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EDITORIAL

EL HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR. DARIO CONTRERAS
EN EL UMBRAL DE SU RELANZAMIENTO

El 15 de Julio del 1959 por el decreto #4979-59
el presidente de la Republica Dominicana Héctor
Bienvenido Trujillo ordeno la construccién del
Hospital Dr. Dario Contreras el cual fue inaugurado
el 24 de Agosto del 1960. En el articulo primero
del decreto se destacan “los valiosos servicios que
el Dr. Dario Contreras ha prestado en el ejercicio
de la profesién medica y que lo hacen acreedor
del reconocimiento de sus conciudadanos”. Unos
meses antes de su inauguracién el “Centro de
Ortopedia y Rehabilitacién Dr. Dario Contreras”,
como oficialmente se llamaba, fue utilizado
temporalmente como asiento de la escuela del
Centro de Ensefianza de las Fuerzas Armadas
(CEFA) mientras se concluia su edificio en la
base de San Isidro. El recién fallecido general
(R) Lorenzo Sencién Silverio, asistente del héroe
nacional Rafael Tomas Ferndndez Dominguez,
fungia como comandante del centro.

El primer director fue el Dr. Rafael Miranda, seguido
por los doctores Eduardo Rodriguez Lara, Vega,
Herrans, Alvarez Alvizu. Al estallar la revuelta de abril
1965 con el Dr. Vega en la Direccién del Hospital fue
ocupado por fuerzas del CEFA. Uno de sus médicos,
el Dr. Gallart fue ametrallado al salir del hospital en
la calle Sabana Larga con Av. Las Américas en la
misma gasolinera que existe en ese lugar.

En su evolucion histérica el Hospital ha sido pionero
en diferentes facetas académicas y asistenciales
de la Republica Dominicana: primer centro
especializado en Traumatologia y Ortopedia;
primera residencia de Ortopedia y Traumatologia,
primera residencia de Cirugia Buco Maxilo Facial,
primera residencia de Neurocirugia estatal;
primera escuela de técnicos de emergencias;
y concomitantemente con el Hospital Dr.
Salvador B. Gautier las primeras residencias de
Anestesiologia en el 1976, primera residencia de
Emergenciologia, primer departamento juridico
hospitalario, primer centro de Escoliosis, primer
Tomodgrafo Axial Computarizado y primer servicio
de medicina hiperbérica entre otras primicias.

El hospital como institucién ha estado presente
en varios eventos de naturaleza catastréfica como
la explosion del polvorin en 1964 y los terremotos
de Guatemala (1976) y Haiti (2010).

En el imaginario popular dominicano se acufié la
frase “En el Dario hacen gente”, significando con
esto que en el mismo se reconstruyen cuerpos
castigados con mutilacion de miembros, las
secuelas deformantes y los dafios funcionales
que deja la epidemiologia de la violencia que
en forma creciente golpea nuestra sociedad
teniendo su mayor expresién en los accidentes
viales.

Mantener y enriquecer su posicion cimera
como hospital de vanguardia en la historia de la
traumatologia dominicana es un reto que debe
involucrar no solo el personal asistencial activo;
también lo que han salido jubilado después de
largos afios de trabajo honesto, fecundo y creados
deben integrarse en el esfuerzo en la medida de lo
posible. No solo el Dario Contreras ha fallado en
valorar y estimular esa integracién; es una queja
generalizada de los académicos jubilados de sus
hospitales que, salvo si se integran por su propia
cuenta, institucionalmente no se les incluye, como
en otros paises en consejo de asesoramiento que
forman parte del organigrama de la institucion.

Nuestro Hospital debe abocarse a debatir y
analizar internamente a través de sus organismos
institucionales como el consejo de ensefianza,
comité ejecutivo y otras instancias, dos asuntos
que deben corregirse para mantenerlo como un
centro académico asistencial de primera categoria.
Hay algunos que son de facil solucién, como
reponer en su fachada el nombre de “Hospital
Docente Universitario Dr. Dario Contreras”,
reponer el nombre del Dr. Maximo Periche Vidal a
la biblioteca, Dr. Francisco Pérez Fructuoso al area
quirdrgica y Dr. Pedro Vergés al departamento de
Anatomia Patolégica que luego de la remodelacién
del hospital, dicho servicio ha desaparecido.

Es urgente que este prestigioso
hospital haga un diagndstico
de sus puntos débiles mas
acuciantes de manera objetiva y
cientifica involucrando a quienes
se sienten parte afectiva del
mismo para relanzarlo como
Hospital-Vanguardia; participar
en el debate nacional sobre la
epidemiologia de la violencia
aportando soluciones; revisar
exhaustivamente sus programas
de residencias y el cumplimiento
de los protocolos operativos;
fortalecer la disciplinainterna, la
seguridad funcional y estructural
para la proteccion del personal
y los pacientes; reconocer
el empleado del mes previo
consejo general; dedicar una
sesion quincenal para discutir los
casos de mortalidad y organizar
una jornada cientifica anual. La
participacion de residentes y
del personal médico activo en
esta revista es un signo positivo
que comprueba que cuando
se les ofrecen los instrumentos
adecuados a nuestro personal
paradesarrollarsus capacidades,
destrezas y habilidades la
imagen que proyecta el Hospital
se crece ante la sociedad
dominicana y asi se mantendré
en ella la percepcién de que en
el “Dario hacen gente”.

Dr. Osvaldo B. Marté Duran
Dr. Tito Suero Portorreal
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FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SOBREVIDA DE PACIENTES EN PARO
CARDIORESPIRATORIO ASISTIDOS EN EL AREA DE REANIMACION DEL HOSPITAL
DOCENTE UNIVERSITARIO DOCTOR DARIO CONTRERAS. ENERO 2015- ENERO 2016.
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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional descriptivo en
el drea de reanimacién del Hospital Docente Uni-
versitario Dr. Dario Contreras con el objetivo de
conocer la sobrevivencia de los pacientes asistidos
por paro cardiorespiratorio, observandose que de
128 pacientes sobrevivieron 22 para un 17.2%, la
mayoria de estos pacientes que sobrevivieron te-
nian mas de 60 afos.

El sexo con mayor cantidad de pacientes sobre-
vivientes fue el masculino. 19 de los 22 pacientes
que sufrieron para cardiorespiratorio que sobrevi-
vieron el evento ocurrié en el Hospital (86%).

En 20 (91%) de los pacientes hubo fibrilacién ven-
tricular. El personal de salud que intervino en la
sobrevivencia de estos pacientes fue de 86% mé-
dicos residentes, 55% médicos especialistas y en
un 77% personal de enfermeria.

SUMMARY

A descriptive observational study was carried out
in the shock room of the Dr. Dario Contreras Uni-
versity Teaching Hospital with the objective of
knowing the survival of patients assisted by cardio-
respiratory arrest, observing that of 128 patients
survived 22 for 17.2%, most of these Patients who
survived were over 60 years old.

The sex with the highest number of survi-
ving patients was male. 19 of the 22 patients
who suffered for cardiorespiratory who survi-
ved the event occurred in the Hospital (86%).
In 20 (91%) of the patients there was ventricular fi-
brillation. The health personnel involved in the sur-
vival of these patients were 86% resident doctors,
55% medical specialists and 77% nursing staff.

INTRODUCCION

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) es un proce-
dimiento que se utiliza con frecuencia y cuyo ob-
jetivo no es Unicamente que el paciente sobreviva
sino, ademas, que se le restituya la clase funcional
que tenia antes del paro. Es por ello que uno de
los aspectos mas importantes de la reanimacién
cardiopulmonar es el andlisis de sobrevida1.

En 1960 Kouwenhoven describid cientificamente
la utilidad del masaje cardiaco externo que dejoé
plasmado en su lema “cualquiera en cualquier lu-
gar puede iniciar la reanimacion, todo lo que se
necesita son dos manos”. Con ello, el autor no
solo contribuyé a mejorar la sobrevivida, sino que
también impulsé la ensefianza y la investigacion
en esta area3.

En 1970, se inici6 el entrenamiento del personal
médico y paramédico mediante cursos organiza-
dos por la American Heart Association y ya en
estos cursos se hacian hincapié sobre el uso de la
adrenalina y del desfibrilador. Conforme la tecno-
logia avanzaba, en 1979 se introdujeron los desfi-
briladores interno y externos4.

Durante los Gltimos 41 afos se han publicado
cientos de articulos que analizan los promedios de
sobrevida informados por décadas.

Entre 1952 y 1961 el promedio de sobrevida a
corto plazo era de 17% y a largo plazo de 10%,
mientras que la dltima década (1992 a la fecha)
el promedio ha aumentado significativamente en
ambos plazos (61% y 32% respectivamente)5.

El conocimiento de la epidemiologia de las Para-
das Cardiorespiratorias Intrahospitalarias (PCR-IH)
procede fundamentalmente de 2 grandes series

*Emergenciologo egresado H.D.U.D.D.C **Profesora U.A.S.D ***Emergenciologa, H.D.U.D.D.C
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prospectivas y multicéntricas. La primera es el es-
tudio BRESUS llevado a cabo en 12 hospitales in-
gleses durante un periodo de 12 meses, con un
total de 3.765 paradas. La supervivencia al mo-
mento del alta no fue superior al 18%6.

Seattle es la ciudad que ha conseguido el mejor
indice de supervivencia tras la RCP extrahospita-
laria hasta la actualidad gracias a un sistema de
informacién, formacién y entrenamiento en RCP a
mas del 60% de la poblacién adulta de mas de 12
afos de edad. Este problema se ha ido atenuan-
do con la creacién de programas de residencias
médicas de Emergenciologia y cirugia general en
los centros de salud de tercer nivel, en donde los
pacientes con un componente de trauma toracico
reciben manejo adecuado.7

Hormefio RM, publicé en el afio 2011 un estudio
observacional, descriptivo y restrospectivo con el
objetivo de describir el perfil epidemiolégico de
las paradas cardiorespiratorias (PCR) y determinar
los factores asociados al éxito de las maniobras de
reanimacién cardiopulmonar, con una muestra de
359 PCR reanimadas entre enero de 2002 y mayo
de 2009 en una Unidad Medicalizada de Emer-
gencias del Sistema Publico de Salud de la ciudad
de Badajoz, Espafia8.

En los pacientes adultos que fueron reanimados,
la media de edad fue de 61,74 anos; el 65,4%
eran varones, con una edad media de 59,5 afios y
34,60% eran mujeres siendo en éstas la media de
edad de 66 afios.

Lara NT, publicé en el afo 2016 un estudio de
tipo explicativo, observacional y retrospectivo con
el objetivo de determinar el comportamiento de
supervivencia a la reanimacién cardiopulmonar en
servicio de Emergencias y Unidad de Cuidados In-
tensivos del Hospital General Docente Dr. Agostin-
ho Neto, durante el afio 2014 en Cuba. Con una
muestra de 80 pacientes con diagnéstico de pa-
rada cardiorespiratoria (PCR), se reporté que 1 de
cada 8 pacientes supervivieron al alta hospitalaria.?

La supervivencia al alta hospitalaria fue 13.75 %
del total de pacientes. Entre los sobrevivientes al
alta, la insuficiencia respiratoria aguda se presenté

con 45.5 %, seguido de insuficiencia renal crénica
terminal descompensada, shock y encefalopatia
con 18.2 % cada uno de ellos.10

A pesar de que los resultados del tratamiento de
las paradas cardiorespiratorias (PCR) se conside-
ran un indicador de calidad del sistema sanitario,
en la Republica Dominicana se carecen de datos
oficiales sobre ellos.

Esta investigacion se realizd con el objetivo de
conocer los factores que influyen en la sobrevida
de pacientes en paro cardiorespiratorio asistidos
en el area de reanimacién del Hospital Docente
Universitario Doctor Dario Contreras; con la doble
finalidad de continuar estableciendo planes de
mejoras en los protocolos de atencién que se apli-
can actualmente en este tipo de pacientes (control
de calidad asistencial), y por otro lado servir de
referencia con fines comparativos para futuros tra-
bajos en este campo.

DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y
retroprospectivo, de corte transversal con el obje-
tivo de determinar los factores que influyen en la
sobrevida de pacientes en paro cardiorespiratorio
asistidos en el drea de reanimacion del Hospital
Docente Universitario Doctor Dario Contreras du-
rante el periodo Enero 2015- Enero 2016.

AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizé en el drea de Reanimacion del
Hospital Docente Universitario Dr. Dario Contre-
ras, el cual es un centro especializado en Trauma-
tologia y Ortopedia, de tercer nivel de atencién,
area de salud I, Regién Metropolitana del Servi-
cio Nacional de Salud. Localizado en el Ensanche
Ozama, Santo Domingo Este y limitado:

Al Norte: Calle Club Rotario,
Sur: Av. Las América,

Este: Calle C-3y

Oeste: Av. Sabana Larga.

UNIVERSO

128 pacientes correspondientes al total de los pa-
cientes asistidos en paro cardiorespiratorio en el
area de Emergencias del Hospital Docente Uni-

versitario Dr. Dario Contreras, en el periodo Enero
2015 - Enero 2016.

MUESTRA

22 pacientes, correspondientes al total de los so-
brevivientes de paro cardiorespiratorio asistidos
en el &rea de reanimacién durante el periodo de
estudio que cumplieron con los criterios de inclu-
sion.

CRITERIOS
DE INCLUSION
* Pacientes que ingresaron al hospital en paro
cardiorespiratorio.

* Pacientes que presentaron paro cardiorespi-
ratorio dentro del hospital.

e Asistidos en drea de reanimacion durante
periodo de estudio.

* Aquellos que sobrevivieron al paro cardio-
rrespiratorio durante la intervencién en area
de emergencia.

e Ambos sexos.
e Edad mayor a 18 afios.

* Expedientes completos, legibles y accesi-
bles, que contenian los datos para llenar el
formulario con las variables del estudio.

DE EXCLUSION
* Expedientes clinicos cuyos datos a recolec-
tar no cumplieron con lo requerido por el
formulario a aplicar.

* Aquellos que fallecieron en area de emer-
gencia.

e  Procedimiento de recoleccion de los datos

e Se disefié un formulario de recolecciéon de
datos con un formato de respuestas rapidas
conteniendo las variables del estudio, el

cual fue aplicado a todos los expedientes
clinicos de los pacientes con paro cardiores-
piratorio que cumplieron con los criterios
de inclusién.  Dicho formulario se completd
utilizando los registros de pacientes asistidos
en el drea de reanimacién durante el periodo
de estudio y los expedientes clinicos del gru-
po seleccionado.

TABULACION

Los datos encontrados en los formularios fueron
procesados en un ordenador a través de EPI INFO
y Microsoft Excel 10, luego se organizaron en cua-
dros y graficos conteniendo valor frecuencial y
porcentual de cada variable.

ANALISIS

Se realizd un analisis estadistico en las que se cal-
cularon las medidas de tendencia como son la
media y su medida de dispersién desviacion es-
tadndar. Se discutieron los resultados obtenidos
comparandolos con los antecedentes y la literatu-
ra universal, emitiéndose conclusiones y recomen-
daciones.

ASPECTOS ETICOS

El presente estudio fue ejecutado con apego a
las normativas éticas internacionales, incluyen-
do los aspectos relevantes de la Declaracién de
Helsinki40 y las pautas del Consejo de Organi-
zaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS)41; manteniéndose los principios éticos
y bioéticos, con omisién de nombre y no malefi-
cencia en contra de la institucién bajo estudio. Se
siguieron los lineamientos del Comité de Investi-
gacion de la institucion y la universidad que avala
el postgrado de Emergenciologia.
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RESULTADOS

Cuadro 1. Factores que influyen en la sobrevida
de pacientes en Paro Cardiorespiratorio asistidos
en el Area de Reanimacién del Hospital Docente
Universitario Doctor Dario Contreras. Enero 2015-
Enero 2016.

FACTORES SOBREVIDA PARO

FRECUENCIA 9
CARDIORRESPIRATORIO CUENC %

Total Pacientes asistidos en

. 74,000 100
Emergencia
Pacientes en Paro
. . . 128 0.17
Cardiorespiratorio
Mortalidad 106 82.8
Sobrevida 22 17.2

Fuente: Aplicacién instrumento recoleccién de datos a expedientes
clinicos tomados del Archivo.

Gréfico 1. Factores que influyen en la sobrevida
de pacientes en Paro Cardiorespiratorio asistidos
en el Area de Reanimacién del Hospital Docente
Universitario Doctor Dario Contreras. Enero 2015-
Enero 2016.

Sobrevida Paro Cardiorespiratorio
128

Total Pacientes  Pacientes en Paro Mortalidad Sobrevida
asistidos en Cardiorrespiratorio
Emergencia

Fuente: Cuadro 1.

Cuadro 2. Factores que influyen en la sobrevida
de pacientes en Paro Cardiorespiratorio asistidos
en el Area de Reanimacién del Hospital Docente
Universitario Doctor Dario Contreras. Enero 2015-
Enero 2016. Segun Edad.

EDAD FRECUENCIA %
< 30 anhos 4 18
31-40 afios 2 9
41-50 afios 3 14
51-60 afios 3 14
> 60 anos 10 45

Total 22 100

Fuente: Aplicacién instrumento recoleccién de datos a expedientes
clinicos tomados del Archivo.

Gréfico 2. Factores que influyen en la sobrevida
de pacientes en Paro Cardiorespiratorio asistidos
en el Area de Reanimacién del Hospital Docente
Universitario Doctor Dario Contreras. Enero 2015-
Enero 2016. Segun Edad.

Edad
> 60 anos
51-60 afios |l
41-50 anos

31-40 anos l
<30 afios ||

Sexo CAUSAS PARO
FRECUENCIA %
CARDIORESPIRATORIO )
| ; IMasculino Traumas 14 64
| A
‘ Famshing Cardiacas 3 14
\/ Respiratorias 2 9
Fuente: Cuadro No.3. Shock 2 ?
) ) Neuroldgicas 1 4
Cuadro 4. Factores que influyen en la sobrevida
de pacientes en Paro Cardiorespiratorio asistidos Total 22 100

en el Area de Reanimacién del Hospital Docente
Universitario Doctor Dario Contreras. Enero 2015-
Enero 2016. Segun Inicio Paro Cardiorrespiratorio.

INICIO PARO
CARDIORESPIRATORIO FRECUENCIA %
Intrahospitalario 19 86
Extrahospitalario 3 14
Total 22 100

Fuente: Cuadro No.2.

Cuadro 3. Factores que influyen en la sobrevida
de pacientes en Paro Cardiorespiratorio asistidos
en el Area de Reanimacién del Hospital Docente
Universitario Doctor Dario Contreras. Enero 2015-
Enero 2016. Segun Sexo.

SEXO FRECUENCIA %
Masculino 16 73
Femenino 6 27

Total 22 100

Gréfico 3. Factores que influyen en la sobrevida
de pacientes en Paro Cardiorespiratorio asistidos
en el Area de Reanimacién del Hospital Docente
Universitario Doctor Dario Contreras. Enero 2015-
Enero 2016. Segun Sexo.

Fuente: Aplicacién instrumento recoleccién de datos a expedientes
clinicos tomados del Archivo.

Gréfico 4. Factores que influyen en la sobrevida
de pacientes en Paro Cardiorespiratorio asistidos
en el Area de Reanimacién del Hospital Docente
Universitario Doctor Dario Contreras. Enero 2015-
Enero 2016. Segun Inicio Paro Cardiorrespiratorio.

Inicio Paro Cardiorespiratorio

®|ntrahospitalario

Fuente: Aplicacién instrumento recoleccién de datos a expedientes
clinicos tomados del Archivo.

Gréfico 5. Factores que influyen en la sobrevida de
pacientes en Paro Cardiorespiratorio asistidos en el
Area de Reanimacién del Hospital Docente Univer-
sitario Doctor Dario Contreras. Enero 2015- Enero
2016. Seguin Causas de Paro Cardiorespiratorio.

Causas Paro Cardiorespiratorio

Traumas

Cardiacas . :
Respiratorias

Shock

Neuroldgicas

Fuente: Cuadro No.5.

Cuadro 6. Factores que influyen en la sobrevida
de pacientes en Paro Cardiorespiratorio asistidos
en el Area de Reanimacién del Hospital Docente
Universitario Doctor Dario Contreras. Enero 2015-
Enero 2016. Segun Ritmo eléctrico durante RCP.

RITMO ELECTRICO DURANTE RCP | FRECUENCIA %

'Ex"ah"s""a'a” Fibrilacion Ventricular (FV) 20 91
Taquicardia Ventricular 1 45
sin Pulso (TVSP) '
Fuente: Cuadro No. 4 Actividad eléctrica 1 45
sin pulso (AESP) '
Cuadro 5. Factores que influyen en la sobrevida
Total 22 100

de pacientes en Paro Cardiorespiratorio asistidos
en el Area de Reanimacion del Hospital Docente
Universitario Doctor Dario Contreras. Enero 2015-
Enero2016. Segtin Causas de Paro Cardiorespiratorio.

Fuente: Aplicacién instrumento recoleccién de datos a expedientes
clinicos tomados del Archivo.
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Gréfico 6. Factores que influyen en la sobrevida
de pacientes en Paro Cardiorespiratorio asistidos
en el Area de Reanimacién del Hospital Docente
Universitario Doctor Dario Contreras. Enero 2015-
Enero 2016. Segln Ritmo eléctrico durante RCP.

Ritmo eléctrico durante PCR

SFibrilacion Ventricular
(FV)

A Taquicardia Ventricular
Sin Pulso (TVSP)

HActividad eléctrica sin -
pulso (AESP) 9%

Fuente: Cuadro No. 6.

Cuadro 7. Factores que influyen en la sobrevida
de pacientes en Paro Cardiorespiratorio asistidos
en el Area de Reanimacién del Hospital Docente
Universitario Doctor Dario Contreras. Enero 2015-
Enero 2016. Segun Ritmo eléctrico post RCP.

RITMO ELECTRICO POST RCP FRECUENCIA %
Bradicardia Sinusal 11 50
Taquicardia Ventricular 9 41
Fibrilacién Ventricular 2 9
Total 22 100

Fuente: Aplicacién instrumento recoleccién de datos a expedientes
clinicos tomados del Archivo.

Gréfico 7. Factores que influyen en la sobrevida
de pacientes en Paro Cardiorespiratorio asistidos
en el Area de Reanimacién del Hospital Docente
Universitario Doctor Dario Contreras. Enero 2015-
Enero 2016. Segun Ritmo eléctrico post RCP.

Ritmo Eléctrico Post RCP

i see e Vaiat—]

[50%]

Fuente: Cuadro No. 7.

Cuadro 8. Factores que influyen en la sobrevida
de pacientes en Paro Cardiorespiratorio asistidos
en el Area de Reanimacién del Hospital Docente
Universitario Doctor Dario Contreras. Enero 2015-
Enero 2016. Segin Manejo Via Aérea.

MANEJO VIA AEREA FRECUENCIA %
Entubacién Endotraqueal 17 77
Bolsa Vélvula Mascarilla 5 23
Total 22 100

Fuente: Aplicacién instrumento recoleccién de datos a expedientes
clinicos tomados del Archivo.

Gréfico 8. Factores que influyen en la sobrevida
de pacientes en Paro Cardiorespiratorio asistidos
en el Area de Reanimacién del Hospital Docente
Universitario Doctor Dario Contreras. Enero 2015-
Enero 2016. Segun Manejo Via Aérea.

Manejo Via Aérea

| CDEntubaciéon Endotraqueal M Bolsa Autoinflable I

Fuente: Cuadro No.8.

Cuadro 9. Factores que influyen en la sobrevida
de pacientes en Paro Cardiorrespiratorio asistidos
en el Area de Reanimacién del Hospital Docente
Universitario Doctor Dario Contreras. Enero 2015-
Enero 2016. Segun Uso Cardioversién Eléctrica.

USOCARDIOVERSION | pecienca | %
Si 10 45

No 12 55

Total 22 -

Fuente: Aplicacién instrumento recoleccién de datos a expedientes
clinicos tomados del Archivo.

Gréfico 9. Factores que influyen en la sobrevida
de pacientes en Paro Cardiorrespiratorio asistidos
en el Area de Reanimacién del Hospital Docente
Universitario Doctor Dario Contreras. Enero 2015-
Enero 2016. Segln Uso Cardioversion Eléctrica.

Uso Cardi Quacsidat léctrica

-

Fuente: Cuadro No. 9.

Cuadro 10. Factores que influyen en la sobrevida
de pacientes en Paro Cardiorespiratorio asistidos
en el Area de Reanimacién del Hospital Docente
Universitario Doctor Dario Contreras. Enero 2015-
Enero 2016. Segun destino del paciente.

DESTINO DEL PACIENTE | FRECUENCIA %
UCI (Intrahospitalario) 14 64
Referimiento 8 36

Total 22 100

Fuente: Aplicacién instrumento recoleccién de datos a expedientes
clinicos tomados del Archivo.

