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Aviso legal

Importante

La practica diaria de arte medico continua evolucionando cada
segundo, sobre todo en métodos de diagnodstico y tratamiento.
Es importante dejar constancia que la aplicacion de meétodos
de diagnostico y la administracion de los diferentes farmacos,
pueden sufrir cambios conforme a la presentacion de nuevos
estudios. Indicamos se realice una revision minuciosa de las
caracteristicas farmacologicas de un determinado medicamen-
to: mecanismo de accion, indicaciones, dosis, interacciones y
contraindicaciones; y, otros aspectos importantes; antes de su

administracion en la practica clinica.



Resumen

Las ciencias de la salud abarcan una amplia gama multidisciplinaria y campos dedi-
cados a comprender y mejorar la salud humana. Este campo incorpora disciplinas,
que incluyen medicina, enfermeria, farmacia, salud publica, ciencias biomédicas,

nutricion, fisiologia, epidemiologia y muchas mas.

El presente libro contiene capitulos interesantes para la actualizacion de conocimien-
tos en distintas areas de la medicina y temas de gran interés dentro de cirugia como
son las principales complicaciones postquirurgicas, el manejo de la coledocolitiasis,
ademas contiene capitulos donde los estudiantes universitarios formaron parte del
estudio como son los capitulos acerca de las conductas sexuales de riesgo y factores
asociados, el estado nutricional de los estudiantes de medicina durante la pandemia,
los factores psicologicos que influyen en el rendimiento académico de los estudiantes
universitarios. Asi también el presente libro incluye una revision sistematica acerca
del diagnostico actual de hemorragia intraparenquimatosa. El libro también aborda
dos temas adicionales de gran relevancia: un caso clinico sobre Querion de Celsoy
las complicaciones posmecanicas delinfarto de miocardio. Estos temas proporcionan
una perspectiva valiosa y contribuyen al avance en el campo medico.

Dentro de las paginas de esta notable publicacion, se encuentra una gran cantidad de
conocimiento, cuidadosamente seleccionado y escrito por investigadores brillantes en
la comunidad médica. Cada capitulo representa un gran sacrificio, horas de analisis y un

compromiso inquebrantable para mejorar el dia a dia en el campo de la investigacion.

Palabras clave: colédocolitiasis, complicaciones postoperatorias, conductas sexua-
les, estado nutricional, hemorragia parenquimatosa, querion de celso, infarto agudo

de miocardio.
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2 Prevalencia y factores asociados de complicaciones posoperatorias en Cirugia General del paciente adulto mayor

1. Introduccion

Las complicaciones posquirurgicas son una causa importante de morbimortalidad,
que conllevan alincremento de estancia hospitalaria, reintervenciones, tratamientos
medicos adicionales, problemas legalesy elevacion de costos (Gomez & Turrens, Jose,
2018). Sin embargo, en nuestro medio no existen estudios que nos permitan conocer
su frecuencia, ni consensos en su denominacion para manejar informacion compara-
ble, incluso en diferentes centros de atencion medica. Ademas, es hecesario conocer
qué condiciones estan asociadas a una mayor frecuencia de complicaciones, para

intervenir de manera oportuna en su resolucion o llevar a cabo acciones preventivas.

Segun datos registrados por el INEC en el ano 2017, el mayor numero de egresos
hospitalarios se presenta en pacientes de 65 anos y mas; ademas se ha visto un
incremento de intervenciones quirurgicas a lo largo del tiempo (Ministerio de Salud
Publica, 2006), evidenciando asi la relevancia de las patologias quirurgicas dentro de
nuestra poblacion. A escala global cada segundo 2 personas cumplen 65 anos, en
el Ecuador, segun el censo del INEC 2010, son adultos mayores el 6,5% de la pobla-
cidon general y se estima que para el 2025 ascendera a un 13% Yy en el 2054 al 18%
(Direccion Poblacion Adulta Mayor - Ministerio de Inclusion Econdmicay Social, s/f).

Los adultos mayores tienen mayor indice de complicaciones posoperatorias por lo
que son considerados un grupo etario de alto riesgo para morbilidad, donde la inci-
dencia de las mismas va del 20 al 50% en pacientes mayores a 80 anos, existiendo
una relacion 2 a 1 al compararlos con pacientes jovenes (Pilco, 2018). Varios estudios
indican que la edad mayor a 65 anos representa un factor de riesgo para morbimor-
talidad quirurgica (Miskovic & Lumb, 2017). En el 2016 se publico un estudio realizado
en Estados Unidos sobre elimpacto de estas complicaciones en la recuperacion de
los pacientes adultos mayores, de 149 pacientes, el 34.9% experimento complicacio-
nes que retrasaron retornar a su estatus funcional preoperatorio (Tahiri et al., 2016).
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En 2017 se publico en Peru que en el abdomen agudo quirurgico del adulto mayor,
la morbilidad fue del 47.37% (Pilco, 2018). El Hospital Universitario de Copenhague
evidencia complicaciones en el 47% luego de 30 dias de una laparotomia emergente
(Tengberg et al., 2017).. En elano 2018 en Peru el 52.9% presentaron complicaciones
tras cirugia programaday el 47.1% tras cirugia de emergencia (Hidalgo Costilla, 2017).

Definir queé es una complicacion posquirurgica representa un reto ya que no existen
acuerdos en la actualidad, la mejor definicion de morbilidad posquirurgica seria
la de aquella desviacion del curso posoperatorio normal que aparecen hasta los
30 dias de posoperatorio (Martos Benitez et al, 2016). Las tasas de complicacio-
nes reportadas son bajas debido a que informarlas no es una practica habitual,
ademas no todas tienen la misma implicacion en la recuperacion y evolucion del
paciente, Clavien propuso una primera estratificacion en 1992, que fue mejorada
por Dindo en el 2004, dando lugar a la escala de Clavien-Dindo. Esta se basa en el
tratamiento que estas complicaciones demandan, se catalogan como leves si se
resuelven en la misma cama del enfermo, las de gravedad moderada requieren
antibioticos, transfusiones y apoyo nutricional parenteral y las graves ameritan re
intervenciones quirurgicas o algun procedimiento invasivo radioldgico o endosco-
pico (Espinoza G & Espinoza G, 2016).

La aplicacion de una herramienta de clasificacion homogénea facilitaria una mejor
observacion de la gravedad de las complicaciones y un reporte mas fiel de su
frecuencia lo que posibilitaria una mejor conducta clinica, cientificamente deter-
minada, ante un paciente con sospecha de complicacion posoperatoria (Martos
Benitez et al., 2016). Se espera que al conocer datos mas fiables sobre esta realidad
se logren mejorar los protocolos de atencion al adulto mayor, disminuir costos por
tratamientos e intervenciones adicionales, asi como mejorar la reintegracion funcional

del adulto mayor a sus actividades cotidianas previniendo secuelas.

ElHospital Vicente Corral Moscoso no cuenta con una base de datos de las compli-
caciones posoperatorias, depende unicamente de la notificacion de cada cirujano

existiendo un subregistro y en caso de ser notificadas no tenemos un sistema de
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gradacion. Surgiendo asi la siguiente interrogante: ;Cual es la prevalencia de compli-
caciones posquirurgicas en los pacientes adultos mayores de Cirugia General del
Hospital Vicente Corral Moscoso y que factores se encuentran asociados?

Clasificacion de Clavien Dindo

Fue introducida por primera vez en 1992 bajo el nombre de “T92 score" validada
con 650 colecistectomias. Este nuevo sistema de clasificacion de complicaciones
posoperatorias ofrecio ventajas para poder comparar resultados de intervenciones
entre diferentes centros y diferentes periodos de tiempo, facilitando asi la realizacion
de meta analisis. Esta escala se actualizo en el 2004, ademas incluyo la encuesta a
144 cirujanos que demostro que de hecho era facil clasificar las complicaciones. En
el 2009 estos mismos autores publicaron un informe de experiencia de cinco anos
revelando una implementacion adecuada de su escala, con una concordancia del
89% entre los centros (Bolliger et al.,, 2018) (Clavien et al., 2009).

Tabla 1
Clasificacion de Clavien y cols. Adaptacion del texto original. Tomado de la traduc-
cion de Monterola (Manterola D et al., 2010).

Grado Definicion

Cualquier desviacion del curso posoperatorio normal que no requiera tratamien-
to farmacologico, endoscopico, quirurgico o de radiologia intervencionista. Se

| permite la aplicacion de tratamientos farmacologicos como antieméticos, anti-
piréticos, analgesicos, soluciones electroliticas vy fisioterapia. Incluye infeccion
del sitio operatorio superficial tratable en la cama del paciente.

Se requiere de tratamiento farmacologico con farmacos diferentes a los anterio-
res. Incluye transfusion de hemoderivados y nutricion parenteral total.

n Requiere intervencion quirdrgica, endoscodpica o radiologica.
a Sin anestesia general

b Con anestesia general
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Complicaciones que amenaza la vida y que requieren tratamiento en unidades

v
de cuidados intermedios o intensivos.
a
Disfuncién organica unica (incluye utilizacion de dialisis)
b Disfuncion organica multiple
\' Muerte del paciente
Si el paciente sufre una complicacion al momento del alta, el grado respectivo
Sufijo “d" se agrega el sufijo “d" (disability). Esto implica la necesidad de seguimiento para

una correcta evaluacion de la complicacion.

Nota: adaptacion del texto original.

Paciente adulto mayor y factores asociados a complicaciones posoperatorias

Los pacientes mayores de 65 anos tienen caracteristicas unicas que predisponen a
complicaciones debido a los cambios fisiopatologicos propios del envejecimientoy
estrés peri operatorio. Un tercio de estos pacientes se someteran a un procedimiento
quirdrgico antes de su muerte, lo que hace necesario conocer detalladamente los
aspectos relacionados al manejo de este grupo (Pilco, 2018). La edad por si misma
no deberia ser considerada una contraindicacion quirurgica ni anestésica, ya que el
mayor riesgo operatorio esta dado principalmente por las comorbilidades que por
su longevidad, una adecuada clasificacion American Society of Anesthesiologists
(ASA) es mas determinante que la edad cronoldgica (Nazar J et al.,, 2015).

Los adultos mayores tienen significativamente mas morbimortalidad tras una inter-
vencion quirurgica, especialmente en las cirugias de urgencia, ya que en la mayoria
existe una disminucion de la reserva fisiologica para responder a situaciones de

estrés, como una cirugia (Pilco, 2018).

En 2017 en el Hospital Honorio Delgado, Peru, realizaron un estudio sobre compli-
caciones posoperatorias del abdomen agudo quirurgico del adulto mayor con una
prevalencia del 47.37%, observando que incrementaban a mayor edad, pasando del
37.11% alos 60 a 69 anos, al 83.33% en adultos de 90 a 99 anos (p < 0.01). Cuando hubo
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comorbilidad cardiovascular se complico el 52,73%, en patologia pulmonar un 62,5%
(OR= 253 p< 0.05) y enfermedades endocrino-metabdlicas un 68,29% (metabolicas
OR = 3.27 p < 0.05), resultando que la edad, comorbilidades y desnutricion (77.01%
de los pacientes adultos mayores con hipoalbuminemia OR= 11.65) fueron factores
de riesgo estadisticamente significativos (Pilco, 2018). Ademas determinaron que la
obesidad y sobrepeso son factores determinantes de mayor aparicion de compli-
caciones posoperatorias con un IC del 95% (1,563 - 3,194) (Hidalgo Costilla, 2017).
En el 2018 en Espana Suding encuentra relacion con los pacientes que presentan
niveles de albumina preoperatoria inferiores a 3,5 g/dl (Verdu-Fernandez et al,
2018). La Universidad de Trujillo en 2018 demostré que un 44,8% de los pacientes
con tiempo quirurgico mayor a 1.75 horas tuvieron mayor morbilidad posoperatoria
(Garcia Collao, Carlos Edilberto, 2018).

2. Metodologia

Estudio analitico transversal, llevado a cabo en el departamento de Cirugia General
del Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca - Ecuador, compren-
de todos los pacientes mayores de 65 anos postoperados en el servicio de Cirugia
General en el HVCM en el periodo de noviembre 2019 a mayo 2021. La muestra es
probabilistica, obtenida por aleatorizacion simple, se trabajo con una muestra de
180 pacientes. El estudio cuenta con aprobacion por el comité de bioética de la
Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad de Cuenca. Los datos fueron obte-
nidos de la entrevista del paciente, historia clinica y el seguimiento se hizo a 30 dias
del posoperatorio, ya sea durante su hospitalizacion, visitas domiciliarias o llama-
das telefonicas previa autorizacion para su participacion y se deja constancia en el
formulario de consentimiento informado. Se realizo el procesamiento y tabulacion de
la informacion con el software SPSS25. Para la presentacion de resultados se utilizd
estadistica descriptiva en la caracterizacion de la poblacion de estudio y el analisis

de asociacion de factores de riesgo mediante Odds Ratio con IC 95% y p < 0.05.
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3. Resultados

Elgrupo de edad de 65 a 84 anos fue el mas prevalente (86,10%) y el sexo femenino

fue el mas frecuente (55.60%). De 180 pacientes adultos mayores estudiados, el 67%

presenta algun tipo de comorbilidad asociada, siendo la comorbilidad predominante

la cardiovascular en un 43,30% de la muestra, seguido por comorbilidades endo-

crino metabadlicas 33.90% y comorbilidades pulmonares 16.10%. EL sobrepeso esta

presente en mas de la mitad de los pacientes que conforman la muestra (52,20%),

seguido por un IMC normal en un 31,70%. EL 15.60% presenta obesidad Grado |y un

porcentaje menor al 1% presenta obesidad Grado |l.

Tabla 2

Caracterizacion por edad, sexo y presencia de comorbilidad e indice de masa corpo-

ral de pacientes adultos mayores intervenidos quirdrgicamente en el servicio de

Cirugia General en el Hospital Vicente Corral Moscoso, 2019 - 2021.

n (180) % (100)

Edad 65 a 84 155 86,10
85 0 mas 25 13,90

Sexo Femenino 100 55,60
Masculino 80 44,40

Comorbilidad Si 121 67.00
No 59 33.00

Cardiovascular Si 78 43,30
No 102 56,70

Endécrino metabdlica Si 61 33.90
No 119 66,10

Pulmonar Si 29 16,10
No 151 83.90
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IMC Normal 57 31,70
Sobrepeso 94 52,20
Obesidad Grado | 28 15,60

Obesidad Grado I 1 0,60

Deltotal de pacientes estudiados, el 42% desarrollo algun tipo de complicacion posqui-
rurgica 30 dias posteriores a su intervencion, de éstos la mas comun fue Clavien-Din-
do V(muerte) en un 32% de los casos, seguida de Clavien-Dindo Il 25,33%. Las compli-
caciones grado | se presentaron en un 20% ocupando el tercer lugar en frecuencia.
Clavien-Dindo Il Ben un 6,67%, IVAen el 4%y IV B en un 12% de estos pacientes.

Tabla 3

Caracterizacion segun complicaciones posquirurgicas de pacientes adultos mayo-
res segun Clavien-Dindo intervenidos quirurgicamente en el servicio de Cirugia
General en el Hospital Vicente Corral Moscoso, 2019 - 2021.

n (180) % (100)

Complicacion Si 75 41,70
No 105 58.30

Clavien-Dindo | 15 20,00
Il 19 25,33

1B 5 6,67

VA 3 4,00

VB 9 12,00

V 24 32,00

Dentro de los factores de riesgo estudiados, la comorbilidad endocrino metabdlica
aumenta la probabilidad de padecer complicacion posquirurgica en 2.65 veces mas
(IC 95% 1,410-5,013) frente a los que no presentan esta comorbilidad y esta diferen-
cia es estadisticamente significativa (p 0.002). Aligual la hipoalbuminemia aumenta
el riesgo en 7.91 veces mas y un tiempo quirurgico prolongado en 6.85 veces mas,

siendo también éstas diferencias estadisticamente significativos.
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Tabla 4

Factores de riesgo para complicaciones posquirurgicas en los pacientes adultos

mayores intervenidos quirurgicamente en el servicio de Cirugia General en el Hospi-

tal Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2019 - 2021

FACTOR COMPLICACION
Si % No % P OR IC del95%
Comorbilidad
Si 36 20,00 42 2333 0,286 1385 0,761-2,518
Cardiovascular
No 39 21,67 63 35,00
Comorbilidad Endécrino
Si 35 1044 26 14,44 0,002 2,659 1,410-5013
metabolica
No 40 22,22 79 43,89
Comorbilidad Pulmonar Si 16 8,89 13 7.22 0,107 1,019 0,861-4,278
No 59 3278 02 51,11
Hipoalbuminemia Si 57 31,67 30 16,67 0,00 7.917 4,018-15,600
No 18 10,00 75 41,67
Tipo de Cirugia ERa 57 31,67 81 45,00 0,858 0,038 0,467-1,887
PRb 18 10,00 24 13.33
Tiempo quirurgico
Si 40 22,22 15 8.33 0,00 6,857 3,370-13,952
prolongado
No 35 1944 QO 50,00

@ ER: cirugia emergente *: PR: cirugia programada

4. Discusion

Se estudiaron 180 pacientes adultos mayores intervenidos quirurgicamente en el

servicio de Cirugia General del Hospital Vicente Corral Moscoso, evidenciando que,

de éstos, el 42% presentd complicaciones posquirurgicas en un plazo de 30 dias

posteriores a su intervencion, siendo esta prevalencia cercana a la observada en
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un estudio realizado en Peru donde se presentaron complicaciones posoperato-
rias en 47.37% (Pilco, 2018). Estos resultados contrastan con la prevalencia del 14.4%
encontrada en el 2016 por la Universidad de Wisconsin. (Scarborough et al., 2016).

En nuestro estudio encontramos que el 67% presento algun tipo de comorbilidad,
siendo la mas frecuente la cardiovascular (43,3%), datos concordantes con otros
estudios senalan a ésta como la comorbilidad con mayor prevalencia en los adultos
mayores (Pilco, 2018) (Herrera-Landero, 2018). Ademas la comorbilidad pulmonar
obtenida fue menor al 20% en contraste con otras poblaciones donde es cercana
al 40% y la incidencia de complicaciones pulmonares varia entre <1y 23% (Herre-
ra-Landero, 2018). Sin embargo en nuestro estudio no se encontrd asociacion esta-

disticamente significativa de éstas comorbilidades como factor de riesgo.

En 2017 en el Hospital Honorio Delgado, Peru, obtuvieron que las comorbilidades
metabodlicas tienen un OR = 3.27 (Pilco, 2018). En nuestra investigacion se encontraron
datos similares, un 33,88% tuvo comorbilidad endocrino-metabolicas aumentando el
riesgo de complicaciones con un OR 2,65 (p 0,002). En este mismo estudio, el 77.01%
de los pacientes adultos mayores con hipoalbuminemia presentaron complicaciones
posquirurgicas con un OR= 11.65 (Pilco, 2018), comparandolo con nuestro estudio
aqui se encontré un mayor riesgo de complicaciones por hipoalbuminemia OR 7,91.
Esta asociacion tambiéen se estudio en Espana en el 2018 donde se encontraron
diferencias en cuanto al nivel preoperatorio de albumina en la sangre y el IMC con
lo que evidenciamos resultados similares (Verdu-Fernandez et al., 2018).

Esta investigacion muestra que un tiempo quirurgico prolongado es un factor de ries-
go OR 6.85 para presentar complicaciones, datos que se replican en estudios publi-
cados en el 2018 en que el tiempo quirurgico mayor a 1.75 horas aumenta la morbi-
lidad posoperatoria, evidenciando que un 44.8% de los pacientes con este tiempo

quirurgico se complicaron (Garcia Collao, Carlos Edilberto, 2018), asi mismo en Esta-
dos Unidos el tiempo quirurgico prolongado fue encontrado como factor de riesgo
(Poles et al.,, 2018). En el 2017 realizan un metaanalisis en el que el tiempo quirdrgico



Prevalencia y factores asociados de complicaciones posoperatorias en Cirugia General del paciente adulto mayor 11

fue un factor independiente y potencialmente modificable, a mayor tiempo quirur-
gico mayor riesgo de infeccion. (Cheng et al., 2017).

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas como factores de
riesgo para las cirugias programadas o de emergencia, sin embargo otros estudios
demuestran que existe significativamente mas morbimortalidad tras una intervencion

quirurgica de urgencia (Pilco, 2018).

