicina General, graduado de la Universidad de El Salvador (UES).
Augusto Actualmente es residente de 4to afio de la especialidad de Urologia en el Hospital

TN Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”
Garcia Diaz

José Rodolfo Doctor en Medicina y Cirugia, graduado de la Facultad de Medicina de la

Vivas Universidad Americana (UAM). Actualmente es residente de 4to afio de la

Rodrisuez especialidad de Urologia en el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila
g Bolarfios”

Br. Erick Estudiante de Medicina en la Universidad Americana (UAM).

Humberto

Gutiérrez

Tapia

Br. Ariadna Estudiante de Medicina en la Facultad de Ciencias Médicas “Coronel y Dr. Juan

Fernanda Ignacio Gutiérrez Sacasa” de la Universidad de Defensa de Nicaragua “4 de Mayo”.

Rodriguez

Lezama
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En Roche, las soluciones de
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