Gréfico 10. Factores que influyen en la sobrevida
de pacientes en Paro Cardiorespiratorio asistidos
en el Area de Reanimacién del Hospital Docente
Universitario Doctor Dario Contreras. Enero 2015-
Enero 2016. Segun destino del paciente.

Destino

| MUCI (Intrahospitalario)  Referimiento

Fuente: Cuadro 10.

Cuadro 11. Factores que influyen en la sobrevida
de pacientes en Paro Cardiorespiratorio asistidos
en el Area de Reanimacién del Hospital Docente
Universitario Doctor Dario Contreras. Enero 2015-
Enero 2016. Segun Equipo Personal de Salud.

EQUIPO PERSONAL DE SALUD FRECUENCIA %

Médicos Residentes 19 86
Médicos Especialistas 12 55
Enfermeras 17 77

Fuente: Aplicacién instrumento recoleccién de datos a expedientes
clinicos tomados del Archivo.

* Variable calculada de forma independiente segin muestra.

Gréfico 11. Factores que influyen en la sobrevida
de pacientes en Paro Cardiorespiratorio asistidos
en el Area de Reanimacién del Hospital Docente
Universitario Doctor Dario Contreras. Enero 2015-
Enero 2016. Segun Equipo Personal de Salud.

Equipo Personal de Salud

Enfermeras | I

Médicos
Especialistas

-
N

Médicos Residentes

Fuente: Cuadro No.

DISCUSION

Los resultados encontrados en este estudio rea-
lizado con el objetivo de determinar los facto-
res que influyen en la sobrevida de pacientes en
paro cardiorespiratorio asistidos en el area de
reanimacién del Hospital Docente Universitario
Doctor Dario Contreras durante el periodo Ene-
ro 2015-Enero 2016 reportan un total de 74,000
pacientes asistidos via emergencia, de los cuales
128 fueron diagnosticados con paro cardiorespi-
ratorio en érea de reanimacién. De estos 106 pre-
sentaron mortalidad (82.8%) y 22 sobrevivieron
a medidas de resucitacion cardiopulmonar ins-
tauradas (17.2%). La incidencia de pacientes en
paro cardiorespiratorio oscila entre poblaciones y
varia si éste ocurre de forma extrahospitalaria o
intrahospitalaria; evidencidandose en aquellos que
ocurren asistidos via emergencia una sobrevida
mas alta, en comparacion con los de hospitaliza-
cion o Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)19.

Son multiples los factores asociados a la sobrevida
de un paciente en paro cardiorespiratorio, algunos
de estos no susceptibles de modificaciones como
el sexo, la edad o las comorbilidades del paciente
y otras que si pueden modificarse como la edu-
cacién de la poblacion y el sistema sanitario en
las técnicas de reanimacion cardiopulmonar (RCP),
el tiempo transcurrido entre el inicio del paro y la
instauracion de la RCP dentro del hospital, el rit-
mo cardiaco inicial y posterior a desfibrilacién, el
adecuado manejo de via aérea y farmacoterapia
utilizada en tiempo oportuno20-23.
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En cuanto a la edad, estuvo representada en la
mayoria de los casos por > 60 afios en 10 casos
(45%), seguido de < 30 afios en 4 casos (18%),
51-60 afios y 41-50 afios con 3 casos cada uno,
correspondiente a 14% y 31-40 afios con 2 casos
(9%). Lara NT, publicé en el 2016 un trabajo de
investigacion donde el grupo etario més frecuen-
te entre los pacientes con PCR fue entre 60-79
afios con 33 pacientes; seguido de mayores de
80 afnos con 21 casos, 40-59 afios 13 casos y me-
nores de 40 afos 9.

El sexo de los pacientes en paro cardiorrespi-
ratorio que predominé fue el masculino con
16 casos (73%), sobre el femenino con 6 casos
(27%). Estos datos coinciden con lo reportado
por diversos autores, entre estos Hormefio RM8
en el afio 2011 quien reporto 65,4% de paro car-
diorespiratorios en varones y segln lo revisado
en la literatura sobre el tema donde confieren al
sexo masculino factor de riesgo para desarrollar
enfermedades cardiovasculares que predisponen
a paro cardiaco subito27-30.

En cuanto al inicio del paro cardiorespiratorio, se en-
contré que en 19 pacientes (86%) este ocurrié den-
tro del hospital (intrahospitalario) y solo 3 pacientes
(14%) fuera del hospital (extrahospitalario). Es un
factor importante dentro de los eslabones que con-
forman la cadena de supervivencia de un paciente
en PCR el reconocimiento oportuno de éste y el ini-
cio de las maniobras de resucitacion cardiopulmonar
por una persona entrenada en el area.

Entre las causas de paro cardiorespiratorio en
los pacientes asistidos en el area de reanimacion
del Hospital Docente Universitario Doctor Dario
Contreras durante el periodo Enero 2015-Enero
2016 predominaron los traumas en 14 pacien-
tes (64%), encontrandose con mayor frecuencia
en este grupo los politraumatizados y los trauma
craneoencefalicos severos. Seguidos en frecuen-
cia de causas cardiacas (disrritmias, insuficiencia
cardiaca congestiva) en 3 casos (14%), respirato-
rias (EPOC/ Tromboembolismo pulmonar) y shock
(séptico/ hipovolémico) en 2 casos (9%) cada uno
y neuroldgicas en 1 caso (4%) por enfermedad ce-
rebrovascular tipo isquémico. Tomar en cuenta
que las causas traumaticas representaron la etiolo-

gia mayor; pero que la asistencia de este hospital
tiene especialidad en Traumatologia y Ortopedia,
siendo el centro de referencia nacional de la Repu-
blica Dominicana en esta érea, lo que explica este
comportamiento. El resto coincide con lo reporta-
do por Lara NT en el afio 2016, donde encontré
que el 92% de los pacientes que sobrevivieron
inmediatamente a las maniobras de RCP tenian
antecedentes de hipertension arterial (HTA), insu-
ficiencia cardiaca congestiva (ICC), infarto agudo
de miocardio (IMA), diabetes mellitus (DM), asma
y enfermedad pulmonar obstructiva (EPOC)9.

El ritmo eléctrico monitorizado por ECG durante
RCP (desfibrilable o no desfibrilable) y el momen-
to y dosis en que se utiliza la desfibrilacién, son
factores predictivos importantes en la superviven-
cia de los pacientes en PCR. Se encontraron que
en 20 pacientes (91%) hubo fibrilacién ventricular
(FV), seguido de taquicardia ventricular sin pulso
(TVSP) y actividad eléctrica sin pulso (AESP) en 1
caso (4.5%) respectivamente. Estos datos siguen
los lineamientos de lo reportado previamente por
diversos autores y la literatura universal35,40. El
ritmo eléctrico post RCP fue la bradicardia sinusal
en 11 casos (50%), la taquicardia ventricular en
9 casos (41%) y fibrilacién ventricular en 2 casos

(9%).

El manejo de via aérea en estos pacientes estuvo
representado en 17 casos (77%) por entubacién
endotraqueal y oxigenoterapia por bolsa autoin-
flable en 5 casos (23%). Durante RCP se reporté
uso de cardioversién eléctrica en 10 casos (45%) y
no se utilizé en 12 casos (55%).

En cuanto al destino de los pacientes asistidos
en area de reanimacién de emergencia del Hos-
pital Docente Universitario Doctor Dario Contre-
ras en paro cardiorespiratorio; una vez revertido
este evento 14 casos (64%) fueron trasladados
a Unidad de Cuidados Intensivos del Centro y 8
casos (36%), fueron referidos a otros centros. Es-
tos datos estén asociados a la causa originaria de
la parada y que el hospital estd especializado en
Traumatologia y Ortopedia, refiriendo después de
estabilizar a aquellos pacientes con patologias cli-
nicas, a otros centros asistenciales de 3er nivel del
Servicio Nacional de Salud.

El equipo de personal de salud que asiste a los
pacientes en paro cardiorrespiratorio en el area
de reanimacién del Hospital Docente Universitario
Doctor Dario Contreras estuvo conformado en la
mayoria de los casos por 4 integrantes, constitui-
dos por médicos residentes en 19 casos (86%),
médicos especialistas en 12 casos (55%) y enfer-
meras en 17 casos (77%).

CONCLUSIONES

Este estudio sobre los factores que influyen en la
sobrevida de pacientes en paro cardiorespiratorio
asistidos en el drea de reanimacion del Hospital
Docente Universitario Doctor Dario Contreras.
Enero 2015 — Enero 2016 reporto6:

1. Que el total de pacientes asistidos via emer-
gencia fue de 74,000 pacientes, de los cuales
hubo acceso a 128 expedientes de pacientes
con diagndstico de paro cardiorrespiratorio,
de los cuales 106 presentaron mortalidad y
22 sobrevivieron en area de Reanimacion.

2. El grupo etario més frecuente fue el corres-
pondiente a >60 afios.

3. El sexo predominante fue el masculino.

4. En la mayoria de los casos el inicio del paro
cardiorrespiratorio se presencié dentro del
area de reanimacion (Intrahospitalario).

5. Entre las causas de paro cardiorrespiratorio
predominé la traumatica seguida de la car-
diaca.

6. La fibrilacion ventricular (FV) fue el ritmo
eléctrico monitorizado durante RCP con ma-
yor frecuencia.

7. La bradicardia sinusal fuel el ritmo eléctrico
monitorizado post RCP en la mayoria de los
casos.

8. El manejo de la via aérea estuvo represen-
tado en mayor frecuencia por la entubacién
endotraqueal.

9. En la mayoria de los casos no se utilizd car-
dioversién eléctrica.

10. El destino de los pacientes posterior a la
asistencia en é4rea de reanimacion de emer-
gencia del Hospital Docente Universitario
Doctor Dario Contreras, estuvo representa-
do en su mayoria por el traslado a Unidad de
Cuidados Intensivos intrahospitalaria.

11. El equipo de salud que asiste el paro cardio-
respiratorio en el area de reanimacién estuvo
comprendido en mayor frecuencia por médi-
cos residentes.

RECOMENDACIONES

AL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, SERVICIO
NACIONAL DE SALUD.

1-  Programas de promocién y prevencioén en
salud, dirigidos a la educacién de la po-
blaciéon sobre los factores de riesgo que
predisponen a paro cardiorespiratorio y su
abordaje en caso de presenciar el mismo.

2- Garantizar la infraestructura con el personal
capacitado, recursos y equipos necesarios
para llevar a cabo la cadena de superviven-
cia del paciente en paro cardiorespiratorio
dentro y fuera de los hospitales.

AL HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DOC-
TOR DARIO CONTRERAS (SERVICIO DE EMER-
GENCIAS).

3-  Continuar utilizando las gufas y protocolos
estandarizados para la asistencia del pacien-
te en paro cardiorespiratorio dentro del area
de reanimacién del mismo.

4-  Mantener la actualizacién de todo el perso-
nal sanitario sobre las nuevos consensos en
el manejo del paro cardiorespiratorio extra e
intrahospitalario, enfatizando lo importante
del trabajo en equipo, la planificacién y sin-
cronizacién de cada intervencion en el tiem-
po oportuno; a fin de aumentar la sobrevida
de estos pacientes.
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AL DEPARTAMENTO DE ENSENANZA E INVES-
TIGACION DEL HOSPITAL DOCENTE UNIVERSI-
TARIO DOCTOR DARIO CONTRERAS.

5-

Incentivar a otras investigaciones posterio-
res dentro de la institucién y fuera de esta
para seguir delimitando la sobrevida de los
pacientes en paro cardiorespiratorio, sus fac-
tores predictivos, principales causas y abor-
daje por parte del personal sanitario; con la
finalidad de continuar estableciendo planes
de mejoras dentro del hospital y que pudie-
ran llevar a Politicas de Salud Publica que
beneficien la calidad de atencién brindada
en este y todos los centros de salud de la
Republica Dominicana.
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INCIDENCIA DE LESIONES MENISCALES EN PACIENTES ASISTIDOS EN EL
DEPARTAMENTO DE ARTROSCOPIA. HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO
DR. DARIO CONTRERAS. AGOSTO-NOVIEMBRE 2018.

AUTORES: *DR. YEFRI EMMANUEL GARCIA MEJIA **DR. PEDRO CONCEPCION

RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, de
corte transversal, cuyo objetivo consistird en deter-
minar la incidencia de lesiones meniscales en los
pacientes en el departamento de artroscopia del
Hospital Dr. Dario contreras de agosto-noviembre
2018. La poblacion de estudio estuvo constituida
por los pacientes que asistieron a la consulta con
lesion meniscal en el periodo de tiempo estable-
cido. El método utilizado consistié en un formu-
lario para la recoleccién de datos a través de los
records de los pacientes. Dentro de los resultados
se encontré que un 54.5 por ciento son mayores
de 40 afos, el 50.9 por ciento de los pacientes tie-
ne lesiéon de la rodilla izquierda, al 90.9 por ciento
se le realizo resonancia magnética como método
de imagen, el 64.5 por ciento el grado IV de lesién
via artroscopia es el mas comun, la lesién degene-
rativa del menisco fue la mas frecuente con 36.4
por ciento, en un 52.7 por ciento el menisco mas
afectado fue el menisco medial y el cuerpo de este
el drea mas afectada respectivamente, en el 56.4
por ciento de los casos la ruptura del menisco fue
completa, el 69.1 por ciento amerito tratamiento
quirdrgico, al 92.7 por ciento de los pacientes se
le realizo meniscetomia parcial.

Palabras clave: Incidencia, lesion meniscal, artroscopia

SUMMARY

A descriptive, retrospective, cross-sectional study
was carried out, whose objective was to determine
the incidence of meniscal lesions in patients in the
arthroscopy department of the Dr. Dario Contreras
Hospital from August-November 2018. The study
population consisted of patients who attended
the consultation with meniscal injury in the pe-
riod of time established. The method used con-

sisted of a form for the collection of data through
the records of patients. Among the results it was
found that 54.5 percent are older than 40 years
old, 50.9 percent of patients have left knee injury,
90.9 percent had magnetic resonance imaging,
64.5 percent had grade IV lesion via arthroscopy
is the most common, the degenerative lesion of
the meniscus was the most frequent with 36.4 per-
cent, in 52.7 percent the meniscus most affected
was the medial meniscus and the body of this the
most affected area respectively, in In 56.4 percent
of cases, meniscus rupture was complete, 69.1
percent required surgical treatment, 92.7 percent
of patients underwent partial meniscetomia.

Key words: Incidence, meniscal injury, arthroscopy

INTRODUCCION

Segln (Lépez, Gonzédlez, & Lorenzo, 2013) en
cuba donde se investigd el comportamiento de
pacientes con lesion de menisco el mismo fue un
estudio observacional descriptivo en 42 pacientes
con el diagndstico clinico y artroscépico de lesion
de menisco que fueron asistidos en el Hospital
Universitario Manuel Ascunce Domenech de Ca-
maguey entre el 1ro de octubre de 2012 hasta el
31 de marzo de 2013. En el mismo predominaron
las lesiones de tipo degenerativa de los meniscos.
La edad promedio de las lesiones trauméticas fue
de 32,6 afios y la de los pacientes de causa dege-
nerativa fue de 54,2 afios. El tipo de desgarro mas
encontrado fue el degenerativo. La meniscecto-
mia de tipo parcial fue la méas realizada. Entonces
se concluyé que el comportamiento de pacientes
con lesién de menisco es variable segun la causa
que lo provoca.'

*ORTOPEDISTA EGRESADO DEL H.D.U.D.D.C. **MEDICO AYUDANTE DE ORTOPEDIA H.D.U.D.D.C

Como afirma en otro estudio el Dr. Alejandro Al-
varez en un articulo de revisién donde se profun-
dizo en los elementos maés significativos de los
pacientes con meniscos degenerativos se eviden-
cia que la forma de presentacion en los trastornos
degenerativos difiere de las lesiones traumaticas
en relacién a sintomas, signos y aspectos imagi-
nolégicos en este se abordaron los factores rela-
cionados con las clasificaciones mas empleadas
en la actualidad. Se hace referencia a la relacién
entre artroscopia e imagen de resonancia mag-
nética, asi como esta Ultima con la histologia. Se
describen los elementos (Lopez, Gonzalez, & Lo-
renzo, 2013) clinicos mas significativos, asi como
las modalidades de tratamiento conservador y
quirdrgico. En el mismo se concluye que las le-
siones degenerativas del menisco acompafan las
de otras estructuras dentro de la articulacién, su
presentacion clinica e imaginolégica es diferente
a las lesiones trauméticas, asi como el tratamiento.
(Damian Bustos, 2018).2

En otro estudio realizado por (Damidn Bustos,
2018) en el cual se enfatiza el dolor de rodilla es
una de las consultas méas comunes en el consultorio
traumatolégico. Es comln encontrarnos con pa-
cientes que llegan a la consulta con una Resonancia
Magnetica Nuclear (RMN) diciendo que tienen un
menisco roto y buscando un turno en el quirdfa-
no. La mayoria de estos pacientes son factibles de
tratamiento ortopédico y es suficiente realizar ma-
niobras semiologicas correctas para determinarlo.
A pesar de ello hay un nimero creciente de soli-
citud de RMN de rodilla por miembros del equipo
de salud. La hipdtesis de este trabajo postula que
las RMN solicitadas por los especialistas en orto-
pedia y traumatologia ofrecen resultados positivos
tanto para los diagnésticos como para los planes
de tratamiento. El objetivo de ese trabajo era com-
parar la utilidad en el diagndstico y en la definicion
terapéutica de las RMN de rodillas solicitadas por
especialistas médicos, concluyendo que En la
atencion primaria por médicos y residentes de trau-
matologia, la solicitud de RMN de rodilla reporta
un porcentaje elevado de informes normales. Los
especialistas en ortopedia y traumatologia solicitan
este examen con mayor demanda y presentan ma-
yores hallazgos de lesiones.?

Después de un traumatismo de rodilla el medico
que recibe el paciente se hace mas énfasis en el
tratamiento de la lesién aguda mas que en el el
dafio las secuelas que esta puede producir. Uno de
las estructuras que regularmente salen afectadas
es el menisco, dos estructuras fibrocartilaginosas
que a pesar de ser pequefias forman parte integral
en la preservacion de la salud articular. Fuera de
los traumatismos podemos encontrar lesiones de-
generativas en los meniscos en personas mayores
de 50 afios que llegan acompafiados de cambios
artrésicos como signos de una artrosis incipiente.

De esta forma podemos ver que en el proceso de
preservar la movilidad y correcto funcionamiento
de una articulacién como la rodilla se debe tener
en cuenta no solo la atencién via emergencia sino
también el seguimiento y identificacion temprana
de secuelas que no se hayan podido visualizar en
la primera evaluacion.

Con este estudio se pretende mejorar la recepcion
y el seguimiento de los pacientes con ruptura de
meniscos que son recibidos en el drea de emer-
gencias y consulta de primera vez en los diferentes
hospitales de nuestro pais.

Evaluando las lesiones meniscales su diagnéstico
y tratamiento se puede mejorar la atencién a estos
pacientes para un mejor resultado funcional y su
reintegracion a la actividad laboral .3

DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO.

Para determinar la incidencia de lesiones menis-
cales se realizd un estudio retrospectivo y des-
criptivo, de corte transversal, que se desarrollé a
traves de un formulario como instrumento de re-
coleccién de datos a los expedientes clinicos del
archivo del servicio de artroscopia del Hospital Dr
Dario Contreras.

AREA DE ESTUDIO.

El Hospital Docente Universitario Dr. Dario Contreras
estd ubicado en la margen oriental de la provincia
santo Domingo, exactamente en la avenida las Amé-
ricas No. 120, limita al norte por la calle Octavio Me-
jia Ricart, al sur la avenida las Américas, al este calle
1ra, 2day 3ray al oeste la avenida Sabana Larga.
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UNIVERSO

La poblacién o universo al cual esté dirigida esta
investigacion, la constituyen todos los pacientes
con lesiones meniscales que fueron atendidos en
la consulta de ortopedia del servicio de artrosco-
pia del Hospital Docente Universitario Dr. Dario
Contreras, en el periodo agosto-noviembre 2018

CRITERIOS DE INCLUSION.
* Pacientes asistidos en el servicio de artros-
copia del Hospital Docente Universitario Dr.
Dario Contreras en el periodo de estudio.

* Pacientes que se les diagnostico la lesién
por examen fisico e imagenes

CRITERIOS DE EXCLUSION.

*  Se excluyen del estudio a pacientes que fue-
ron atendidos en el servicio de ortopedia
que no pasaron por el servicion de artrosco-
pia Hospital Docente Universitario Dr. Dario
Contreras fuera del periodo de estudio.

* Pacientes con expedientes incompletos.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
La informacién se tomard mediante un formulario
estandarizado, a partir de las variables del estudio
que constan de preguntas cerradas y datos socio
demografico como edad, sexo, procedencia, en-
tre otros.

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Cuadro No.1 Edad de los pacientes con lesién
meniscal en el departamento de artroscopia de
agosto-noviembre 2018.

) TOTAL
EDAD (ANOS)
No. %
<20 5 9.1
20-40 20 36.4
_=40 30 54.5
TOTAL 55 100

Al analizar este cuadro se puede observar que
de los 55 pacientes presente en el estudio, 30 de
ellos, para un 54.5 por ciento eran mayores de
40 afios.

Cuadro No.2 Sexo de los pacientes con lesién me-
niscal en el Departamento de artroscopia de agos-
to-noviembre 2018

SEXO CANTIDAD PORCENTAJE
Masculino 25 45.5
Femenino 30 54.5

TOTAL 55 100

Con respecto al sexo se encontré que la mayoria
representado por 54.5 por ciento de los pacientes
con lesiones meniscales pertenecian al sexo feme-
nino.

Grafico No.1 Sexo de los pacientes en el departa-
mento de artroscopia en Agosto-Noviembre 2018.

Sexo

B Masculino

H Femenino

Fuente Cuadro No.2

Cuadro No.3 Rodilla afectada en pacientes con le-
sion meniscal en el departamento de artroscopia del
Hospital Dario Contreras agosto-noviembre 2018.

RODILLA AFECTADA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Derecha 17 30.9
lzquierda 28 50.9
Ambas 10 18.9
TOTAL 55 100

Con respecto a la rodilla més afectada, se pudo
observar que la rodilla izquierda resulto ser la mas
afectada con un 50.9 por ciento de los resultados.

Grafico No.2 Rodilla mas afectada en pacientes
con lesiéon meniscal en el departamento de artros-
copia del Hospital Dr. Dario Contreras agosto-no-
viembre 2018.
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20
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Derecha lzquierda Ambas TOTAL

Fuente cuadro No.3

Cuadro No.4 Método diagnostico utilizado en los
pacientes con lesiéon meniscal en el Departamen-
to de artroscopia del hospital Dr. Dario contreras
agosto-noviembre 2018.

METODO FRECUENCIA PORCENTAJE
Resonancia 50 90.9
Ecografia 5 9.1
Ambas 0 0
TOTAL 55 100

Con relacién al método diagnostico utilizado se
pudo comprobar que el més utilizado fue la reso-
nancia magnética 90.9 por ciento llevando clara-
mente todas las de ganar por encima de los de-
mas métodos.

Cuadro No.5 Grado de lesién segun resonancia
de los pacientes con lesién meniscal en el De-
partamento de artroscopia del Hospital Dr. Dario
Contreras Agosto-noviembre 2018.

GRADO DE LESION
FRECUENCIA | PORCENTAJE

POR RESONANCIA
Grado O-l 2 3.6
Grado Il 5 9.1
Grado Il 12 21.8
Grado IV 36 64.5
Total 55 100

Al analizar este cuadro se puede confirmar que el
grado de lesién meniscal por resonancia mas fre-
cuente fue el grado IV con 64.5 por ciento del total.

Cuadro No.6 Tipo de lesion segln artroscopia en
los pacientes en el departamento de artroscopia del
Hopital Dr.Dario Contreras agosto-noviembre 2018

TIPO DE LESION FRECUENCIA PORCENTAJE
Pediculada 5 9.0
Longitudinal 3 5.5
Radial 20 36.4
Horizontal 9 16.4
Aza de cubo 1 1.8
En pico de Loro 4 7.3
Lesiones complejas 13 23.6
Total 55 100

El tipo de lesién durante la artroscopia més fre-
cuente corresponde a la lesién radial con 20 casos
lo que corresponde al 36.4 por ciento del total.

Grafico No.4 Tipo de lesidén segin artroscopia en
los pacientes en el departamento de artroscopia del
Hospital Dr. Dario Contreras agosto-noviembre 2018.
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Fuente cuadro No.é
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Cuadro No.7 Menisco y area de este afectada en
los pacientes con lesién meniscal en el departa-
mento de artroscopia del Hospital Dr.Dario Con-
treras agosto-noviembre 2018.

MENISCO CUERNO CUERNO o

AFECTADO | ANTERIOR CHERFD) POSTERIOR %
Medial 0 29 0 52.7
Lateral 0 0 8 14.5
Ambos 0 18 0 32.7
Total 0 47 8 100

De acuerdo a este cuadro se puede observar que
el menisco mas afectado fue el menisco medial
con un 52.7 por ciento, siendo el cuerpo la parte
mas lesionada con el mismo porcentaje.