De los pacientes que desarrollaron algun tipo de complicacion posquirurgica en
los 30 dias posteriores a su intervencion, la mas comun fue la mortalidad en un
32% clasificada como Clavien-Dindo V, seguida de Clavien-Dindo Il (25,33%), grado |
(20%), grado lll B (6,67%), grado IV A(4%) y grado IV B en un 12%. Estos datos contras-
tan con un estudio observacional retrospectivo en 1139 pacientes sometidos a
laparotomia de emergencia, realizado en el Hospital Universitario de Copenhague
publicado en el 2017, evidenciando complicaciones mayores en el 47% luego de
30 dias posquirurgicos, ademas encontraron mayor prevalencia en Clavien-Dindo
Il 60.83%, IlIA 9,2%, IlIB 11,5%, IVA 8.8%, IVB 2.7%, VV 6.7% (Tengberg et al., 2017). En el
2018 en Espana se publica un estudio donde dividieron a los pacientes en grupo 1,
conformado por los casos sin complicacion posquirurgica o una leve (grado I) que
fue el 59,6% vy el grupo 2 que presento complicaciones graves grado Il alV (40,4) sin
embargo en nuestro estudio existid mayor prevalencia de complicaciones graves
(Verdu-Fernandez et al., 2018).

Se encontré mas complicaciones graves en nuestro medio, como mortalidad y
necesidad de ingreso a cuidados intensivos, ya sea por falla de érgano unico o
falla multiorganica. Estos datos contrastan ain mas con los obtenidos en 2018 en
la Universidad de Viena, con un porcentaje mucho mas bajo de complicaciones
(12,5%), en donde la mortalidad fue del 10,3% y la complicacion mas comun fue
Clavien-Dindo llla (27,6%), y la necesidad de cuidados intensivos Unicamente en el
8,6% por falla organica unica (Bolliger et al., 2018). Se cree que debido al periodo de
tiempo en el que se realizd este estudio que comprende gran parte de la pandemia
por COVID-19, la redistribucion



12 Prevalenciay factores asociados de complicaciones posoperatorias en Cirugia General del paciente adulto mayor

de recursos disponibles para atender esta patologia, el temor de los pacientes de
acudir a los hospitales por otras causas que no sean problemas respiratorios, podrian
ser algunas variables que influyeron en la busqueda tardia de atencion médica de
muchos adultos mayores por lo que alingreso presentaron cuadros de mayor grave-

dad que podrian justificar el alto indice de mortalidad encontrado en este estudio.

5. Conclusiones

De 180 pacientes, el 42% presentd una complicacion tras 30 dias de su intervencion.
La edad mas frecuente fue de 65 a 84 anos (86,10%) y el sexo femenino (55.60%). EL
67% presenta comorbilidad asociada: cardiovascular (43,30%), endocrino-metabdlica
(33.90%) y pulmonares (16.10%), el 52,20% tiene sobrepeso. De las complicaciones
posquirurgicas la mas comun fue la mortalidad (32%), grado Il 25,33%, grado | 20%,
grado Ill B 6,67%, grado IV A 4% y grado IV B 12%. Se encontraron como factores
asociados la comorbilidad endocrino-metabodlica OR 2.65, hipoalbuminemia OR
791y tiempo quirurgico prolongado OR 6.85. No se obtuvo asociacion estadisti-
camente significativa de presentar mayor riesgo de complicaciones con comor-
bilidad cardiovascular. Debido al periodo en el que se realizo este estudio se cree
que aumentaron las complicaciones graves por la busqueda tardia de atencion

medica de los adultos mayores.
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1. Introduccion

Los calculos del arbol biliar (vesicula biliar y conductos biliares) constituyen un serio
problema de salud publica por la incidencia alta que representa esta patologia, pues
oscila entre el 2% al 25% en la poblacion adulta y aumenta segun envejecen los indi-
viduos, ademas esta patologia se asocia a morbimortalidad en un 0,6% al 20% de los
casos evolucionando a estados mas complejos.(Littlefield & Lenahan, 2019; Bansal
et al, 2014; Shabanzadeh et al, 2018) Se habla de coledocolitiasis a la presencia de
calculos que se localizan a nivel de la via biliar extrahepatica y es considerada una

de las principales causas de dolor de las colelitiasis sintomaticas. (Vaccari et al., 2022)

Existen factores de riesgo para desarrollar la coledocolitiasis, Littlefield et al. (2019)
en su revision sistémica determinaron que la edad, el sexo femenino, el colesterol
tipo LDL, los polipos en la vesicula biliar y el IMC elevado en los hombres aumen-
tan el riesgo de la patologia, de la misma manera la presencia de comorbilidades
como la Diabetes Mellitus, la paridad y factores dietéticos también estaban dentro
del grupo. Pero no hubo relacion con la presion arterial, el tabaquismo, el consumo

de alcohol, el colesterol HDL o los triglicéridos.

En cuanto a examenes diagnodsticos Tozatti et al. (2015) en su trabajo de investigacion
de la sensibilidad y especificidad de los examenes imagenologicos concluyo que la
ecografia tuvo una sensibilidad del 34% y una especificidad del 95%, la tomografia tiene
una sensibilidad y especificidad del 55% y 86% respectivamente. La colangiorreso-
nancia tuvo una sensibilidad del 73 %y una especificidad del 91 %, sin embargo, en la
actualidad se emplea ademas la eco endoscopia que tiene una sensibilidad y especi-
ficidad igual o superior a la colangiorresonancia magnética. (Shabanzadeh et al., 2016)

Para el tratamiento de esta entidad las tecnicas quirurgicas han ido avanzando
constantemente, paso a ser de un proceso bastante traumatico a uno minimamente
invasivo, buscando minimizar riesgos con el fin de proyectar una rapida recuperacion
para el paciente; estas incluyen: exploracion de vias biliares convencional o laparos-
copica, colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) y la laparo-endos-
copia (técnica hibrida) (Vaccari et al, 2022). Redwan et al. 2017) En su estudio sobre
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la eliminacién de calculos se determind que la cirugia abierta mas la colocacion del
tubo en T tuvo un éxito del 95%, en el grupo endoscopico alcanzo el exito del 100%
y el 98% en la cirugia laparoscopica ya sea por via transcistica o por coledocotomia.
La tasa de complicaciones en la cirugia abierta fue del 15% y se asocio a fuga biliar,
infeccion del sitio quirurgico y calculo perdido, en la cirugia endoscopica fue del 9%
relacionado con pancreatitis y colangitis, en tanto, la cirugia laparoscopica fue del
10% Yy se asocio a hiperamilasemia, cefalea y calculo perdido y aumento del riesgo

de la conversion de la cirugia. (Tozatti et al., 2015)

Finalmente cabe recalcar la importancia de conocer el manejo adecuado de la
coledocolitiasis en relacion a las necesidades y caracteristicas individuales de cada
paciente para lograr una recuperacion rapida y exitosa, ademas se debe tomar en
cuenta los recursos disponibles sobre todo en los paises en vias de desarrollo pues

muchas veces no se dispone de los equipos e INSUMos necesarios.

2. Metodologia

La presente investigacion, se realizd por medio de una revision bibliografica, utilizando
estudios descriptivos y analiticos, seleccionados de una serie de documentos que

fueron recopilados a traves de revisiones bibliograficas detalladas.

Este trabajo de investigacion se basa en la investigacion e integracion de informacion
obtenida por diversas bases de datos, tales como Frontiers, ScienceDirect, Pubmed
Scielo, National Library of Medicine, Springer, MDPI, Anesthesia y Analgesia, PACE,
Scopus, Se utilizaron palabras clave relacionadas con el tema principal para inves-
tigar las fuentes bibliograficas necesarias para el trabajo tales como; convencional,

percutanea, coledocolitiasis, colelitiasis y CPRE.

Dentro de los criterios de inclusion que debian poseer los articulos para ser incluidos
se dio prioridad a la relevancia e importancia de la informacion, primando el contenido
sobre elano de publicacion de los articulos, se usaron articulos en inglés y espanol.
Se excluyeron articulos que no aportaran con informacion relevante, articulos que
poseian mas de 10 anos de antiguedad
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2.1 Diagrama de flujo

Tabla 1
Diagrama de flujo sobre los articulos incluidos y exclui-
dos de la presente investigacion

Total, de articulos
buscados = 86

|

Articulos excluidos = 44 —

|

Total, de articulos

Se excluyeron 24 por no aportar
informacion actualizada y relevante.

Se omitieron 20 por tener mas de 10
anos de antigledad.

incluidos en la
investigacion = 42
Scielo

Pubmed

Elsevier

Fuente: Chiliquinga. J, Munoz. V & Urgiles. M (2023)

3. Desarrollo

3.1 Generalidades

Los calculos del arbol biliar (vesicula biliar y conductos biliares) constituyen un
serio problema de salud publica por la incidencia alta que representa esta patolo-
gia pues se asocia a morbimortalidad, y constituye un reto para el médico general,
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gastroenterdlogoy el especialista de cirugia general, digestivo y percutaneo, se dice
que la poblacion adulta puede presentar entre el 2 al 25% y aumenta a medida que
envejece los individuos (Littlefield y Lenahan, 2019; Bansal, 2014) e inllcluso el 0,6 al

20% va a evolucionar a procesos patologicos. (Shabanzadeh Daniel, 2018)

Se habla de coledocolitiasis haciendo referencia a la presencia de calculos que
se localizan a nivel de la via biliar extrahepatica, y hepatolitiasis a la afectacion de
calculos en la via biliar intrahepatica. La coledocolitiasis es considerada una de las
principales causas de dolor en las colelitiasis sintomaticas, pues de estos entre el
10 al 30% de los pacientes van a presentar complicaciones a lo largo de la vida, pero

existe un riesgo anual del 9% aproximadamente de desarrollarla. (Vaccari et al.,, 2022)

Figura 1
Vista anterior; pancreas, parte del duodeno, bazo, vesicula biliar e higado, este ulti-

mo organo se encuentra ligeramente dispuesto hacia arriba.

Nota. Fuente: YoKochi & Rohen (1991)
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La sintomatologia ocasionada por los calculos del coledoco que se originan en la via
biliar extrahepatica se los considera primarios, mientras existe otros que proviene de
la vesicula biliar son llamados secundario o residual, y estos pueden migran antes

o durante el acto quirurgico de la colecistectomia. (Ruiz et al., 2020)

3.2 Composicion de la bilis

Uno de los principales constituyentes de la bilis es el agua, esta posee la caracte-
ristica de ser de un color verdoso oscuro o marron amarillento, ademas se encuen-
tran disueltos solutos como electrolitos, lipidos, pigmentos biliares y proteinas, los
lipidos son el colesterol, fosfolipidos y sales biliares, el pigmento biliar es la bilirru-
bina que es producto de la hemolisis del eritrocito y luego se somete a procesos
de conjugacion hepatica. Mientras los electrolitos principales son el sodio, cloro y
bicarbonato.(Machain et al., 2021)

Estos componentes deben mantener concentraciones equilibradas como expli-
ca el triangulo de Admirall-Small, el desbalance de los constituyentes llevan a la
formacion de los calculos biliares en la vesicula y sumado a otros factores como
la hipomotilidad vesicular, alteracion de la lecitina constituyen la base fisiopatolo-
gica de la formacion de los calculos, Machain et al. (2021) indica en el caso de los
calculos pigmentarios existe una precipitacion de la mucina y esta exacerba otros
elementos como el fosfato calcicoy el bilirrubinato calcico para la formacion de los
calculos negros, mientras que en los marrones se involucran procesos de infeccion

que alteran la caracteristica de la bilis y lleva a la litogénesis. (Lammert et al., 2016)

De acuerdo a las caracteristicas macroscopicas y su composicion quimica los calcu-
los biliares se dividen en aquellos que estan formados por colesterol y pigmenta-
rios. Los calculos pigmentarios son los principales que afectan a la via biliar extra-
hepatica. (Lammert et al,, 2016)
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Figura 2
Calculo de colesterol en la vesicula bibliar
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Nota. Fuente: Kumar L, Robins. M & Contran. S (2009)

3.3 Factores de riesgo

Los factores de riesgo para colelitiasis se les puede clasificar en factores modificables
y ho modificables. Los primeros son: diabetes mellitus, obesidad, tabaquismo, niveles
bajos de colesterol totaly LDL-C, péerdida de peso, cirugia bariatrica, resistencia a la
insulina, hepatitis virales, cirrosis hepatica; (Chen et al,, 2022; Anveden et al, 2020)

mientras los segundos son: sexo femenino, edad y menopausia. (Hung et al., 2011)

No obstante; en una revision sistemica y metaanalisis realizada por Shabanzadeh et al.

(2018) se determino los principales factores de riesgo para colelitiasis y estos fueron:
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la edad, el sexo femenino, el colesterol tipo LDL y los polipos en la vesicula biliar.
Ademas, el IMC elevado en los hombres. La presencia de comorbilidades como la
Diabetes Mellitus, la paridad y factores dietéticos también estaban dentro del grupo.
Pero no hubo relacion con la presion arterial, el tabaquismo, el consumo de alcohol,
el colesterol HDL o los triglicéridos, los factores de riesgo para la coledocolitiasis
primaria descrito por Zhang et al. (2021) fueron las anomalias de la anatomia biliar
(diverticulo peripapilar), alteracion dinamica (dilatacion del colédoco, la angulacion
aguda y numero de calculos), en relacion a cambios del metabolismo tenemos la
edad avanzada e hipotiroidismo y las infecciones bacterianas producidas sobre todo

por las Enterobacter y Helicobacter pylori.

3.4. Presentacion clinica

Los calculos localizados en la via biliar extrahepatica pueden ser asintomaticos y
sintomaticos, entre las presentaciones clinicas tenemos; la obstruccién no maligna,
colangitis, pancreatitis. Cuando los calculos de la via biliar crecen el cuadro clinico
se caracteriza por presentar dolor tipo pulsatil que migra al hipocondrio derecho
y al hombro derecho, por lo general aparece tras la ingesta de comida copiosa y
ciertas veces se acompana de nauseas que llevan al vomito. (Cianci y Restini, 2021)

3.5 Predictores de coledocolitiasis

Tenemos los criterios de la Sociedad Americana de Gastroenterologia Endoscopia:

a. Criterios muy fuertes: colangitis, calculo en la via biliar detectado por ecogra-

fia, combinacion de la dilatacion de la via biliar con bilirrubina mayor a 4 mg/dl

b. Criterios Fuertes: dilatacion de la via biliar mayor a 6 mm sin colecistecto-
mia, bilirrubinas de 1,8 a 4 mg/dl

c. Criterios moderados: examenes bioquimicos de la funcion hepati-
ca+ alterado diferente a la bilirrubina, edad mayor a 55 anos, pancreati-
tis aguda. (Buxbaum et al., 2019)
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Por lo anterior cuando se presenta un criterio muy fuerte o 2 predictores fuertes la
probabilidad es alta, mientras que el riesgo es intermedio cuando presenta criterios

fuertes y de riesgo bajo cuando no cumple ninguna de las anteriores.

Benites et al. (2017) en su estudio concluyo que los criterios predictores de la ASGE de
coledocolitiasis son herramientas utiles en el diagnostico y aceptable pero recomien-
da evitar la CPRE como método de diagndstico por elaumento de la morbilidad y no
encontrar patologia concomitante que justifique su usoy es corroborado por el estu-
dio realizado por Toro et al. (2020) en Colombia quienes determinaron que la frecuen-
cia de coledocolitiasis diagnosticada por estos criterios predictores de la SAGE fue del

90,8 % en aquellos de riesgo alto y del 26,6 % en los pacientes de riesgo intermedio.

3.6 Pruebas diagnésticas

Ya se ha mencionado que existen pruebas predictoras que se emplean en el diag-
nostico, pero se puede emplear tambien examenes de imagen que incluyen la
ecografia, tomografia computarizada y resonancia magnética, ademas, se puede
realizar prueba de funcion hepatica biométricamente, la relacion de la bilirrubina
mayor a 1,8, la fosfatasa alcalina, AST, ALT, GGT sobre el valor superior de su limite
normal asociado al conducto coledoco aumentado de diametro se asocio a cole-
docolitiasis. (Reddy et al., 2021)
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Figura 3
A) ecografia que evidencia sombra ecogénica por la presencia
de un calculo. B) barro biliar.

Nota. Fuente: Grau. S, Jolein. S, Rodriguez. N & Cabral. M (2016)

Tozatti et al. (2015) determind en su estudio; que la ecografia tuvo una sensibilidad del
34% Yy una especificidad del 95% para el diagnostico de coledocolitiasis. En tanto que
la tomografia, la sensibilidad y especificidad fue del 55% y 86% respectivamente. La
colangioresonancia tuvo una sensibilidad del 73 % y una especificidad del 91 %. Por
otra parte, Chen et al. (2015) concluyo el valor de la colangioresonancia, €s asi que
demostro que la sensibilidad fue del 90%, la especificidad 95%; razon de verosimilitud
positiva, 13,28, razon de verosimilitud negativa, 0,13y razon de probabilidad diagnos-
tica, 143,82. Actualmente se emplea la eco endoscopia que tiene una sensibilidad y
especificidad igual o superior a la colangioresonancia magnética. (Jagtap et al., 2022)

3.7 Tratamiento

Con el pasar de los anos, las técnicas quirurgicas han ido progresando, han exis-

tido notables cambios desde los inicios del manejo de dicha patologia donde
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existia un gran trauma hasta las fechas actuales que se trata de realizarlo lo
mas minimamente invasivo posible.

Figura 4
Tipos de incisiones en la extraccion de vesicula, a partir de extracciones vesiculares por

un abordaje quirurgico abierto en relacion a un abordaje laparoscopico.

Incision de
procedimiento Incisiones
a cielo abierto laparoscopicas

Nota. Fuente: Pinto. G (2021)

Lo ideal es optar por procedimientos que involucren un minimo riesgo para el pacien-
te y permita una pronta recuperacion, cuya finalidad es la adecuada reinsercion
social; sin embargo, en la vida real en los diferentes paises subdesarrollos no existen
todos los recursos e insumos que se necesitan razéon por el cual aun se requiere el
manejo a traves de cirugia abierta, pero en un mundo optimo, ideal, de primer nivel

el manejo es totalmente diferente y se opta por procedimientos de minima invasion.
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3.8 Técnica quirurgica de la exploracién de la via Biliar por laparoscopia

De acuerdo a los criterios de la SAGE, a los pacientes con criterios de riesgo de alta
probabilidad de padecer la enfermedad se les debe realizar valoracion y exploracion
de la via biliar. (Davila et al.,, 2022) Las técnicas quirurgicas van a realizarse antes,
durante o despues de la colecistectomia, esta puede ser cirugia convencional o
laparoscopica accediendo a la via biliar principal por el conducto cistico o directa-

mente por coledocotomia, o a traves por la CPRE.