Grafico No.5 Menisco y érea afectada en los pa-
cientes con lesion meniscal en el departamento
de artroscopia del Hospital Dr. Dario Contreras
Agosto-Noviembre 2018.
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Fuente Cuadro No.7

Cuadro No.8 Tipo de ruptura en los pacientes con
lesion meniscal en el Departamento de artrosco-
pia del Hospital Dr. Dario Contreras agosto-no-
viembre 2018.

TIPOMIEEEL(J:ZI—LU RA FRECUENCIA PORCENTAJE
completa 31 56.4
Incompleta 19 345
compleja 5 9.1
Total 55 100

Segln este cuadro, se encuentra que el tipo de
ruptura mas frecuente fue la ruptura completa con
56.4 por ciento.

Grafico No.6 Tipo de ruptura en los pacientes con
lesion meniscal en el Departamento de artrosco-
pia del Hospital Dr. Dario Contreras agosto-no-
viembre 2018.
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Fuente cuadro No.8

Cuadro No.9 Tratamiento quirlrgico realizado a
los pacientes con lesion meniscal en el Departa-
mento de artroscopia del Hospital Dr. Dario Con-
treras agosto-noviembre 2018

TRATA,M'ENTO FRECUENCIA | PORCENTAJE
QUIRURGICO
Meniscectomia parcial 38 92.7
Meniscectomia Total 0 0
Sutura Meniscal 3 7.3
Total 41 100

Se pudo observar que dentro del tratamiento qui-
rargico la meniscectomia parcial fue el mas fre-
cuente con 92.7 por ciento del total.

Grafico No.7 Tratamiento Quirlrgico realizado a
los pacientes con lesién meniscal en el departa-
mento de artroscopia del hospital Dr. Dario Con-
treras agosto-noviembre 2018.
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Fuente Cuadro No.9

DISCUSION

Durante el periodo agosto-noviembre del 2018
fueron evaluados en el departamento de artrosco-
pia del hospital Dr. Dario Contreras un total de 600
pacientes de los cuales 55 fueron diagnosticados
con lesién meniscal, de estos el 54.5 por ciento co-
rrespondié con edades por encima de los 40 afios
lo que se asemeja al estudio de Martinez en el 2018
en el cual se observé que la mayorias de las lesiones
meniscales ocurrian En las personas mayores de 30
afio debido a que el menisco se va degenerando,
se va deshidratando, se vuelve mas rigido, menos
elastico, mas fragil y,* finalmente, menos resisten-
te. Las roturas del menisco a estas edades pueden
deberse a un traumatismo menor (por ejemplo, al
levantarse de la posicion de cuclillas).

Al analizar el sexo mas frecuente se pudo eviden-
ciar que el mayor numero de casos pertenecio al
femenino con un total de 30 casos que correspon-
de al 54.5 por ciento del total lo que evidentemen-
te contrarresta con todos los estudios existentes
sobre patologia meniscal en especial el estudio de
en cuanto al sexo, el estudio de Ferndndez desta-
ca que las lesiones meniscales halladas en varones
(469) (92,32%) sobrepasaron en nimero a las ob-
servadas en mujeres (39) (7,67%).°

En cuanto a la rodilla mas afectada resulto ser la
izquierda con 28 casos lo que corresponde al 50.9
por ciento de los casos lo cual puede estar relacio-
nado a que la mayoria de las personas evaluadas
en tenfan dominancia del hemicuerpo derecho.

Con relacién al método de imagen, la resonan-
cia fue el estudio diagnostico mas utilizado con
50 casos lo que corresponde al 90.9 por ciento
lo cual es comdn en la mayoria de los estudios
encontrados y mas en aquellos donde se hace
una correlacion clinico-artroscopica-imagenologi-
ca como es el caso del estudio de Figueroa PD
(2011) En cuanto a la correlacién entre la RM y la
artroscopia, de las 19 lesiones mediales confirma-
das artroscopicamente, 18 fueron efectivamente
diagnosticadas por RM (94.7%).

Al analizar el grado de lesién por resonancia mag-
nética de las lesiones meniscales se evidencio que
el grado de lesién mas comun es el Grado IV con

un total de 36 casos para un 64.5 por ciento del
total lo cual demuestra que este grado es el mas
sensible a la hora de evaluar la resonancia magné-
tica de una rodilla.

Observando el tipo de lesién por artroscopia de
los pacientes a los cuales se les determino que
por la clinica y el tiempo de evolucién amerita-
ban el procedimiento el cual dio como resulta-
do corroborar que las lesién mas frecuente fue la
compleja o degenerativa con un total de 20 casos
para un 36.4 por ciento lo mismo encontrado en
el estudio Alvarez, Ortega y Garcia (2013) reali-
zaron un estudio observacional descriptivo en 42
pacientes con el diagnostico clinico y artroscépico
de lesién de menisco que fueron asistidos en el
Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech
de Camaguliey entre el 1ro de octubre de 2012
hasta el 31 de marzo de 2013. En los resultados
encontrados, predominaron las lesiones de tipo
degenerativa de los meniscos.

En lo que tiene que ver con el menisco y el érea
mas afectada del mismo se encontré que el me-
nisco medial y el cuerpo del mismo que corres-
ponde a la zona central fueron los mas afectados
con un total de 29 casos para un 52.7 por ciento
de los casos lo que confirma lo acontecido en el
estudio de Negrin, Reyes, Iniguez, Mauricio y Ur-
bina (2018) en una investigacién realizada en Chile
exponen que las lesiones meniscales son las lesio-
nes mas frecuentemente asociadas a lesiones del
Ligamento Cruzado anterior (LCA), encontrandose
9,3 a16,9% en el segmento posteromedial y com-
prometiendo el ligamento meniscotibial.

Asi mismo se obtuvo que en lo que corresponde
la extension de la ruptura meniscal el porcentaje
mas alto lo obtuvo las rupturas completas con un
total de 31 casos para un 56.4 por ciento de las
rupturas lo que se correlaciona mucho con la clini-
ca de los paceintes sometidos a artroscopia por el
grado de lesién.

De los pacientes con lesién meniscal solo 17 casos
fueron tratados de forma consrvadora en el inter-
valo de tiempo del estudio aunque probablemen-
te algunos de estos casos se le realice la artrosco-
pia en un futuro cercano por falta de mejoria de la
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sintomatologia mientras que a 38 casos lo que co-
rresponde al 69.1 por ciento de los casos se le rea-
lizo |a artroscopia como primera medida terapéuti-
ca. De estos casos que fueron llevados a cirugia al
92.7 por ciento se le practico una meniscectomia
parcial dentro del procedimiento lo que afirma
lo encontrado en el estudio de Alvarez, Ortega y
Garcia (2013) realizaron un estudio observacional
descriptivo en 42 pacientes con el diagnéstico cli-
nico y artroscépico de lesién de menisco que fue-
ron asistidos en el Hospital Universitario Manuel
Ascunce Domenech de Camagtiey entre el 1ro de
octubre de 2012 hasta el 31 de marzo de 2013. En
los resultados encontraron que la meniscectomia
de tipo parcial fue la mas realizada.

CONCLUSIONES

Luego de analizar los datos recopilados para el
desarrollo de la presente investigacion, se pueden
extraer las siguientes conclusiones

* EI54.5 por ciento son mayores de 40 afios.

e El 50.9 por ciento de los pacientes tiene le-
sién en la rodilla izquierda.

* Al 90.9 por ciento se le realizo la resonancia
como método de imagen.

* En el 64.5 por ciento el grado IV de lesién
fue el més comun.

e ElI36.4 por ciento la lesién degenerativa fue
la mas frecuente.

* Enel52.7 por ciento el menisco mas afecta-
do fue el menisco medial y el cuerpo el area
mas afectada respectivamente.

* Enel 56.4 por ciento de los casos la ruptura
del menisco fue completa

e El 69.1 por ciento amerito tratamiento Qui-
rdrgico.

* AL92.7 por ciento de los pacientes se le rea-
lizo meniscectomia parcial.

RECOMENDACIONES

Al servicion nacional de salud para la creacién de
protocolos de actuaciéon para los pacientes que
asisten a la consulota de artroscopia

A los Hospitales del pais para que en cada uno
se haga un equipo encargado de manejar todo el
rango de lesiones que se encuentran dentro de la
artroscopia que en su mayoria son lesiones que
pasan desapercibidas en la mayoria de los centros

A los encargados de los departamentos de ar-
troscopia de los diferentes centro para que estén
pendientes de la implementacion de protocolos
de diagnosticos de las diferentes patologias mus-
culoesqueleticas.
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NIVEL DE SATISFACCION DE PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ORTOPEDICA
Y TRAUMATOLOGICA EN EL HOSPITAL DOCTOR DARIO CONTRERAS

OCTUBRE - DICIEMBRE, 2018

AUTORES: *DR. FIDEL VIRGILIO TORIBIO GUZMAN **DR. ANIBAL GOMERA LEGER

RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo, transversal con
abordaje cuantitativo con el objetivo de determi-
nar la satisfaccion de pacientes sometidos a ciru-
gia ortopédica y traumatoldgica en el Hospital Dr.
Dario Contreras entre octubre-diciembre, 2018. La
poblacién estuvo constituido por todos los pacien-
tes sometidos a cirugias ortopédica y traumatolé-
gica y la muestra fue de 85 escogidos de forma
aleatoria no probabilistica. Se reporta que de los
85 pacientes encuestados, el 78.8 por ciento se
encontraban satisfecho, un 12.9 por ciento poco
satisfecho y el 8.3 por ciento insatisfecho, el 83.5
por ciento correspondié al sexo masculino, de los
71 pacientes encuestados correspondiente al sexo
masculino, el 95.2 por ciento estaban satisfecho,
un 54.5 por ciento poco satisfecho y el 2.1 por
ciento insatisfecho., un 52.3 por ciento tuvo que
esperar entre 0-15 dias en ser operado, de los 32
pacientes encuestados que duraron menos de 3
meses en ser atendido, un 24.7 por ciento estaban
satisfecho, el 8.2 por ciento poco satisfecho y el
4.7 por ciento insatisfecho y el 77.6 por ciento se-
fialé que durante su visitas a la oficina antes de la
cirugia, el cirujano le trato con cortesia y respeto.

Palabras clave: Satisfaccion, cirugia, ortopedia,
traumatologia.

SUMARY

It was a descriptive, cross-sectional study with a
quantitative approach was carried out with the ob-
jective of determining the satisfaction of patients
undergoing orthopedic and traumatological sur-
gery at the Dr. Dario Contreras Hospital between
October-December, 2018. The population consis-
ted of all patients undergoing surgeries. orthope-

*Ortopeda Egresado H.D.U.D.D.C **Médico Salubrista U.A.S.D

dic and traumatological and the sample was 85
randomly chosen non-probabilistic. It is reported
that of the 85 patients surveyed, 78.8 percent
were satisfied, 12.9 percent were dissatisfied and
8.3 percent were dissatisfied, 83.5 percent were
male, of the 71 patients surveyed corresponding
to the male sex, 95.2 percent were satisfied, 54.5
percent were not satisfied and 2.1 percent were
dissatisfied. A 52.3 percent had to wait between
0-15 days to be operated on, of the 32 patients
surveyed that lasted less than 3 months to be at-
tended , 24.7 percent were satisfied, 8.2 percent
were dissatisfied and 4.7 percent dissatisfied, and
77.6 percent said that during their visits to the offi-
ce before surgery, the surgeon treated him with
courtesy and respect.

Key words: Satisfaction, surgery, orthopedics, trau-
matology.

INTRODUCCION

La complejidad del sistema sanitario y la amplitud
de la oferta de servicios que se requiere para dar
respuesta a las necesidades de los pacientes y su
entorno, hacen que el valor de la continuidad asis-
tencial y de la visién integrada de la atencién ten-
gan un papel cada vez més relevante a la hora de
definir o medir la calidad de los servicios que se
prestan. En los Ultimos tiempos, el paciente se ha
convertido en el principal centro e impulso para
elevar la calidad de los servicios sanitarios, por lo
que su grado de satisfaccion es el indicador fun-
damental de la calidad asistencial.

Medir la satisfaccién del paciente es un medio de
valoracién general de los servicios de salud y muy
especificamente los servicios prestados por las en-
fermeras. De este modo, verificando de manera

valida los servicios, se puede generalizar los resul-
tados obtenidos. Dentro del Sistema Nacional de
Salud, es fundamental no sélo que los pacientes
reciban los cuidados necesarios en funcién de su
situacion médica sino que, ademas, estos perci-
ban que se les estd cuidando y atendiendo de la
mejor manera posible.?

La satisfaccion de los pacientes es importante
hasta el punto que ha conseguido cambiar el con-
cepto de calidad, de manera que la calidad esta
intimamente unida a la satisfacciéon. Es decir, “ca-
lidad no es lo que se pone en servicio: es lo que
el cliente obtiene de él”. La satisfaccion se defi-
ne la satisfaccién como la razén, accién o modo
con que se sosiega y responde enteramente a una
queja, sentimiento o razén contraria.?

La satisfaccién es un sentimiento de bienestar o
placer que se obtiene cuando se ha colmado un
deseo o cubierto una necesidad. Se refiere al gra-
do de conformidad de la persona cuando utiliza un
bien o un servicio; en este caso el sistema sanitario.

DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

Se realiza un estudio descriptivo, transversal con
abordaje cuantitativo con el objetivo de determi-
nar la satisfaccion de pacientes sometidos a ciru-
gfa ortopédica y traumatoldgica en el Hospital Dr.
Dario Contreras entre octubre-diciembre, 2018.

AMBITO DE ESTUDIO

El estudio es realizado en el Hospital Traumato-
l6gico Dr. Dario Contreras, el cual es un centro
especializado en traumatologia de tercer nivel de
atencion, localizado en el Ensanche Ozama, Santo
Domingo Este y delimitado al Norte, Calle Club
Rotario, al Sur, Av. Las América, el Este, Calle C-3
y al Oeste Av. Sabana Larga, area de Salud Il, Re-
gién Metropolitana

POBLACION
Estd constituido por todos los pacientes someti-
dos a cirugias ortopédica y traumatolégica en el

Hospital Dr. Dario Contreras entre octubre-diciem-
bre, 2018.

MUESTRA

Esté constituida por 85 pacientes sometidos a ciru-
gia ortopédica y traumatoldgica en el Hospital Dr.
Dario Contreras entre octubre-diciembre, 2018.

CRITERIOS DE INCLUSION
e Pacientes sometidos a cirugia de columna

* Pacientes que desee participar en el estudio.
* No discrimina sexo.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes que presenten algun tipo de discapaci-
dad mental.

¢ Accidentes dentro de la intervencion.

* Pacientes con ficha clinica incompleta.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Se procede elaborar un cuestionario tipo Likert,
con preguntas cerradas que permitirdn valorar el
nivel de satisfaccion de los pacientes, el cual sera
llenado por el entrevistado.

PROCEDIMIENTO

Para tales fines se utiliza un cuestionario, en el
cual se registraron los datos obtenidos, referentes
a las variables en estudio que se analizaron para
dar respuesta a los objetivos trazados. Dicho for-
mulario fue llenado por el sustentante del estudio,
previo a un consentimiento informado.

ESCALAS LIKERT

La escala de tipo Likert es una escala psicométri-
ca comUnmente utilizada en cuestionarios, y es la
escala de uso mas amplio en encuestas para la in-
vestigacion. Es un método de escala bipolar que
mide tanto el grado positivo como negativo de
cada enunciado.

La satisfaccién se medird mediante la siguiente
escala:

Muy satisfecho

Satisfecho

Insatisfecho

Valoracion

De 80-100 puntos (Muy satisfecho)
De 60-79 puntos (Satisfecho)

< 60 puntos (Insatisfecho)
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TABULACION DE LA INFORMACION
Es procesada mediante el programa de computa-
dora digital: EPI-INFO-7.0

ANALISIS
Se realiza mediante medidas relativas tales como:
frecuencia y porcentajes.

ASPECTOS ETICOS

El presente estudio es ejecutado con apego a las
informativas éticas internacionales, incluyendo los
aspectos relevantes de la Declaracion de Helsinki
y las pautas del Consejo de Organizaciones Inter-
nacionales de las Ciencias Médicas.

El protocolo de estudio y los instrumentos disefia-
dos para el mismo son sometidos a la revision del
comité de la universidad a través de la Escuela de
Medicina y de la Coordinacién de la Unidad de
Investigacién de la Universidad, asi como del Hos-
pital Dr. Dario Contreras, cuya aprobacién fue el
requisito para el inicio del proceso de recopilacién
y verificacién de datos. Todos los datos recopila-
dos en este estudio son manejados con el estricto
apego a la confidencialidad, la identidad conte-
nida en los expedientes clinicos fue protegida en
todo momento. Finalmente toda la informacién es
incluida en el texto del presente estudio, tomada
en otros autores, fue justificada por su llamada co-
rrespondiente.

RESULTADOS

Cuadro 1. Nivel de satisfaccion de pacientes so-
metidos a cirugia ortopédica y traumatoldgica en
el Hospital Dr. Dario Contreras entre octubre-di-
ciembre, 2018.

SATISFACCION FRECUENCIA %
Satisfecho 67 78.8
Poco satisfecho 11 12.9
Insatisfecho 7 8.3
Total 85 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes.

Gréfico 1. Nivel de satisfaccion de pacientes so-
metidos a cirugia ortopédica y traumatoldgica en
el Hospital Dr. Dario Contreras entre octubre-di-
ciembre, 2018.

Insatisfecho; 7

Poco satisfecho;
(8.3%)

11 (12.9%)

Satisfecho; 67
(78.8%)

Fuente: Cuadro 1

Cuadro 2. Sexo de los pacientes sometidos a ciru-
gia ortopédica y traumatoldgica en el Hospital Dr.
Dario Contreras entre octubre-diciembre, 2018.

SEXO FRECUENCIA %
Masculino 71 83.5
Femenino 14 16.5

Total 85 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes.

Gréfico 2. Sexo de los pacientes sometidos a ciru-
gia ortopédica y traumatoldgica en el Hospital Dr.
Dario Contreras entre octubre-diciembre, 2018.

Femenin; 14
(16..5%)

Masculino; 71
(83.5%)

Fuente: Cuadro 2

Cuadro 3. Sexo y nivel de satisfaccién de pacien-
tes sometidos a cirugia ortopédica y traumatolé-
gica en el Hospital Dr. Dario Contreras entre octu-
bre-diciembre, 2018.

NIVEL DE SATISFACCION

%

SEXO Satisfecho sat'ias?:iho Insatisfecho
Fec. % | Fc.| % Fe. % Fec. %
Masculino | 5 1729 | 6 | 70 | 3 | 36| 71 | 835
Femenino | ¢ 58 | 5| 59| 4 |47 ]| 14| 165
Total 1 47 | 788 | 11| 129| 7 | 83| 85 | 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios de la consulta.

Gréfico 3. Sexo y nivel de satisfaccion de pacien-
tes sometidos a cirugia ortopédica y traumatolé-
gica en el Hospital Dr. Dario Contreras entre octu-
bre-diciembre, 2018.

62

-63 5 5 4
DG

Masculino Femenino

m Satisfecho ™ Poco satisfecho Insatisfecho

Fuente: Cuadro 3

Cuadro 4. Tiempo de espera de los pacientes
sometidos a cirugia ortopédica y traumatoldgica
en el Hospital Dr. Dario Contreras entre octubre-
diciembre, 2018.

TIE(ll\gTAC\)S?I\/I;:EES?EPSi)ERA FRECUENCIA %
0- 15 dias 30 523
15 - 30 dias 21 247
< 3 meses 32 3746

> 3 meses 2 24
Total 85 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes.

Gréfico 4. Tiempo de espera de los pacientes so-
metidos a cirugia ortopédica y traumatoldgica en
el Hospital Dr. Dario Contreras entre octubre-di-
ciembre, 2018.

30 32
21
l 2
L -
0-15 dias 15 - 30 dias <3 meses menos de 3
meses

Fuente: Cuadro 4

Cuadro 5. Tiempo de espera y nivel de satisfac-
cioén de pacientes sometidos a cirugia ortopédica
y traumatoldgica en el Hospital Dr. Dario Contre-
ras entre octubre-diciembre, 2018.

NIVEL DE SATISFACCION
%
TIEMPO DE Satisfecho sat?;cz(;ho Insatisfecho
ESPERA
Fc. % Fc. % | Fc. % Fc. %
0-15dias 28 32.9 1 1.2 1 1.2 30 52.3
15 - 30 dias 18 | 21.2 2 23 | 1 1.2 | 21 24.7
< 3 meses 21 24.7 7 8.2 4 4.7 32| 37.6
> 3 meses 0 0.0 1 1.2 1 1.2 2 2.4
Total 67 | 788 | 11 |129| 7 | 83 |85 1000

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios de la consulta.

Gréfico. 5. Tiempo de espera y nivel de satisfac-
cién de pacientes sometidos a cirugia ortopédica
y traumatoldgica en el Hospital Dr. Dario Contre-
ras entre octubre-diciembre, 2018.

28
18 21
7
-

0-15dias  15-30dias <3 meses >3 meses

W Satisfecho ™ Poco satisfecho Insatisfecho

Fuente: Cuadro 5

Se observé que el 77.6 por ciento que de los pa-
cientes encuestados, sefialaron que durante su vi-
sitas a la oficina antes de la cirugia, el cirujano le
trato con cortesia y respeto.

DISCUSION

La atencién hospitalaria es vista como un servicio
que no solo debe ofrecer resultados en términos
de mortalidad, complicaciones, eventos adversos
y costos, sino que debe ofrecer resultados y bien-
estar en aspectos como la experiencia del pacien-
te, los resultados funcionales y la calidad de vida
que se traducen en satisfaccion del paciente y su
familia.

En el presente estudio se evidencié que un 78.8
por ciento de los pacientes se encontraron satis-
fechos con la intervencién ortopédica y trauma-
tolégica llevada a cabo, mientras que el 8.3 por
ciento no se encontraron insatisfechos. Hallazgo
que difiere de Reyes y cols., en su estudio sobre el
reemplazo total de rodilla primario con diagnésti-
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co de artrosis operados desde 1 de septiembre de
2015 al 31 de diciembre de 2016, quienes repor-
taron que el 86 por ciento sefalé estar satisfecho.
Beng y cols., en su estudio sobre los predictores
preoperatorios de la satisfaccion postoperatoria
en lumbar transforaminal cirugia de fusién interso-
matica (TLIF) en el Departamento de Cirugia Or-
topédica del Hospital General de Singapur, entre
enero 2018-diciembre 2012, encontraron que el
94,7 por ciento de los pacientes estaban satisfe-
chos con los resultados de tratamiento.

En este estudio, respecto al sexo, se evidencié
que el 83.5 por ciento de los encuestados son
hombres, observandose diferencias significativas
entre ambos sexo para sentirse satisfecho, siendo
no coincidente a los reportados por Valle y cols.,
en su estudio sobre el grado de satisfaccion de
los pacientes intervenidos en cirugia mayor am-
bulatoria en un periodo de seis meses en el 2011,
quienes encontraron una mayor satisfaccién en
mujeres:

En cuanto al tiempo en ser atendido se eviden-
ci6 que el 52.3 por ciento tardaron entre 0-15
dias en ser atendido, evidencidndose diferencias
significativas en entre los grados de satisfaccion
e insatisfaccion, aunque se observé una mayor
proporciéon de insatisfecho en la medida en que
se tardaba mas en la prestacién de atencién, ob-
servandose altos niveles de satisfaccion cuando el
usuario fue atendido antes de los 20 minutos, lo
cual es compatible con encontrado por Aguilera
en su encuesta de satisfaccién del Salud 2012 y
con Burdiles et al, en su estudio sobre atributos
del médico tratante: estudio desde el punto de
vista del paciente realizado en el 2013, quienes
sefialan que a mayor tardanza en la prestacion de
servicio hospitalario mayor es el grado de insatis-
faccion de los usuarios.

Con respecto a la consulta preoperatoria con el
cirujano un 75.3 por ciento de los pacientes en-
trevistados recibieron informacién acerca de lo
que iba a suceder. Un 89.4 por ciento de los en-
trevistados manifestaron que el cirujano lo traté
con amabilidad y cortesias. Estos hallazgos fueron
similares a lo encontrado por Sdenz y cols., en el
2018, quienes precisaron los factores emocionales
e interpersonales mas importantes para la satisfac-
cion del paciente, ademés de enfocar los aspectos
fisioldgicos, también se debe enfocar significati-

vamente la satisfaccién en cuanto a la informaciéon
recibida.

CONCLUSIONES

1. De los 85 pacientes encuestados, el 78.8 por
ciento se encontraban satisfecho, un 12.9
por ciento poco satisfecho y el 8.3 por ciento
insatisfecho.

2. El 83.5 por ciento que de los pacientes en-
cuestados, correspondieron al sexo masculi-
no.

3. Delos 71 pacientes encuestados correspon-
diente al sexo masculino, el 95.2 por ciento
estaban satisfecho, un 54.5 por ciento poco
satisfecho y el 2.1 por ciento insatisfecho.

4. Un 52.3 por ciento que de los pacientes en-
cuestados, tuvieron que esperar entre 0-15
dias en ser operado.

5. De los 32 pacientes encuestados que dura-
ron menos de 3 meses en ser atendido, un
24.7 por ciento estaban satisfecho, el 8.2 por
ciento poco satisfecho y el 4.7 por ciento in-
satisfecho.

6. El 77.6 por ciento que de los pacientes en-
cuestados, sefialaron que durante su visitas
a la oficina antes de la cirugia, el cirujano le
trato con cortesia y respeto.

RECOMENDACIONES

A LA DIRECCION HOSPITAL DR. DARIO CONTRERAS
Disefar y validar un instrumento de medicién de
la calidad de la atencién de los servicios de salud,
as mismo, aplicar el instrumento de medicién y ca-
racterizar el servicio por la calidad de la atencién
percibida por el usuario y sus prioridades de con-
sulta asi como sus insatisfacciones.

AL DEPARTAMENTO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Realizar el estudio posterior al egreso del paciente
para evitar que se sienta inseguro al contestar por
temor a que sus evaluaciones influyan negativa-
mente en su atencion.

Abordar la temética de satisfaccion del paciente
desde una perspectiva cualitativa que permita
identificar otros factores que influyen la percep-
cion de la satisfaccion.
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INCIDENCIA Y LESIONES DE TRAUMATIZADOS POR ACCIDENTES DE
MOTOCICLETAS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO
DR. DARIO CONTRERAS, SANTO DOMINGO ESTE, REPUBLICA DOMINICANA,

ENERO-AGOSTO 2013.
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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo observacional y
de eleccion prospectiva con la finalidad de deter-
minar la incidencia de lesiones en pacientes aten-
didos por accidentes de motocicletas en el area
de emergencia del Hospital Docente Universitario
Dr. Dario Contreras en el periodo Enero-Agosto
2013, observandose que el 92.2% de los pacien-
tes atendidos tenfan edad comprendida entre 15-
49 anos, el 80.2 eran del sexo masculino, los trau-
mas craneoencefélicos fueron los mas frecuentes.

SUMMARY

An observational descriptive and prospective
study was conducted in order to determine the
incidence of injuries in patients treated for motor-
cycle accidents in the emergency area of Dr. Da-
rio Contreras University Teaching Hospital in the
period January-August 2013, observing that the
92.2% of the patients attended were between 15-
49 years old, 80.2 were male, craniocerebral trau-
ma was the most frequent.

INTRODUCCION.

Los accidentes de trénsito representan en la actua-
lidad un grave problema de salud publica, produ-
cen en el mundo méas de trescientas muertes por
afio. La enfermedad, discapacidad y muerte que
ocasionan generan una enorme carga economica
y social, dado que afectan predominantemente a
la poblacién joven.!

Entre las causas de enfermedades que producen
muerte a nivel mundial, se proyecta que los ac-

*Emergentologas, Egresadas del HDUDDC. ** Salubrista, HDUDDC.

cidentes de trénsito pasaran del noveno lugar en
1990 a un tercer lugar en el afio 2020."

Dentro de los accidentes de transito, en Estados
Unidos (USA) fallecen 2,000 motociclistas cada
afo y otros 50,000 resultan con lesiones.’

La mortalidad proporcional y las tasas especificas
de Mortalidad por accidentes por trafico de vehi-
culos de motor se han reducido en América del
Norte, en el Caribe ingles y drea andina, mientras
que en América Central, el Caribe latino y el cono
sur ambas han aumentado.’

Segun el Ministerio de Salud de Colombia se reali-
zo un estudio de traumas y accidentes que demos-
tré que la mortalidad por violencia y accidentes
fue mas alta en los hombres que en las mujeres,
ya que represento el 82.6% del Total en 1983 y
un 87.9% en el 1991; asimismo, afecté fundamen-
talmente a la poblacién en edades de trabajar, es
decir, entre los 15 y 44 afos de edad.*

En nuestro pais existen importantes factores de
riesgo que se asocian a la ocurrencia de acciden-
tes vehiculares y que van desde flexibilidad de
parte de las autoridades ante los violadores de la
ley de transito, pasando por conductores desco-
nocedores de la ley, con poca experiencia de su
responsabilidad ante él y los demas.

En el Hospital Robert Reid Cabral de Santo Do-
mingo, Republica Dominicana se evidencio que
un 65% de un total de 541 casos de accidentes de
vehiculos de motor fue en pre-escolares.
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En 1989 se realizé una investigacion en el hospital
Dr. Luis Manuel Morillo King de la ciudad de La
Vega en pacientes traumatizados por accidentes,
evidenciandose que el 60.6% de los 583 casos co-
rrespondian a pacientes con edad comprendida
entre los 15 — 45 afios (edad productiva).?

El creciente nimero de accidentes, que son mo-
tivados a elementos del progreso y desarrollo,
principalmente los de trénsito, son motivo del
constante aumento en el gasto de la atencién, re-
habilitacion y reparaciéon de la salud de nuestros
habitantes; agregandole a esto que la poblacién
mas afectada es precisamente la joven, que a la
vez es responsable de la fuerza laboral del pais.

En los Gltimos afos a nivel nacional se han estado
realizando numerosas investigaciones sobre los
accidentes de motocicletas, demostrando que es-
tos son muy frecuentes y que afectan la vida de la
poblacién en general, sin embargo son muy pocos
los datos que se conocen al respecto actualmen-
te en el hospital Docente Universitario Dr. Dario
Contreras.

Por este motivo, este estudio pretende contribuir
en el conocimiento del comportamiento de los
accidentes de motocicletas en nuestra poblacién,
aportando nuevos datos estadisticos que puedan
servir de estimulos a otros investigadores; para
continuar indagando sobre dicha entidad con el
fin de concientizar a toda la ciudadania sobre la
importancia de éstos.

La importancia de nuestro estudio estd basada
en conocer los factores y poblacién de riesgo de
estos accidentes; y proporcionar datos sobre las
lesiones mas frecuentes, para mejorar la atencion
medica de estos enfermos.

PALABRAS CLAVES: Incidencia, Lesiones, Trauma-
tizados, Accidentes de motocicletas.

METODO, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS.

TIPO DE ESTUDIO.

Se realizé una investigacion descriptiva, observa-
cional y de eleccién prospectiva, de fuente pri-
maria con la finalidad de determinar la incidencia
y lesiones de traumatizados por accidentes de

motocicleta, atendidos en el Hospital Docente
Universitario Dr. Dario Contreras, Santo Domingo
Este, Republica Dominicana, enero-agosto 2013.

DEMARCACION GEOGRAFICA.

El estudio se realizé en el Hospital Docente Uni-
versitario Dr. Dario Contreras ubicado en la aveni-
da Las Américas No. 120, Municipio de Santo Do-
mingo Este, Provincia Santo Domingo, Republica
Dominicana.

POBLACION.

La poblacién estuvo constituida por el total de los
pacientes atendidos via emergencia del Hospital
Docente Universitario Dr. Dario Contreras durante
el periodo comprendido entre el 1° enero y el 31
agosto del 2013.

MUESTRA.

La muestra estuvo constituida por todos los pa-
cientes atendidos via emergencia en el Hospital
Docente Universitario Dr. Dario Contreras durante
el periodo comprendido entre enero-agosto 2013,
a consecuencia de haber sufrido un accidente de
motocicletas.

CRITERIOS DE INCLUSION.

Fueron todos los pacientes atendidos por acciden-
tes de motocicleta en la emergencia del hospital
Docente Universitario Dr. Dario Contreras durante
el periodo sefalado.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Los pacientes atendidos en la emergencia del
hospital Docente Universitario Dr. Dario Contreras
gue no correspondan a accidente de motocicleta.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
La recoleccién de la informacién se hizo a través
de un formulario integrado por preguntas abiertas
y cerradas, este formulario contiene, informacion
relacionada con las variables de interés para la in-
vestigacion.

TABULACION.

Los datos obtenidos en la presente investigacion fue-
ron sometidos a revisién para su procesamiento y ta-
bulacién para lo que se utilizé el programa Epi-Info.

ANALISIS.

Los datos obtenidos en el estudio se presentan
en frecuencia simple y las variables que sean sus-
ceptibles de comparacion. Se analizaron mediante
estudio de frecuencia absoluta y porcentual.

ASPECTOS ETICOS.

La informacién a manejar es estrictamente con-
fidencial, asi como los nombres de las pacientes
involucradas en el estudio.

ANALISIS Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS.
Cuadro 1. Incidencia y lesiones de traumatizados
por accidentes de motocicletas, atendidos en el
Hospital Docente Universitario Dr. Dario Contreras
en el periodo Enero, Agosto 2013.

Frecuencia %
Total de pacientes atendidos 44,228 100.0
Total de pacientes con lesiones
y traumatismos por accidentes 3,240 7.3
de motocicletas.

Fuente: Directa.

El total de pacientes ingresados fue de 44,228 de
los cuales 3,240 fueron los casos que sufrieron le-
siones y traumatismos por accidentes de motoci-
cletas para un 7.3%.

Grafico 1. Incidencia y lesiones de traumatizados
por accidentes de motocicletas, atendidos en el
Hospital Docente Universitario Dr. Dario Contreras
en el periodo Enero, Agosto 2013. Segun Total de
pacientes ingresados.

EDAD (EN ANOS) FRECUENCIA %
<19 853 26.3
20-29 1240 38.3
30-39 597 18.4
40-49 299 9.2
50-59 147 4.5
= 60 104 3.2
Total 3,240 100.0

Fuente: Directa.

El 38.3% de los pacientes que sufrieron traumatis-
mos por accidentes eran de 20-29 afios, el 26.3%
eran igual o menor de 19 afios, el 18.4% eran de
30-39 afios, el 9.2% eran de 40-49 afios, el 4.5%
eran de 50-59 afios y el 3.2% de los pacientes eran
igual o mayor de 60 afios.

Grafico 2. Incidencia y lesiones de traumatizados
por accidentes de motocicletas, atendidos en el
Hospital Docente Universitario Dr. Dario Contreras
en el periodo Enero, Agosto 2013. Segun edad.

<19
40

30
§430-39 20

20-29

40-49 10

H50-59 0

Edad (en afios)

Representacion grafica

MTotal de pacientes ingresados

M Total de pacientes con lesiones y traumatismos accidentes de motocicletas

Fuente: Cuadro 2.

El 80.2% de los pacientes que sufrieron traumatis-
mo por accidentes pertenecian al sexo masculino
y el 19.8% pertenecen al sexo femenino.

Grafico 3. Incidencia y lesiones de traumatizados
por accidentes de motocicletas, atendidos en el
Hospital Docente Universitario Dr. Dario Contreras
en el periodo Enero, Agosto 2013. Segun sexo.

Fuente: cuadro 1.

Cuadro 2. Incidencia y lesiones de traumatizados
por accidentes de motocicletas, atendidos en el
Hospital Docente Universitario Dr. Dario Contreras
en el periodo Enero, Agosto 2013. Segun edad.

Sexo

B Masculino EFemenino

Fuente: Directa.
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Cuadro 4. Incidencia y lesiones de traumatizados
por accidentes de motocicleta, atendidos en el
Hospital Docente Universitario Dr. Dario Contreras
en el periodo Enero, Agosto 2013. Segun
procedencia.

PROCEDENCIA FRECUENCIA %
Rural 960 29.6
Urbana 2,280 70.4
Total 3,240 100.0

Fuente: Directa.

El 70.4% de los pacientes que sufrieron trauma
por accidentes eran procedentes de zona urbana
y el 29.6% procedian de zona rural.

Grafico 4. Incidencia y lesiones de traumatizados
por accidentes de motocicleta, atendidos en el Hos-
pital Docente Universitario Dr. Dario Contreras en el
periodo Enero, Agosto 2013. Segln procedencia.

Procedencia

o

M Rural MUrbana

Fuente: Cuadro 4.

Cuadro 5. Incidencia y lesiones de traumatizados por
accidentes de motocicleta, atendidos en el Hospital
Docente Universitario Dr. Dario Contreras en el pe-
riodo Enero, Agosto 2013. Segiin mes del accidente.

MES DEL ACCIDENTE FRECUENCIA %
Enero 418 12.9
Febrero 448 13.8
Marzo 454 14.0
Abril 512 15.8
Mayo 530 16.4
Junio 403 12.4
Julio 248 7.7
Agosto 227 7.0
Total 3,240 100.0

Fuente: Directa.

El mes donde hubo mas pacientes con lesiones de
traumatismo por accidentes de motocicleta fue en
el mes de mayo con un 16.4%, el mes de abril con
un 15.8%, el mes de marzo con un 14.0%, el mes
de febrero con un 13.8%, el mes de enero con un
12.9%, el mes de junio con un 12.4%, el mes de
julio con un 7.7%y el mes de Agosto con un 7.0%.

Grafico 5. Incidencia y lesiones de traumatizados
por accidentes de motocicletas, atendidos en el
Hospital Docente Universitario Dr. Dario Contreras
en el periodo Enero, Agosto 2013. Segiin mes del
accidente.

HEnero

¥ Febrero 20 129 138 1415.8 16.4 124
¥ Marzo 10 ‘ h\;7 7,’0>

5 Abril o k‘l‘ \‘i‘ v \ v
HMayo Fecha

Fuente: Cuadro 5.

Cuadro 6. Incidencia y lesiones de traumatizados
por accidentes de motocicletas, atendidos en el
Hospital Docente Universitario Dr. Dario Contreras
en el periodo Enero, Agosto 2013. Segun lesién
presentada:

LESION PRESENTADA FRECUENCIA %
Trauma craneo encefélico 432 13.3
Trauma multiple 417 12.9
Trauma facial 387 1.9
Fractura de brazo 305 9.4
Fractura de tibia y peroné 290 9.0
Abrasiones 231 7.1
Fractura de piernas y pies 209 6.5
Trauma de rodilla 192 5.9
Trauma de tobillo 172 53
Fractura de fémur 96 3.0
Laceraciones 68 2.1
Fractura abierta 48 1.5
Trauma en la cabeza 40 1.2
Trauma de térax y abdomen 39 1.2
Trauma vertebral 32 1.0
Fractura de clavicula 31 1.0

Fractura de cadera 30 0.9
Fractura de radio 17 0.5
Fractura de humero 13 0.4
Luxaciones 12 0.4
Trauma cervical 9 0.2
Trauma leve 2 0.1
Otros 168 5.2

Total 3,240 100.0

Fuente: Directa.

Los trauma craneo encefélico fueron la lesion mas
frecuente con un 13.3%, siguiéndole los trauma
mdultiples con un 12.9%, luego los trauma faciales
con un 11.9%, fractura de brazo con un 9.4%, frac-
tura de tibia y peroné con 9.0%, luego las abrasio-
nes con un 7.1%, fractura de pierna con un 6.5%,
trauma de rodilla con 5.9%, trauma de tobillo un
5.3%, fractura de fémur con 3.0%, ya en menor
proporcién laceraciones, fractura abierta, trauma
en la cabeza, trauma de tdérax, entre otras.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

El total de pacientes ingresados fue de 44,228 de
los cuales 3,240 fueron los casos que sufrieron le-
siones y traumatismos por accidentes de motoci-
cletas para un 7.3% siendo este dato menor que
el de la OMS para el afio 2013 en el cual en el pais
ocurren 41.7 casos por cada 100,000 habitantes,
solo superado por una pequefia isla de Nieu en
la que se presentan 68.3 casos por cada 100.000
habitantes.?

El 92.2% de los pacientes que sufrieron trauma-
tismos por accidentes de motocicletas estaban en
la edad productiva entre los 15 — 49 afios siendo
este un caso lamentable, ya que en un estudio
realizado en 1989 en el hospital Dr. Luis Manuel
Morillo King de la ciudad de La Vega en pacientes
traumatizados por accidentes, se encontré que el
60.6% de los 583 casos correspondian a pacien-
tes con edad comprendida entre los 15 — 45 afios
(edad productiva) lo cual se ve un aumento en mas
de 20 afios de estudio.?®

El 80.2 por ciento de los pacientes que sufrieron
traumatismo por accidentes de motocicletas per-

tenecian al sexo masculino coincidiendo con un
estudio epidemioldgico sobre lesiones y muertes
por accidentes de transito en Republica Domini-
cana realizado en el afilo 2010 donde el 76.0 por
ciento de los afectados eran del sexo masculino.”

El mes donde hubo mas pacientes con lesiones de
traumatismo por accidentes de motocicletas fue
en el mes de mayo con un 17.9% este resultado
no coincide con los datos encontrados en el es-
tudio realizado en el 2010 en el cual los meses

mas frecuentes fueron marzo y septiembre con un
20.0%.™

Los trauma créneo encefélico fueron la lesién mas
frecuente con un 13.3% coincidiendo con la litera-
tura encontrada en la que en paises industrializa-
dos, es un gran problema, porque anualmente su-
fren traumatismo craneo-encefélico 10 millones de
norteamericanos. En cuanto al sexo y la edad, el
varén es favorecido y regularmente los menores de
35 afios, los accidentes generalmente, colisién con
vehiculos de motor, constituye la causa principal de
muerte y mas del 70% se acompanan de TCE.?

CONCLUSIONES.

1. Luego de haber analizado y discutido los resul-
tados llegamos a las siguientes conclusiones:

2. Eltotal de pacientes ingresados fue de 44,228
de los cuales 3,240 fueron los casos que su-
frieron lesiones y traumatismos para un 7.3%.

3. EI38.3% de los pacientes que sufrieron trau-
matismo por accidentes eran de 20-29 afios.

4. EI80.2% de los pacientes que sufrieron trau-
matismo por accidentes pertenecian al sexo
masculino.

5. El 70.4% de los pacientes que sufrieron
trauma por accidentes eran procedentes de
zona urbana.

6. El mes donde hubo mas pacientes con lesio-
nes de traumatismo por accidentes de moto-
cicleta fue en el mes de mayo con un 17.9%.

7. Lostrauma craneo encefélico fueron la lesion
mas frecuente con un 13.3%.
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RECOMENDACIONES:

a. Implementar sefializaciones de trénsito en
lugares que hay deficiencia o donde se en-
cuentren altos riesgo de peligrosidad en
accidentes de motos.

b. Se necesita con urgencia un plan estraté-
gico que involucre a todas las organiza-
ciones sociales, este problematica de ac-
cidentes de motos debe ser tratado con
enfoque sistémico, un trabajo continuo en
conjunto del gobierno al planificar tacti-
cas para disminuir el alto porcentaje de le-
sionados y de muertos, esto apoyado con
el ministerio de educacién, la policia na-
cional, el ministerio de salud, las redes so-
ciales a nivel local entre otros, esto es un
trabajo de todos y para todos y tiene que
ser visto de esta manera para que de bue-
nos frutos.

c. Todos los sistemas de transito son extre-
madamente complejos y entrafian riesgos
para la salud humana. Los elementos de
estos sistemas son los vehiculos motoriza-
dos, la via plblica y sus usuarios, asi como
su entorno fisico, social y econdmico.
Para lograr un sistema de trénsito menos
peligrosos se requiere un “enfoque sisté-
mico”, entendiendo el sistema como un
conjunto y como la interaccién entre sus
elementos, e identificando cudndo existen
posibilidades de intervencion. En parti-
cular, es preciso que se reconozca que el
cuerpo humano es sumamente vulnerable
a los traumatismos y que los seres huma-
nos cometen errores. Un sistema de transi-
to serd seguro si se adapta a la vulnerabili-
dad y falibilidad humanas y las compensa.
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FRECUENCIA DEL USO DE LA ESTEREOLITOGRAFIA PARA EL MANEJO
DE FRACTURAS DE MANDIBULAS ATROFICAS EN PACIENTES ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR. DARIO CONTRERAS.

AGOST0 2018-MARZ0 2019

AUTORES: *DRA. CAROL ANN PEREZ CORNELIO **DR. EDWARD VIRGILIO FELIZ PEREZ

RESUMEN

En el presente estudio se realizo, el 75% de los pa-
cientes se utilizd la estereolitografia el 85.2% de
los pacientes tuvo fractura del cuerpo mandibu-
lar. EI 50% de los pacientes estudiado tuvo atrofia
mandibular.

El tiempo quirdrgico tuvo un promedio de minu-
tos, muy por debajo de los 73 reportes de la lite-
ratura realizada.

SUMMARY

In this study, 75% of the patients underwent stereo-
lithography and 85.2% of the patients had a fractu-
red mandibular body. 50% of the patients studied
had mandibular atrophy.

*Cirujana Buco Maxilo Facial. **Cirujano Buco Maxilo Facial H.D.U.D.D.C.

The surgical time took an average of minutes, well
below the 73 reports of the literature.

INTRODUCCION

La estereolitografia es la técnica de prototipado
rapido més utilizado en odontologia, donde los
modelos tridimensionales son construidos a par-
tir de polimeros liquidos sensibles a la luz, que se
solidifican cuando son expuestos a la radiacion
ultravioleta. Esta solidificacién se va realizando
por capas hasta completar la pieza. Inicialmente
su aplicacion era limitada a la ingenieria aeroes-
pacial, industrias de automoviles y para organis-
mos gubernamentales por el alto costo, pero su
uso actual en odontologia incluye: la planificacién
quirargica, implantologia, ortodoncia, cirugia
maxilofacial y prétesis maxilofaciales.®

Uy,
» Z
Z Q
2 S
o

Revista Cientifica | Hospital Docente Universitario Dr. Dario Contreras | julio - diciembre 2019


http://www.monografias.com/trabajos7/plane/plane.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/plane/plane.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/napro/napro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/napro/napro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/derpub/derpub.shtml
http://www.monografias.com/Educacion/index.shtml
http://www.monografias.com/Computacion/Redes/
http://www.avera.org/adam%20/esp/%20presentations/100077_10202.htm
http://www.avera.org/adam%20/esp/%20presentations/100077_10202.htm
http://aventispharma.com.ve/frac.htm
http://aventispharma.com.ve/frac.htm

Il
g, 0,
2
Z
7 SE
2
sy

///5

Revista Cientifica | Hospital Docente Universitario Dr. Dario Contreras | julio - diciembre 2019

Segun Salles y colaboradores (cols) en el 2002, en
relacién a la simulacién y planificacion del proce-
dimiento, existe una ventaja de cerca del 30% del
tiempo operatorio.’

En este mismo tenor, Toro y colaboradores, en el
2007, como resultado de su estudio, encontraron
una disminucion de 1-1,5 menos horas al momento
de utilizar modelos realizados mediante estereoli-
tografia durante la cirugia de cinco casos clinicos;
comparados con el tiempo quirdrgico del mismo
tipo de cirugia donde no se usaron estos modelos.

Ademés en el campo de la cirugia maxilofacial,
Mazzonetto y cols. En el 2002, determinaron que
la obtencién de modelos estereolitograficos per-
mite un diagndstico mas preciso y, consecuente-
mente, una mejor planificacién quirdrgica en ciru-
gias reconstructivas, cirugias ortognaticas, cirugias
de (ATM), lesiones traumaticas y distracciones os-
teogénicas."

Atendiendo a esto, resulta de sumo interés aplicar el
uso de la estereolitografia en el manejo de fracturas
en mandibulas atrdficas las cuales, segin Sickesls y
Cunnigham, representan un reto porque la pérdida
tridimensional limita una reduccién anatémica acer-
tada, ademas, frecuentemente estos pacientes pre-
sentan edentulismo parcial o total y las referencias
anatdmicas no se encuentran en la posicion normal,
lo cual complica atin mas su tratamiento.

DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio de intervencién experimental
de corte transversal para establecer la frecuencia
del uso de la estereolitografia en el manejo de
fracturas en mandibulas atréficas en pacientes
atendidos en el Hospital Docente Universitario Dr.
Dario Contreras en el periodo comprendido entre
Agosto 2018- Marzo 2019.

AMBITO DE ESTUDIO

El estudio fue realizado en el Departamento de Ci-
rugia Buco Maxilo-facial del Hospital Docente Uni-
versitario Dr. Dario Contreras, el cual es un centro
especializado en traumatologia de tercer nivel de
atencidn, localizado en el Ensanche Ozama, Santo

Domingo Este y delimitado al Norte, Calle Club
Rotario, al Sur, Av. Las Américas, el Este, Calle C-3
y al Oeste Av. Sabana Larga, area de Salud Il, Re-
gién Metropolitana.

UNIVERSO

Estuvo constituida por todos los pacientes asisti-
dos por el Departamento de Cirugia Buco Méaxi-
lo-facial en el Hospital Docente Universitario Dr.
Dario Contreras entre Agosto 2018- Marzo 2019.

CRITERIOS DE INCLUSION
*  Pacientes con fractura de cuerpo mandibular.

e Paciente con atrofia mandibular en el trazo
de fractura (Clasificacion de Luhr)

e Pacientes tratados con reduccién abierta
mas fijacion interna con placas de recons-
truccion (sistema 2.4).