Inicialmente se debe realizar de acuerdo al proceso de la colecistectomia, siempre
revisar que todo el instrumental este en buenas condiciones y exista el material
necesario, ya que la tasa de conversion se eleva al momento de no contar con
todo el insumo, se coloca en posicion francesa, se instala 4 puertos, primero se
ubica el trécar de 10 mm en la base de la cicatriz umbilical, se insufla y bajo vision
directa se acomoda el resto de trocares de la siguiente manera: en region subxifoi-
dea, por debajo del borde costal linea medio clavicular, borde superior del ultimo
o penultimo espacio intercostal en un punto de interseccion con la linea axilar

anterior. (Davila et al., 2022)

Seguidamente si existe la vesicula pues se realiza la colecistectomia, antes de la
reseccion del lecho, se realiza la diseccion de los elementos del triangulo de Calot,
una vez expuesto se realiza un clipaje proximal del cistico junto a la vesicula con la
finalidad de evitar la pérdida de calculos, se procede a cortar parcialmente el cistico
y por dicho conducto se realiza una exploracion, se puede realizar una colangiografia
o introducir el coledocoscopio, para asi identificar los calculos y a través de catéteres,
en general se realiza en calculos de menos de 10 mm pero si existen casos que se
pueden extraer otros ligeramente grades. (Davila et al., 2022)

Cuando el calculo es grande se puede realizar dilatacion del cistico para la extrac-
cion o realizar litotripsia con la finalidad de expulsar por la ampolla previa dilatacion
de la mismay eliminar por el duodeno, si no se logra, se realiza una coledocotomia
con bisturi o tijera cuidando la irrigacion del colédoco, de reverencia el corte debe
ser longitudinal ya que es mas fisiolégica , una vez concluido se puede realizar
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cierre primario o dejar tubo en T, existen muchas series que indican ademas dejar
un drenaje en el lecho quirdrgico, en todo caso aun es controversial debido a la
falta de evidencia de cual es mejor;, ademas si hay una coledocolitiasis primaria se
realiza la coledocotomia, pero siempre se debe considerar un grado de dificultad

por las adherencias que pueden existir. (Davila et al., 2022)

3.9 Exploracion de la via biliar convencional

La Cirugia Convencional mas exploracion de la via biliar fue el procedimiento inicial,
elinconveniente fue su asociacion a mayor morbilidad y mortalidad, en comparacion
con la exploracion de la via biliar por laparoscopia, esta brinda muchas ventajas como:
cierre primario de la coledocotomia, evitar el uso del tubo en T (kher), evitar la alte-
racion del Esfinter de Oddi al manipular la via, tratamiento en una sola fase, menos
estancia hospitalaria, menor coste (Xu et al,, 2018); sin embargo, el inconveniente
radica en la necesidad de personal calificado para su realizacion del procedimien-
to, pues se necesita una curva de aprendizaje para tener buenos resultados, este
factor se asocio con aumento delriesgo de la fuga biliar, y cierto grado de dificultad
al realizarlo en colédocos de menor tamano a 10 mm de tal forma que aumento la
morbilidad. (Liu et al., 2017)

Si hablamos de la técnica esta indica: el paciente debe estar en decubito dorsal,
se procede a realizar una incision media o de Kocher, identificar la vesicula biliar
posteriormente se procede a realizar la diseccion del Triangulo de Calot, determi-
nacion del ligamento Hepatico-duodenal y se diseca distalmente hasta identificar
la via biliar, se colocan suturas de estancia no absorbibles, por encima del duodeno
y se realiza el corte longitudinalmente, la traccion permite manipular la via biliar,
se realiza instrumentacion de la via biliar para la extracciéon de los calculos o si el
diametro no la permite se realiza extraccion con catéteres biliares o de tipo Fogar-
ty, puede realizarse maniobra de Kocher, una vez extraido los calculos se procede
a realizar el cierre ya sea primario o dejar una sonda en T, finalmente se cierra la

cavidad. La sonda es retirada en 15 dias luego de una colangiografia, de la misma
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manera en los pacientes con antecedente de colecistectomia, el procedimiento es
el mismo. (Ellison et al., 2016)

También se puede hablar de la colédoco-duodeno anastomosis y derivacion bilio-
digestiva para el tratamiento quirurgico de la coledocolitiasis, esto cuando hay
dificultades en la extraccion de las litiasis de la via biliar principal, se recurre a la
cirugia abierta mediante laparotomia y cuando la via biliar presenta una dilatacion
importante, se opta por hacer una derivacion biliar, con preferencia una hepatico-
yeyunostomia, y si no es posible, una colédocoduodenostomia, sin embargo, esta
ultima se presenta mayor indice de colangitis postoperatorias y tiene indicaciones

especiales por su tiempo de durabilidad. (Dia-Benitez et al., 2019)

En los casos de cirugia previa, Zhen et al. (2021) en su estudio determiné la morbilidad
que existe entre el cierre primario vs la colocacion de tubo en T en la exploracion
laparoscopica de la via biliar, no se asocio a diferencias significativas en relacion a
la fuga Biliar, pero aquellos pacientes que se realizo cierre primario tuvo beneficios
como: la estancia hospitalario fue corta y costo de hospitalizacion fue menor, en los
pacientes que presentaron fuga biliar se le resolvié con drenaje percutaneo, ademas
no presento diferencias significativas en relacion al tiempo operatorio, sangrado
y otras complicaciones menores.

La colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE), es un procedimien-
to invasivo, que necesita al paciente que se encuentre en una sala operatoria,
esta se la puede realizar antes, durante o después de la colecistectomia, o si hay
casos de coledocolitiasis primaria.

La morbilidad puede ser temprana o tardia, las tempranas son la pancreatitis post
procedimiento, colangitis, bacteriemia, las complicaciones tardias fueron absceso
intraabdominal, neumonias. Otras complicaciones graves fueron: muerte, impac-
tacion del catéter, perforacion duodenal. (Chaimae et al, 2021; Borges et al, 2018)

La exploracion de la via biliar tanto laparoscopica como la convencional fueron muy
eficaces almomento de identificary eliminar el calculo, pero la cirugia laparoscopica
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fue mejor en tiempos quirdrgicos y de alta hospitalaria, ademas elimina el ries-
go de las complicaciones de la CPRE como la pancreatitis y la necesidad como
procedimiento adicional que se atribuye complicaciones relacionada a la aneste-
sia. Es rentable, factible y mientras mayor sea la experiencia del cirujano es mas
aceptable. (Rogers et al.,, 2010)

Los ensayos clinicos que comparan los resultados de intervencion abierta en relacion
ala CPREY laintervencion laparoscopica versus eliminacion endoscopica por CPRE,
no demostraron diferencias significativas en cuanto a la mortalidad; sin embargo,
existe diferencias significativas en la morbilidad, tal es el caso de mayor estancia
hospitalaria, mayor dolor abdominal cuando el procedimiento se realizo convencio-
nalmente, no asi sucede en el procedimiento laparoscopico y endoscopico. Ademas,
no hubo una reduccioén significativa en las tasas de fracaso ni en el numero de calcu-
los retenidos en los grupos de laparoscopia en relacion a aquellos que se realizd
CPRE preoperatoria € intraoperatoria. Sobre la exploracion de la via biliar laparosco-
pico en una sola etapa en relacion al tratamiento por CPRE en dos etapas no hubo
diferencias significativas en relacién a mortalidad, morbilidad, calculos retenidos y
tasas de fracaso, pero el tiempo quirurgico fue menor. (Boerma & Schwartz, 2006)

El manejo de la coledocolitiasis con CPRE intraoperatorio se ha visto favorable con
disminucion de la morbilidad y mortalidad, es asi que Vakayil et al. (2020) en su estu-
dio que valoro la utilidad de la CPRE intraoperatoria vs exploracion de la via biliar
laparoscopica concluyo: la relacion entre la morbilidad en ambos grupos fue igual
y no hubo diferencias significativas; sin embargo, en relacion a la mortalidad hubo
el 1% de complicaciones en el grupo endoscopico, estas fueron infeccion del sitio
quirurgico, infecciones de otras regiones del cuerpo, en relacion a la duracion del
procedimiento, hubo mayor tiempo quirurgico en la exploracion laparoscopica en
relacion al grupo de CPRE vy la relacion fue estadisticamente significativo.
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Figura 5
CEPRE; via biliar.
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Nota. Fuente: Sanches. A (2017)

Redwan & Omar, (2017) En su estudio sobre la eliminacion de calculos en el conducto
biliar utilizando: cirugia convencional, laparoscopica y endoscopica determind: que
la cirugia abierta mas colocacion del tubo en T tubo un éxito de eliminacion de los
calculos del 95%, en el grupo endoscopico alcanzo el éxito del 100% y el 98% en la
cirugia laparoscopica ya sea por via transcistica o coledocotomia. EL tiempo quirur-
gico fue mayor en la cirugia convencional en relacion a la endoscopica e intermedia
a la laparoscopica, la reinsercidon social a las actividades cotidianas fue pronta en la
endoscopica en relacion a la convencional y laparoscopica. La tasa de complica-
ciones en la cirugia abierta fue del 15% y se asocid a fuga biliar, infeccion del sitio

quirurgico y calculo perdido, en la cirugia endoscopica fue del 9% relacionado con
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pancreatitis y colangitis, en tanto, la cirugia laparoscopica fue del 10% y se asocio a
hiperamilasemia, cefalea, calculo perdido y una conversion de la cirugia.

Deng et al. (2020) en su metaanalisis concluyo, el tiempo operatorio fue menor en
aquellos que no se uso tubo en T, menor los gastos medicos, menor la estancia
hospitalaria, menor las complicaciones posoperatorias, no hay relacion sobre la
fuga de bilis y calculos retenidos por lo que concluye que el cierre primario es un
metodo mejor tolerado por los pacientes en relacion a los que utiliza tubos en T.

Otra medida para el manejo es la coledocolitiasis es el encuentro de la lapa-
ro-endoscopia (Rendezvous), técnica hibrida que permite canular la via biliar
transcistico o percutaneo y enviar una guia para ser recibida por endoscopia
cuando este se interioriza por la ampolla de Vater y posteriormente realizar
la extraccion de los calculos biliares, se realiza en un solo tiempo quirurgico
y ayuda a evitar complicaciones.

Qian et al. (2020) comparo eluso del Rendezvous y la CPRE posteriormente se reali-
76 la colecistectomia laparoscopia, determiné que la incidencia de pancreatitis fue
menor en el Rendezvous en relacion a la CPRE posterior colecistectomia, en ambos
estudios no hubo casos letales, no hubo diferencias significativas en relacion al tiem-
PO quirurgico, al exito de la eliminacion de los calculos u otras complicaciones como
fuga de bilis, sangrado o perforacion. Las complicaciones tardias como colangitis,
recurrenciay estenosis papilar fueron mayores en pacientes que se le realiz la CPRE,
en relacion a la estancia hospitalaria, el costo fue menor en el grupo del Rendezvous.

Cuando existe fracaso del manejo de los calculos de la via biliar por endoscopia,
sobre todo aquellos impactados, o calculos grandes (mayor a 1,5 cm) o por canu-
lacion del esfinter dificil, la cirugia laparoscopica resulta un buen método de inter-
vencion quirurgica ya que evita procedimientos posteriores en relacion la CPRE
(Hamdy al. 2019; Gad et al, 2019)

Cuando existe modificacion de la morfologia gastrointestinal como el caso de deri-
vaciones gastrointestinales, derivaciones biliares, calculos en ubicacion atipica,
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anomalias morfolégicas de la ampolla de Vater, diverticulo duodenal, trasplante
hepatico se recomienda utilizar otras modalidades de abordaje y cobra impor-
tancia la cirugia percutanea, aunque se han descrito casos donde el Rendez-
vous ha jugado un papel muy importante en la resolucion del problema. (Tibana
et al. 2019; Kreve et al, 2018)

Los pacientes que presentan alteraciones en la morfologia gastrointestinal secun-
darios a procedimientos quirurgicos, existen téecnicas que ayudan a solucionar
los problemas de coledocolitiasis como la Colangiopancreatografia retrograda
endoscopica transgastrica, CPRE asistida por laparoscopia, CPRE asistida por
enteroscopia con balon, drenaje biliar percutaneo con posterior tratamiento trans-
fistula. (Palermo & Neto, 2019)

Colangiopancreatografia retrograda endoscopica transgastrica en el bypass gastri-
co: se realiza con anestesia general en posicion supina se coloca trocar umbilical
y heumoperitoneo, luego se coloca 3 trocares adicionales en epigastrio y linea
media clavicular derecha e izquierda. Se tracciona el estbmago que mantiene la
comunicacion con el duodeno y se fija la mismay se coloca trocar de 15 mm sobre
esta que permitira la introduccion de endoscopio al abrir previamente el estomago.
El trécar de 15mm se colocd entre las 2 suturas y se realiza el procedimiento de
la CPRE. (Molina et al., 2015)

Un abordaje percutaneo seria la colangiografia transhepatica percutanea en pacien-
tes con bypass gastrico o con antecedentes de derivaciones biliodigestivas. la
formacion de calculos luego del bypass gastrico es del 40% aproximadamente. La
técnica quirurgica indica una cateterizacion del conducto segmentario anterior del
lado derecho, luego se realiza una colangiografia, se pasa un catéter con balon y
se dilata el esfinter con la finalidad de empujar al calculo al duodeno, se deja un
drenaje interno externo 8 French y se lo retira posteriormente luego de realizar
colangiografia de control, el riesgo es bajo de complicaciones.(Milella et al, 2014)
O como escribe Lee et al. (2022) en su trabajo la extraccion de calculo por via
percutanea con coledocoscopio.
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4. Conclusiones

Existe muchas técnicas quirurgicas que ayudan a la resolucion de la coledocolitiasis,
lo importante es determinar cual es la mejor en relacion a cada tipo de paciente,
se ha dicho que para los individuos que tienen modificaciones del tracto gastroin-
testinal o derivaciones biliodigestivas el mejor tratamiento es a traves de la cirugia
percutanea o en combinacion con la endoscopica, en pacientes con diagnosti-
co de coledocolitiasis inicial y vesicula insitu se recomienda el tratamiento en un

solo tiempo como la laparoscopia.

La CPRE en el manegjo de las coledocolitiasis primarias puede ser la primera en utilizar-

se, pero produce morbilidad y en ciertos casos existe dificultad en el procedimiento.

Considerar todos los aspectos clinicos vy fisiologicos al momento de tomar las
decisiones y el trabajo multidisciplinario es el mejor escenario con la unica fina-
lidad de ayudar a la recuperacion del paciente y por lo tanto fortalecer el vinculo
de los médicos y los pacientes.



36 Manejo de la Coledocolitiasis. Una revision bibliografica

5. Referencias

Anveden, A, Peltonen, M., Naslund, I, Torgerson, J., & Carlsson, L. M. S. (2020).
Long-term incidence of gallstone disease after bariatric surgery: Results
from the nonrandomized controlled Swedish Obese Subjects study.
Surgery for Obesity and Related Diseases: Official Journal of the American
Society for Bariatric Surgery, 16(10), 1474-1482. https://doi.org/10.1016/].
soard.2020.05.025

Bansal, A, Akhtar, M., & Bansal, A. K. (2014). A clinical study: Prevalence and mana-

gement of cholelithiasis. International Surgery Journal, 1(3), 134-139.

Benites Goni, H. E,, Palacios Salas, F. V., Asencios Cusihuallpa, J. L., Aguilar Morocco,
R., & Segovia Valle, N. S. (2017). [Performance of ASGE predictive criteria in
diagnosis of choledocholithiasis in the Edgardo Rebagliati Martins Hospitall.
Revista de gastroenterologia del Peru, 37(2), 111-119.

Boerma, D., & Schwartz, M. P. (2006). Management of common bile-duct stones and
associated gallbladder stones: Surgical aspects. Best Practice & Research
Clinical Gastroenterology, 20(6), 1103-1116. https://doi.org/10.1016/].
bpg.2006.04.002

Borges, A. C., Almeida, P. C. de, Furlani, S. M. T, Cury, M. de S., & Pleskow, D. K.
(2018). ERCP PERFORMANCE IN ATERTIARY BRAZILIAN CENTER: FOCUS
ON NEW RISK FACTORS, COMPLICATIONS AND QUALITY INDICATORS.
ABCD. Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva (Sao Paulo), 31. https://doi.
0rg/10.1590/0102-672020180001€1348

Buxbaum, J. L., Abbas Fehmi, S. M., Sultan, S, Fishman, D. S., Qumseya, B. J., Cortes-
sis, V. K, Schilperoort, H., Kysh, L., Matsuoka, L., Yachimski, P., Agrawal,
D, Gurudu, S. R, Jamil, L. H., Jue, T. L., Khashab, M. A,, Law, J. K, Lee, J. K,
Naveed, M, Sawhney, M. S., .. Wani, S. B. (2019). ASGE guideline on the role
of endoscopy in the evaluation and management of choledocholithiasis.
Gastrointestinal endoscopy, 89(6), 1075-1105.€15. https.//doi.org/10.1016/].

Qie.2018.10.001



https://doi.org/10.1016/j.soard.2020.05.025
https://doi.org/10.1016/j.soard.2020.05.025
https://doi.org/10.1016/j.bpg.2006.04.002
https://doi.org/10.1016/j.bpg.2006.04.002
 https://doi.org/10.1590/0102-672020180001e1348
 https://doi.org/10.1590/0102-672020180001e1348
https://doi.org/10.1016/j.gie.2018.10.001
https://doi.org/10.1016/j.gie.2018.10.001

Manejo de la Coledocolitiasis. Una revision bibliografica 37

Chaimae,

A., Mohamed, B., Nawal, L., Imane, B,, & Fatima, Z. A. (2021). Endoscopic
Retrograde Cholangiopancreatography Complications: Unit Experience.
Endoscopy, 53(S 01), eP362. https://doi.org/10.1055/5-0041-1724853

Chen, L, Yang, H., Li, H, He, C,, Yang, L., & Lv, G. (2022). Insights into modifiable risk

Chen, W.,

Cianci, P,

Davila, M.

factors of cholelithiasis: A Mendelian randomization study. Hepatology
(Baltimore, Md.), 75(4), 785-796. https:.//doi.org/10.1002/hep.32183

Mo, J.-J., Lin, L., Li, C.-Q., & Zhang, J.-F. (2015). Diagnostic value of magnetic
resonance cholangiopancreatography in choledocholithiasis. World Journal
of Gastroenterology : WJG, 21(11), 3351-3360. https://doi.org/10.3748/wjq.
v21.i11.3351

& Restini, E. (2021). Management of cholelithiasis with choledocholithiasis:
Endoscopic and surgical approaches. World Journal of Gastroenterology,
27(28), 4536-4554. https.//doi.org/10.3748/wjg.v27.i28.4536

|.D. L. C., Alvarado, J. C., & Corvera, C. A. Z. (2022). Estrategias de prevencion
de lesiones de las vias biliares en la colecistectomia laparoscopica: Una
revision sistematica.: Estrategias de prevencion de lesiones de las vias
biliares en la colecistectomia laparoscopica. Revista del Cuerpo Médico
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, 15(Supl. 1), Art. Supl. 1. https.//
doi.org/10.35434/rcmhnaaa.2022.155upl

Deng. Y., Tian, H-W., He, L.-J., Zhang, Y., Gu, Y.-H., & Ma, Y.-T. (2020). Can T-tube drai-

nage be replaced by primary suture technique in laparoscopic common
bile duct exploration? A meta-analysis of randomized controlled trials.
Langenbeck's Archives of Surgery, 405(8), 1209-1217. https.//doi.org/10.1007/
500423-020-02000-7

Dia-Benitez, M. |, Mendoza-Galvan, E. D., Dia-Benitez, M. |, & Mendoza-Galvan, E. D.

(2019). Prevalencia de derivacion biliodigestiva en pacientes con diagnos-
tico de coledocolitiasis en un hospital de alta complejidad. Periodo 2014-

2018. Cirugia paraguaya, 43(2), 12-14. https://doi.org/10.18004/sopaci.2019.
agosto.12-14


https://doi.org/10.1055/s-0041-1724853
https://doi.org/10.1002/hep.32183
https://doi.org/10.3748/wjg.v21.i11.3351
https://doi.org/10.3748/wjg.v21.i11.3351
https://doi.org/10.3748/wjg.v27.i28.4536
https://doi.org/10.35434/rcmhnaaa.2022.15Supl
https://doi.org/10.35434/rcmhnaaa.2022.15Supl
https://doi.org/10.1007/s00423-020-02000-z
https://doi.org/10.1007/s00423-020-02000-z
https://doi.org/10.18004/sopaci.2019.agosto.12-14
https://doi.org/10.18004/sopaci.2019.agosto.12-14

38 Manejo de la Coledocolitiasis. Una revision bibliografica

Ellison, C., Robert, M., & Zollinger, J. (2016). Atlas de operaciones quirurgicas de Zollin-
ger, 10e. Colina McGraw. (10.a ed.). Colina McGraw. https://accesssurgery.

mhmedical.com/book.aspx?booklD=1755

Gad, E. H., Zakaria, H., Kamel, Y., Alsebaey, A., Zakareya, T., Abbasy, M., Mohamed,
A., Nada, A, Abdelsamee, M. A., & Housseni, M. (2019). Surgical (Open and
laparoscopic) management of large difficult CBD stones after different
sessions of endoscopic failure: A retrospective cohort study. Annals of
Medicine and Surgery, 43, 52-63. https.//doi.org/10.1016/].amsu.2019.05.007

Hung, S.-C., Liao, K-F., Lai, S.-W., Li, C.-1., & Chen, W.-C. (2011). Risk factors associated
with symptomatic cholelithiasis in Taiwan: A population-based study. BMC

Gastroenterology, 11, 111. https://doi.org/10.1186/1471-230X-11-111

Jagtap, N., Kumar, J. K, Chavan, R., Basha, J., Tandan, M., Lakhtakia, S., Kalapala, R,
Nabi, Z.,, Gupta, R., Ramchandani, M,, Talukdar, R, Reddy, M., Yarlagadda, R,
Singh, J, Memon, S. F, Rao, G. V, & Reddy, D. N. (2022). EUS versus MRCP
to perform ERCP in patients with intermediate likelihood of choledocho-
lithiasis: A randomised controlled trial. Gut, 71(10), 2005-2010. https.//doi.

0rg/10.1136/gutjnl-2021-325080

Kreve, F, Loss, F. S, Gatto, J,, Takada, J., Dantas, J., Inoue, K., Jacomo, A. L., & Artifon,
E. L. A. (2018). Rendez-Vous laparoendoscopic after ERCP failure in patient
with Billroth Il gastrectomy. Revista de Gastroenterologia del Peru, 38(4), Art.
4. https:.//doi.org/10.47892/rgp.2018.384.034

Lammert, F., Gurusamy, K, Ko, C. W., Miquel, J.-F., Méndez-Sanchez, N., Portincasa,
P, van Erpecum, K. J, van Laarhoven, C. J., & Wang, D. Q.-H. (2016). Galls-
tones. Nature Reviews. Disease Primers, 2, 16024. https.//doi.org/10.1038/
nrdp.2016.24

Lee H. Lee, S. H., Huh, G, Kim, Y., Hur, S, Hur, M, Lee, M,, & Ahn, B. (2022). Success-
ful Removal of a Difficult Common Bile Duct Stone by Percutaneous



https://accesssurgery.mhmedical.com/book.aspx?bookID=1755
https://accesssurgery.mhmedical.com/book.aspx?bookID=1755
https://doi.org/10.1016/j.amsu.2019.05.007
https://doi.org/10.1186/1471-230X-11-111
https://doi.org/10.1136/gutjnl-2021-325080
https://doi.org/10.1136/gutjnl-2021-325080
https://doi.org/10.47892/rgp.2018.384.934
https://doi.org/10.1038/nrdp.2016.24
https://doi.org/10.1038/nrdp.2016.24

Manejo de la Coledocolitiasis. Una revision bibliografica 39

Transcholecystic Cholangioscopy. Clinical Endoscopy, 55(2), 297-301. https.//
doi.org/10.5946/ce.2020.301

Littlefield, A., & Lenahan, C. (2019a). Cholelithiasis: Presentation and Management. Jour-
nal of Midwifery & Women's Health, 64(3), 289-297. https://doi.org/10.1111/
Imwh.12959

Littlefield, A., & Lenahan, C. (2019b). Cholelithiasis: Presentation and Manage-
ment. Journal of Midwifery & Women's Health, 64(3), 289-297. https.//doi.
0rg/10.1111/jmwh.12959

Liu, D., Cao, F, Liu, J., Xu, D., Wang, Y., & Li, F. (2017). Risk factors for bile leakage after
primary closure following laparoscopic common bile duct exploration: A
retrospective cohort study. BMC Surgery, 17(1), 1. https:.//doi.org/10.1186/
$128Q93-016-0201-y

Machain, G. M., Arellano, N. D., Melgarejo, S. L., Paez, L. I, Caceres, M. E., Machain, G.

M., Arellano, N. D., Melgarejo, S. L., Paez, L. |, & Caceres, M. E. (2021). Predic-
tores de Coledocolitiasis en pacientes con litiasis vesicular sintomatica

tratados en la Segunda Catedra de Clinica Quirurgica, Hospital de Clinicas,
San Lorenzo ano 2017-2019. Anales de la Facultad de Ciencias Medicas
(Asuncion), 54(1), 101-108. https.//doi.org/10.18004/anales/2021.054.01.101

Milella, M., Alfa-Wali, M., Leuratti, L., McCall, J., & Bonanomi, G. (2014). Percutaneous
transhepatic cholangiography for choledocholithiasis after laparoscopic
gastric bypass surgery. International Journal of Surgery Case Reports, 5(5),
249-252. https://doi.org/10.1016/].(j5Cr.2014.03.003

Molina Romero, F. X, Moron Canis, J. M., Llompart Rigo, A., Rodriguez Pino, J. C., Mora-
les Soriano, R., & Gonzalez Argente, F. X. (2015). Colangiopancreatografia
retrograda endoscopica transgastrica por laparoscopia tras derivacion
biliopancreatica. Cirugia Espanola, 93(9), 594-598. https.//doi.org/10.1016/].

Clresp.2015.03.011


https://doi.org/10.5946/ce.2020.301
https://doi.org/10.5946/ce.2020.301
https://doi.org/10.1111/jmwh.12959
https://doi.org/10.1111/jmwh.12959
https://doi.org/10.1111/jmwh.12959
https://doi.org/10.1111/jmwh.12959
https://doi.org/10.1186/s12893-016-0201-y
https://doi.org/10.1186/s12893-016-0201-y
https://doi.org/10.18004/anales/2021.054.01.101 
https://doi.org/10.1016/j.ijscr.2014.03.003
https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2015.03.011
https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2015.03.011

40 Manejo de la Coledocolitiasis. Una revision bibliografica

Palermo, M., & Neto, M. G. (2019). Gallbladder stones in bariatrics and management
of choledocholithiasis after gastric bypass. International Journal of Gastroin-
testinal Intervention, 8(1), 26-34. https.//doi.org/10.18528/ijqii180035

Qian, V., Xie, J,, Jiang, P, Yin, Y., & Sun, Q. (2020). Laparoendoscopic rendezvous versus
ERCP followed by laparoscopic cholecystectomy for the management of
cholecysto-choledocholithiasis: A retrospectively cohort study. Surgical
Endoscopy, 34(6), 2483-2489. https.//doi.org/10.1007/500464-019-07051-y

Reddy, S., Jagtap, N., Kalapala, R., Ramchandani, M., Lakhtakia, S., Basha, J., Nabi,
Z., Karyampudi, A, Chavan, R, Tandan, M., Gupta, R., & Reddy, D. N. (2021).
Choledocholithiasis in acute calculous cholecystitis: Guidelines and beyond.

Annals of Gastroenterology, 34(2), 247-252. https://doi.org/10.20524/
a0Q.2020.0562

Redwan, A. A, & Omar, M. A. (2017). Common bile duct clearance of stones by open
surgery, laparoscopic surgery, and endoscopic approaches (compa-
rative study). The Egyptian Journal of Surgery, 36(1), 76. https.//doi.
0rg/10.4103/1110-1121.1909895

Rogers, S. J., Cello, J. P, Horn, J. K, Siperstein, A. E., Schecter, W. P., Campbell, A. R,
Mackersie, R. C., Rodas, A., Kreuwel, H. T. C., & Harris, H. W. (2010). Prospec-
tive Randomized Trial of LC+LCBDE vs ERCP/S+LC for Common Bile Duct
Stone Disease. Archives of Surgery, 145(1), 28-33. https.//doi.org/10.1001/
archsurg.2009.226

Ruiz Pardo, J., Garcia Marin, A., Ruescas Garcia, F. J., Jurado Roman, M., Scortechini, M.,

Sagredo Rupérez, M. P,, & Valiente Carrillo, J. (2020). Differences between
residual and primary choledocholithiasis in cholecystectomy patients.
Revista Espanola De Enfermedades Digestivas, 112(8), 615-619. https://dol.

0rg/10.17235/reed.2020.6760/2019


https://doi.org/10.18528/ijgii180035
https://doi.org/10.1007/s00464-019-07051-y 
https://doi.org/10.20524/aog.2020.0562
https://doi.org/10.20524/aog.2020.0562
https://doi.org/10.4103/1110-1121.199895
https://doi.org/10.4103/1110-1121.199895
https://doi.org/10.1001/archsurg.2009.226
https://doi.org/10.1001/archsurg.2009.226
https://doi.org/10.17235/reed.2020.6760/2019
https://doi.org/10.17235/reed.2020.6760/2019

Manejo de la Coledocolitiasis. Una revision bibliografica 41

Shabanzadeh, D. M. (2018). Incidence of gallstone disease and complications.
Current Opinion in Gastroenterology, 34(2), 81-89. https:.//doi.org/10.1097/

MOG.0000000000000418

Shabanzadeh, D. M,, Serensen, L. T., & Jorgensen, T. (2016). Determinants for galls-
tone formation—A new data cohort study and a systematic review with
meta-analysis. Scandinavian Journal of Gastroenterology, 51(10), 1239-1248.
https://doi.org/10.1080/00365521.2016.1182583

Tibana, T. K., Grubert, R. M., Silva, C. M. D. R. da, Fornazari, V. A. V., & Nunes, T. F.

(2019). Percutaneous cholangioscopy for the treatment of choledocho-

lithiasis. Radiologia Brasileira, 52, 314-315. https://doi.org/10.1590/0100-
3084.2018.0057
Toro-Calle, J., Guzman-Arango, C., Ramirez-Ceballos, M., & Guzman-Arango, N.

(2020). ¢Son los criterios de la ASGE suficientes para la estratificacion del
riesgo de coledocolitiasis? 35(3). http./www.scielo.org.co/scielo.php?s-

cript=sci_arttext&pid=50120-99572020000300304

Tozatti, J., Mello, A. Frazon, O. (2015b). Predictor factors for choledocholithiasis. Arqui-

vos Brasileiros de Cirurgia Digestiva : ABCD = Brazilian Archives of Digestive
Surgery, 28(2), 109-112. https://doi.org/10.1590/50102-67202015000200006

Vaccari, S., Minghetti, M., Lauro, A., Bellini, M. |, Ussia, A., Khouzam, S., Marino, |. R,
Cervellera, M., D'Andrea, V., & Tonini, V. (2022). Destiny for Rendezvous: Is
Cholecysto/Choledocholithiasis Better Treated with Dual- or Single-Step
Procedures? Digestive Diseases and Sciences, 67(4), 1116-1127. https.//doi.

0rg/10.1007/510620-022-07450-7

Vakayil, V., Klinker, S. T,, Sulciner, M. L., Mallick, R., Trikudanathan, G., Amateau, S. K,
Davido, H. T.,, Freeman, M., & Harmon, J. V. (2020). Single-stage management
of choledocholithiasis: Intraoperative ERCP versus laparoscopic common
bile duct exploration. Surgical Endoscopy, 34(10), 4616-4625. https:.//doi.
0rg/10.1007/500464-019-07215-W



https://doi.org/10.1097/MOG.0000000000000418
https://doi.org/10.1097/MOG.0000000000000418
https://doi.org/10.1080/00365521.2016.1182583
https://doi.org/10.1590/0100-3984.2018.0057
https://doi.org/10.1590/0100-3984.2018.0057
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-99572020000300304
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-99572020000300304
https://doi.org/10.1590/S0102-67202015000200006 
https://doi.org/10.1007/s10620-022-07450-7
https://doi.org/10.1007/s10620-022-07450-7
https://doi.org/10.1007/s00464-019-07215-w
https://doi.org/10.1007/s00464-019-07215-w

42 Manejo de la Coledocolitiasis. Una revision bibliografica

Xu, B., Wang, Y.-X,, Qiu, Y.-X,, Meng, H.-B., Gong, J.,, Sun, W., Zhou, B., He, J,, Zhang,
T, Zheng, W.-Y,, & Song, Z.-S. (2018). Risk factors and consequences of
conversion to open surgery in laparoscopic common bile duct exploration.
Surgical Endoscopy, 32(12), 4990-4998. https:.//doi.org/10.1007/500464-
018-6263-4

Zhang, J., & Ling, X. (2021). Risk factors and management of primary choledocholi-
thiasis: A systematic review. ANZ Journal of Surgery, 91(4), 530-536. https.//
doi.org/10.1111/ans.16211

Zhen, W., Xu-Zhen, W., Nan-Tao, F, Yong, L., Wei-Dong, X,, & Dong-Hui, Z. (2021).
Primary Closure Versus T-Tube Drainage Following Laparoscopic Common

Bile Duct Exploration in Patients With Previous Biliary Surgery. The American
Surgeon, 87(1), 50-55. https://doi.org/10.1177/0003134820947396


https://doi.org/10.1007/s00464-018-6263-4
https://doi.org/10.1007/s00464-018-6263-4
https://doi.org/10.1111/ans.16211
https://doi.org/10.1111/ans.16211
https://doi.org/10.1177/0003134820947396

Capitulo II1

Conductas sexuales de riesgo y factores
asociados en estudiantes universitarios en
Azogues — Ecuador, 2020

Sexual risk behaviors and associated factors in
university students in Azogues - Ecuador, 2020.

Sara Elizabeth Bravo Salinas*®, Mariela Cristina Cardenas Coronel?,
Julia Irma Carrion Ordonez3

tUniversidad Catélica de Cuenca Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, Master en Atencion de
pacientes con VIH, Especialista en Docencia Universitaria, Experta en Alimentacion, Nutricion y Salud y
Diplomada en Desarrollo del Pensamiento Critico
Coordinadora e Investigadora Carrera de Medicina de la Universidad Catolica de Cuenca sede Azogues e
Investigadora acreditada y categorizada en el Registro Nacional de Investigadores por la Secretaria de Edu-
cacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion de la Republica del Ecuador.
Miembro de la red de Docentes de América Latina y el Caribe (RedDOLAC) y del Grupo de Investigacion
Ciencia, Sostenibilidad e Innovacion del Ecuador

sara.bravo@ucacue.edu.ec https://orcid.org/ - -4878-1

2Medico General - Egresado de la Carrera de Medicina de la Universidad Catolica de Cuenca sede Azogues
criss6o@hotmail.es https://orcid.org/0009-0006-9734-7706

3Universidad Catolica de Cuenca
Magister en Salud Integral del adolescente, Magister en Docencia Universitaria e Investigacion Educativa,
Doctora en Ciencias Biologicas
Docente de la Carrera de Medicina de la Universidad Catolica de Cuenca sede Azogues

ajicarriono@ucacue.edu.ec https://orcid.org/0000-0003-0395-9762

Iy

DOI: https://doi.org/10.58 /\b.redlic.12.118



https://doi.org/10.58995/lb.redlic.12.118
mailto:sara.bravo%40ucacue.edu.ec?subject=
https://orcid.org/0000-0003-4878-1662 
mailto:criss60%40hotmail.es?subject=
https://orcid.org/0009-0006-9734-7706
mailto:ajicarriono%40ucacue.edu.ec?subject=
https://orcid.org/0000-0003-0395-9762

44 Conductas sexuales de riesgo y factores asociados en estudiantes universitarios en Azogues - Ecuador, 2020

1. Introduccion

Eltema de la sexualidad ha tomado gran importancia, sobre todo en la adolescencia
y adultos jovenes que empiezan su vida sexual tempranamente, es asi que estudios a
nivel de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA) da a conocer que la inicia-
cion de lavida sexual en varios paises inicia a la edad entre 15 a 25 anos en las mujeres
y en el hombres en una edad de 14 anos en adelante (Organizacion de los Estados
Americanos, 2009), sin tener informacion adecuada de las consecuencias que esta
puede generar, de tal manera en Ameérica Latinay el Caribe en elano 2018 se reporta
un porcentaje de entre 48%-53% de los jovenes que mantienen relaciones sexuales

sin proteccion, lo que es considerado como alguna conducta sexual de riesgo.

Una conducta sexual de riesgo se define como aquella situacion que adopta una
personay que puede ocasionar una afeccion propia o a terceros en relacion a su salud
integral, incluyendo la sexualidad (Figueroa et al., 2020; Organizacion de los Estados
Americanos, 2009). Es importante que, en su desarrollo fisico y social, adquieran una
mayor responsabilidad al tomar la decision en cuanto a su vida sexualy el inicio de
la misma, interviniendo varios factores positiva y negativamente, que se explicaran
en el desarrollo de la investigacion (Figueroa et al,, 2020; Monteagudo Pena et al.,
2021; Santander Duenas et al., 2020).

Las conductas sexuales de riesgo se presentan frecuentemente en personas jovenes,
especialmente adolescentes, en este caso universitarios que descubren cambios
fisicos, emocionales, cognitivos y sociales, este ultimo pudiendo obedecer a presio-
nes o modismos, representando una problematica que repercute en su salud sexual,
reproductiva, y psicolégica, debido a las consecuencias que pueden presentarse,
tales como embarazos no ansiados, enfermedades de transmision sexual, abortos,
exteriorizando también afectaciones en el ambito académico o laboral, repercu-
tiendo en la armonia familiar, asi como en su proyecto de vida (Badillo-Viloria et al,
2020a; Figueroa et al,, 2020; Folch et al,, 2015; Gonzalez-Rivera et al,, 2018; Vidal

Borras & Hernandez Gonzalez, 2017).
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Por esta razén es importante realizar una investigacion en la que se identifiquen las
conductas sexuales de riesgo y los factores asociados en esta poblacion universi-
taria y concretamente en la carrera de medicina, poblacion de este estudio donde

ademas se desea establecer la relacion frente al rendimiento académico.

La adolescencia es un ciclo de magnos cambios fisicos, psicolégicos, emocionalesy
sociales, pudiendo presentar conductas de riesgo, en este caso hacemos referencia
a las conductas sexuales que pueden adoptar por no contar con una informacion
adecuada (Saeteros Hernandez et al,, 2015a).

Es importante analizar y dar a conocer de manera correcta y oportuna los términos
utilizados, practica sexual y conducta sexual, para un mejor desarrollo social de los
universitarios, por lo que se profundizara en los mismos, desde ahi se debe empezar

para obtener mejores resultados en cuanto a una concientizacion del tema.

Entre los factores asociados y las consecuencias negativas como resultado de la
realizacion de conductas sexuales de riesgo, que asumen los jovenes, podriamos
citar; enfermedades de transmision sexual, embarazos no deseados, abortos, inclu-
sion al ambiente laboral sin preparacion, entre otras, repercutiendo en el estado

fisico, psicologico, social y familiar.

Por lo que esta investigacion se desarrolla en beneficio de los estudiantes universitarios
y adolescentes en general, con el fin de concientizar a la practica de relaciones sexua-
les inequivocas y seguras, evitando consecuencias que cambien su vida. Utilizando
la base de datos generaday cuyos resultados obtenidos se desprenden del proyecto
mencionado en el planteamiento de este proyecto investigativo del cual se deriva.
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2. Metodologia

La investigacion se desarrolld mediante un diseno no experimental de tipo cuan-
titativo, con corte transversal y presentando una importancia de tipo descriptivo
correlacional. El estudio se realizo en la Ciudad de Azogues, Provincia del Canar, en

la carrera de Medicina de la Universidad Catolica de Cuenca, sede Azogues.

La poblacién de la investigacion fueron los universitarios que constan matriculados
en dicha carrera, en el periodo académico abril - agosto 2021, en la cual se inclu-
yeron estudiantes de segundo ciclo a décimo ciclo, debidamente dando cumpli-
miento a los criterios de inclusidn, y previa autorizacion para su participacion. Los
universitarios que en efecto cumplieron con los criterios de inclusion y dieron su

respectivo consentimiento informado.

La investigacion procede del proyecto ganador del concurso de la X Convocatoria,
denominado “FACTORES ASOCIADOS AL RENDIMIENTO ACADEMICO EN ESTU-
DIANTES UNIVERSITARIOS EN TIEMPOS DE COVID 19" donde los responsables
fueron docentes de la carrera de Medicina, quienes posterior a la verificacion del
proceso, generaron la base de datos, a partir de la encuesta la cual incluyo 5 bloques:
sociodemografico, nutricional, familiar, psicolégico y adolescencia y sexualidad, que

corresponden a las diferentes competencias de los docentes participantes.

Para la ejecucion de esta investigacion se procedid a utilizar la base de datos,
de la cual se analizaron los resultados obtenidos de los bloques sociodemogra-

fico, adolescencia y sexualidad.

Aspectos éticos

La investigacion que se realizara mantendra la confidencialidad de los estudiantes
que aceptaron el consentimiento informado, respetando su privacidad, mediante
siguientes principios: 1. Investigacion cientifica llevada a cabo mediante la metodolo-

giay sustentacion cientifica adecuada, ya que, se cuenta con informacion confiable.
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2. Equidad, la seleccion de los estudiantes para la realizacion de la investigacion es
de forma aleatoria, sin preferencias de ningun tipo. 3. Autonomia, permitiendo que
los estudiantes participan de forma voluntaria, con total independencia.