* Pacientes dentro del periodo de estudio.

* Pacientes con expedientes completos.

e Pacientes sin dificultad idiomatica.

e Pacientes aptos para realizar anestesia general.

* Pacientes que acepten y estén dispuestos a
participar en el estudio.

* Pacientes que cumplan con sus citas con-
trol 1 semana, 2 semanas, 1 mes, 3 meses y
6 meses.

CRITERIOS DE EXCLUSION
* Pacientes que abandonen el seguimiento.

* Pacientes con discapacidad motora o mental.

* Pacientes con otras fracturas asociadas que
se incluyan en la cirugia.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
La recolecciéon de los datos se hizo a través de una
ficha con preguntas cerradas las cuales se aplicaron
durante el seguimiento clinico e imagenoldgico.

FORMA DE RECOLECCION DE DATOS
A partir de los expedientes clinicos de cada pa-
ciente atendido en el periodo de estudio y que

cumplié con los criterios de inclusion y citas con-
troles, se le llend el formulario a través de observa-
ciones directas a los pacientes en su pre- quirlrgi-
co, trans-quirlrgico y post-quirdrgico de acuerdo
a su evolucion. Las citas después del acto quirar-
gico fueron distribuidas de la siguiente manera: 1
semana, 2 semanas, Tmes, 3 meses y 6 meses.

TABULACION DE LOS DATOS
Fueron procesado mediante el programa de com-
putadora digital: EPI-INFO-7.0

PLAN DE ANALISIS

Se realizé6 mediante medidas relativas tales como:
frecuencia simple.

PRINCIPIOS ETICOS

El presente estudio fue ejecutado segun a las nor-
mativas éticas internacionales, incluyendo los as-
pectos relevantes de la Declaracion de Helsinki y
las pautas del Consejo de Organizaciones Interna-
cionales de las Ciencias Médicas. El protocolo de
estudio y los instrumentos disefiados para el mis-
mo fueron sometidos a la revision del comité de la
universidad a través de la Escuela de Medicina y
de la Coordinaciéon de la Unidad de Investigacion
de la Universidad, asi como del Hospital Docente
Universitario Dr. Dario Contreras, cuya aprobacién
fue el requisito para el inicio del proceso de reco-
pilacion y verificacion de datos.

Todos los datos recopilados en este estudio fueron
manejados con el estricto apego a la confidencia-
lidad, la identidad contenida en los expedientes
clinicos sera protegida en todo momento. Final-
mente, toda la informacién incluida en el texto del
presente estudio, tomada de otros autores, sera
justificada por su llamada correspondiente.

RESULTADOS

Cuadro No. 1. Frecuencia del uso de la estereolito-
grafia en el manejo de fracturas mandibulares atré-
ficos en pacientes atendidos en el Hospital Docen-
te Universitario Dr. Dario Contreras en el periodo
comprendido entre agosto 2018- marzo 2019.

FRACTURAS EN
ESTEREOLTOGRAFA | MANDIBULAS | %
Con Estereolitografia 3 75%
Sin Estereolitografia 1 25%
Total 4 100%

Fuente: Formulario aplicado a las fichas de recoleccién de datos.

Se encontré que en el 75 por ciento de los pacien-
tes se utilizd la estereolitografia en el manejo de
fracturas mandibulares atréficas.

Grafico No.1. Frecuencia del uso de la estereolito-
grafia en el manejo de fracturas mandibulares atré-
ficas en pacientes atendidos en el Hospital Docen-
te Universitario Dr. Dario Contreras en el periodo
comprendido entre agosto 2018- marzo 2019.

Fracturas en Mandibulas Atréficas

M Con Estereolitografia M Sin Estereolitografia

Fuente: Cuadro1

Cuadro No.2. Frecuencia de fracturas mandibula-
res atréficas seguin su nimero de trazos en pacien-
tes atendidos en el Hospital Docente Universitario
Dr. Dario Contreras en el periodo comprendido
entre agosto 2018- marzo 2019.

NOMBRE DE TRAZOS FRECUENCIA %
Unilateral 1 25%
Bilateral 3 75%
Total 4 100%

Fuente: Formulario aplicado a las fichas de recoleccién de datos.

El 25 por ciento de las fracturas mandibulares
atroficas se presentd de manera unilateral y el 75
por ciento de las fracturas mandibulares atréficas
se presentaron en una localizacién bilateral.
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Grafico No.2. Frecuencia de fracturas mandibula-
res atroficos seguin su localizacion de la fractura en
pacientes atendidos en el Hospital Docente Uni-
versitario Dr. Dario Contreras en el periodo com-
prendido entre agosto 2018- marzo 2019.

| NUMERO DE TRAZOS |

3 \ A —
2 - |
; 4»/\\ oy [Frecuencia

Unilateral Bilateral

Fuente: Cuadro No.2

Cuadro No.3. Frecuencia de fracturas mandibula-
res atroficas segun su localizacién anatémica en
pacientes atendidos en el Hospital Docente Uni-
versitario Dr. Dario Contreras en el periodo com-
prendido entre agosto 2018- marzo 2019.

LOCALZACION | st | %
ATROFICA

Sinfisis 0 0%
Cuerpo 6 85.70%
Angulo 1 14.30%

Rama 0 0%

Proceso Coronoideo 0 0%

Proceso Condilar 0 0%
Total 7 100%

Fuente: Formulario aplicado a las fichas de recoleccién de datos.

El 85.70 por ciento de las fracturas correspondie-
ron a fracturas de cuerpo mandibular y el 14.30
por ciento restante correspondieron a fractura de
angulo, las demas localizaciones no fueron en-
contradas.

Cuadro No.3. Frecuencia de fracturas mandibula-
res atroficas segun su localizacién anatémica en
pacientes atendidos en el Hospital Docente Uni-
versitario Dr. Dario Contreras en el periodo com-
prendido entre agosto 2018- marzo 2019.

LOCALIZACION ANATOMICA

Proceso Condilar
Proceso Coronoideo
Rama
—
S S T ——

Cuerpo

]
Angulo Fractura Mandibular Atréfica

Sinfisis

0 1 2 3 4 5 6 i,

Fuente: Cuadro No.3

TIPO DE ATROFIA
MANDIBULAR FRECUENCIA %
SEGUN LUHR
Clase | 1 25%
Clase Il 2 50%
Clase Il 1 25%
Total 4 100%

Fuente: Formulario aplicado a las fichas de recoleccién de datos.

El tipo de atrofia mandibular seguin Luhr se divide
en cuatro clases, en este estudio estuvo represen-
tado con un 25 por ciento para la clase I, un 50
por ciento para la clase Il y un 25 por ciento para
la clase Ill.

Grafico No.4. Frecuencia de fracturas mandibula-
res segun el tipo de atrofia en pacientes atendi-
dos en el Hospital Docente Universitario Dr. Dario
Contreras en el periodo comprendido entre agos-
to 2018- marzo 2019.
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NN
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Fuente: Cuadro No.4

Cuadro No.5. Promedio del tiempo quirlrgico en
el manejo de fracturas mandibulares atréficas con
uso de la estereolitografia en pacientes atendi-
dos en el Hospital Docente Universitario Dr. Dario
Contreras en el periodo comprendido entre agos-
to 2018- marzo 2019.

MANEJO DE FRACTURAS
MANDIBULARES TIEMPO QUIRURGICO
ATROFICAS CON USO DE EN MINUTOS
ESTEREOLITOGRAFIA
Caso 1 69
Caso 2 181
Caso 3 140
Promedio 130

Fuente: Formulario aplicado a las fichas de recoleccién de datos.

De los tres casos manejados con el uso de este-
reolitografia, el promedio de tiempo quirirgico
fue de 130 minutos.

Gréfico No.5. Promedio del tiempo quirdrgico en
el manejo de fracturas mandibulares atréficas con
uso de la estereolitografia en pacientes atendi-
dos en el Hospital Docente Universitario Dr. Dario
Contreras en el periodo comprendido entre agos-
to 2018- marzo 2019.
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Fuente: Cuadro No.5

Cuadro. No.6. Comparacién del tiempo quirlrgico
en el manejo de fracturas mandibulares atréficas
con y sin uso de la estereolitografia en pacientes

atendidos en el Hospital Docente Universitario Dr.
Dario Contreras en el periodo comprendido entre
agosto 2018- marzo 2019.

TIEMPO QUIRURGICO EN MINUTOS

Promedio con uso de
: - 130
estereolitografia
Sin uso de estereolitografia 203

Fuente: Formulario aplicado a las fichas de recoleccién de datos.

El promedio del tiempo quirtrgico con el uso de
estereolitografia fue de 130 minutos, mientras que
sin el uso de la misma fue de 203 minutos, demos-
trando una reduccién de 73 minutos del tiempo
quirdrgico.

Grafico. No.6. Comparacién del tiempo quirtirgico
en el manejo de fracturas mandibulares atréficas
con y sin uso de la estereolitografia en pacientes
atendidos en el Hospital Docente Universitario Dr.
Dario Contreras en el periodo comprendido entre
agosto 2018- marzo 2019.

Tiempo Quirurgico en Minutos
250

200

150

100
50
(o)

Promedio con uso de
estereolitografia

estereolitografia

M Tiempo Quirargico en

130 202

Sin uso de |

Minutos

Fuente: Cuadro No.6

DISCUSION

Le frecuencia del tipo de fractura segun el numero
de trazos para este estudio fue de 3 pacientes con-
cerniente a un 75 por ciento. Un resultado similar
fue mencinado por Ellis et al. " en su publicacion
ATreatment Protocol for Fractures of the Atrophic
Mandiblel, de 32 pacientes estudiados, 26 casos
correspondientes al 81.25 por ciento presentaron
fracturas mandibulares bilaterales. En el caso de
Novelli et al."® de 16 pacientes estudiados, 9 pre-
sentaron fracturas mandibulares bilaterales para
un 56.25 por ciento. En los 3 casos la fractura man-
dibular bilateral representé la mayoria.
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En cuanto la localizacién anatémica de las fractu-
ras, para Ellis et al. " |as fracturas de cuerpo man-
dibular representaron un 81.25 por ciento para el
cuerpo y un 18.75 por ciento para las fracturas de
angulo mandibular. Muy cercano a este, fueron los
resultados obtenidos en este estudio donde el 85.
70 por ciento correspondié a fracturas de cuerpo
y el 14.30 por ciento correspondié a las fracturas
de angulo mandibular.

En cuanto a la atrofia mandibular encontrada en
este estudio dividida segun la clasificacién de
Luhr, et al. ®, la clase Il obtuvo el mayor porcen-
taje con un 50 por ciento, en cambio la clase | y
[l obtuvieron 25 por ciento cada una. Para Nove-
lli et al. "® la clase lll fue la mas encontrada con
un 43.75 por ciento, seguido de la clase Il con
un 37.50 por ciento y por ultimo la clase | con un
18.75 por ciento.

En el presente estudio el promedio tiempo quirar-
gico, comprendido desde el inicio de la incisién
de abordaje hasta la sutura, en pacientes con es-
tereolitografia fue de 130 minutos, un resultado
similar fue el obtenido por Castro-Nufiez et al. %
donde consiguieron un promedio de 148 minutos.

Para Toro, et al.,® la disminucién del tiempo qui-
rargico con el uso de la estereolitografia tuvo un
promedio de 90 minutos con respecto a los casos
en los que no se utilizo, en el caso del presente
estudio la reduccién de este tiempo tuvo un pro-
medio de 73 minutos. Segun este autor, la dismi-
nucién del tiempo es directamente proporcional
con la reduccién de comorbilidades intrinsecas de
la anestesia general y el procedimiento, asi como
los costos de quiréfano.

CONCLUSIONES

1. La frecuencia del uso de la estereolitogra-
fia en el manejo de fracturas mandibulares
atroficas fue de 75 por ciento, en pacientes
atendidos en el Hospital Docente Universi-
tario Dr. Dario Contreras en el periodo com-
prendido entre agosto 2018- marzo 2019.

2. Enel 75 por ciento de los casos las fracturas
mandibulares atréficas se presentaron con
trazos 2 trazos, ubicados de forma bilateral.

3. La localizaciéon anatémica predisponente
para las fracturas mandibulares atréficas fue
el cuerpo mandibular en un 85. 70 por ciento.

4. La clase Il de atrofia mandibular segin Luhr
fue la mas comun con un 50 por ciento.

5. Eltiempo quirdrgico promedio con el uso de
la estereolitografia fue de 130 minutos.

6. La disminucion del tiempo quirirgico entre
los casos en que se usé esteriolitografia y el
caso que no se utilizé fue de 73 minutos.

RECOMENDACIONES

1. Al Ministerio de Salud Publica, crear progra-
mas para dar a conocer y capacitar al perso-
nal de salud en el uso y las aplicaciones mé-
dicas de las técnicas de prototipado rapido
tanto en el diagnostico como el tratamiento
de casos complejos.

2. Al Hospital Docente Universitario Dr. Dario
Contreras, invertir en maquinaria necesaria
para realizar técnicas de prototipado rapido
intrahospitalaria, sin que el paciente necesite
acudir a otros centros.

3. Al servicio y residencia de Cirugia Bu-
co-Maxilofacial continuar con la utilizacién
de la estereolitografia en los casos de fractu-
ras de mandibulas atréficas y aplicar las téc-
nicas de prototipado rapido en otras areas,
acompafiado de estudios que demuestren
su beneficio.
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EFICACIA DE LA LIDOCAINA ENDOVENOSA PARA ATENUAR LAS COMPLICACIONES
RESPIRATORIAS TRAS LA EXTUBACION EN PACIENTES FUMADORES DE HOOKAH
SOMETIDOS ANESTESIA GENERAL EN EL HOSPITAL DARIO CONTRERAS.

ENERO-FEBRERQ 2019.

AUTORES: *DR. JORGE LUIS GARCIA VARGAS **DRA. SARAH SALAS

RESUMEN

Con el propésito de evaluar la eficacia de lidocai-
na endovenosa administrada antes de la extuba-
cién para reducir las complicaciones respiratorias
tras la retirada del tubo endotraquial en pacientes
fumadores de hookah, se realizd6 un estudio de
tipo descriptivo, de corte transversal en paciente
fumadores en el Hospital Dario Contreras en el
periodo enero-febrero 2019, la poblacién de estu-
dio estuvo constituida por 69 pacientes sometidos
anestesia general. En donde se llegé a las siguien-
tes conclusiones: El 81.2 por ciento no manifestd
tos. La gravedad de la tos fue leve en el 53.8 por
ciento. No hubo laringoespasmo en el 91.3 por
ciento de los casos. El 85.5 por cientos no pre-
sento broncoespasmo. La frecuencia cardiaca se
mantuvo estable en el 66.7 por ciento. La tensién
arterial se mantuvo estable. El 91.3 mantuvo la
saturacion de oxigeno. El dolor de garganta no se
manifest6 en el 91.3 por ciento. Toda la informa-
cién anterior comprobada indica que la lidocaina
endovenosa es excelente formaco para atenuar las
complicaciones respiratorias tras la extubacion en
pacientes fumadores de hookah.

PALABRAS CLAVE: lidocaina endovenosa, extuba-
cién, retirada, tubo endotraquial, hookah.

SUMARY

In order to evaluate the efficacy of intravenous
lidocaine administered before extubation to re-
duce respiratory complications after withdrawal
of the endotrachial tube in hookah smokers, a
descriptive, cross-sectional study was conducted
in smokers in the Dario Hospital. Contreras in the

*Anestesidlogo **Anestesidloga H.D.U.D.D.C

period January-February 2019, the study popula-
tion consisted of 69 patients undergoing general
anesthesia. Where the following conclusions were
reached: 81.2 percent did not express a cough.
The severity of cough was slight at 53.8 percent.
There was no laryngospasm in 91.3 percent of the
cases. 85.5 percent did not have bronchospasm.
The heart rate remained stable at 66.7 percent.
The blood pressure remained stable. 91.3 main-
tained oxygen saturation. The sore throat did not
manifest itself in 91.3 percent. All the above infor-
mation indicates that endovenous lidocaine is an
excellent drug to attenuate respiratory complica-
tions after extubation in hookah smokers.

KEY WORDS: intravenous lidocaine, extubation,
withdrawal, endotracheal tube, hookah.

INTRODUCCION

La tos y el laringoespasmo al finalizar la anestesia
general, son un problema clinico comun potencial-
mente peligroso para el paciente por produccién
de la hipertensién, taquicardia, arritmias, isquemia
miocérdica, sangrado quirdrgico, broncoespasmo
y elevacién de las presiones intracraneal e intrao-
cular entre otros.

Las complicaciones al retirar el tubo endotraqueal
al finalizar el procedimiento quirlrgico son raras,
sin embargo cuando se presentan son peligrosas y
fatales. Por esta razdn, y considerando la seguridad
que ofrece al paciente y al anestesiélogo la extuba-
cion despierto una vez el paciente es consciente y
controla sus reflejos de la via aérea, se hace indis-
pensable la busqueda de métodos y medicamen-

tos que permitan llevar a cabo dicho procedimien-
to, sin efectos farmacoldgicos adversos y con una
menor incidencia de pujo, tos y por consiguiente
menor incidencia de laringoespasmo.

En la actualidad, el alto indice de tabaquismo, la
contaminacién ambiental y la exposicién a polvos
organicos, inorganicos o substancias quimicas ha
aumentado enormemente la incidencia de patolo-
gias pulmonares, entre las que la hiperreactividad
bronquial ocupa un lugar preponderante.

El uso de la hookah presenta un problema mayor
de salud publica para los coordinadores de servi-
cios de salud. En afos recientes, su epidemiolo-
gia estd cambiando y cada vez son més los incre-
mentos en cuanto a prevalencia y frecuencia de
repercusiones pulmonares a la hora una anestesia
general ihnalatoria, lo cual tiene impacto sobre la
practica anestesiologica.'

La lidocaina sin epinefrina aparece en el mercado
en 1948 es el anestésico local de mayor uso, en
su estructura quimica tiene un enlace amida en-
tre un grupo aromatico y amino. El sitio en donde
actla éste anestésico local es en la membrana ce-
lular, disminuyendo de una manera transitoria la
permeabilidad para el sodio, produciendo que el
efecto anestésico sea eficaz, fuerte y moderada-
mente prolongado, se metaboliza en sistema he-
patico hasta monoetilglicinxidida y glicinxilidida
se elimina por la orina.

La dosis toxica es de 7mg/kg produciendo bradi-
cardia severa e hipotension arterial hasta llegar a
un status epiléptico lo que indicaria sospecha de
toxicidad del sistema nervioso central.

El reflejo tusigeno es un evento importante duran-
te la realizaciéon de la extubacion, producto a irri-
tacién de la via aérea superior pudiendo conllevar
a hipertensién arterial, taquicardia, trastornos del
ritmo, infarto agudo de miocardio, broncoespas-
mo, laringoespasmo, crup posextubacién ocasio-
nando sangrado en el sitio quirlrgico, eventos ce-

rebrales hemorragicos e hipertensién intraocular.

La lidocaina administrada por via parenteral frena
la transmision de neuronas por su accién estabili-
zadora de membrana neuronal y da como conse-
cuencia la atenuacion del sistema nervioso central
para el reflejo de la tos.

El uso de la lidocaina sin epinefrina intravenosa
inhibe los reflejos de la via respiratoria alta previa
a la retirada del tubo endotraqueal traqueal a 1,0
mg/kg dosis, tres min previa a la retirada del tubo
endotraqueall y es util para evitar la accién refleja
del simpatico. 2

DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO:

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, de cor-
te transversal con la finalidad de conocer la efica-
cia de la lidocaina endovenosa para atenuar las
complicaciones respiratorias tras la extubacién en
paciente fumadores de hookah sometido aneste-
sia general en el Hospital Dario Contreras en el
periodo enero-febrero 2019.

AMBITO DE LA INVESTIGACION:

Esta investigacion se llevd a cabo en el Bloque
Quirdrgico del Hospital Docente Universitario Dr.
Dario Contreras, el cual cuenta con 11 quiréfanos
equipados adecuadamente para la realizacion de
diversos procedimientos quirlrgicos.

UBICACION GEOGRAFICA:

El Hospital Dario Contreras se encuentra ubicado
en Alma Rosa, Santo Domingo Este, su parte fron-
tal hacia la avenida Las Américas No. 16y su parte
posterior hacia la avenida Club Rotario.

POBLACION:
Estuvo constituido por todos los pacientes some-
tidos anestesia general en el periodo de estudio.

MUESTRA:
Estuvo constituida por 69 pacientes que cumplie-
ron con los criterios de inclusion.

1 Babl F, Sherrif N, Neutze J, Borland M, Oakley E. Bronchiolitis management in pediatric emergency departments in Australia and New

Zealand: a PREDICT Study. Pediatr Emerg Care. 2008; 24(10):656

2 Gameiro, G., Guilherme, J. & Garcia, L. (2011). Effects of 2 mg.kg—1 of Intravenous Lidocaine on the Latency of Two Different Doses of
Rocuronium and on the Hemodynamic Response to Orotracheal Intubation. Brazilian J Anesthesiol, volumen 61, 1-12.
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CRITERIOS DE INCLUSION
e Pacientes sometidos anestesia general

e  Pacientes fumadores de hookah

* Pacientes que se encuentren en la clasifica-
cion ASA L, 1y Il

* Pacientes que aceptaron y firmaron el con-
sentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION
* Pacientes alérgicos a la lidocaina o a otros
anestésicos locales tipo amida.

* Pacientes que se encuentren en la clasifica-
cion ASA IV, V, VI y E.

®  Pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva.
* Paciente con bloqueo de rama.
e Pacientes con fibrilacién auricular.

e Pacientes con insuficiencia renal modera-
day severa.

ASPECTOS BIOETICOS:

El presente estudio fue ejecutado con apego a
las normativas éticas internacionales incluyendo
los aspectos relevantes de la declaracién de He-
Isinki y las pautas del consejo de organizaciones
internacionales de las ciencias médicas (CIOMS)
el protocolo del estudio y los instrumentos dise-
fiados para el mismo fueron sometidos a la coor-
dinacién de la universidad atreves de la escuela de
medicina y de la coordinacién de la unidad de in-
vestigacion, asi como la unidad de ensefianza del
hospital docente universitario Dr. Dario Contreras
cuya aprobacion fue el requisito para el inicio del
proceso de recopilacién de los datos. Los mismos
seran manejados con suma cautela e introducidos
en las bases de datos creadas con esta informa-
cion y protegidas por una clave asignada. Todos
los informantes identificados durante esta etapa
seran abordados de manera personal con el fin de
obtener su permiso previo a iniciar el estudio.

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1.- Eficacia de la lidocaina endovenosa para
atenuar las complicaciones respiratorias tras la ex-
tubacion en pacientes fumadores de hookah some-
tidos anestesia general en el Hospital Dario Contre-
ras, Enero-febrero 2019, segun incidencia de tos.

LS IS\ | FRECUENCIA | PORCENTAJE
i 13 18.8
No 56 81.2
Total 69 100.0

Fuente: Pacientes asistidos en cirugia en el Hospital Universitario Dr.
Dario Contreras.

Gréfico1.-

"Si " No

Fuente: Tabla 1

Tabla 2. Eficacia de la lidocaina endovenosa para
atenuar las complicaciones respiratorias tras extuba-
cién en pacientes fumadores de hookah sometidos
anestesia general en el Hospital Dr. Dario Contre-
ras, Enero-febrero 2019, seguin gravedad de la tos.

GRAVEDAD
FRECUENCIA PORCENTAJE
DE LA TOS
Leve 7 53.8
Moderada 5 38.5
Severa 1 7.7
Total 13 100.0

Fuente: Pacientes asistidos en cirugia en el Hospital Universitario Dr.
Dario Contreras.

Tabla 3.- Eficacia de la lidocaina endovenosa para
atenuar las complicaciones respiratorias tras la ex-
tubacion en pacientes fumadores de hookah so-
metidos anestesia general en el Hospital Dr. Dario
Contreras, Enero-Febrero 2019, segin presencia
de laringoespasmo.

LARINGO
FRECUENCIA PORCENTAJE
ESPASMO
Si 6 8.7
No 63 91.3
Total 69 100

Fuente: Pacientes asistidos en cirugia en el Hospital Universitario Dr.
Dario Contreras.

Gréfico 2.-

"leve ®Moderada " Severa

Fuente: Tabla 3

Tabla 3.- Eficacia de la lidocaina endovenosa para
atenuar las complicaciones respiratorias tras la ex-
tubacion en pacientes fumadores de hookah so-
metidos anestesia general en el Hospital Dr. Dario
Contreras, Enero-Febrero 2019, segin presencia
de laringoespasmo.

3. LARINGOESPASMO FRECUENCIA | PORCENTAJE

Si 6 8.7
No 63 91.3
Total 69 100

Fuente: Pacientes asistidos en cirugia en el Hospital Universitario Dr.
Dario Contreras.