3. Desarrollo

En lainvestigacion realizada se ha podido determinar que del total de participantes un
53.5% de estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad Catolica de Cuenca
sede Azogues presentaron alguna conducta sexual de riesgo en alguna etapa de
su vida, en el estudio realizado en la Universidad San Sebastian, Chile, Bouniot y
colaboradores mencionan que, de los 184 participantes, mas de la mitad, es decia

el 56.8% mostraron alguna conducta sexual de riesgo.(Bouniot-Escobar et al., 2017)

Se pudo determinar una mayor probabilidad que los hombres presenten alguna
conducta sexual de riesgo con un 47%, asi tambiéen se evidencio en el estudio reali-
zado por Figueroa y colaboradores en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar
del Rio, en donde 80 de los 135 participantes presentaron algun riesgo, ya sea por
desconocimiento, por iniciar tempranamente su vida sexual o el consumo de alguna

sustancia toxica (Alfonso Figueroa et al., 2020).

Salazar N, de la Universidad Mayor de San Marcos, Peru menciona en su tesis que el
estado civil ho tuvo significancia alguna (p 0.363) en relacion a las conductas sexuales
de los participantes, sin embargo, en nuestro estudio realizado se evidencid que, hay
6.9 veces mas (RP 6.92 IC 95% 2.73-17.51) probabilidad que los estudiantes casados,
viudos, divorciados, separadosy en union libre presente alguna conducta sexual de
riesgo, por otro lado, Coral y colaboradores indican que 44.1% de sus participantes
fueron solteros de los cuales declararon varias conductas de riesgo como el haber
tenido mas de una pareja sexual, el no uso de algun método anticonceptivo con

una significancia (p <0.05), (Coral et al., 2016; Salazar_hn.pdf, s. f).

Por otro lado, en varios estudios realizados como lo indica Gonzalez y colaborado-
res de la Universidad Carlos Albizu, Puerto Rico en su estudio, no existio relacion
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entre la espiritualidad para presentar alguna conducta sexual de alto riesgo (p 0.74),
con lo cual se corrobora tambien en la investigacion realizada ya que la religion no
demostro significancia (RP 1.46 IC 95% 0.95-2.23) (Gonzalez-Rivera et al,, 2018).

Dentro de las conductas sexuales de riesgo que presentaron significancia en los
participantes mencionamos la orientacion sexual (p<0.05), el haber iniciado sus
relaciones sexuales antes de los 16 anos (p 0.03), a pesar de que el 55% de los estu-
diantes declararon haber tenido 2 0 mas parejas sexuales, esta no tuvo significancia
con un valor (p 0.38), al igual que el no uso de algun método anticonceptivo con
un porcentaje alto 42.7%, sin embargo, tuvo mayor significancia (p 0.01) el uso de
metodo anticonceptivo, esto en el contexto de como lo usan de manera correcta o
no. Por ultimo, el haber presentado en algun momento de su vida alguna infeccion
de transmision sexual, es decir el 27% de los participantes, si hubo significancia para

estar dentro de conductas sexuales de riesgo.

En la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo de Ecuador en el estudio realizado
por Saeteros y colaboradores, mencionan que dentro de las conductas sexuales de
riesgo que presentaron los estudiantes universitarios fueron el inicio temprano de
las relaciones sexuales, que, por motivo de estudio se recategorizo, dando como
resultado que el 79.7% iniciaron su vida sexual entre los 15 a 19 anos, teniendo rela-
cion con los resultados de nuestra investigacion, asi también el numero de parejas
sexuales de 1 a 3 tuvo el mayor porcentaje con 66.3%; respecto al uso de metodos
anticonceptivos el mas usado fue el preservativo 75.6%, sin embargo, un porcentaje
considerable no usa ningun método o lo hace mediante el ritmo 4.7% Yy 19.12% respec-
tivamente, mientras tanto pudieron evidenciar que un 7% tuvieron antecedentes de
enfermedades de transmision sexual, siendo estos elementos que si se asocian a
presentar conductas sexuales de riesgo en algun momento de su vida, como o

corroboramos en nuestro estudio (Saeteros Hernandez et al., 2015b).

Otro estudio realizado por Leal y colaboradores en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile, se pudo evidenciar que el inicio temprano de las relaciones

sexuales constituye una conducta de riesgo tanto para el sexo femenino y masculino,
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en el cual las mujeres declararon haber iniciado su vida sexual antes de los 15 anos
dando como resultado que tienen un porcentaje del 85% (OR: 1,85, 1C95%: 1,08 - 3,15)
de presentar embarazos no deseados y en los hombres se demostrd que hubo 4.2
veces mas probabilidad de tener mas parejas sexuales en cortos tiempos y no usar
ningun meétodo anticonceptivo.(Leal F. et al.,, 2018)

Badillo y colaboradores en la Universidad de Barranquilla, Colombia, de una
poblacion de 235 estudiantes se pudo evidenciar que si existio alguna conducta
sexual de riesgo, como lo mencionan el 63% iniciaron actividades sexuales antes
de los 18 anos, los que se corrobora como una conducta de riesgo, segun varias
bibliografias mencionadas, asi también el no uso de métodos anticonceptivos un
73%, y el tener relaciones sexuales casuales o con personas desconocidas 54.4%
(Badillo-Viloria et al.,, 2020b).

Valencia L, de la Institucion Educativa Villa Santana de la ciudad de Pereira, asicomo
Ccama W, de la Universidad Catolica San Pablo de Peru, mencionan que, el consumo
de bebidas alcohdlicas, drogas o estupefacientes si pueden influenciar en presentar
conductas sexuales de riesgo, ya que, el 50% y el 76.6% respectivamente ya han
presentado algun habito toxico en un momento de su vida ya sea por voluntad propia
O por querer estar dentro de un grupo social, dando como resultado consecuen-
cias tanto fisicas como al momento de tomar decisiones, tener relaciones sexuales
ocasionales, sin el uso o el uso incorrecto de métodos anticonceptivos, pudiendo
llegar propagar enfermedades de transmision sexual, embarazos no deseados. En
relacion a estos estudios mencionamos que dentro de la investigacion realizada tanto
el consumo de alcohol hubo 2.1 veces mas probabilidad (RP 2.11 IC 95% 1.37-3.27),
como elconsumo de drogas en algun momento de su vida estudiantil un 61% (RP 1.61
IC 95% 1.02-2.53) probabilidad de presentar una conducta sexual de riesgo, frente a

los que no han consumido ninguna de estas (Ccama Ccama, 2020; Sepulveda, s. f).
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4. Resultados

En la investigacion realizada 623 fueron los participantes, en el periodo académi-
co octubre 2020 marzo 2021, del total de participantes 403 (64.7% IC 95% 60.19-
67.73) fueron mujeres, mientras que, 597 (95.8% IC 95% 93.25-96.62) manifestaron
ser solteros; en cuanto a la religion catolica 515 (82.7% IC 95% 78.97-84.91) estu-

diantes la practican (tabla 3).

TABLA 3
Datos sociodemograficos de los participantes.

VARIABLE CATEGORIA N % IC95%

Sexo Hombre 220 353 31.30-38.84
Mujer 403 64.7 60.19-67.73
Total 623 100.0

Estado civil Soltero 597 05.8 03.25-96.62
Otros 26 4.2 2.56-5.61
Total 623 100.0

Religion Catolico 515 827 78.97-84.01
Otros 108 26.8 22.63-29.53
Total 623 100.0

Nota: N: Numero de muestra, ICgs%: Intervalo de confianza del 95%. Fuente:
Proyecto “Factores asociados al rendimiento académico en estudiantes univer-

sitarios en tiempos de Covid-19"

De los 623 participantes 400 (64.2% IC%% 60.19-67.73) declararon ser sexualmente

activos; de estos 378 (04.5% IC__. 91.5-96.25) manifestaron ser heterosexuales; la edad

95%
minima de inicio de relaciones sexuales fue 10 anos con una maxima de 24, para
efectos de la investigacion se recategorizé dicha variable obteniendo una mediana

de 16,00, evidenciandose que, los estudiantes igual 0 mayores a 16 anos fueron 336
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(84.0% IC o5 80.25-87.5); por otro lado, 269 (67.3% IC o5 62.25-71.5) manifestaron que
han tenido 2 0 mas parejas sexuales, como se visualiza en la tabla 4.

Del total de participantes 297 (74.3% IC 05 69.75-78.25) han utilizado algun método
anticonceptivo; de los mismos el metodo mas utilizado ha sido los preservativos con
258 (64.5% IC 052 59.25-68.75) declaraciones; por ultimo, 27 (6.8% IC 052 3.75-8.5) han
tenido enfermedades de transmision sexual en alguna época su vida; en funcion a
todas éstas variables se ha recodificado obteniendo la variable “Conductas sexua-
les de riesgo” determinando que al menos 214 (53.5% IC%% 48-58) participantes han
presentado en algun momento al menos una conducta sexual de riesgo.

TABLA 4
Conductas sexuales de riesgo de los participantes

VARIABLE CATEGORIA N % Ic...

Sexualmente activo Si 400 64.2 60.19-67.73
No 223 35.8 31.30-38.84
Total 623 100.0

Orientacion sexual Heterosexual 378 94.5 01.5-96.25
Otra OS 22 55 3-725
Total 400 100.0

Edad de inicio de .

relaciones sexuales Menor a 16 anos 64 16.0 12.5-19.75
Igual o mayor a 16 336 84.0 80.25-875
Total 400 100.0

Numero de parejas sexuales 1 pareja sexual 131 32.8 275-36.5
2 0 Mas parejas 269 673 62.25-71.5

Total 400 100.0
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Uso de método anticonceptivo

Método anticonceptivo

mas utilizado

Ha tenido ETS

Conducta sexual de riesgo

Si 297 74.3 69.75-78.25
No 103 25.8 20.75-29.25
Total 400 100.0

Preservativo 258 64.5 50.25-68.75
Otros métodos 142 355 30.25-39.75
Total 400 100.0

No 373 932 90.5-955
Si 27 6.8 375-8.5
Total 400 100.0

Si 214 535 48-58

No 186 465 41.25-51
Total 400 100.0

Nota: N: Numero de muestra, 1C95%: Intervalo de conflanza del 95%. Fuente:

Proyecto “Factores asociados al rendimiento académico en estudiantes univer-

sitarios en tiempos de Covid-19"

Relacion de los datos sociodemograficos y conductas sexuales de riesgo

Los hombres presentaron 47% (RP 1.47 IC ., 1.04-2.08) mas probabilidad de tener

conductas sexuales de riesgo en comparacion al sexo femenino, por otra parte,

el estado civil se pudo evidenciar que, hay 6.9 veces mas (RP 6.92 IC _, 2.73-17.51)

probabilidad que los estudiantes casados, viudos, divorciados, separados y en

union libre presenten alguna conducta de riesgo (tabla 5), en tanto que la religion

no demostro ser significancia (RP 1.46 IC o5 0.95-2.23).
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TABLA 5
Relacion de los datos sociodemograficos de los participantes con las conductas

sexuales de riesgo

VARIABLE CATEGORIA N % RP IC95% RV o]
Sexo 147 1.04-2.08 476 0.02
Hombre 88 40.0
Mujer 126 313
Estado civil 6.92 2.73-175 20.62 <0.05
Soltero 104 325
Otros 20 76.9
Religion 1.46 0.95-2.23 3.03 0.07
Catolico 169 32.8
Otros 45 41.7

Nota: N: Numero de muestra, RP: Razén de prevalencia, 1IC95%: Intervalo de
conflanza del 95%, RV: Razon de verosimilitud, p: Valor p chi cuadrado. Fuente:
Proyecto “Factores asociados al rendimiento academico en estudiantes univer-

sitarios en tiempos de Covid-19"

Relacion de los factores asociados a las conductas sexuales de riesgo

Del total de los participantes existe un 3.2 veces mas (RP 3.22 IC 95% 1.43-7.23) proba-
bilidad de tener conductas sexuales de riesgo los estudiantes con otra orientacion
sexual como lo son bisexual, pansexual, lesbiana y homosexual que los que son
heterosexuales, asi como los estudiantes menores a 16 anos, quienes presentaron
un 82% (RP 1.82 IC 95% 1.04-3.18) mas de tener conductas sexuales de riesgo; aun

cuando el mayor porcentaje de estudiantes mencionaron tener 2 0 mas parejas
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sexuales esta no demostro ninguna significancia (RP 1.20 IC 95% 0.79-1.83), por
otro lado el uso de un método anticonceptivo tuvo una probabilidad del 81% (RP
1.81 IC 95% 1.14-2.85) mas de los que no lo usan, los estudiantes que hicieron uso
de métodos anticonceptivos que no fueron preservativos tuvieron 56% (RP 1.56
IC 95% 1.02-2.36) mas probabilidad de tener conducta sexuales de riesgo, al igual
que los estudiantes que han tenido una enfermedad de transmision sexual con el
09% (RP 1.99 IC 95% 1.81-2.22).

TABLA 6

Relacion de los factores asociados a las conductas sexuales de riesgo

VARIABLE CATEGORIA N % RP 1Co95% RV P
Orientacion sexual 322 143-723 833 <0.05
Heterosexual 198 332
Otra orientacion
16 61.5
sexual
Edad de inicio de
. 1.82 1.04-318 458 0.03
relaciones sexuales
Menor a 16 anos 42 65.6
Igual o mayor a 16
g~ y 172 512
anos
Numero de parejas
120 0.79-1.83 076 038
sexuales
1 pareja sexual 66 50.4
2 0 Mas parejas
148 55.0
sexuales
Uso de método
. . 181 114-285 647 0.01
anticonceptivo
Si 170 572

No 44 42.7
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Método anticonceptivo
. - 156 1.02-236 444 0.03
mas utilizado

Preservativo 128 496
Otros métodos 86 606
Ha tenido ETS 199 181-222 3547 <0.05
No 187 50.1
Si 27 100.0

Nota: N: Numero de muestra, RP: Razon de prevalencia, 1C95%: Intervalo de
conflanza del 95%, RV: Razén de verosimilitud, p: Valor p chi cuadrado. Fuente:
Proyecto “Factores asociados al rendimiento académico en estudiantes universi-

tarios en tiempos de Covid-19".

5. Discusion

En nuestro estudio se identifico que el 39,0% tienen mal nutricion con predisposicion
al sobrepeso, en un estudio realizado en Peru, en los estudiantes de medicina de la
Universidad Privada de Tacna, se identificod que el 40% de los estudiantes tienen mal
nutricion con tendencia al sobrepeso; en la Universidad de Trujillo, Peru, se observo
que el 50% de la poblacion mantienen un mal estado nutricional en su mayoria con
sobrepeso y obesidad (Caballero, 2019; Munoz, 2018).

Nuestra investigacion determino que el sexo femenino es mayoritario en relacion al
sexo masculino, teniendo una edad media de 23 anos lo cual no se considera signifi-
cativo para una mala nutricion; en una revista cubana de Reumatologia en elano 2020
se publico un estudio realizado en estudiantes universitarios de la Universidad de
Chimborazo en mayor proporcion a los estudiantes de medicina, se identifico que la
mayoria de estudiantes son de sexo femenino con un 54,67% Yy una media de 22 anos,
en el estudio mencionado no se evidencia relacion significativa con el mal estado

nutricional, de igual manera en un estudio realizado en estudiantes universitarios en



56 Conductas sexuales de riesgo y factores asociados en estudiantes universitarios en Azogues - Ecuador, 2020

la Universidad de Ciencias y Humanidades de Lima- Peru no demostro significancia
ente edad y sexo (Guacho, 2020; Pipa-Carhuapoma, 2022).

Un estudio realizado en las Universidades de Quito, Ibarra, Santo Domingo y Mana-
bi en la Facultad de Medicina, se identificd que el sexo masculino con un 35,2%
presenta mal nutricion, pero de igual manera no se considera significativa con un p
0,76 (Alava & Maldonado, 2019).

En cuanto al estado civil se pudo identificar que en mayoridad son solteros con un
05.8%, en un estudio realizado en la Universidad Pontificia Catolica del Ecuador en la
facultad de Medicina en la especializacion de Medicina Familiar se determind que el
96,2% son solteros, mientras que, en un estudio realizado en la Universidad Catolica
de Cuenca Sede Azogues en la carrera de Medicina se identifico que el 95,8% son
solteros, no se encuentran estudios que indiquen relevancia entre el estado civily
mala nutricion (Alava & Maldonado, 2019; Bravo Salinas et al., 2021).

Nuestro estudio indica que las carnes rojas son el tipo de proteina mas consumido
por los estudiantes, sin embargo, no es significativa para presentar mal nutricion; un
estudio realizado la Universidad de Manabi, de la carrera de ciencias de la salud indica
que elconsumo de carnes es la proteina de mayor consumo siendo significativa para
presentar un mal estado nutricional con un p de 0,02 (Hernandez & Arencibia, 2020).

El consumo de arroz como carbohidrato, la leche como lacteo y los embutidos
como lipido son los mas consumidos en nuestro estudio y no son significativos para
desarrollar mala nutriciéon, en la Pontificia Universidad Javeriana en Colombia, iden-
tificaron que la mayoria de estudiantes consumen arroz, leche y queso, aun asi, no
se encontro evidencia que indique ser significativo. En cuanto a los lipidos, es decir
elconsumo de embutidos es el menos frecuente y ademas no se encontraron estu-

dios que evidencien que sea significativo para una mala nutricion (Rodriguez, 2020).

El alcohol es una de las sustancias mas consumidas por los estudiantes, nuestro
estudio nos indica no ser significativo en el estado nutricional; un estudio realiza-
do en la Universidad de México en Yucatan en los estudiantes universitarios en la
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facultad de medicina, identificaron que el no consumir alcohol tiene mayor porcen-
taje en cuanto a sus habitos; por el contrario un estudio realizado en la Universidad
de Lima Peru, se identificé que la mayoria de los estudiantes consumen alco-
holy esto es significativo para presentar un mal estado nutricional (Ordonez et al,,
2022; Riveros & Apolaya, 2020).

En el presente estudio, un grupo menor de estudiantes indicaron tener el habito
de consumo de drogas y tabaco, siendo este no significativo a una mala nutricion;
comparando con un estudio realizado en la Universidad de Lima-Peru indico que
sus estudiantes de igual manera consumen en minoria tabaco y drogas; siendo
significativo el tabaco con un p 0,001y las drogas no significativas con un p 0,69 al
momento de presentar un mal estado nutricional (Riveros & Apolaya, 2020).

Los estudiantes que presentaron un bajo rendimiento académico y estudiantes
reprobados se consideraron ser significativos para tener un mal estado nutricional
segun nuestro estudio, en la Universidad Alas Peruanas en la carrera de medicina
ubicada en la ciudad de Lima, identificaron que si existe relacion significativa del
estado nutricional y rendimiento académico, de igual manera un estudio realizado
en la Universidad Catdlica de Cuenca sede Azogues en Ecuador, indica que los
estudiantes con mala nutricion tienen mayor probabilidad de tener bajo rendimiento
academico con un p de 0,04 (Bolarte, 2019; Bravo Salinas et al,, 2021).

Otro estudio realizado en la Universidad Nacional Amazoénica de Madre de Dios en
la carrera profesional de enfermeria y ciencias de la salud, se demostro que existe
relacion significativa entre el estado nutricionaly rendimiento académico con un valor
p 0,000, lo cualindica que a mayor rendimiento académico mejor estado nutricional.
Ademas, un estudio realizado en Mérida, México determino que la mal nutricion
en casos de sobrepeso y obesidad no solo vulnera el rendimiento académico, sino
que también la calidad de vida de los estudiantes con una limitacion a la educacion
formal (Achahui & Gonzales, 2021; Salazar et al., 2018).
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Conclusiones

Las conductas sexuales de riesgo que fueron identificadas en los estudiantes univer-
sitarios de la carrera de Medicina de la Universidad Catolica de Cuenca sede Azogues
fueron la edad de inicio de relaciones sexuales siendo una edad minima de 10
anos, el numero de parejas sexuales, el uso de métodos anticonceptivos, el haber
presentado enfermedades de transmision sexual en algun momento de su vida y
presentar habitos toxicos como el consumo de alcohol o drogas.