Gréfico 3.-

" S "No

Fuente: Tabla 4

Tabla 4.- Eficacia de la lidocaina endovenosa para
atenuar las complicaciones respiratorias tras la ex-
tubacion en pacientes fumadores de hookah so-
metidos anestesia general en el hospital Dr. Dario
Contreras, Enero-Febrero 2019, seguin tipo de la-
ringoespasmo.

ngEZEALSA&gl- FRECUENCIA PORCENTAJE
Completo 4 66.7
Incompleto 2 333
Total 6 100.0

Fuente: Pacientes asistidos en cirugia en el Hospital Universitario Dr.
Dario Contreras.

Gréfico 4.-

Fuente: Tabla 4

Tabla 5.- Eficacia de la lidocaina endovenosa para
atenuar las complicaciones respiratorias tras la ex-
tubacién en pacientes fumadores de hookah so-
metidos anestesia general en el Hospital Dr. Dario
Contreras, Enero-Febrero 2019, segin presencia
de broncoespasmo.
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BRONCOESPASMO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 7 10.1
No 62 89.9
Total 69 100

Fuente: Pacientes asistidos en cirugia en el Hospital Universitario Dr.

Dario Contreras.

Gréfico 5.-

Fuente: Tabla 5

NG

Tabla 6.- Eficacia de la lidocaina endovenosa para
atenuar las complicaciones respiratorias tras la ex-
tubacion en pacientes fumadores de hookah so-
metidos anestesia general en el Hospital Dr. Dario
Contreras, Enero-Febrero 2019, segun calidad de
la extubacion.

CEA>I<_+?JA82CD| o | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Excelente 53 76.8
Buena 9 13.0
Regular 6 8.7
Mala 1 1.4
Total 69 100.0

Fuente: Pacientes asistidos en cirugia en el Hospital Universitario Dr.
Dario Contreras.

Gréfico 6.-
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Fuente: Tabla 6

Tabla 7.- Eficacia de la lidocaina endovenosa para
atenuar las complicaciones respiratorias tras la ex-
tubacion en pacientes fumadores de hookah so-
metidos anestesia general en Hospital Dr. Dario
Contreras, Enero-Febrero 2019, segin cambios
hemodinamicos en la frecuencia cardiaca.

FRECUENCIA
. FRECUENCIA PORCENTAJE
CARDIACA
Estable 46 66.7
Variaciones 23 33.3
Total 69 100.0

Fuente: Pacientes asistidos en cirugia en el Hospital Universitario Dr.
Dario Contreras.

Gréfico 7.-
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Fuente: Tabla 7

Tabla 8.- Eficacia de la lidocaina endovenosa para
atenuar las complicaciones respiratorias tras las
extubacion en pacientes fumadores de hookah so-
metidos anestesia general en el Hospital Dr. Dario
Contreras, Enero-Febrero 2019, segin cambios
hemodinamicos en la tensién arterial.

TSEHI\—ILéIAOCll\IOANR'?IERII-AAL FRECUENCIA PORCENTAJE
Estable 69 100.0
Variaciones 0 0.0
Total 69 100.0

Fuente: Pacientes asistidos en cirugia en el Hospital Universitario Dr.
Dario Contreras.

Tabla 10.- Eficacia de la lidocaina endovenosa
para atenuar las complicaciones respiratorias tras
la extubacién en pacientes fumadores de hookah
sometidos anestesia general en el Hospital Dr. Da-
rio Contreras, Enero-Febrero 2019, segln presen-
cia de dolor postquirtrgico.

DOLOR DE GARGANTA

AL 4 FRECUENCIA | PORCENTAJE
Gréfico 8.- EN EL POSTQUIRURGICO
1200
Si 6 8.7
100.0 1000
No 63 91.3
80.0 7
a0 Total 69 100.0
Fuente: Pacientes asistidos en cirugia en el Hospital Universitario Dr.
400 Dario Contreras.
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Fuente: Tabla 8

Tabla 9.- Eficacia de la lidocaina endovenosa para
atenuar las complicaciones respiratorias tras la extu-
bacién en pacientes fumadores de hookah sometidos
anestesia general en Hospital Dr. Dario Contreras,
Enero-Febrero 2019, segun saturacién de oxigeno.

SAT(L)JE%CEI’C\IDS DE FRECUENCIA PORCENTAJE
Estable 63 91.3
Variaciones 6 8.7
Total 69 100.0

Fuente: Pacientes asistidos en cirugia en el Hospital Universitario Dr.
Dario Contreras.

Gréfico 9.-
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Fuente: Tabla 9
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Fuente: Tabla 10

Tabla 11.- Eficacia de la lidocaina endovenosa
para atenuar las complicaciones respiratorias tras
la extubacién en pacientes fumadores de hookah
sometidos anestesia Hospital Dr. Dario Contreras,
Enero-Febrero 2019, segun intensidad del dolor.

TIPO FRECUENCIA PORCENTAJE
Molestia 5 83.3

Dolor 1 16.7

Total 6 100.0

Fuente: Pacientes asistidos en cirugia en el Hospital Universitario Dr.

Dario Contreras.
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Gréfico 11.-

Fuente: Tabla 11

DISCUSION

En la presente investigacion de tesis sobre la efi-
cacia de la lidocaina endovenosa, para atenuar las
complicaciones respiratorias tras la extubacion
en pacientes fumadores de hookah sometidos
anestesia general en el hospital Dario Contreras
enero-febrero 20019 se demostré en el 18.8 por
ciento de los casos presento tos, mientras que
81.2 por ciento no manifesté tos.

La gravedad de la tos fue leve en el 53.8 por cien-
to, moderado en el 38.5 por ciento, y severa en el
7.7 por ciento.

No hubo laringoespasmo en el 91.3 por ciento de
los casos, y el restante 8.7 por ciento, para 6 ca-
sos, si manifestd laringoespasmos, de los cuales
4, para 66.7

por ciento fue completo y 2 para 33.3 por cien-
to incompleto. Datos que guardan relacién con
la investigacion publicada en la Revista India de
anestesia en el aflo 2010, cuyo titulo fue: Eficacia
de la lidocaina intravenosa en la prevencién del
laringoespasmo postextubacion, la cual demostrd
que la reduccién total de laringoespasmo y tos fue
de 29.9 por ciento y 18.92 por ciento con lidocai-
na al 2 por ciento.

El broncoespasmo se manifesté en el 10.1 por
ciento, para 7 casos mientras que el 85.5 por cien-
tos, para 59 casos no presento broncoespasmo.
Datos que corroboran la investigacién publicada
en la revista de cirugia cubana publicada en la ciu-
dad de la habana enero-marzo 2003 en un articulo
sobre el Broncoespasmo durante la anestesia se

describié que la lidocaina se emplea como trata-
miento preventivo para bloquear los reflejos de las
vias aéreas, en los pacientes con hiperreactividad
bronquial y como tratamiento del broncoespasmo
transoperatorio.

La calidad de la extubacién fue excelente en el
76.8 por ciento para 53 casos, seguido de buena
en el 13.0 por ciento para 9 casos, regular en el
8.7 por ciento para 6 casos y mala en 1.4 por cien-
to para 1 caso, lo cual se relaciona con un estudio
realizado en el Hospital General Universitario San-
ta Lucia en Murcia Espafia donde el cual concluyo
que la lidocaina intravenosa administrada antes de
la extubacion es til para prevenir la tos y mejorar
la calidad de la extubacién.

En cuantos a los cambios hemodinamicos , la fre-
cuencia cardiaca se mantuvo estable en el 66.7
por ciento, para 46 casos mientras que 33.3 por
ciento, para 23 casos presento variaciones, en ese
mismo tenor la tensién arterial se mantuvo sin mo-
dificaciones el 100 por ciento de los casos Datos
que guardan relacién con la investigacion publica-
da en la Revista India de anestesia en el afio 2010,
cuyo titulo fue: Eficacia de la lidocaina intravenosa
en la prevencién del laringoespasmo postextuba-
cion y se observaron los pardmetros hemodinami-
cos, es decir presion arterial y frecuencia cardiaca.

CONCLUSIONES

En la presente investigacion para determinar la efi-
cacia de la lidocaina endovenosa para atenuar las
complicaciones respiratorias tras la entubacion en
pacientes fumadores de hookah sometidos aneste-
sia general en el Hospital Dario Contreras enero-fe-
brero 2019, se constato lo siguiente:

e EI81.2 por ciento no manifesté tos.

* lagravedad de la tos fue leve en el 53.8 por
ciento.

* No hubo laringoespasmo en el 91.3 por
ciento de los casos.

*  EI85.5 por cientos no presento broncoespasmo.

e La frecuencia cardiaca se mantuvo estable
en el 66.7 por ciento.

e La tensién arterial se mantuvo estable.
e El91.3 mantuvo la saturacion de oxigeno.

* El dolor de garganta no se manifestd en el
91.3 por ciento.

e Toda la informacién anterior comprobada
indica que la lidocaina endovenosa es ex-
celente farmaco para atenuar las complica-
ciones respiratorias tras la extubacién en pa-
cientes fumadores de hookah.

RECOMENDACIONES

AL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Incluir la lidocaina al 2% sin epinefrina en los
protocolos de anestesia general inhalatoria
como profilactico para prevenir las compli-
caciones respiratorias después de la extuba-
cién.

AL HOSPITAL DARIO CONTRERAS

- Debido a la seguridad que se demostré du-
rante la realizacién de esta investigacion, se
le solicita la inclusion de la lidocaina al 2%
sin epinafrina en el protocolo de manejo en
los pacientes admitidos al bloque quirirgico
que requieran ser sometidos anestesia gene-
ral inhalatoria

A LA RESIDENCIA DE ANESTESIOLOGIA
Se le recomienda continuar la investigacién
de la eficacia de la lidocaina al 2% sin epin-
efrina en los casos de los pacientes maneja-
dos con anestesia regional apegados a los
criterios de exclusion antes expuesta.
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EVALUACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS TRAS LA UTILIZACION DEL ABORDAJE TRANSCONJUNTIVAL
PARA EL ACCESO DE PISO DE ORBITA Y REBORDE INFRAORBITARIO EN FRACTURAS FACIALES EN
PACIENTES ASISTIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA BUCO MAXILO FACIAL DEL HOSPITAL

DOCENTE UNIVERSITARIO DR. DARIO CONTRERAS
MAY0 2018 - ABRIL2019

AUTORES: *DR. CESAR RAFAEL BONILLA RODRIGUEZ **DR. EDWARD VIRGILIO FELIZ PEREZ

RESUMEN

Se realizé un estudio experimental, controlado
y clinico aleatorio de caracter transversal con el
objetivo de evaluar los resultados obtenidos tras
la realizacién de la técnica del abordaje transcon-
juntival para el acceso al reborde infraorbitario y
piso de orbita en fracturas faciales en pacientes
asistidos el departamento de cirugia buco maxi-
lo facial del hospital Docente Universitario Doctor
Dario Contreras en el periodo Mayo 2018- marzo
2019. El universo estuvo constituido por 30 pa-
cientes de los cuales se reporté que el 73.30 de
los pacientes no presenté ninguna complicacion
trans quirdrgica durante la realizacién del abor-
daje transconjuntival y en el 23.30% de los casos
se presenté hemorragia intra operatoria en el
campo de trabajo. El 20% de los pacientes pre-
sentdé como secuela post quirlrgica parestesia del
nervio infraorbitario luego de la realizacion de un
abordaje transconjuntival y 70% no presenté nin-
guna secuela. El 83.30% de los casos no presenté
ninguna complicacién post quirlrgica luego de la
realizacion de un abordaje transconjuntival para el
acceso del reborde infraorbitario y piso de érbita.

*Cirujano Buco Maxilo Facial ** Cirujano Buco Maxilo Facial H.D.U.D.D.C.

PALABRAS CLAVE: Abordaje transconjuntival, re-
borde infraorbitario, piso de drbita.

SUMARY

An experimental, controlled and randomized cli-
nical study of transversal character was carried out
with the objective of evaluating the results obtai-
ned after performing the technique of the trans-
conjunctival approach for access to the infraorbital
rim and orbit floor in facial fractures in patients as-
sisted in the surgery department. Facial maxillary
buccal of the University Doctor Dario Contreras
University Hospital in the period May 2018- March
2019. The universe consisted of 30 patients, of
which 73.30 of the patients reported no trans-sur-
gical complication during the transconjunctival
approach.

In 23.30% of the cases, intraoperative bleeding
occurred in the labor field. Twenty percent of the
patients presented as a postoperative sequela pa-
resthesia of the infraorbital nerve after performing
a transconjunctival approach and 70% did not pre-
sent any sequelae. 83.30% of the cases did not
present any post-surgical complication after per-
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forming a transconjunctival approach for access to
the infraorbital rim and orbit floor.

KEY WORDS: Transconjunctival approach, infraor-
bital rim, orbital floor.

INTRODUCCION

Los abordajes quirdrgicos son una de las herra-
mientas esenciales para los cirujanos, en especial
en el campo de la cirugia maxilo facial, donde mu-
chos de estos abordajes se realizan en areas de
gran compromiso estético.

Existen muchos motivos por lo que podemos ne-
cesitar realizar un abordaje en el macizo facial,
estas razones incluyen factores estéticos, patolé—
gicos, trauméticos etc. Pero a diferencia de otras
partes del cuerpo, donde las cicatrices pueden
ser disimulables o hasta escondidas con la vesti-
menta, la cara por otra parte no cuenta con esta
posibilidad. Es por esto, que se desarrollan téc-
nicas que cumplan con caracteristicas especificas
como: respetar estructuras nerviosas y vasculares,
realizarlas en &reas de minimas tension. Existen di-
versos accesos quirlrgicos destinados a la cavidad
orbitaria, cada uno con sus beneficios y sus des-
ventajas. Dentro de estos abordajes encontramos
los que estan destinados al acceso del piso de la
orbita, las paredes lateral, medial y el reborde in-
fraorbitario, como son las técnicas subciliar, sub
tarsal y la transconjuntival. El abordaje transcon-
juntival se ha hecho muy popular con el paso del
tiempo. Debido a que esta técnica no deja ningu-
na cicatriz visible en la cara del paciente al que se
le realice, es una opcién con grandes resultados
estéticos, en comparacién con otras técnicas que
no poseen este beneficio.

DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio experimental, controlado y
clinico aleatorio de caracter transversal con el ob-
jetivo de evaluar los resultados obtenidos tras la
realizacion de la técnica del abordaje transconjun-
tival para el acceso al reborde infraorbitario y piso
de érbita en fracturas faciales en pacientes asisti-
dos el departamento de cirugia buco maxilo facial
del hospital Docente Universitario Doctor Dario

Contreras en el periodo Mayo 2018- marzo 2019.

AMBITO DE ESTUDIO

El estudio fue realizado en el Departamento
Maxilo-Facial del Hospital Docente Universitario
Dr. Dario Contreras, el cual es un centro especia-
lizado en traumatologia de tercer nivel de aten-
cién, localizado en el Ensanche Ozama, Santo
Domingo Este y delimitado al Norte, Calle Club
Rotario, al Sur, Av. Las Américas, el Este, Calle
C-3y al Oeste Av. Sabana Larga, drea de Salud Il,
Regién Metropolitana.

UNIVERSO
Estuvo constituido por 33 pacientes asistidos en
el Departamento Buco-Méaxilo-facial del Hospital

Docente Universitario Dr. Dario Contreras, Mayo
2018- marzo 2019.

POBLACION

Estuvo constituido por 30 pacientes asistidos en
el Departamento Buco-Méxilo-facial del Hospital
Docente Universitario Dr. Dario Contreras, Mayo
2018- marzo 2019.

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con fracturas de piso de 6rbita o rebor-
de infraorbitario que necesiten ser llevados a ciru-
gia y se les realice un abordaje transconjuntival y
pacientes que hayan firmado el consentimiento in-
formado de la clinica al ingreso previo a la cirugia.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Paciente con fracturas de reborde infra orbitario
y/o piso de érbita no quirlrgicas. Paciente con
fracturas de reborde infra orbitario y/o piso de
orbita con contraindicaciéon de abordajes trans
conjuntival.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccidon de la informacion se elaboré
una ficha, la cual se evaluaran los pacientes durante
el acto quirdrgico y el seguimiento. Las opciones
contenidas en la ficha serén abiertas y cerradas.

PROCEDIMIENTO

Se le realizaran evaluaciones oftalmolégicas a los
paciente que tengan criterios de inclusion en el
estudio previo a la cirugia para diagnosticar las

posibles afecciones antes de ser intervenido qui-
rargicamente, luego se procedera al acto quirlrgi-
co en el cual dentro de los abordajes empleados,
estarad un abordaje transconjuntival, se evaluara el
tiempo transcurrido desde el inicio del abordaje
hasta la correcta exposicion de los cabos fractu-
rarios, se procederd a realizar la reduccién de la
fractura y colocacién del material de Osteosinte-
sis, luego el cuidado y cierre de la misma. Trans-
currido 24 horas, se procede a la evaluacién de
los signos clinicos del paciente y anotaciones de
los mismos, este proceso se repetird a los 7, 15y
30 dias en busca de posibles secuelas luego de la
realizaciéon del acto quirdrgico, cabe destacar que
una segunda evaluacion oftalmoldgica sera reali-
zada en busca de comparar a los cambios de la
evaluacién pre quirdrgica.

TABULACION DE LOS DATOS
Fueron procesado mediante el programa de com-
putadora digital: Epi-Info-7.0

PLAN DE ANALISIS
Se realizaron mediante medidas relativas tales
como: frecuencia simple.

PRINCIPIOS ETICOS

El presente estudio fue ejecutado con apego a las
normativas éticas internacionales, incluyendo los
aspectos relevantes de la Declaracion de Helsinki
y las pautas del Consejo de Organizaciones Inter-
nacionales de las Ciencias Médicas. El protocolo
de estudio y los instrumentos disefiados para el
mismo fueron sometidos a la revisién del comité
de la universidad a través de la Escuela de Medi-
cina y de la Coordinacién de la Unidad de Inves-
tigacion de la Universidad, asi como del Hospital
Docente Universitario Dr. Dario Contreras, cuya
aprobacion sera el requisito para el inicio del pro-
ceso de recopilacion y verificacién de datos.

Todos los datos recopilados en este estudio seran
manejados con el estricto apego a la confidencia-
lidad, la identidad contenida en los expedientes
clinicos seré protegida en todo momento.

Finalmente, toda la informacién incluida en el tex-
to del presente estudio, tomada de otros autores,
serd justificada por su llamada correspondiente.

RESULTADOS

Tabla No.1. Sexo mas dominante al cual se le realizd
el abordaje transconjuntival para el acceso al rebor-
de infraorbitario y piso de érbita en fracturas faciales.

SEXO FRECUENCIA %
Masculino 27 90.0
Femenino 3 10.0

Total 30 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Se encontré que el sexo mas dominante corres-
ponde al sexo masculino, con 27 pacientes (90%),
en comparacién con 3 del sexo femenino (10%).

Gréfico No.1 Sexo mas dominante al cual se le
realizé el abordaje transconjuntival para el acceso
al reborde infraorbitario y piso de érbita en fractu-
ras faciales.

90,0%
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Fuente: Tabla no. 1

Tabla No 2. Rango de edad mas afectado al cual
se le realizd el abordaje transconjuntival para el
acceso a las fracturas de reborde infraorbitario y
piso de orbita.

EDAD (ANOS) FRECUENCIA %
16-25 8 26.7
26-35 13 43.3
36-45 4 13.3
46-55 4 13.3
56-65 1 3.3
Total 30 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla nimero 2 se observa como el rango de
edad mas afectado fue de 26-35 correspondiente al
43.3 seguido por un 26.7 del rango de 16 a 25 afios.
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Gréfico No. 2. Rango de edad més afectado al
cual se le realizé el abordaje transconjuntival para
el acceso a las fracturas de reborde infraorbitario
y piso de orbita.
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16-25 afios 26-35 afios 36-45 afios 46-55 afios 56-65 afios
Fuente: Tabla no.2

Tabla No.3. Tiempo quirdrgico transcurrido hasta
exponer los cabos fracturarios utilizando el abor-
daje transconjuntival para el acceso al reborde in-
fraorbitario y piso de orbita en fracturas faciales
en pacientes asistidos el departamento de cirugia
buco maxilo facial del hospital Docente Universi-
tario Doctor Dario Contreras en el periodo com-
prendido entre agosto 2018 - marzo 2019.

de infraorbitario y piso de érbita en fracturas fa-
ciales en pacientes asistidos el departamento de
cirugia buco maxilo facial del hospital Docente
Universitario Doctor Dario Contreras en el periodo
comprendido entre agosto 2018 - marzo 2019.
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Fuente: Tabla no.2

Tabla No.4. Complicaciones trans quirirgicas mas
frecuentes luego de realizar el abordaje transcon-
juntival para el acceso al reborde infraorbitario y
piso de orbita en fracturas faciales en pacientes
asistidos el departamento de cirugia buco maxi-
lo facial del hospital Docente Universitario Doctor
Dario Contreras en el periodo comprendido entre

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla nimero 3 se expresa el tiempo quirar-
gico transcurrido hasta exponer los cabos fractura-
rios, el cual tuvo una frecuencia de 17 correspon-
diente al rango de 11 a 15 minutos con un 56.70%.

Gréafico No. 3 Tiempo quirdrgico transcurrido
hasta exponer los cabos fracturarios utilizando el
abordaje transconjuntival para el acceso al rebor-

agosto 2018 - marzo 2019.
TIEMPO TRANSCURRIDO
DEL ABORDAJE PARA FRECUENCIA %
EXPONER LAS FRACTURAS ° COMPLICACIONES TRANS FRECUENCIA %
(MINUTOS) OPERATORIAS
1.5 1 33 Desgarros cutaneos o 1 33
Mucosos
610 T 367 Hemorragias 7 23.3
1 L >6.7 Ninguna 22 73.3
16-20 1 3.3
Total 30 100.0
21-25 0 0.0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Total 30 100.0

En la tabla nimero se encontré que de las compli-
caciones transquirlrgica la hemorragia con 23.3%
fue la mas significativa.

Gréfico no.4. Complicaciones trans quirlrgicas
mas frecuentes luego de realizar el abordaje trans-
conjuntival para el acceso al reborde infraorbitario
y piso de orbita en fracturas faciales en pacientes
asistidos el departamento de cirugia buco maxi-
lo facial del hospital Docente Universitario Doctor
Dario Contreras en el periodo comprendido entre
agosto 2018 - marzo 2019.
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Fuente: Tabla no.4

Tabla No 5. Complicaciones post quirdrgicas mas
frecuentes tras la utilizacion del abordaje trans-
conjuntival para el acceso al reborde infraorbitario
y piso de 6rbita en fracturas faciales.

COMPLICACIONES POST
OPERATORIAS FRECUENCIA %
Infeccion 1 3.3
Edema marcado 1 3.3
Dehiscencia de la herida 3 10.0
Ninguna 25 83.3
Total 30 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla nimero 5 evidenciamos que la dehis-
cencia con un 10% fue la complicacién post qui-
rirgica mas relevante.

Gréfico No 5. Complicaciones post quirdrgicas
méas frecuentes tras la utilizacion del abordaje
transconjuntival para el acceso al reborde infraor-
bitario y piso de érbita en fracturas faciales.

Infeccion Edema marcado Dehiscencia de la Ninguna
herida

Fuente: Tabla no.5

Tabla No 6. Secuelas post quirtrgicas luego de la
realizacién de el abordaje transconjuntival para el
acceso al reborde infraorbitario y piso de érbita en
fracturas faciales.

SECUELAS POST

QUIRURGICAS FRECUENCIA %

Diplopia 1 3.3
Parestesia 6 20.0

Cicatriz aberrante 1 3.3

Entropién 1 3.3
Ninguna 21 70.0
Total 30 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla nimero 6 se observa que la parestesia
fue la secuela mas frecuente con 6 casos corres-
pondiente al 20%.

Gréfico No 6. Secuelas post quirtrgicas luego de
la realizacién del abordaje transconjuntival para el
acceso al reborde infraorbitario y piso de érbita en
fracturas faciales.

100

80

601

407

201 3,3% 3,3% el

Infeccion Edema marcado Dehiscencia de la Ninguna
herida

Fuente: Tabla No.6.

DISCUSION

Las secuelas post quirirgicas son riesgos que
acompanan a cualquier procedimiento quirirgico
en mayor o menor porcentaje. En el caso del abor-
daje transconjuntival, nuestros resultados mostra-
ron un 3.30% de entropioén, en el cual diferimos
con Salgarelli y colaboradores, donde en su inves-
tigacion obtuvieron entropién en un 8.7%.°

El tiempo operatorio es un factor importante a la
hora de una intervencién quirdrgica debido a que
puede influenciar en la pronta recuperacién de los
tejidos a los que se intervienen y aun mas en teji-
dos delicados como lo es la conjuntiva de los par-
pados.? En nuestra investigacion obtuvimos como
tiempo quirlrgico necesario para exponer las frac-
turas un promedio de 11 a 15 minutos siendo este
un tiempo menor al compararlo con la investiga-
cién de Santosh y Giraddi, los cuales reportaron
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un tiempo estimado de 21 minutos."