Deltotal de participantes el 64.2% declararon ser sexualmente activos, de los cuales
un mayor porcentaje presento en algun momento de su vida una conducta sexual de
riesgo. En el cruce de variables se demostrd que tanto el sexo como el estado civil
influyen para que se presenten alguna conducta sexual de riesgo, sin embargo, dentro
de los datos sociodemograficos la religion no demostro ser significativa. Asi mismo en
torno a la edad de haber iniciado sus actividades sexuales los menores de 16 anos
tuvieron una mayor probabilidad de presentar alguna conducta sexual de riesgo,
sin embargo, el numero de parejas sexuales no revelo significancia en este estudio.
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1. Introduccion

El rendimiento académico es un conjunto de varios conocimientos que se adquie-
ren almomento de la educacion (Ucha, 2015), este puede verse influenciado ya sea
forma positiva o hegativa por varios factores (Martinez Pérez et al, 2020), existen
dos tipos, el primero es el suficiente, basandose en la obtencion de conocimientos
necesarios para la aprobacion del nivel, el otro es el satisfactorio el cual demuestra
el maximo de sus destrezas aprobando el ciclo de una manera excelente; indican
que cuando uno mantiene una correcta salud mentaly fisica tiende a desarrollar un
meétodo de concentracion mas alta. En la vida universitaria los diferentes estilos de
vida que poseen los estudiantes se va a encontrar modificada por cambios socia-
les, culturares y educativos, el factor mas importante es el estrés lo cual conlleva
a generar complicaciones en la salud como dificultad en la concentracion dando
como resultado bajo rendimiento (Arhuis, 2019).

Se ha encontrado mas afectado en la rama de la medicina, debido a que se encuen-
tran sometidos a estimulos estresantes de manera continua, de tal manera desarro-
llando actitudes negativas al momento de sus actividades academicas. Cabe indicar
en una gran proporcion estudiantil generan un tipo de estrés ocupacional, ya que
es una carrera que en algunos de los casos se mantiene un contacto directo con
pacientes graves de salud que fallecen generando un tipo de preocupacion por
ende llevando a la depresion (Barrera et al., 2019).

Al momento del confinamiento por el virus del covid 19, la educacion tuvo un gran
cambio, el paso de clases presenciales a desarrollar todas las actividades educativas
y sociales de manera virtual, se vio muy afectado el desarrollo académico de cada
universitario, debido a que cada uno de los estudiantes tienen diferentes tipos de
adaptacion ante las nuevos cambios de aprendizaje, el no tener los recursos necesa-
rios para una correcta accesibilidad a la educacion, conflictos al no poder entender
las clases emitidas por los decentes generaron varios cuadros de depresion, estres

y ansiedad (Ramirez et al., 2021).
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Se recomiendo que los estudiantes de medicina tengan un correcto descanso,
debido a que el sueno adecuado es beneficioso para un correcto desarrollo cogni-
tivo, por ende, ayudando a la memoria y aprendizaje, asi generando un correcto
desenvolvimiento acadéemico. Es importante mencionar que el sueno inadecuado
conlleva a tener niveles elevados de estrés, se vuelven mas agresivos y no expresan
sus emociones; cuando las personas presentan niveles bajos de estrés se considera
normal, pero cuando ese nivel de estrés llega afectar a lo largo de la vida cotidiana

se vuelve algo patologico (Ortiz, 2021).

La ansiedad se va a generar por varios estimulos emocionales especificamen-
te hablando de la angustia, el miedo y el estres, generando en si algun tipo de
inquietud en las personas, los estudiantes generalmente pasan por una serie de
crisis de ansiedad por lo que se interpreta mediante tres aspectos: el primero es
la importancia de anticiparse ante un peligro, la segunda se basa de la ausencia
del mismo, y la tercera es el origen de una inadecuada respuesta ante la presencia
de dicho estimulo (Kuaik, 2019).

La tipologia familiar y la funcionalidad familiar es un tema muy importante al momen-
to de hablar de bajo desenvolvimiento académico, ya que al momento de presentar
una familia disfuncional son mas propensos a desarrollar problemas de alcoholismo
y drogadiccion lo cual hace que el estudio quede en segundo plano. Varios estu-
dios demuestran que al presentar apoyo especialmente de los padres a lo largo de
la carrera educativa, ayuda a un mejor desenvolvimiento académico ya que existe
menos hiveles de estrés o problemas psicologicos (Ordonez et al., 2020), por el
contrario la disfuncion familiar o malas relaciones familiares influyen de forma negati-
va en elrendimiento académico de los estudiantes ya que aumentan progresivamen-
te sentimientos negativos, situaciones estresantes en incluso aumento de niveles de
ansiedad (Amador-Salinas & Gonzalez-Rivera, 2015; Bravo Salinas et al., 2021; Llanga
Vargas et al., 2019; Urrutia-Herrera, 2019; Zuniga Blanco & Soto Rodriguez, 2021).
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2. Metodologia

Para poder efectuar el desarrollo de la presente investigacion se utilizara méto- dos
de caracter tedrico y empirico, como Lo son el método de andlisis y el de sintesis, al
igual que la utilizacion del método deductivo e inductivo.

En primer lugar, el analisis y la sintesis se utilizaran para poder profundizar dentro
del objeto de estudio, al analizar la productividad y la sostenibilidad que poseen los
dis- tintos cantones estudiados de la zona 6 y compararlos con los datos del canton
Cuenca, para despues poder realizar una integracion en donde se determinen las
caracteristicas de su funcionamiento y como esta productividad puede afectar
al cantén a nivel general, esto mediante la utilizacion de un modelo econometri-
co de regresion lineal multiple.

El método deductivo permitira que se obtenga una mejor comprension de las ge-
neralidades teodricas sobre la productividad, y sus formas de medicién e impacto
dentro de la economia de la ciudad de Cuenca. Por otro lado, se analizara elimpacto
de las dis- tintas variables analizadas y como estas han ido afectando a la productivi-
dad del canton Cuenca, esto abrira un panorama mas amplio sobre la productividad,
anadiendo de esta manera un historico de la ciudad y como ha venido evolucionando

la productividad y va- riables que la determinan a lo largo de los anos.

Ademas, para encontrar algunos determinantes de la productividad local sosteni-
ble se procedera a utilizar un modelo de regresion lineal multiple, que se repre-

senta por la siguiente ecuacion:

3. Desarrollo

El rendimiento académico se lo considera el reflejo que una serie de actividades
como tareas, evaluaciones y practicas que realiza los estudiantes a lo largo de la
etapa universitaria lo cual es evaluado por las calificaciones obtenidas, también es

importante mencionar que este se encuentra interferido por una serie de eventos
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como familiares, econdmicos, sociales y psicologicos; que ademas el cambio a la vida
universitaria, aumento de las actividades academicas, la independencia en algunos
estudiantes, llegan a generar varios factores psicologos que afectan a un buen desem-
peno en las actividades educativas (Espejel & Jiménez, 2019; Hernandez et al,, 2022).

Elestrés se le considera un factor psicologico comun en los estudiantes de educacion
superior, viendose reflejada como un proceso interactivo, debido a un acumulo o
sobrecarga de este factor, produciendo distintas reacciones para afrontar el proble-
ma. Al presentar niveles normales de estrés o algun factor asociado, se lo considera
normal, ya que cualquier persona a lo largo de su vida va a presentar algun factor
psicologico, considerando que los seres vivos deben tratar de adaptarse a estos
multiples eventos (Vidal et al., 2018).

Al presentar un factor psicolégico de una manera continua, este va a ocasionar una
serie de defectos como la presencia de fatiga, alteraciones mentales o fisiolégicas,
produciendo una alteracion de la funcionalidad normal del organismo, llegando a

presentar un deficit de atencidon y un bajo rendimiento academico (Vidal et al., 2018).

Felder, nos indica que se ha llegado a identificar una variedad de factores que llegan
a interferir de manera negativa en el rendimiento académico de los universitarios,
indicando que el aprendizaje es primordial para obtener un buen rendimiento y que
las multiples preferencias o caracteristicas en la que los universitarios van adqui-
riendo la informacion y la procesan, va a determinar la forma de aprender de cada
estudiante (Merchan et al,, 2017).

En los estudiantes de medicina, se ha identificado niveles altos de estrés, debido
a la presion que se tiene para tener éxito, la exigencia académica, evaluaciones
contantes, poco tiempo disponible, los turnos que se puede llegar a obtener un
estres laboral, relaciones con pacientes, salud y la vida, por ese motivo los altos
niveles de estrés, de igual manera en la ansiedad y depresion son mas frecuentes
en los estudiantes de medicina (Hernandez et al., 2022).
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Mediante un analisis que fue desarrollado en el 2017 en la ciudad de Guayaquil
perteneciente a Ecuador, hace mencion que los bajos ingresos econdmicos influye
en el rendimiento académico, de igual manera el tipo de vivienda debido a que se
encuentra relacionado con el entorno en donde se va a realizar las tareas, cuantas
horas duerme al diay el estado civil también va a influir, debido a la existencia de una
ventaja de un estudiante casado o que solamente se encuentra en union libre con
uno que es soltero; en ese mismo estudio se identifico que el rendimiento académico
también se encuentra influenciado con la educacion que tienen los padres y de la

institucion en donde realizaron su secundaria (Camacho, 2019).

4. Resultados

En el presente trabajo participaron 309 estudiantes de la carrera de Medicina durante
el periodo académico abril - agosto 2021, de los cuales 178 (57,6%, IC 95% 51,45 -62.45)
participantes correspondieron al sexo femenino. Para un mejor analisis la edad se
recategorizé en dos grupos: menores y mayores de 21 anos, de éstos 164 (53,1%, IC
95% 45,63 — 58,57) participantes fueron menores de 21 anos (tabla 1).

Tabla 1
Datos demograficos de los participantes

Variable Categoria N % IC 95%
Edad Menores de 21 anos 164 53.1 45,63-58,57
Igual o mayor de 21 anos 145 46,9 40,45-51,45
Total 309 100
Sexo Hombre 131 42,4 36,56- 47,57
Mujer 178 576 51,45- 62,45
Total 309 loo

Nota: (n): Tamano de muestra; (%) Porcentaje; (IC 95%): Intervalo de confianza del 95%.
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Actividad académica de los estudiantes

De los 309 participantes en el estudio 31 (10%, IC95% 6,79-13,59) presentaron bajo
rendimiento; la mayor proporcion pertenecen a la unidad basica con 230 (74,4%, IC
95% 68,93- 78,96) estudiantes, observandose una minoria en la unidad de titulacion
con 39 (12,6%, IC 95% 8,41- 15,85) participantes. Asi también, se determind que al
menos 107 (34,6%; IC95% 28,80-39,48) encuestados manifestaron tener menos de 7

horas de sueno, por las diferentes actividades académicas.

Tabla 2

Actividad acadéemica de los estudiantes y horas sueno

Variable Categorias N % IC 95%
Rendimiento Bajo Rendimien-
. 31 10,0 6.79-13.59
académico to
Adecuado
. 278 00,0 86,40-93.20
Rendimiento
Total 309 100
Ciclo Académico Unidad Basica 230 74.4 68,03- 78,06
Unidad Profe-
. 40 12,9 8,41-15,85
sional
Unidad de Titu-
y 39 12,6 8,41- 15,85
lacion
Total 309 100
Horas de sueno Mas de 7 horas 202 65.4 59,54-70,22
Menos de 7 ‘
107 34'6 28,80-30,48
horas
Total 309 100

Nota: (n): Tamano de muestra; (%) Porcentaje; (IC 95%): Intervalo de confianza del 95%.
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Con lo cual se evidencio que, de los 309 participantes, 87 (28,2%; 1C95% 22.97-33.00)

presentaron niveles muy bajos correspondientes a la normalidad, mientras que,

al menos 134 (43.4%, IC 95% 37.54-48,54) estudiantes presentaron ansiedad severa

(tabla 3), de los cuales el 29,12 % corresponde al sexo femenino.

Tabla 3
Niveles de ansiedad de los participantes.

Variable Categorias Hombres Mujeres Total % IC 95%
n % n %
. . 22.97-
Ansiedad Muy Baja 44 14,24 43 13,02 87 28,2
33.00
22.97-
Moderada 43 13,02 45 14,56 88 28,5
33,00
37.54-
Severa 44 14,24 Q0 29,12 134 43,4
48,54
Total 131 42,40 178 57,60 309 100

Nota: (n): Tamano de muestra; (%) Porcentaje; (IC 95%): Intervalo de confianza del 95%.

En la tabla 10 se evidencia que, de los 309 participantes, al menos 197 (63,8%,

IC 95% 57,60-68,28) estudiantes presentaron niveles muy altos de estrés, de

los cuales el 36,56% correspondieron al sexo femenino, en tanto a penas, 22

(7.1%, 1C95% 4,20-10,03) participantes resultaron con niveles bajos de estrés (lo

que corresponde a la normalidad).
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Tabla 4

Niveles de estrés de los participantes

Variable Categorias Hombre Mujer Total % IC 95%
n % n %
Nivel de Bajos niveles de 4,20-
] 9 2,92 13 4,21 22 7.1
Estrés estres 10,03
) 23.94-
Estrés alto 38 12,29 52 16,83 Q0 201
33.98
57,60-

Estrés muy alto 8 27.1 11 6.56 1 63.8
Y 4 719 3 36,5 97 3 68.28

Total 131 42,40 178 57,60 309 100

Nota: (n): Tamano de muestra; (%) Porcentaje; (IC 95%): Intervalo de confianza del 95%.

Se evidencia que la mayoria de los participantes pertenecen a una familia nuclear
clasica con 199 (64,4 %, IC 95% 58,57-69,25), solo 2 (0,6 %, IC 95% 0,32-1,61) personas
pertenecen a equivalentes familiares, en cuanto a la funcionalidad familiar la mayor
proporcion de estudiantes pertenecen a familias funcionales, lo que corresponde a
260 (84,1 %, IC 95% 79,93-88,02) participantes, sin embargo, de entre los estudian-
tes que se encuentran en una familia disfuncional, existe mayor predominio de la
disfuncion leve que corresponde al 9,1%. En tanto que, en las relaciones familiares
una gran proporcion de estudiantes manifestaron tener una excelente relacion
con la madre y sus hermanos, 221 (68,3%; IC 95% 53,07-73,13) y 148 (47,9 %, IC 95%
41,42-52,42) respectivamente, sin embargo, al menos 50 (16,2 %, IC 95% 11,97-20,00)

estudiantes manifestaron una relacion regular con su padre.
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Tabla 5
Factores familiares de los participantes

Variable Categorias N % IC 95%
Tipologia familiar Equivalentes familiares 2 0,6 0,32-1,61
Ampliada 5 1.6 0,32-2,26
Extensa 32 10,4 6,79-13,59
Monoparental 50 16,2 11,97-20,06
Nuclear clasica 199 64.4 58,57-69.25
Nuclear reconstituida 12 3.9 1,29-5,17
Vive sola/o 9 2,9 0,64-3,55
Total 309 100
Funcionalidad familiar Familia funcional 260 84,1 79.03-88,02
Disfuncion leve 28 01 5,82-12,29
Disfuncion moderada 10 3.2 1,29-517
Disfuncion severa 11 3.6 1,29-5,17
Total 309 100
Relaciones familiares Con la madre
Buena 83 26,9 21,03-31,06
Excelente 211 68,3 53,07-73.13
Mala 1 0,3 0,32-0,97
Regular 14 4,5 1.96-6,53
Total 309 100
Con el padre
Buena 116 375 31,75-42,39
Excelente 118 38,2 32,68-43,36
Mala 13 4.2 1,94-6,47
12 3.9 1,29-517

Muy mala
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Regular 50 16,2 11,97-20,06

Total 309 100

Con los hermanos

Buena 128 30,8 33.65-44.33
Excelente 148 47.9 41,42-52,42
Mala 3 1,0 0,32-2,26
Muy mala 9 2.9 0,64-3,55
Regular 26 8.4 5,17-11,00
Total 309 100

Nota: (n): Tamano de muestra; (%) Porcentaje; (IC 95%): Intervalo de confianza del 95%.

A los estudiantes que presentaron ansiedad moderada a severa tiene 3,7 veces mas
probabilidad de presentar bajo rendimiento acadéemico (RP 3,70; 1C95% 1,14 - 12,5), en
relacion a aquellos estudiantes que presentan bajos niveles de ansiedad (normales).
Por el contrario, el estrés (RP; 0,78; IC95% 0,40-1,56), nho demostraron significancia

para presentar bajo rendimiento académico, evidenciandose en la tabla 6.

Tabla 6

Factores psicologicos y su relacion al bajo rendimiento academico.

VARIABLE CATEGORIA N %a RP IC95% RV p
Ansiedad Ansiedad muy baja 3 3.4 3,70 114-12.5 6,98 0,01
Ansiedad moderaday 28 12,6
severa
Estrés Bajos niveles de 13 11,6 0,78 0,40-1,56 0.47 048
estrés
Niveles altos de estres 18 91

Nota: (%a). El denominador para el porcentaje corresponde a la variable de la fila;
(n): Tamano de muestra; (RP): Razon de Prevalencia; (IC95%): Intervalo de Confianza
del 95%; (RV): Razon de Verosimilitud.
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En cuanto a las relaciones familiares, los estudiantes que manifestaron tener mala
relacion con la madre tienen 3,7 veces mas probabilidad de presentar bajo rendi-
miento académico (RP; 2,94, IC95% 1,07-12,04), en relacion con aquellos estudiantes
que manifestaron lo contrario. Por otra parte, el tipo de relacion que se tenga con
el padre (RP; 0,01; IC95% 0,40-2,04) y los hermanos (RP; 1,38; IC95% 0,56-3,44) no
mostraron significancia en el rendimiento académico en este grupo de estudio.

Tabla 7
Relaciones familiares que influyen en el bajo rendimiento academico.

VARIABLE CATEGORIA N %a RP IC95% RV P
Relacion con la Madre Buena 27 9.2 3,70 1,07-121 3.56 0.02
Mala 4 26,7
Relacion con Padre Buena 24 10,3 0,91 0,40-2,04 0.05 0.81
Mala 7 9.3
Hermanos Buena 26 0,6 138 056-344 043 0,49
Mala 5 13,2

Nota: (%a). ELl denominador para el porcentaje corresponde a la variable de la fila;
(n): Tamano de muestra; (RP): Razon de Prevalencia; (IC95%): Intervalo de Confianza
del 95%; (RV): Razon de Verosimilitud.

5. Discusion

Como se pudo identificar en nuestro estudio el 10% obtuvieron un bajo rendimiento
académico, mientras que, un estudio que fue desarrollado en la Universidad de
Sugua en el ano de 2018 en la facultad de ciencias de la salud en la carrera de
medicina aproximadamente 51 estudiantes 49% presentaban un bajo rendimiento
academico; de igual manera en un estudio realizado en el ano 2017, en Cuba en la
Universidad de Ciencias Médicas, de un total de 506 estudiantes de la carrera de

medicina 236 (46,6%) presentaron un bajo rendimiento académico, evidenciando
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que otras instituciones universitarias presentan una mayor proporcion de bajo rendi-
miento acadéemico (Garcia et al,, 2017; Rosa et al., 2021).

En la facultad de medicina de la ciudad de Lima - Peru, en la Universidad Ricardo
Palma, se estudiaron alrededor de 273 estudiantes que con mayoria pertenecian a
ciclos superiores y al internado rotativo, donde se identifico que el 71,4% ha presen-
tado un bajo rendimiento académico (Otero, 2021).

En cuanto a la edad se pudo identificar una media de 21 anos, presentando bajo
rendimiento académico los menores a dicha edad con un 51,6%, aunque en este
estudio no fue significativa, en la ciudad de Lima en la Universidad Ricardo Palma se
pudo identificar una media de 25 anos, encontrando significancia para generar bajo
rendimiento academico con un p <0.001. De igual manera en una Universidad Privada
Antenor Orrego ubicada en Trujillo perteneciente a Peru en la facultad de medicina
se pudo identificar que la variable con una mayor significancia para desarrollar un
bajo rendimiento acadéemico fue la edad con una media de 24 anos, teniendo como
resultado un p de 0.003 (Cura & Ramirez, 2019; Otero, 2021).