Uno de los factores importantes a tomar en cuen-
ta es que cada procedimiento no esta exento de
complicaciones, una de las mas importantes en el
abordaje tranconjuntival es la dehiscencia de la
herida de la cantotomia lateral, por su compromi-
so estético que notara el paciente.? En nuestra in-
vestigacion la dehiscencia de la herida como com-
plicaciéon post quirdrgica alcanzo un 10%, numero
significativamente mayor al compararlo Rahman S.
y Khursheed M, quienes presentaron un numero
menor al 1% con dichas complicaciones.

Otro factor importante que se tomé en cuenta fue
la evaluacion de secuelas que son mas frecuentes
en abordajes para el acceso del piso de la drbitay
reborde infraorbitario. Entre ellas se encuentran el
ectropion y los enoftalmos, en este aspecto coinci-
dimos con Seungkyu® y Appling D. Y colaborado-
res’, en los cuales no se evidencié ninguno luego
de la realizacion de un abordaje transconjuntival
para la correccién de una fractura que involucrara
el piso de orbita o el reborde infraorbitario.

CONCLUSIONES

De acuerdo con lo antes presentado en los resul-
tados de este estudio, se puede concluir que el
abordaje transconjuntival para el acceso del rebor-
de infraorbitario y el piso de la érbita en fracturas
faciales, es una excelente técnica quirlrgica si el
caso es bien elegido.

Segln nuestros resultados, el abordaje transcon-
juntival es una técnica de rapida realizacién, la cual
si es ejecutada con los cuidados necesarios puede
contribuir a disminuir el tiempo del acto quirdrgi-
co en beneficio tanto para el paciente como para
el cirujano.

El abordaje transconjuntival es una técnica segura
debido a que las complicaciones y secuelas en-
contradas son minimas. Siempre y cuando el ci-
rujano posea los conocimientos y la destreza qui-
rdrgica necesarias para realizar este abordaje, los
resultados pueden ser satisfactorios.

RECOMENDACIONES

AL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y SISTEMA

NACIONAL DE SALUD.

Proveer instrumental y material académico nece-
sario para la adecuada realizacién de los procedi-
mientos quirdrgicos avanzados que beneficien a
nuestros pacientes y al aprendizaje de los médicos
residentes.

AL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA BUCO-MAXI-
LO-FACIAL

Incentivar a los residentes de cirugia buco maxilo
facial para realizar estudios de evaluacién compa-
rativa entre diferentes técnicas quirdrgicas apli-
cadas a nuestros pacientes en el departamento,
para asi poder determinar la que mejor resultado
estético y funcional es aplicable para nuestra po-
blacion.
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INCIDENCIA DE HIPOVITAMINOSIS D EN NINOS CON DEFORMIDADES ANGULARES.
HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR. DARIO CONTRERAS.
SANTO DOMINGO, REPUBLICA DOMINICANA / JULIO 2017- MAY0 2018

AUTORES: *DRA. BEATRIZ GUIOMAR POU. **DRA. ROSA ELIZABETH VIDAL MORALES

RESUMEN

La carencia de vitamina D se ha determinado por
muchos paises como una problematica de salud
publica que debe ser tratada con urgencia. Esta
investigacién busca enfocarse en la relacion de la
hipovitaminosis D con las deformidades angulares
a nivel de miembros inferiores de la poblacién in-
fantil por la consulta de ortopedia pediatrica del
Hospital Dr. Dario Contreras en el periodo julio
2017 a mayo 2018. Se realizé un estudio descrip-
tivo-prospectivo, tomando como partida la valo-
racion de los niveles de vitamina D en suero. Los
resultados arrojaron una incidencia de 58% de hi-
povitaminosis D en nuestra poblacién de muestra.
De los cuales, 33% se diagnosticaron con deficien-
ciay 66% con insuficiencia. Recomendamos incluir
la valoracién de vitamina D en suero dentro del
protocolo de manejo de deformidades angulares
en la unidad de pediatria del hospital. Propone-
mos la realizacién de mas estudios para ampliar
los conocimientos sobre las repercusiones de la
carencia de este micronutriente.

PALABRAS CLAVE: hipovitaminosis, vitaminaD,
deformidades angulares, miembros inferiores.

SUMARY

Lack of vitamin D has been determined by many
countries as a public health problem that must be
treated urgently. This investigation focuses on the
relationship of hypovitaminosis D with lower limb
angular deformities of the pediatric population at
the Dr. Dario Contreras Hospital from July 2017
to May 2018. A descriptive and prospective study
was conducted, taking as a starting point the as-
sessment of serum vitamin D levels. The results
showed a 58% incidence of hypovitaminosis D in

our sample population. Of which, 33% were iden-
tified with deficiency and 66% with insufficiency.
We recommend including the assessment of vi-
tamin D in serum within the protocol of manage-
ment of angular deformities in the pediatric unit of
the hospital. We propose the realization of more
studies to expand the knowledge of the repercus-
sions of the lack of this micronutrient.

KEYWORDS: hypovitaminosis, vitamin, angular
deformities, lower limbs.

INTRODUCCION

En la actualidad los aportes relacionados a la im-
portancia de una adecuada alimentacién son mu-
chos. Especificamente, el valor de los llamados
micronutrientes al organismo humano ha sido mo-
tivo de multiples investigaciones. Muchos paises
han determinado la carencia de vitamina D como
una problemética de salud publica que debe ser
tratada con urgencia.

Una investigacién en Catalufia, Espafa del 2003
analizé los datos clinicos y epidemiolégicos de
62 pacientes, 34 nifios y 28 nifias, tratados en
el departamento de pediatria por raquitismo
secundario a deficiencia de vitamina D.
Concluyeron que el raquitismo nutricional es
una realidad actual en Catalufia que afecta
principalmente a nifios inmigrantes de Africa y
Marruecos, de piel oscura alimentados con leche
materna Unicamente, sin suplementacién de vi-
tamina D, y con poca exposicion al sol. Enfatizan
que la suplementacion preventiva y sistemética es
esencial para esta poblacién en riesgo.'

Un estudio retrospectivo realizado en el Arkansas,
Estados Unidos en el 2010 encontré una asocia-

*Cirujana ortopeda traumatoéloga **Cirujana ortopeda traumatéloga, H.D.U.D.D.C

cion positiva entre enfermedad de Blount, obesi-
dad, sexo y valores de vitamina D. Especificamen-
te, los pacientes masculinos fueron 8.16 veces
mas propensos a padecer enfermedad de Blount.
Ademas, aquellos pacientes con niveles muy bajos
de vitamina D fueron 7.33 veces mas frecuente-
mente diagnosticados con Enfermedad de Blount
que aquellos con valores normales de la vitamina.
Este se denomina como el primer estudio en esta-
blecer una relacion entre vitamina D y enfermedad
de Blount y recomienda la realizacion de estudios
a mayor profundidad.?

Se evalué en el 2010, en Francia, la presencia de
genu valgum /varum y los valores de vitamina D
en 226 nifos aparentemente sanos de origen eu-
ropeo. Los estudios de asociaciéon mostraron una
prevalencia de 36% de deformidades angulares
de los miembros inferiores en nifios con hipovita-
minosis D. Concluyeron que los bajos niveles de
vitamina D, al menos durante el periodo invierno
a primavera, combinados con factores de riesgo
adicionales como baja ingesta de calcio y leche,
y posibles trastornos digestivos, estan asociados
con un incremento de genu valgum /varum en
nifios y adolescentes europeos. Por lo tanto, reco-
miendan la fortificacion alimentaria o la suplemen-
tacién con vitamina D al menos durante el invierno
para los nifios y adolescentes europeos con nin-
guna o insuficiente ingesta de productos lacteos.?

En el 2012, en el departamento de pediatria de la
universidad de Fatih, en Ankara, Turquia se revisa-
ron los expedientes de 440 nifios y adolescentes
con edades comprendidas entre 0 y 16 afios. De
estos, 40% de los pacientes presentaba niveles de
25(CH)D por debajo de 20 ng/mL, 110 pacien-
tes (25%) presentaban deficiencia y 66 pacientes
(15%) insuficiencia. Este estudio indica claramente
que la deficiencia de vitamina D es un importante
problema de salud publica en los nifios de Ankara.
Acorde a las conclusiones de esta investigacion,
debe proveerse un suplemento de vitamina D no
so6lo a los infantes desde el 2005 el ministerio de
salud de Turquia distribuye suplementos de vita-
mina D a todos los recién nacidos sin ningun cos-
to, sino a todos los nifios y especialmente a los
adolescentes.*

El Programa de Vigilancia Pediatrica de Canada
reportd en el 2015, a través de 671 pediatras, 149
casos: 48 pacientes con raquitismo nutricional y
101 pacientes con deficiencia severa y sintomética
de vitamina D sin raquitismo. Un 13% de los pa-
cientes presentaban deformidades esqueléticas y
un 5% presentaron fracturas.®

En el 2016, en Nepal, se tomd una muestra aleato-
ria de 280 nifios, comprendidos entre los 12 y 60
meses de edad, y se encontré hipovitaminosis D
en un 91.1% de los nifios. Las concentraciones de
25 (OH)D no tuvieron relacion con el género, los
indicadores socio-econémicos, exposicion al sol o
estado nutricional. Recomiendan investigaciones
mas profundas para valorar las consecuencias de
la hipovitaminosis D en esta poblacion.

En 2017 se realizé un estudio para describir el es-
tatus de la vitamina D en menores de 18 afios en el
sureste de China. Se incluyeron 13,997 nifios que
visitaron el Hospital Materno Infantil Huzhou, de
estos, 23.3% sufrian de hipovitaminosis D. La edad
y la estacion del afio se encontré fuertemente liga-
da a las concentraciones. Se determind una mayor
necesidad de exposicién al sol y de alimentos forti-
ficados con vitamina D para los nifios chinos.’

La deficiencia de vitamina D ha atraido interés de
salud publica por su asociaciéon con osteomala-
cia, osteoporosis y fracturas, mas recientemente
también por la prevencién del cancer, la diabetes,
enfermedad cardiaca y otras afecciones crénicas.
La hipovitaminosis D es especialmente prevalente
en nifos de tez oscura, adultos viviendo en altas
latitudes y tanto nifios como adultos obesos. 8
La mejoria del estatus de vitamina D en todo el
mundo traeria efectos dramaticos en politicas de
salud a través del beneficio de la disminucién de
costos de salud para una gran variedad de enfer-
medades crénicas. Se repasaron los efectos de la
vitamina D a nivel 6seo y su asociacién con pato-
logias pediatricas, como lo son las deformidades
angulares de miembros inferiores. La conclusion
final es la recomendacion de un nuevo abordaje
para el protocolo de pacientes pediatricos sanos
con diagndstico de deformidades angulares de
los miembros inferiores.
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MATERIAL Y METODOS

El presente estudio fue realizado en el Hospital
Docente Universitario Dr. Dario Contreras, por ser
uno de los centros de salud de mayor importancia
en Republica Dominicana para las afecciones or-
topédicas pediatricas. La consulta de pediatria de
este hospital atiende diariamente mas de 150 pa-
cientes con consultas especializadas que incluyen
las patologias de los miembros inferiores y entre
ellas el genu varum, genu valgum y enfermedad
de Blount. Se buscé como incluir la valoracion de
vitamina D en aquellos niflos que serian interveni-
dos quirdrgicamente por la unidad.

Se plantea un estudio prospectivo y descriptivo
desarrollado a partir de la inspeccién de las his-
torias clinicas correspondientes a pacientes con
deformidades angulares, tratados en la consulta
externa en el periodo julio 2017 a mayo 2018.

Presentamos un universo de 2,500 pacientes con
diagnéstico de deformidades angulares, seleccio-
nando como muestra 41 pacientes que cumplie-
ron con los criterios de inclusién.

Los mismos fueron: Pacientes atendidos por el de-
partamento de ortopedia pediatrica del Hospital
Dr. Dario Contreras en el periodo comprendido
entre julio 2017 a mayo 2018;

Pacientes con diagnéstico de deformidad angular
de los miembros inferiores; y Presentar resultado
de medicién de vitamina D en suero. Se excluye-
ron pacientes con patologias sistémicas asociadas y
pacientes que presentaran deformidades angulares
clasificadas como post traumaticas o post infecciéon.

Para esta investigacion se empleé el protocolo de
la Sociedad de Endocrinologia Norteamericana, el
cual recomienda utilizar el nivel de 25-hidroxivita-
mina D circulante en suero, medido mediante un
ensayo confiable. La deficiencia de vitamina D se
define como un 25 (OH) D por debajo de 20 ng/ml
y una insuficiencia de vitamina D como un 25 (OH)
D de 21-29 ng/ml.?

RESULTADOS

La incidencia de hipovitaminosis D en |la poblacién
de estudio fue de 58.

El rango promedio de la hipovitaminosis D estuvo
dentro de la insuficiencia con 16 pacientes (39%).

La distribucién por sexo de los pacientes con hi-
povitaminosis fue equivalente para masculino y fe-
menino con 12 pacientes respectivamente (50%).

La mayoria de los pacientes que cursaron con hi-
povitaminosis D estuvieron en el rango de edad
comprendido entre los 11 a 15 afos (45.8%).

El genu valgum fue la deformidad angular de mas
frecuente presentacion en aquellos con hipovita-
minosis D (62.5%).

La afectacién bilateral de la deformidad angular
fue mas frecuente con 20 pacientes (84%).

En aquellos pacientes con afectacion unilateral, el
lado izquierdo estuvo mas afectado con 3 pacien-
tes (75%).

El tratamiento quirdrgico fue el de mayor eleccion
para 22 pacientes (91.6%).

En aquellos tratados mediante cirugia, a 17 pa-
cientes se le realizé una hemifisiodesis provisional
con placas en 8 (77.2%).

DISCUSION

La deficiencia de vitamina D puede aumentar la
predisposiciéon a una serie de afecciones ortopé-
dicas pediatricas, y la prevalencia de la deficiencia
de vitamina D estd aumentando en los nifios en los
paises desarrollados. En adolescentes, la presen-
tacion de hipovitaminosis D grave y/o prolongada
difiere marcadamente de los nifios pequefios, pue-
de ser asintomatica y pasar desapercibida. Pueden
presentarse con manifestaciones vagas que inclu-
yen dolor en las articulaciones que soportan peso,
espalda, muslos y pantorrillas, dificultad para cami-
nary / o subir escaleras, levantarse de una posicién
en cuclillas o correr, y calambres musculares.

En nuestro pais, con una mayoria poblacional de
raza mestiza y un clima tropical, no se pensaria en
la deficiencia de vitamina D como condicién fre-
cuente. Sin embargo, consideramos este estudio
muestra datos concluyentes que sefalan la hipovi-
taminosis D como una entidad de relevancia para

la practica médica. Proponemos que los niveles de
vitamina D deben evaluarse antes de determina-
das cirugias ortopédicas, ya que puede afectar el
crecimiento, tanto en la di&fisis del hueso como en
la placa de crecimiento.

CONCLUSIONES

1. En Estados Unidos, aquellos pacientes con
niveles muy bajos de vitamina D fueron 7.33
veces mas frecuentes diagnosticados con
Enfermedad de Blount que aquellos con va-
lores normales de la vitamina." En Francia,
concluyeron que los bajos niveles de vitami-
na D, estdn asociados con un incremento de
genu valgum o varum en nifios y adolescen-
tes Europeos.?

2. De la muestra, 24 pacientes cursaban con
hipovitaminosis, 16 pacientes dentro del
rango de la insuficiencia (valores entre 21-
29ng/ml).

3. Todos los pacientes fueron tratados con su-
plementacion vitaminica via oral y la defor-
midad angular tratada acorde a su indica-
cion. Actualmente incluimos en el Protocolo
de Diagndstico de Deformidades Angulares
de nuestra unidad, la Valoracion de Niveles
de Vitamina D (25 OH) total.

|

Paciente femenina de 12 afios de edad con valores de vitamina D en
suero equivalentes a 12.4 ng/mL.

Diagnéstico: Genu Valgum Bilateral.

Tratamiento: Hemifisiodesis medial provisional.
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INFORMES
DE SERVICIOS

INFORME DE LA OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACION (0AD 2019

LICDA. JENNY SANTANA AVILA (RAI)
RESPONSABLE OFICINA ACCESO INFORMACION HDUDDC.

ETICA Y TRANSPARENCIA

El afio 2019 para la Oficina de Acceso a la Infor-
macién del Hospital Docente Universitario Dr. Da-
rio Contreras (HDUDDC), ha sido de mucho Traba-
jo, actividades, preparacion y logros.

Durante el afio 2019 la OAIl del Hospital Docen-
te Universitario Dr. Dario Contreras, Ha realizado
las actividades programadas en el POA tanto de
la comision de ética, como de Transparencia. La
Direccién General de Etica e Integridad Guberna-
mental (DIGEIG), nos otorgd nuestro ID por tener
tres meses consecutivo por encima de la puntua-
cién de 85 y cumplir con los requisitos para soli-
citar la Nortic A2, quedando el proceso en manos
de la Oficina Presidencial de Tecnologia de la In-
formacién y Comunicaciones (Optic) para evaluar
el portal web, certificacion que actualmente se re-
fleja en el portal institucional.

El HDUDDC cuenta con la Linea 311, disponible
para que los ciudadanos puedan expresar sus
quejas, denuncias o sugerencia, la misma es moni-
toreada por la Oficina Presidencial de Tecnologia
de la Informacién y Comunicaciones (OPTIC), dan-
do respuesta al 100% de las denuncias o quejas
recibidas por el portal. En ese mismo orden segui-
mos trabajando en el Portal Unico de Solicitud de
Acceso a la Informacién Pablica (SAIP). Teniendo
esta una ponderacién de 15 puntos en la evalua-
cién, cabe destacar que es una ventanilla Unica de
solicitud de acceso a la informacién que concen-
tra las solicitudes de todo el gobierno. A través
de este sistema los ciudadanos pueden realizar
sus solicitudes de acceso a la informacién publica
de forma facil, 4gil y desde cualquier punto de la
geografia nacional o mundial, salvando con esto
los costos de traslado, y acercando por ende el
Estado a la sociedad a través del uso intensivo de
las tecnologias de la informacién y comunicacion,
facilitando el control social, la transparencia, la
participacion y colaboraciéon ciudadanas. Nuestra

institucion trabaja para un 100% en la transparen-
cia, en la actualidad estamos en el 99%, resaltan-
do que el punto que nos hace falta era hasta ob-
tener la Nortic.

La OAl se enfoca en dar cumplimiento a la Ley
General de Libre Acceso a la Informacién 200-
04. Nuestras expectativas para cerrar este afio es
trabajar a favor los ciudadanos y los colaborado-
res creando conciencia de los valores ético y que
sean puesto en practica dentro de la institucion.
La oficina esta ubicada en el primer nivel, frente a
la puerta de entrada del 4rea de consulta, aqui les
esperaran la Aux. Técnico. Maydoli Mateo y la RAI
Licda Jenny Santana Avila.

A continuacién les presentamos las actividades y
logros de la oficina de Acceso a la Informacién.

Capitacion sobre la resolucién 1-2018, con la Ana-
lista de Transparencia de la DIGEIG, el dia 26 de fe-
brero 2019, en la actividad estuvo presente la maxi-
ma autoridad y los encargados departamentales.
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Mesa de Transparencia de la Seguridad Social para
mejora continta de los servicios y fortalecimiento
de la imagen de nuestras instituciones.

La Oficina de Acceso a la Informacién, hizo en-
trega de Brochure a los ciudadanos, realizado el
dia 24 de mayo 2019, a las 10:19 a.m. en el area
de Consulta del Hospital Docente Universitario Dr.
Dario Contreras.

Charla de Transparencia, Etica y Valores, con los
colaboradores del Hospital Dr. Dario Contreras, a
cargo de la Licda. Jenny Santana y Maydoli Ma-
teo, el dia 29 de agosto 2019.

El Hospital Docente Universitario Dr. Dario Con-
treras se dio cita al Encuentro internacional sobre
proteccién de datos y libre acceso a la informa-
cion, en representacion estuvo el Director, José
Gabriel Aponte Pons y la Responsable de Acceso
a la Informacién, Jenny Santana.

Estas actividades conmemorativas por el Dia In-
ternacional del Derecho a Saber 2019, la DIGEIG
auspicié dos conferencias sobre libre acceso a la
informacién y proteccién de datos personales, el
dia 25 de septiembre 2019.

CONCURSO DE ETICA Y VALORES

El Hospital Docente Universitario Dr. Dario Con-
treras, realizé el concurso de Etica y Valores, con
el propésito de promover de manera interna los
Valores Eticos y que sean reflejados en los ciuda-
danos que son el motivo de nuestro trabajo, la ac-
tividad fue coordinada por la comisién de ética y
la responsable de la (OAl) del Hospital Dario Con-
treras, la Licda. Jenny Santana Avila. Para materia-
lizar el concurso se inscribieron participantes de
las diferentes &reas departamentales, enfocando-
se en un valor y describieron la eleccidon del mismo
y como lo pusieron en practica tanto de manera
interna como externa.

En el evento estuvieron presentes, el Director
General Dr. José Gabriel Aponte; Licda. Rosanna
Marte, Administradora, Yoany Arias, Encargada de
calidad, y como invitados especiales. La Licda Ale-
jandra Marte, responsable de la oficina de acceso
a la informacién del Servicio Nacional de Salud,
Licda. Tomasina Ulloa, responsable de acceso a la
informacion del Servicio Regional de Salud Metro-
politano, Licda. Rosmery Hilario, Analista de Etica
de la DIGEIG y la Licda. Karen Tejeda, Responsa-
ble de Acceso de la Informaciéon del Padre Billini,
en la actividad el hospital reconocié a la Licda. To-
masina Ulloa, por su compromiso y entrega con la
OAl de la institucion, la cual fue el primer Hospi-
tal tradicional que se eligié como modelo para la
apertura de la oficina de acceso a la informacién.

NORTIC A2

Es la norma para la Creacién y Administracion de
Portales Web del Gobierno Dominicano.

Esta norma indica las directrices y recomenda-
ciones que debe seguir cada organismo del Go-

bierno Dominicano para la creacién y gestion de
su portal web, la version mévil del mismo, y el
sub-portal de transparencia, con el fin de lograr
una forma de visual y navegacion web homogé-
nea entre toda la administracién publica de la
Republica Dominicana.

Con estas directrices y recomendaciones se pre-
tende crear un efectivo medio de atencién ciuda-
dana, buscando que la experiencia de los usuarios
sea mas agradable, sencilla e intuitiva al visitar los
medios web del organismo, sin importar el dispo-
sitivo por donde se acceda a los mismos.

El hospital Docente Universitario Dr. Dario Con-
treras cumplié con los protocolos exigido por la
DIGEIG y la OPTIC y el dia 01 de octubre del 2019
recibimos nuestro sello en la pagina web.

NORTIC A3

Esta norma indica las directrices y recomendacio-
nes que debe seguir cada organismo del Gobier-
no Dominicano para la publicacién de los datos
que produce y lograr transformarlos en informa-
cion reutilizable, creando la oportunidad de inter-
cambiar o cruzar informacién entre bases de datos
(del mismo origen o distintos), ademas de propi-
ciar el desarrollo de aplicaciones, tanto desde el
gobierno como desde la sociedad civil.

Este conjunto de directrices y recomendaciones
pretende constituirse en una herramienta de sig-
nificativa utilidad para lograr la colaboracién del
ciudadano en asuntos de su particular interés para
la consecucién de un beneficio comun.

Logramos esta certificacion con la liberacién de
Datos Abiertos en nuestra pagina web el dia 24
de abril 2019.
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OFICINA DE ATENCION AL USUARIO.

HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR. DARIO CONTRERAS

SRA. MARIVIA SOSA ARVELO.
ENC. DEPTO. DE ATENCION AL USUARIO.

Esta oficina es la encargada de la gestion de la
atencién al usuario: Es un proceso que busca
satisfacer y cubrir las necesidades de los ciuda-
danos durante su con-
tacto con los servicios
de salud. Involucra las
atenciones de salud re-
cibidas, la agilidad y efi-
ciencia brindada por el
personal administrativo
en cuanto a la informa-
cién suministrada, los
documentos, registros
y ordenes de servicio
que se deben llenar asi
como evaluacién de la
percepcién de cordia-
lidad y eficiencia en la
atencién recibida.

También motiva 'y apo-
ya acciones que incre-
menten y garanticen la
participacion social de
los usuarios en los ser-
vicios de salud.

Se basa en estrategias de calidad disefiadas para
atender de manera agil y eficiente a los usuarios
con el fin de que puedan acceder a los circuitos
de la red de provision de servicios de salud y ser
atendidos con la garantia de obtener los mejores
resultados en la atencién administrativa y médica.