El sexo femenino se encuentra en una mayor proporcion, siendo la poblacion que
mayor presenta bajo rendimiento academico, sin embargo, no se evidencia signi-
ficancia con un 58,1%. En tanto que el estudio desarrollado en la Universidad de
Ricardo Palma en la carrera de medicina en Peru se evidencio que, de igual manera
al nuestro, la poblacion que mas se identifico y mas se relacion6 con un bajo rendi-
miento académico fueron del sexo femenino con un 74,4% y tampoco se encon-
tré significancia (Otero, 2021).

En otro estudio realizado en la Universidad de Privada de Orrego se identifico que
la cantidad de las mujeres que pertenecian a ese estudio fue superior con 65,6%, al
tener un bajo rendimiento académico en relacion al sexo opuesto con 34,4%; por el
contrario, en este estudio la variable sexo, se le considera significativa al momento
de presentar un rendimiento academico bajo, siendo en mayor proporcion las del
sexo femenino (Cura & Ramirez, 2019).
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El nivel de ansiedad que presentan la mayoria de los estudiantes es severo con un
43,4%, siendo mas frecuente el sexo femenino con un 29,12%, sabiendo que este
tipo presenta mas probabilidad de presentar un bajo rendimiento académico; en la
Universidad de Orrego se identifico que un 14,4% de los estudiantes de medicina
altos niveles de ansiedad presentando un p de 0,003 por lo tanto considerandole
significativa al presentar un bajo rendimiento académico (Cura & Ramirez, 2019).

En la Universidad Ricardo Palma en la facultad de medicina de Peru, se identifico
que la mayoria de los estudiantes presentan ansiedad con un 75,4%, por lo que
en este estudio no se considera significativa para presentar un bajo rendimiento
academico, de igual manera en la Universidad de Antioquia en la carrera de medi-
cina en Colombia se identificod que un 26,5% presentaban un nivel alto de ansiedad,
presentando una predisposicion al igual que nuestro estudio en el sexo femenino
con 81,4% (Caro et al., 2019; Otero, 2021).

En relacion con el estrés los estudiantes identificaron que el 63,8% presentar niveles
altos, de los cuales no presenta significancia al momento de presentar bajo rendi-
miento académico, de igual manera en la Universidad Sur de Chile en la facultad
de Ciencia de la Salud menciona que un 47,80% presenta altos niveles de estres,
pero no presenta ninguna asociacion al presentar una alteracion en el rendimiento
académico con un p de 0,93 (Trinidad et al., 2020).

La mayoria de los estudiantes presenta excelentes relaciones con sus padres y
hermanos, pero es importante mencionar que el 12,9% presenta una mala relacion
con la madre y un bajo rendimiento académico considerandolo significativa con
un p de 0.02. No se evidencio estudios mencionando la relacion con los padres,
hermanos y un bajo rendimiento académico, pero en la Universidad del Azuay en
el departamento de posgrados de medicina familiar mencionan que los diversos
factores familiares no presentan relacion estrecha con el rendimiento académico
con un p de 0,15 (Cabrera, 2019).
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6. Conclusiones

Mediante el respectivo analisis, se pudo concluir que la mayoria de los participantes se
les consideran mujeres, mayores de 21 anos, con una proporcion de bajo rendimiento
de 10,1%. De igual manera la mayoria de los participantes se auto-identificaron solte-

ros, catolicos, mestizos, procediendo en un gran numero de la provincia del Canar.

Del total de los participantes, la mayor proporcion de participantes duermen menos
de 7 horas por las actividades académicas, aunque se, demostro que no existe
relacion significativa con el bajo rendimiento académico de los estudiantes, en el
periodo de las clases virtuales debido al confinamiento del COVID-19, la mayo-
ria senalo que se sentia estresado, siendo las mujeres en mayor proporcion; se
plantio una posibilidad del regreso nuevamente a clases presenciales, la emocion
en la que la mayoria expresaron es que se encontraban entusiasmados, en gran

proporcion del sexo masculino.

El Test de ansiedad de Beck determind que la mayoria presentaba una ansiedad
moderada a severa, siendo las mujeres en mayor proporcion, las cuales presentan
mayor probabilidad de generar bajo rendimiento academico.

El Test de Estres Percibido, siendo en mayor prevalencia que muy a menudo se
han sentido nerviosos o estresados, de igual manera encontrarse afectado por algo
inesperado; la posibilidad de sentirse incapaz de controlar las cosas importantes
en su vida, el no poder afrontarlas y el no poder superarlas, la mayoria mencio-
nando que de vez en cuanto poseen estas percepciones. Mediante su analisis
se identifico que la mayoria presenta altos niveles de estrés correspondiendo en
mayor medida al sexo femenino, a pesar de ello la correlacion no demostro signifi-

cancia es este grupo poblacional.

En cuanto a la tipologia familiar, si bien la mayor proporcion corresponden a familias
nucleares clasicas, esta variable no demostro influencia en el rendimiento academica,
por el contrario, la mala relacion con la madre demostro que influye drasticamente

en el rendimiento de los estudiantes aumentando hasta 3 veces.
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7. Contribucion de los autores

SEBS: Como directora del proyecto organizo todas las actividades a realizarse en
el mismo, ademas de la realizacion de la encuesta, recoleccion de datos, control

de calidad de la base de datos, revision de analisis de resultados
y direccion de la metodologia.

RFCE: Descripcion de marco tedrico, variables utilizadas en el estudio, discusion,
conclusiones y descripcion de resultados.

PACE: Aporte en la discusion y argumentacion del documento.

MAEC: Aporte en la busqueda avanzada de la informacion en diferentes bases digitales
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1. Introduccion

Elescenario generado por la pandemia producida por el SARS-COV 2, desencadeno
un desafio para los sistemas educativos a nivel mundial, aumentando las exigencias
de las distintitas universidades y de los profesionales encargados en la preparacion
de los estudiantes. Pero no solo las instituciones educativas se vieron afectas, ya
que muchos estudiantes tuvieron una modificacion absoluta o relativa en sus habi-
tos tales como: el estudio, actividad fisica, horas de sueno y alimentacion. A nivel
latinoamericano se vio afectado aun mas por la desigualdad socioeconodmicay una
gran brecha digital (Fernandez & Dios, 2022).

La poblacion en general nunca ha dejado de tener problemas relacionado a la
parte personal o social, sin embargo, la poblacion universitaria se ha visto afecta
por muchos otros aspectos que son propios de dicha etapa formativa que se ven
afectados por una infinidad de habitos. Para hablar de habitos debemos conocer
que esto deriva de los estilos de vida y para la OMS un estilo de vida significa “una
forma de vida basada en la interaccion entre las conductas sociales y como nos
desarrollamos individualmente, teniendo como factores de este ultimo caracteris-
ticas personales, habitos, actitudes, entre otras" (Hormazabal et al., 2022).

Sabiendo que un buen estilo de vida se ve modificado por ciertos factores, habla-
remos de los habitos alimentarios que modifican el rendimiento académico en la
poblacion universitaria. Los habitos alimentarios forman parte importante de los
pueblos, mismos que nacen en el seno familiar y responden a costumbres que
implican desde el proceso de alimentacion, seleccion de alimentos, técnicas de
coccidony las horas de ingesta. Todo esto no es algo establecido de por vida, ya que
pueden variar por multiples factores (Hernandez Gallardo, 2021).

Una de las poblaciones mas vulnerables a dichos factores son los universitarios, ya
que estan expuestos a estilos de vida menos saludables como elincumplimiento de
los buenos habitos alimenticios lo cual esta dirigido a mantener un estado nutricional

optimo. La causa principal se haya en el consumo de menos de tres comidas al dia
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con la exclusion del desayunoy reemplazo por comida chatarray esto sin mencionar
un estado de sedentarismo (Hernandez Gallardo, 2021).

Se supone que a mayor conocimiento sobre salud mejores seran los habitos alimen-
tarios, sin embargo, en la poblacion universitaria no se ha encontrado mayor diferen-
cia entre las diferentes areas de estudio con las relacionadas a salud. Esto significa
que los estudiantes tienen total libertad sobre el tipo de alimentacion que llevan
que a su vez se ven influenciados por la presion social, disponibilidad de dinero,
independencia y oferta de comida rapida. Aqui radica la importancia de promover
buenos habitos alimentarios. Para el diagnostico nutricional de los estudiantes
debemos conocer que la mejor forma de hacer una estimacion exacta es mediante
el uso del IMC (Mallqui & Leon, 2020).

El estado nutricional esta definido por el resultado que se da de la ingesta de ener-
gia, nutrientes y el gasto necesario segun la edad, sexo y la actividad fisica de cada
individuo, lo cual se ve reflejado en sus medidas antropomeétricas. La OMS utiliza
como indicar al indice de masa corporal clasificandolo en peso normal, delgadez
grado |, delgadez grado Il, delgadez grado llI, sobrepeso, obesidad grado |, obesidad
grado Il y obesidad grado lll. La formula indicada para esto es el peso en kilogramos
que se divide para la estatura en metros al cuadradoo (Condori, 2018).

Elrendimiento académico de los estudiantes universitarios junto con la mal nutricion
es considerado un problema social, por un lado, tenemos la desnutricion y como
extremo el sobrepeso y la obesidad. Se ha podido evidenciar que en la mayoria de
los casos sobresale un estado de sobrepeso y obesidad con un porcentaje mayor
al 40% y que este se relaciona intimamente con el rendimiento acadéemico de los
estudiantes. Esto se da mayormente por una falta de dosificacion en la dieta que
en su mayoria se basa en comida de cafeteria, es decir comida rapida, bebidas
azucaradas y energizantes (Diaz & Soto, 2020).

Tras la revision de varios estudios relacionados a los habitos alimentarios de los
estudiantes universitarios, es muy importante hablar sobre cuales son los facto-

res que desencadenaron una alteracion en el estado nutricional y modificaron los
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estilos de vida de la poblacion universitaria. Ya que esto se puede combatir con la
modificacion de factores negativos como el sedentarismo, mala alimentacion y la
mala calidad en las horas de sueno. Si logramos reemplazar estos factores negativos
podremos mejorar el rendimiento académico en relacion a las buenas practicas de

alimentacion y estilos de vida.

La investigacion tiene como finalidad determinar el estado nutricionaly los habitos
alimentarios de los estudiantes de medicina durante la pandemia de COVID - 19,
buscando determinar los factores que influyen de manera directa sobre la alimenta-
cidony el rendimiento academico. Para lo cual es necesario conocer que una buena
alimentacion es importante para la educacion, ya que al alimentarnos de manera
correcta brindamos a nuestro cuerpo la energia adecuada por medio de sustancias

quimicas que son necesarias para un buen estado general.

2. Metodologia

La investigacion se basa en un diseno no experimental de tipo cuantitativo de corte
transversal, con un alcance de tipo descriptivo correlacional. La investigacion se
llevo a cabo en la Universidad Catolica de Cuenca, sede Azogues, carrera Medicina,

la misma esta ubicada en la cuidad de Azogues,

La poblacién de estudio fueron los estudiantes legalmente matriculados en el perio-
do acadéemico octubre 2020-marzo 2021 en la carrera de medicina, de la Universidad
Catolica de Cuenca sede Azogues, se incluyeron a los estudiantes pertenecientes
desde segundo a décimo ciclo, mayores a 18 anos, que cumplieron el criterio de
inclusion y autorizaron su participacion en este estudio.

Mediante la realizacion de una encuesta constituida por 5 bloques en los cuales incluye
las diferentes competencias de los docentes participantes: bloque sociodemografico,

nutricional, familiar, psicologico y bloque correspondiente a adolescenciay sexualidad.



86 Estado nutricional y habitos alimentarios en estudiantes de Medicina, durante la pandemia en Azogues

Este trabajo de titulacion deriva del proyecto ganador del concurso de la convocato-
ria por COVID, con eltema denominado “FACTORES ASOCIADOS AL RENDIMIENTO
ACADEMICO EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS EN TIEMPOS DE COVID 2019"

Procedimientos para garantizar procesos bioéticos

En esta investigacion se mantendra la confidencialidad de cada uno de los partici-

pantes, respetando sus derechos y con ello mantener el bienestar de los mismos.
Principios que se tomaron en cuenta en la investigacion:

Investigacion cientifica: se utilizara la metodologia adecuada con susten-
tacion cientifica, la base de datos de donde se obtendran los resultados
con informacion confiable y confidencial.

Eleccion de los participantes equitativa: los participantes de la investiga-
cidn seran seleccionados de forma justa y equitativa, dejando a un lado las

preferencias para ello se empleara la técnica de aleatorio simple.

Beneficencia: los beneficios que se obtendran en esta investigacion, ayuda-
ran a mejorar el estado nutricionaly habitos alimentarios. Por esta razon los
participantes pueden estar tranquilos y seguros, ya que la informacion no
sera utilizada en su contra o que pueda perjudicarlos.

Autonomia: los estudiantes seran quienes participen de forma voluntaria y
no podran ser obligados de ninguna manera

3. Desarrollo

La poblacion en general vividé una pandemia producida por la aparicion del SARS-
COV2, misma que se convirtio en un problema de salud publica a nivel mundial, la
elevada tasa de letalidad con un promedio entre 3 - 5% y su rapida propagacion
llego a saturar de inmediato los centros de atencidon medica. La poblacidon mundial
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se vio obligada a someterse a un confinamiento estricto, lo cual desencadeno una
alteracion en los estilos de vida, el sedentarismo, la mala alimentacion y la alte-
racion del sueno fueron uno de los factores mas afectados (Bravo Salinas et al,
2021; Kusmar & Consuegra, 2018).

Multiples investigaciones en la poblacion universitaria han indicado que los cono-
cimientos sobre alimentacion y dietética son adecuados, sin embargo, apenas el 15
a 20% de los estudiantes ponen en practica estos conocimientos. La mayoria de la
poblacion universitaria basa su alimentacion en comida chatarra, bebidas azucara-
das, bebidas energizantes para cumplir la demanda y objetivos propuestos en sus

diferentes carreras (Bravo Salinas et al,, 2021; Kusmar & Consuegra, 2018).

Segun la OMS la nutricion es equivalente a un estado de buena salud, el objetivo
principal es cubrir los requerimientos calorico proteicos diarios. En la actualidad
es muy comun encontrarse con malos habitos alimentarios y con el consumo de
alimentos con indices nutricionales poco adecuados y en su mayoria no sanos. Basa-
do en lo anteriormente descrito podemos estudiar que tan saludable o no puede
llegar a ser el estado nutricional de la poblacion universitaria (Bravo Salinas et al,
2021; Kusmar & Consuegra, 2018).

La gravedad producida en la crisis sanitaria por COVID-19 y el aislamiento social
frente a la propagacion de este virus, altero progresivamente estilos de vida, y, por
tanto, habitos alimenticios, con una repercusion perjudicial a nivel de la salud. Esto
desencadena una mala produccion de energia imposibilitando un aporte adecuado
de la demanda que requiere cada individuo para cumplir actividades cotidianas. Un
estudio realizado por Yasmid 2020, que relaciona las conductas sedentarias, la ines-
tabilidad fisica y gasto calorico durante la pandemia, concluyendo que elincremento
considerable en estado de reposo y el exceso de calorias favorecen elaumento de
enfermedades no transmisibles, las mas comunes son obesidad, diabetes y enfer-

medades cardiovasculares (Cajahuaman Martinez et al., 2022).

La poblacion universitaria se vio afectada durante la pandemia especialmente
en el ambito alimenticio, el cierre de las universidades jugo un papel importante
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incrementando la vulnerabilidad en los estudiantes, generando inseguridad alimen-
taria. Aparecieron necesidades frente a la adaptacion de nuevos requisitos peda-
gogicos junto con otras problematicas vividas durante el tiempo de la pandemia,
generando niveles de estres, ansiedad, desencadenando cambios en los habitos
alimentarios. Previo a la pandemia los estudiantes universitarios ya se considera-
ban vulnerables en cuanto a la alimentacion, durante la pandemia esto incremento
ya que el consumo de alimentos se dio frente a dispositivos electronicos, comian

mientras escuchaban clases o haciendo actividades académicas (Hurtado, 2022).

El entorno social y la vulnerabilidad de la poblacion universitaria a nivel mundial
ha generado un incremento en consumo de sustancias como el alcohol, tabaco y
cierto tipo de drogas llegando a ser un factor de riesgo de suma importancia. En
un estudio denominado “CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN ESTU-
DIANTES UNIVERSITARIOS DEL AREA DE LA SALUD" determino que el 96 % de los
estudiantes consumieron alcohol alguna vez en su vida, pero entre el 46% y 53%
de los estudiantes aun lo siguen consumiendo. En cuanto al consumo del tabaco
un 37 % alguna vez lo consumio y ademas lo sigue consumiendo (P. Rodriguez
& Gonzalez, 2022; Soto, 2018).

Un estudio realizado en América Latina menciona que Chile ocupa el primer lugar
en cuanto al consumo de alcohol con un total de 9.6 litros per capita y México el
décimo lugar con 7.2 litros per capita. EL consumo de tabaco segun la Organizacion
Mundial de la Salud se considera un problema de salud publica, en México se estima
que aproximadamente 50 mil fumadores tienen entre 18 y 24 anos; los estudiantes
que demuestran tener un consumo alto del tabaco generalmente tienen un alto
consumo de alcohol por lo que se considera proporcional a otros habitos nocivos
(Cortaza, 2022; P. Rodriguez & Gonzalez, 2022).

La adquisicion de los habitos alimenticios es un proceso que inicia a nivel familiar,
esto se debe a que los habitos son comportamientos consistentes, colectivos y
continuos como respuesta a influencias sociales. Durante la infancia es cuando estos

habitos deben ser generados de la mejor manera, ya que condicionan el estado de
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salud en etapas posteriores incluida la vida universitaria. Un informe emitido por The
Global Nutrition 2016, advierte que la mala alimentacion y los malos habitos se han
convertido es una normalidad. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indico
que las dietas malsanas, consumo de alcoholy el sedentarismo aumentan el riesgo

de morir por causa de enfermedades no transmisibles (Zambrano Santos, 2019).

Los habitos alimenticios se ligan al estilo de vida y estos a su vez con el comporta-
miento de la comunidad y entorno familiar, ya que de aqui se deriva la adquisicion
de habitos saludables o no saludables. Al mantener habitos saludables mejoramos
la calidad de vida y posteriormente desarrollaremos buen estado fisico e inte-
lectual. Es decir que, si la familia inicia con habitos saludables, con mayor segu-
ridad sus hijos mantendran dichos habitos a lo largo de su vida incluido la etapa

universitaria (Colmenares, 2020).

4. Resultados

En este trabajo se contd con la participacion de 623 estudiantes de la carrera de
Medicina de la Universidad Catélica de Cuenca sede Azogues durante el periodo
académico abril - agosto 2021, con un total de 403 (64.7%, IC 95% 60,19-67,73) muje-
res, cuadro 1. En la edad, se establecio una media de 23,08 y una mediana de 22,60,
que alrecategorizarla se evidencio que, 527 (84,6%, IC 95% 81,05-86,83) participantes
son menores de 23 anos, en cuanto a su estado civil se determind que la mayoria
597 (95,8%, IC 95% 93,25 — 96,62) fueron solteros, en relacion a su religion 515 (82,7%,
IC 95% 78,97-84,91) estudiantes manifestaron ser catolicos, finalmente con un total
de 636 (58.3%, IC 95% 54,09-61,79) estudiantes residentes de la provincia del Canar.
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Tabla 1

Datos demograficos de los participantes del proyecto

Variable Categoria N % IC 95%
Edad Menores de 23 anos 527 84,6 81,05-86,83
Mayores de 23 anos 95 15,2 12,10-17,81
Total 623 100
Sexo Hombre 220 35,3 31,30-38,84
Mujer 403 64.7 60,19-67.73
Total 623 100
Estado Civil Casado/a 14 2,2 0,9-3.2
Divorciado/a 3 0.5 0.9-1,12
Soltero/a 597 05.8 03,25-96,62
Union Libre/a 9 1.4 0,32-1,92
Total 623 100
Provincia de residencia Azuay 100 16,1 13,16-18,94
Canar 363 58,3 54,09-61,79
Chimborazo 4 0,6 0,16-1,28
ElOro 65 10,4 7.70-12,35
Esmeraldas 6 1,0 0,32-1,92
Guayas 7 11 0,32-1,92
Loja 17 27 0,06-3,21
Los Rios 9 1.4 0,32-3,21
Manabi 19 3,0 1,76-4,33
Morona Santiago 19 30 176-4.33
Pastaza 1 0.2 0,16-0,64
Pichincha 3 0,5 0,16-1,12
Santa Elena 1 0,2 0,16-0,64
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Sucumbios
Zamora Chinchipe

Total

8

623

1 0.2

13

100

0,16-0,64

0,32-1,92

Nota: N: numero de muestra, IC95%: Intervalo de confianza del 95%, Fuente:

Proyecto “Factores asociados al rendimiento acadéemico en estudiantes univer-

sitarios en tiempos de Covid-19"

En cuanto a la percepcion sobre habitos alimentarios, se determind que 325 (52,2%,

IC 95% 48,15-55,85) estudiantes indicaron tener buenos habitos alimentarios, como

se visualiza en el cuadro 2; en cuanto al IMC 380 (61,0% IC 95% 57,14-64,84) estu-

diantes tuvieron normopeso, y de los estudiantes con mal nutricion al menos 106

(17% 1C95% 14,12-20,00) presentaron sobrepeso.