La Gestion de Atencién de Usuarios de los Ser-
vicios de Salud estd contemplada en el marco
legal que crea y regula la reforma del Sistema
Nacional de Salud y el Sistema Dominicano de
Seguridad Social desde el 2001 a través de las
Leyes 24-01 y 87-01 y en varios reglamentos y
resoluciones de ambos sistemas.

Es importante considerar la Gestién de la Aten-
cion al Usuario como una estrategia para cons-
truir 'y mantener la cultura institucional de ser-
vicio enfocado hacia el
usuario, con enfoque
de derechos y partici-
pacién, con un mejor
acceso a prestaciones
requeridas y esperadas
y con vision de mejora
continua de la calidad,
calidez y humanizacién
del servicio.

Nuestra oficina de aten-
cién al usuario se en-
cuentra establecida en
el &rea principal de con-
sulta externa de nues-
tro centro. Asequible y
Disponible en horario
laboral con atencidn
personalizada.  Teléfo-
nos 809-596-3686 ext.
2246.

Personal de atencién al usuario ofreciendo una atencion personalizada en la oficina.

BUZONES DE SUGERENCIAS, QUEJAS Y
FELICITACIONES.

Son herramientas eficaces que garantizan la me-
dicién de las satisfaccion de nuestros usuarios, a
través de los buzones podemos, recibir sugeren-
cias que nos ayudan a tomar decisiones para me-
jorar la calidad de los servicios que ofertamos.

Nuestro centro cuenta con un comité de apertura
de buzones, que junto a la coordinacién de aten-
cion al usuario da seguimiento y respuestas a todas
las quejas, sugerencias y felicitaciones que nuestros
usuarios dejan expresado en los formularios.

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS

La encuesta de satisfaccion es una herramienta
de recogida de datos que nos ayuda a conocer
la opinién e impresiones, cualitativas y cuantita-
tivas, de nuestros usuarios. También nos permite
analizar otros aspectos como su satisfaccion con
los servicios, sus impresiones y valoraciones de los
procesos, etc. Con esta herramienta extraemos
conclusiones y resultados, a partir de los cuales

AREAS DONDE SE ENCUENTRAN
INSTALADO LOS BUZONES

Sala de espera de consulta

Laboratorio e imagenes

2do nivel internamiento

Blogue de Neuro Cirugia

3er nivel de internamiento
4to nivel internamiento de pediatria

Maxilo facial y fisiatria

elaboraremos estrategias de calidad adecuadas.
Una encuesta de satisfaccion tiene que servir para
tomar decisiones a corto, medio y largo plazo.

En nuestro centro diariamente se mide la satis-
faccién de nuestros usuarios, a través de nuestra
oficina de atenciéon al usuario, utilizando como
herramienta la plataforma intranet de encuesta de
satisfaccion establecida y monitoreada por el Ser-
vicio Nacional de salud.

Reporte de Encuesta de Satisfaccion Usuarios Fase 1 Prohospitol
Departamento de Colidad en la gestin- Direccidn de Planificacidn
Septiembre 2019

Pregunta 3. {Como idera usted la facilidad y rapidez del servicio brindado? (Capacidad de
Buena Mala MuyBuena MuyMala Regular  Total general | Satisfecho |Insatisfecho
104 2 100 18 224 Z
Consulta Externa 91% 1%
4% 1% 45% 0% 8% 100%
63 9 55 1 30 158
i 75% 6%
EMOBENSd | ao% 6% 3% 1% 19% 100%
R 40 2 52 1 12 107 -
Hospitalizacion 86% 3%
T 2% 49% 1% 11% 100%
Imé 1w 21 380 20 82 611 7%
mégenes
2 18% 3% 6% I um 00%
75 9 477 19 580
i 5%
Loboratorio. | 1200 2% aa 0% o) 100% G
Pregunta 4. {C6mo percibe el manejo de las informaciones del personal que le atendié? (Fiabilidad)
Buena Mala Muy Buena Mala v Total general | Satisfecho | Insatisfacho
o — 89 1 17 1 [ 214 6% 1%
ONlaBNEme | e 0% s 0% % 100% :
; . 71 & 57 2 158 %
MmN | % 5% 3w 0% 14% 100%
Hospitakizacién o L ) : 16 107 3%
% % 50% 1% 15% 100%
108 L] 440 6 43 611 N
Imdgenes 90% 2%
A 8% 1% 7% 1% 8% 100%
b 65 4 494 16 580 7% 1%
aboratorio
11% 1% 85% % 3% 100%
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Resultados Hospital Dario Contreras

Reporte de Encuesta de Satisfaceidn Usuarios Fase 1 Prohospital
Departamento de Calidad en lo gestion— Direccidn de Planificacion

Septiembre 2019

Pregunta 1. ¢ Cémo califica usted, la amabilidad del personal que le atendi6? (Amabilidad)

Buena Mala MuyBuena MuyMala Regular Total general | Satisfecho | Insatisfecho
Consulta Ext = 3 o 5 i 96% 1%
nsulta Brna
W% 1% 0% 0% % 100%
: ) 61 7 74 16 158 — "
SRR % 2% 2% 0% 5% 5%
o TR 61 7 107
Hospitalizacidn 0% 3% 7% 0% 1% 100% 86% 3%
101 11 4% 9 53 b1l
i 88% %
s 7% 2% 7% 1% % 100%
T 61 2 500 17 580 - %
[y
sene % 0% 86% 0% % 100%

Pregunta 2. ¢ Coémo considera usted la profesionalidad del personal que le atendié? (Profesionalidad)

Buena Mala MuyBuena MuyMala Regular Total general | Satisfecho | Insatisfecho

Consulta Externa ” 2 137 b 224 96% 1%
I5% 1% 61% 0% 3% 100%

- o 74 10 56 18 158 %
METEENC | y7e 6% asw 0% 11% 100%
39 2 57 9 107

Hospitalizacid 90% 2%
e T 0% 8% 100%
127 10 404 8 62 611

| 87% 3%
i A% 2% 66% 1% 10% 100%

&% s 0 3 436 1 20 580 = ~
retorto 1% 1% 84% 0% 3% 100%

MECANISMOS DE PARTICIPACION DE LOS
USUARIOS

ARTICULO 37. Sin detrimento a lo establecido en
los Articulos 28 y 29, de la Ley General de Salud
No. 42-01, son derechos de los pacientes:

a)

Recibir atencién iddénea, oportuna, social y
culturalmente aceptable y sin discriminacion.

Ser atendido con respecto y esmero, en fun-
cion de su dignidad humana.

Privacidad y confidencialidad durante su
atencidn, para proteger su integridad social,
fisica y sicoldgica.

La informacién sobre el es  tado de salud
serd manejada en forma profesional y confi-
dencial, para evitar que el expediente clinico
sea manejado o conocido por personas aje-

nas a la atencién del paciente o por investi-
gadores autorizados.

A consentir o no, la realizacion de procedi-
mientos y tratamientos.

Solicitar ser acompanado por una persona o
un familiar.

Consultar con otros especialistas, a peticién
y por su cuenta, cuando desee opiniones al-
ternativas, sin que esto sobrevenga en accio-
nes discriminatorias.

Acceder a culto religioso, segun sus usos y
costumbres.

Derecho de solicitar su de alta, para lo cual él o
sus familiares deberan solicitarla formalmente,
a través del formulario normatizado y nacional.

)

Elevar a la Direccién General del Centro o a
la Unidad de Atencién a los Usuarios cual-
quier queja o sugerencia que tenga sobre
la atencion recibida, que pueda contribuir a
mejorar la calidad del servicio que se presta.

Obtener certificacion de su estado y copia
de su expediente.

Donar érganos
Libre eleccién dentro de la oferta.

Conocer, a su ingreso, los Reglamentos in-
ternos del Centro Especializado de Atencién
en Salud (CEAS).

Cualquier otro dato o informacién necesaria
para el mejor conocimiento de su proceso o
de las medidas sanitarias adecuadas para la
prevencion.

ARTICULO 38. Sin detrimento a lo establecido en
los Articulos 28 y 29 de la Ley General de Salud
(42-01), son deberes de los pacientes:

Cumplir y respetar los reglamentos internos
del Centro.

Suministrar la informacion correcta y veridica
sobre su padecimiento y sobre cualquier as-
pecto social y epidemioldgico (su direccion,
sus familiares, posibles riesgos para el perso-
nal de salud, entre otros).

Cumplir su tratamiento y asistir a las citas de
seguimiento.

Respetar al personal de salud.

Cuidar y proteger las instalaciones y las per-
tenencias del centro.

Respetar y ser solidario con los demas pa-
cientes.

Mantener una higiene personal adecuada y
contribuir a mantener, de igual forma, el am-
biente.

Observar comportamiento y conducta ade-
cuados.
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“Afo de la Innovacidn y la Competitividad”

a8

Mdm.: 1296/19 24 de Abril del 2019

Doctor : —
Jose Gabriel De lesis Aponte Pons _—— —

Director

Hospital Docente Universitario Dr. Dario Contreras

Su despacho,-

Distinguido Dr. Aponte:

Después de saludarle, nos complace comunicarle que |z institucidn que tan dignamente dirige ha
cumplido con las directrices establecidas en Norma sobre Publicacidn de Dates’ Ablertos del
Gobierno Dominicano (MORTIC A3: 2014)
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En este sentido, le remitimos adjunto la certificacion que valida el efective cumplimiento de lo
establecido en |a citada norma, detallando bos medios web certificados v la fecha de validez del
mismao.

Le felicitamas por el logro obtenido y le invitamos a mantener la certificacion lograda, asi como a
continuar con el proceso de certificacion del resto de las normas que conforman el Marco Normativo
de TIC y Goblerno Electrdnico en el Estado Dominicane,

TEMAS DE
INTERES
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GOBIERNO
Y ELECTRONICO

REPUBLICA DOMINICANA

%&hm ) ) .
INDICE DE USO DE TIC E IMPLEMENTACION DE GOBIERNO ELECTRONICO

RESULTADOS ACTUALIZADOS SEPTIEMBRE 2019

Certificado de Cumplimiento de la NORTIC .
NORTIC A3:2014 ﬁ 3 AVANCE INDIVIDUAL EN PILARES EVALUADOS Y PROMEDIO PAIS

62.67*

e 2014 o

CERTIFICADO NAT10U30 Avance TK Avance e-Servidios

Ha sido evaluado y aprobado bajo los estandares establecidos en Ia Norma
sobre Publicaciéon de Datos Abiertos del Gobierno Dominicano (NORTIC
A3:2014), certificando el siguiente medio web:

Gobilerno Abierto Desarrollo de e-Servicios

MCge Acerca del ITiICge Acerca del SISTICGE Metodologia Ingresa tu bisqueda

MEDIO CERTIFICADO
indice de Uso TIC e Implementacién de Gobierno Electrénico Ver promedio pais
http://datos.gob.do/organization/dario-contreras
Ranking  Institucién UsoTIC eGob oGob eServicios iTICge
NIU: 12011-01-A314124 19 pital Docente Universitario Dr. Dario C 1545 2040 17.70 1980 7335

Certificado valido desde el 21 de marzo de 2019 hasta el 21 de marzo de 2021,
Emitido el 21 de marzo de 2019 en Santo Dominga, Repablica Dominicana.
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- GOBIERNO =
= % ELECTRONICO =
= Certificado y Autorizado por: Certi arizado por; REPUBLICA DOMINICANA =
§ iNDICE DE USO DE TIC E IMPLEMENTACION DE GOBIERNO ELECTRONICO §
= M /‘(./ aw% RESULTADOS ACTUALIZADOS SEPTIEMBRE 2019 =
= AVANCE INDIVIDUAL EN PILARES EVALUADOS Y PROMEDIO PAIS =
= Lic. Lidio Cadet Jiménez ngd Armando =
= Diroctor General de la DIGEIG Direc % s OPTIC E
= = =
= Este documento se emite por ia OPTIC, sn shanza estratégica con DIGEIG. bao sus o dos 4 =
= estindares. La responsabiaad de ka OPTIC queda confrmmada en ks tenmenos estatiecidon en -mmw MCoe | AcercadelMCge  AcercadelSISTKGE  Metodologie hospRal =
= Mamahmaumu :_uaun-... ‘eta legaiments hindada =
g Indice de Uso TIC e Implementacién de Gobierno Electrénico Ver promedio pais g
= Ranking Institucion UsoTIC eGob oGob eServicios imicge =
= s Hoiptal Traumatol69oy Quirirgico Profesor Juar Boich 3 213 250 2000 ) =
= 7 Hospal Materro D Reiraido Almbrzar 1590 1% 190 2ns7 8136 =
§ » Hospital Pecidtrico Or Mupo Mendaze "y 205 205 200 " §
g " MospRal Docente Uriversitario Dr. Dario Cortreras. 1545 204 177 1950 s §
§ 154 MoLpRa. Docerte Pacre Bl %50 158 2028 1% 6365 §
§ "wm Mospa Cenersl Regonel De Merceliro Vele: Sertae “as " 869 w0s? a1 §
= " HosoRal Traumatoiéio Or Ney Ares Loca 1360 804 197 300 a6 =
= 28 Hospisl General Dr Viricio Calvents 1135 7 m 667 3308 =
g s Mospital Pecibtrico Robert Reic Cabral "% 765 L 24 100 2467 g
= 0 Moipal Ceneral Docente Poicis Nacoral 1390 a2 32 000 ne =
= 28 MospRa. D, Francsco £ Moo Pueio a0 23 620 20 13 =
= 7 Hospial ce la Muger Domincane 000 0 000 00 000 =
§ 0 Mospie. Certra Ce ias Fuerzes Armeces 000 00 000 000 000 §
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GOBIERNO
ELECTRONICO

REPUBLICA DOMINICANA
iNDICE DE USO DE TIC E IMPLEMENTACION DE GOBIERNO ELECTRONICO
RESULTADOS ACTUALIZADOS SEPTIEMBRE 2019
AVANCE INDIVIDUAL EN PILARES EVALUADOS Y PROMEDIO PAIS

74.46%

56.29% 64.81% e 62.67%

Avance en eGOB Avance en 0-GOB

Desaroo de  senvics

Avance TIC

Avance e-Servicios
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Mcge Acerca del MCge Acerca del SISTICCE Metocologia e
Indice de Uso TIC e Implementacién de Gobiemno Electrénico Ver promedio pais
Ranking Institucion Use TIC eGob oGob eServicios iTiCge
19 Superintercencia de Saluc y Riesgos Laborales 2000 B8 2490 2400 un
30 Servidio Nacional de Salud 1605 a9 2490 2062 8954
“ Seguro Necione! de Selud 1545 2654 20%0 2000 8689
L Acministradora Ce Riesgos de Salud SEMMA 1510 2559 2000 1645 8014
1ns Acministracora ce Riesgos Laborales Salud Segura 1620 1798 2000 19" 7390
14 Ministerio Ce Seud Publica y Asistencia Soca 1785 213 7n 1618 6310
186 Servido Regloral ce Salud Metropoitano an 98 1920 15 9.2
0 Administradora e Estancias Infantiles Salud Segura 955 16.00 627 0.00 2
s Acministradora de Riegos de Selud Salud Segura 1375 955 500 0.00 BN

g B:00AM | 4:00PM RX / EMERGENCIAS LUNES A DOMINGOS 24 HORAS

= B:00AM/ 12:00M _w LUNES A DOMINGOS 24 HORAS i
= 1:00PM | 5:00PM SONOGRAFIA/ LuNEs ADOMINGOS | 24 HORRS i
= 1 112:00M RESONANCIAS / LUNES A VIERNES S00AM /5:00PM

g Y 112:00M D NS D ABORATORIO y 4
= L /12000 a

= sooem | BANCO whvier | wwoom “RAMA | 2aHoRAs ;
= B:00AMA

= 11200M LUNVIER | WNDOM | “izo0q | 24HORAS
= whvie | wnoom | BOAMA | 24vonas
= [ whvier | Lunoom | BSMMA | a4 omas
E WNVIER | wn-Dom | EOOAMA | o4 y0pag
= 12:00M

= wioom | B | 2amoras
E LUNESA PROGRA i

= A TB-TUBERCULOSIS S00AM  1:00PM

= AVIERNES 8:00AM / 5:00PM

= VACUNAS 8:00AM / 4:00PM

= LUNES Y MIERCOLES 8:00AM/12:00M

= A AVIERNES 8:00AM / 4:00PM

= LUNES A VIERNES 8:00AM / 12:00M

= LUNES AVIERNES B:00AM / 5:00PM

= CIRUGIA JUEVES 8:00AM

= IRUGIA PLASTICA ARARIOS D A

= AVIERNES B:00AM /1

= RNA U

= 12:00M/5:00PM

§ 24 HORAS LUNES A DOMINGOS TOUPM[00PM

= 24HORAS uci LUNES A DOMINGOS 1:00PM / 2:00PM
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INFORMACION A LOS AUTORES

NORMAS PARA PRESENTACION DE ORIGINALES

Los trabajos deberdn depositarse en un original
impreso en papel tamafio 8-1/2” X 11", en una
sola cara, en formato Microsoft Word en tipo Arial,
tamafio 12, a espacios sencillo y con numeracion
correlativa en sus paginas, y margenes de alrede-
dor de 2.5 cm. Extensién méxima de 15 péginas,
incluida iméagenes, graficos, diagramas, esque-
mas, etc. Se acompanara del mismo documento
en formato digital (CD o USV).

TRABAJOS INEDITOS

Los resultados deberan ser inéditos; es imprescin-
dible que los articulos no hayan sido publicados,
total o parcialmente, incluyendo resimenes, ta-
blas, figuras, excepto los resimenes o resultados
preliminares publicados en congresos o jornadas
cientificas.

RESPONSABILIDADES

Los resultados, asi como todos los datos publica-
dos en los trabajos, son de la exclusiva responsa-
bilidad de sus autores. También es responsabili-
dad de los editores y del Comité Editorial de la
revista aceptar o rechazar, asi como recomendar
cualquier modificacién a los trabajos que recibe.

NUMERO DE AUTORES

El nimero maximo de autores para un articulo
serd de 6, excepto en los casos de trabajos coo-
perativos interinstitucionales, cuyo nimero estara
limitado por la importancia de este. La institucion
o grupo de instituciones que avalan el trabajo de-
ben ser debidamente identificados.

ESTRUCTURA DE LOS ARTICULOS

Todos los articulos se presentaran en un formato
acorde a la estructuracién que se presenta a con-
tinuacién:

1. Titulo. Los titulos deben ser breves, concisos
y descriptivos, preferiblemente de una ex-
tension inferior a los 80-100 caracteres.

2.

Nombre del autor, Autores. Deben aparecer
en el orden en que habran de figurar en la
publicacién. Si se indican los apellidos pater-
nos y maternos, utilizar guion entre el apelli-
do paterno y materno. Cargo que desempe-
fia el autor o autores y lugar de trabajo de
los mismos, precedidos del asterisco corres-
pondiente y direccion electrénica del autor/a
responsable de contactos.

Resumen. Cada trabajo presentard un resu-
men en espafol y traducido al idioma inglés,
Debe ser escrito siguiendo los lineamientos
del Comité Internacional de Editores de Re-
vista Médicas y no debe exceder las 150 pa-
labras. Al final del resumen, deben aparecer
de 4 a 6 palabras clave.

Introduccién. Debe incluir una breve revision
de la bibliografia, definir los términos y al-
cance del trabajo y prever las bases necesa-
rias para mantener la esencia del trabajo.

Material y métodos. Debe incluir los detalles
sobre equipo, persona, tiempo, pacientes,
métodos, técnicas y procedimientos em-
pleados, de forma que le permitan al lector
reproducir la experiencia.

Resultados. Descripcion rigurosa de los ha-
llazgos mas importantes, con cuadros y gra-
ficos, sin entrar en interpretaciones de anali-
sis.

Discusion. Andlisis de los hallazgos a la luz
de los conocimientos actuales, haciendo un
solo andlisis critico al trabajo.

Conclusién. Opcionalmente, pero conve-
nientemente, los autores podran presentar
conclusiones elaboradas de manera clara y
escueta, destacando la relevancia de algun/
varios detalles de la investigacion.

Bibliografia. Relacion de las referencias bi-
bliogréficas ordenadas seguin hayan sido uti-
lizadas en el texto y se elaborara siguiendo
las normas de Vancouver.

ELABORACION DE CITAS BIBLIOGRAFICAS

Las referencias bibliograficas deberan remitirse al
final del trabajo y enumerada en el mismo orden
en que han sido citadas en el texto, en el cual de-
beran llevar el mismo nimero que se use al final
en su numeracién. El formato serd el mismo em-
pleado por el Idex Mecus. Si el nimero de autores
es inferior a 6 deberan ser escritos, si fuera mayor
de 6, usar la abreviatura col. A partir del séptimo.

Ejemplos:

¢  Gudman |, Gilman A. Bases formacologicas
de la terapéutica. 5°. Ed. México. Ed. Intera-
mericana, 1978: 476-478.

e Carreas E, Marin P, Cervantes F. Hepatopatia
em la Enfermedad de Hodkin. NEngl J Med.
1979; 301:168-175. Y referencias.

CUADROS, GRAFICOS, IMAGENES, DIAGRA-
MAS, ETC.

Los graficos deben ser profesionalmente confeccio-
nados, debidamente titulados y que se expliquen
por si mismos; presentarse todos en contenido di-
gital, acompanados de las anotaciones debidas de
identificacion y explicaciones necesarias para la co-
rrecta ubicacion en el marco del texto del articulo.

Los cuadros deben ser claros, con una proporcién
de datos lo suficiente para explicar por si mismos,
deben de estar adecuadamente enumerados y titu-
lados. Los signos o simbolos incluidos deberan ser
claramente explicados al pie de los graficos y de
los cuadros. Si se remitieran ilustraciones propie-
dad de otros autores, deberan estar acompafiadas
con el correspondiente permiso escrito y firmado.

UNIDAD DE MEDIDA

Las unidades de medidas empleadas deberan ser
las del Sistema Internacional (Sl). Si se usaran las
tradicionales deberan ser entre paréntesis.

NOMBRES DE MEDICAMENTOS O MATERIALES

Debe emplearse el nombre quimico o genérico,
sin empleo de nombres de registro comercial.

ABREVIATURAS Y SIGLAS

Es recomendable seguir los patrones internacio-
nales. Si se utilizan abreviaturas no sefialadas se
debe indicar entre paréntesis la, o las, abreviaturas
que seran utilizadas en el texto cuando aparezca
por primera vez el término que se desee abreviar.
Cuando se empleen siglas, estas siempre deberan
aparecer en el primer momento precedidas del
nombre desarrollado que se quiera representar,
separadas mediante un guion, a continuacién se
usara libremente en el desarrollo del texto.
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SEMBLANZA

DRA. JOSEFA COLOMBINA
JHONSON RODRIGUEZ

Nace el 14 de marzo del

1962 en Santo Domingo,

Distrito  Nacional, Rep.

Dom; es la mayor de 3 hijos
del matrimonio del Sr. Rafael
Angel Johnson Diaz y Gisela
Rodriguez Reyes.

Curso sus estudios primarios y secundarios
en el Colegio Quisqueya, conjuntamente
con los estudios de piano lo cual dejo
faltando dos (2) cuatrimestres y el concierto
para ser pianista concertista para ingresar
a la Universidad Auténoma de Santo
Domingo (UASD) a |la edad de 17 afos para
estudiar medicina.

Luego de graduarse de médico general se
insertd a las labores de consultorio privado-
popular. En 1994 ingreso a la escuela de la
Facultad de Medicina en el area de inglés
a dar clases de la materia de Infeccién para
estudiantes extranjeros de la Universidad
Eugenio Maria de Hostos (UNIREMHOS).
En 1995 concurso para Cirugia ganando la
plaza en el Hospital Central de las Fuerzas
Armadas y Hospital Padre Billini optando
por esta Ultima, donde recbio el titulo de

de la Universidad Auténoma
de Santo Domingo (UASD)
en el afo 2000 la residencia
en Cirugia General en
el Hospital
Universitario Padre Billini.

Docente

En el transcurso de la especialidad

realizé entrenamiento en Cirugia Lapa-
roscépica, entrenamiento en paciente oncold-
gico por la Universidad de Arizona, entrena-
miento en Terapia Nutricional (FELANPE). En
el ano 2000 fue designada como médico ayu-
dante del Departamento de Cirugia Toracica
y Vascular de nuestro hospital.

Actualmente es cursante de maestria en
Seguridad Social en la Universidad Pedro
Henriquez Ureha (UNPHU).

He asistido a congresos nacionales e interna-
cionales tanto como exponente y asistente.
He sido asesora de tesis tanto de especialidad
como de la especialidad de Cirugia General,
Cardiovascular y para optar por el titulo de
doctor en Medicina de varias universidades.

Miembro activo del Colegio Médico Domi-
nicano y el Colegio de Cirujanos.

~ HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR. DARIO CONTRERAS § "‘ epiTora
AV, LAS AMERICAS NO. 120 / SANTO DOMINGO REPUBLICA DOMINICANA = universiTaria
WWW.DARIOCONTRERAS.GOB.DO
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