Tabla 2
Estado nutricional y habitos alimentarios

Variable Categoria N % IC 95%
IMC Bajo peso 93 14.,9| 11,39-16,85
Normo Peso 380 61,0 57.14-64,84
Sobrepeso 106 17,0 14,12-20,06
Obesidad 44 71 5,13-8,008
Total 623 100
Percepcion sobre habitos alimentarios Buenos 325 52,2 48,15-55,85
Excelentes 28 4,5 2,56-5,61
Malos 32 5.1 3.37-6.74
Regulares 238 38,2 34,18-41,89
Total 623 100

Nota: N: numero de muestra, 1IC95%: Intervalo de confianza del 95%, Fuente:

Proyecto “Factores asociados al rendimiento academico en estudiantes univer-

sitarios en tiempos de Covid-19"
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Se evidencio que 480 (77,0%, IC 95% 73,67-80,25) estudiantes manifestaron consumir
bebidas alcohodlicas, al menos 94 (15,1% IC95% 12,19-17,81) estudiantes manifestaron
fumary 91 (14,6% IC95% 11,39-16,85) han consumidos drogas en algun momento de
su vida estudiantil, cuadro 3.

Tabla 3

Consumo de alcohol, y tabaco y drogas

Variable Categoria N % IC 95%

Consumo de

No consume 143 23.0 10,74-26,32
bebidas alcohélicas

Si consume 480 77.0 73,67-80.25

Total 623 100
Consumo de tabaco No fuma 529 84.9 81,05-86,83
Si fuma 94 15,1 12,10-17,81

Total 623 100
Consumo de drogas No consume 532 85.4 82,18-87,80
Si consume o1 14,6 11,39-16,85

Total 623 100

Nota: N: numero de muestra, IC95%: Intervalo de confianza del 95%, Fuente:
Proyecto “Factores asociados al rendimiento académico en estudiantes univer-

sitarios en tiempos de Covid-19"

En relacion al rendimiento acadéemico de los estudiantes se evidencié que 351 (56,3%,
ICo5% 29,37-36,75) tuvieron un buen rendimiento acadéemico (cuadro 4), siendo la
mayor proporcion de estudiantes, mientras que una minima proporcion presenté bajo
rendimiento, que corresponden a 63 (10,1%; IC95% 7,77-12,35) estudiantes, de éstos
almenos 36 (57,1%; IC95% 44.,44-69,84) se encuentran repitiendo alguna asignatura.
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Tabla 4
Rendimiento academico de los estudiantes

Variable Categoria N % IC 95%
Rendimiento académico Sobresaliente 209 335 20.37-36.75
Bueno 351 56,3 52,16-59,87
Regular 63 10,1 7.77-12,35
Total 623 100
Condicion de aprobacion Repetidores 36 571 44,44-69,84
No repetidores 27 42,9 30,15-53,96
Total 63 100

Nota: N: numero de muestra, IC95%: Intervalo de confianza del 95%, Fuente:
Proyecto “Factores asociados al rendimiento académico en estudiantes univer-

sitarios en tiempos de Covid-19"

El grupo de alimentos con mayor consumo durante la pandemia fueron las protei-
nas y carbohidratos evidenciandose en el cuadro 5, donde al menos el 29,2% de
los participantes manifestaron consumir carnes rojas mas de 5 veces a la sema-
na, en contraste con el consumo de mariscos, los cuales la mayor proporcion
manifestaron consumirlos una vez a la semana, existiendo un 14,3% de partici-

pantes que No consume mMariscos.
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Tabla 5

Frecuencia de consumo de alimentos por semana, segun su clasificacion

Mas No
Variable 1vez 2 3 4 3 des consu- Total
veces veces veces veces
veces me
Proteinas Carnes rojas
N 36 08 89 94 117 182 7 623
% 5.8 15,7 14,3 151 18,8 29,2 11 100
Mariscos
N 207 135 71 71 26 24 89 623
% 332 21,7 114 11,4 4,2 3.9 14,3 100
Huevos
N 77 108 o1 94 99 138 16 623
% 12,4 17.3 14,1 15,1 15,9 22,2 2,6 100
Carbohidratos Pan
N 120 121 92 60 59 83 88 623
% 193 19,4 14,8 0.6 9.5 13,3 14,1 100
Arroz
N 52 78 55 55 98 250 35 623
% 8.3 12,5 8.8 8.8 15,7 40,1 5,6 100
Papas
N 106 135 114 104 84 64 16 623

% 171 21,0 18,3 16,7 135 10,3 2,6 100
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Lipidos/lacteos Leche
N 125 113 86 44 45 110 100 623
% 201 18,1 13,8 71 7.2 177 16,1 100
Queso
N 163 128 99 60 44 57 72 623
% 26,2 20,5 15,9 0.6 71 91 11,6 100
Embutidos
N 187 145 92 50 32 26 o1 623
% 30,0 23.3 14,8 8.0 51 42 14,6 100
Comida Chatarra Comida Rapida
N 308 112 45 16 5 3 134 623
% 49,4 18,0 7.2 2,6 0.8 0.5 21,5 100
Gaseosas
N 216 198 95 45 31 11 27 623
% 347 318 15,2 7.2 51 1,8 4,3 100

Nota: N: numero de muestra, IC95%: Intervalo de confilanza del 95%, Fuente:

Proyecto “Factores asociados al rendimiento acadéemico en estudiantes univer-

sitarios en tiempos de Covid-19"

Asi también se evidencid que el consumo de huevos es a diario, en relacion a

los carbohidratos se evidencio el consumo a diario de arroz representando a un

40,1% de estudiantes, mientras que, el pan y papas son consumidas mayorita-

riamente 2 veces por semana, entre los lacteos vy lipidos la mayor proporcion de

estudiantes lo consumen una vez por semana, embutidos, queso y leche 30%,

26,2% Yy 20,1% respectivamente.
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En cuanto al consumo de comida chatarra cerca del 50% de los estudiantes manifes-
taron consumiral menos 1vez a la semana comida rapida (hot dogs, hamburguesas,
papas fritas) y al menos el 34,7% consumo bebidas gaseosas.

De los 623 participantes, en 243 (39%; IC95%) se evidencio mal nutricion, en el grafi-
Co 1 se muestra que la media de edad fue de 23,08; la mediana fue de 22,60 anos.

Grafico 1
Mediana de la edad de los estudiantes con malnutricion
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Fuente: Proyecto “Factores asociados al rendimiento académico en estudiantes

universitarios en tiempos de Covid-19"

De los 623 estudiantes, 243 (39,0%, IC95% 35,15-42,85) fueron identificados con mala
nutricion. Identificando que 209 (86,6%, IC95% 83,14-86,60) son menores de 23 anos
y 166 (68,3%, IC95% 64,36-71,58) mujeres, 235 (96,7%, IC95% 94,38-97.43) Solteros, 132
(54,3%, 1C95% 50,08-57,94) procedentes de la provincia de Canar, cuadro 6.
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Tabla 6

Caracteristicas demograficas, estilos de vida y habitos alimentarios en relacion

a la malnutricion

Variable Categorias N % IC95%
IMC Normopeso 380 61,0 57.14-64.,84
Mal Nutricion 243 39,0 35,15-42,85
Total 623 100
Edad Menores 23 anos 209 86,6 83,14-86,60
Mayores 23 anos 34 14,0 11,39-16,85
Total 243 100
Sexo Hombre 77 317 27.44-34.67
Mujer 166 68,3 64,36-71,58
Total 243 100
Estado civil Solteros 235 96,7 04,38-97.43
Otros 8 3.3 1,76-4.33
Total 243 100
Provincia de procedencia Canar 132 54,3 50,08-57.94
Otras provincias 111 457 41,09-48,95
Total 243 100
Percepcion habitos alimenticios Buena 123 50,6 46,06-53,93
Mala 120 49,4 45,10-52,06
Total 243 100
Consumo de bebidas alcoholicas No consumo 51 21,0 17,81-24.23
Si consumo 1092 79,0 75,76-82,18
Total 243 100
Consumo de tabaco Si 38 15,6 12,10-17,81
No 205 84.4 81,05-86,83
Total 243 100
Consumo de drogas Si consume 38 15,6 0,32-1,92
No consume 205 84.4 81,05-86,83
Total 243 100

Nota: N: numero de muestra, 1IC95%: Intervalo de confianza del 95%, Fuente:
Proyecto “Factores asociados al rendimiento académico en estudiantes univer-
sitarios en tiempos de Covid-19"
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Almenos 123 (50,6%, IC95% 46,06-53,93) estudiantes manifestaron que la percepcion
que tienen en cuanto a sus habitos alimenticios es buena, sin embargo, 192 (79,0%,
IC95% 75,76-82,18) participantes manifestaron consumir alcohol.

En el cuadro numero 7 se evidencia que del grupo de los estudiantes que presentan
un mal estado nutricional, 32 (13,2%, IC95% 10,43-15,73) presentan un bajo rendimiento
académico, y repetidores son 37 (15,2%, 1IC95% 12,19-17,81).

Tabla 7

Rendimiento académico de los estudiantes relacionado a la mal nutricion

Variable Categoria N % IC 95%
Rendimiento académico Sobresaliente 71 29,2 25,52-32,58
Bueno 140 57.6 5313-60,83
Bajo rendimiento 32 13,2 10,43-15,73
Total 243 100
Reprobados Condicion de aprobacién Repetidores 37 15,2 12,10-17.81

No repetidores 206 84,8 81,05-86,83

Total 243 100

Nota: N: numero de muestra, 1IC95%: Intervalo de confianza del 95%, Fuente:
Proyecto “Factores asociados al rendimiento académico en estudiantes univer-
sitarios en tiempos de Covid-19"

Como se evidencia en el cuadro 8, la edad (RP 1,02; IC95% 0,88-1,17), sexo (RP 0,90;
IC95% 0,8-1,03), estado civil (RP 1,14; 1C95% 0,87 -1,49) y lugar de residencia (RP 0,90;
IC95% 0,79-1,03), no son significativas para presentar mal nutricion.
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Tabla 8

Malnutricion y factores socio demograficos

Variable Categoria N %a RP IC 95% RV P

Edad 1,02 0,88 -1,17 0,04 0,83
Menores de 20 anos 179 39.3

Mayores de 20 anos 64 38,3

Sexo 0,90 0.8-1,03 2,30 0,13
Hombre 77 35,0
Mujer 166 41,2

Estado Civil 114 0,87 -1.49 0,79 0,37
Solteros 235 39.4
Otros 8 30,8

Residencia 0,90 0,79 -1,03 2,54 011
Canar 132 36.4
Otras provincias 111 427

Nota: N: numero de muestra, IC95%: Intervalo de confianza del 95%, RP: Razon
de Probabilidad, Rv: Razén de verosimilitud, Valor P: Chi cuadrado. Fuente:
Proyecto “Factores asociados al rendimiento académico en estudiantes univer-
sitarios en tiempos de Covid-19"

Tras analizar los diferentes grupos de alimentos se evidencio que las proteinas (RP
1,25, 1C95% 0,98-1,61), carbohidratos (RP 1,16; IC95% 0,94-1,42), lipidos y lacteos (RP
1,12; 1C95% 0,87-1,44) y la comida chatarra (RP 1,66; IC95% 2,70-3,70) no son signifi-
cativos para presentar una mala nutricion, al analizar de forma aislada.
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Tabla 9

Alimentos y mal nutricion

Variable Categoria N %a RP IC 95% RV P

Proteinas 1,25 0,08-1,61 3,11 0,07
Menos de 5 veces 160 36,9
Mas de 5 veces 81 44,5

Carbohidratos 1,16 0,94-1,42 1,83 017
Menos de 5 veces 122 361
Mas de 5 veces 104 41,6

Lipidos/Lacteos 112 0,87-1,44 0.74 0,38
Menos de 5 veces 154 373
Mas de 5 veces 46 41,8

Comida chatarra 1,66 270-370 081 0,36
Menos de 5 veces 108 40,7
Mas de 5 veces 2 66,7

Nota: N: numero de muestra, 1IC95%: Intervalo de conflanza del 95%, RP: Razon
de Probabilidad, Rv: Razon de verosimilitud, Valor P: Chi cuadrado. Fuente:
Proyecto “Factores asociados al rendimiento académico en estudiantes univer-

sitarios en tiempos de Covid-19"

Los estudiantes que manifestaron una mala percepcion en cuanto a sus habitos
alimenticios presentaron el 85% (RP 0,85, IC95% 0,75 -0,98) mas probabilidad de tener
mal nutricion, por el contrario, en relacion al consumo de alcohol (RP 0,93; 1C95% 0,81~
1,07), tabaco (RP 0,98; IC95% 0,81-1,17) y drogas (RP 0,95; IC95% 0,78-1,75) ho demos-
traron ser significativos para tener mal nutricion lo cual se evidencia en el cuadro 9.
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Tabla 10

Habitos alimenticios, nocivos y mal nutricion

Variable Categoria N %a RP IC 95% RV P

Percepcion de habitos
085 075-008 591 0,01
alimenticios

Buena 123 34,8
Mala 120 44,4

Consumo de alcohol 0,03 081-1,07 087 035
Si consume 192 40,0
No consume 51 357

Consumo de tabaco 008 081-117 009 075
Si consume 38 40,4
No consume 205 38,8

Consumo de drogas 095 078-175 033 056
Si consume 38 41,8
No consume 205 38,5

Nota: N: numero de muestra, 1IC95%: Intervalo de conflanza del 95%, RP: Razon
de Probabilidad Rv: Razon de verosimilitud, Valor P: Chi cuadrado. Fuente:
Proyecto “Factores asociados al rendimiento académico en estudiantes univer-

sitarios en tiempos de Covid-19"

5.1.10 Relacion entre la malnutricién y el rendimiento académico

Los estudiantes que presentan bajo rendimiento académico demostraron tener
34% (RP 1,34; 1C95% 1,03-1,75) mas probabilidades de tener mal nutricion en
comparacion con los estudiantes con buen rendimiento, de igual manera con
los estudiantes reprobados quienes tuvieron el 41% (RP 1,41, IC95% 1,10-1,81) de
probabilidades de mal nutricion.
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Tabla 11
Rendimiento academico y mal nutricion

VARIABLE CATEGORIA N %a RP IC 95% RV P

Rendimiento académico 1,34 103-175 4,00 0,04
Bajo rendimiento 32 508
Adecuado rendimiento 211 377

Condicion de aprobacion 141 110-1,81 6,20 0,01
Repetidores 37 529

No repetidores 206 373

Nota: N: numero de muestra, IC95%: Intervalo de confianza del 95%, RP: Razon
de Probabilidad Rv: Razéon de verosimilitud, Valor P: Chi cuadrado. Fuente:
Proyecto “Factores asociados al rendimiento académico en estudiantes univer-
sitarios en tiempos de Covid-19"

5. Discusion

En nuestro estudio se identifico que el 39,0% tienen mal nutricion con predisposicion
al sobrepeso, en un estudio realizado en Peru, en los estudiantes de medicina de la
Universidad Privada de Tacna, se identificod que el 40% de los estudiantes tienen mal
nutricion con tendencia al sobrepeso; en la Universidad de Trujillo, Peru, se observo
que el 50% de la poblacion mantienen un mal estado nutricional en su mayoria con
sobrepeso y obesidad (Caballero, 2019; Munoz, 2018).

Nuestra investigacion determino que el sexo femenino es mayoritario en relacion al
sexo masculino, teniendo una edad media de 23 anos lo cual o se considera signi-
ficativo para una mala nutricion; en una revista cubana de Reumatologia en el ano
2020 se publico un estudio realizado en estudiantes universitarios de la Universidad
de Chimborazo en mayor proporcion a los estudiantes de medicina, se identifico
que la mayoria de estudiantes son de sexo femenino con un 54,67% Yy una media de
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22 anos, en el estudio mencionado no se evidencia relacion significativa con el mal
estado nutricional, de igual manera en un estudio realizado en estudiantes univer-
sitarios en la Universidad de Ciencias y Humanidades de Lima- Peru ho demostro

significancia ente edad y sexo (Guacho, 2020; Pipa-Carhuapoma, 2022).

Un estudio realizado en las Universidades de Quito, Ibarra, Santo Domingo y Mana-
bi en la Facultad de Medicina, se identificé que el sexo masculino con un 35,2%
presenta mal nutricion, pero de igual manera no se considera significativa con un p
0,76 (Alava & Maldonado, 2019).

En cuanto al estado civil se pudo identificar que en mayoridad son solteros con un
05,8%, en un estudio realizado en la Universidad Pontificia Catolica del Ecuador en la
facultad de Medicina en la especializacion de Medicina Familiar se determino que el
96,2% son solteros, mientras que, en un estudio realizado en la Universidad Catdlica
de Cuenca Sede Azogues en la carrera de Medicina se identifico que el 95,8% son
solteros, no se encuentran estudios que indiquen relevancia entre el estado civil y
mala nutricion (Alava & Maldonado, 2019; Bravo Salinas et al., 2021).

Nuestro estudio indica que las carnes rojas son el tipo de proteina mas consumido
por los estudiantes, sin embargo, no es significativa para presentar mal nutricion; un
estudio realizado la Universidad de Manabi, de la carrera de ciencias de la salud indica
que elconsumo de carnes es la proteina de mayor consumo siendo significativa para

presentar un mal estado nutricional con un p de 0,02 (Hernandez & Arencibia, 2020).

El consumo de arroz como carbohidrato, la leche como lacteo y los embutidos
como lipido son los mas consumidos en nuestro estudio y no son significativos para
desarrollar mala nutricidn, en la Pontificia Universidad Javeriana en Colombia, iden-
tificaron que la mayoria de estudiantes consumen arroz, leche y queso, aun asi, no
se encontro evidencia que indique ser significativo. En cuanto a los lipidos, es decir
el consumo de embutidos es el menos frecuente y ademas no se encontraron estu-

dios que evidencien que sea significativo para una mala nutricion (Rodriguez, 2020).
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El alcohol es una de las sustancias mas consumidas por los estudiantes, nuestro
estudio nos indica no ser significativo en el estado nutricional; un estudio realiza-
do en la Universidad de México en Yucatan en los estudiantes universitarios en la
facultad de medicina, identificaron que el no consumir alcohol tiene mayor porcen-
taje en cuanto a sus habitos; por el contrario un estudio realizado en la Universidad
de Lima Peru, se identificé que la mayoria de los estudiantes consumen alco-
holy esto es significativo para presentar un mal estado nutricional (Ordonez et al,,
2022; Riveros & Apolaya, 2020).

En el presente estudio, un grupo menor de estudiantes indicaron tener el habito
de consumo de drogas y tabaco, siendo este no significativo a una mala nutricion;
comparando con un estudio realizado en la Universidad de Lima-Peru indico que
sus estudiantes de igual manera consumen en minoria tabaco y drogas; siendo
significativo el tabaco con un p 0,001y las drogas no significativas con un p 0,69 al
momento de presentar un mal estado nutricional (Riveros & Apolaya, 2020).

Los estudiantes que presentaron un bajo rendimiento académico y estudiantes
reprobados se consideraron ser significativos para tener un mal estado nutricional
segun nuestro estudio, en la Universidad Alas Peruanas en la carrera de medicina
ubicada en la ciudad de Lima, identificaron que si existe relacion significativa del
estado nutricional y rendimiento académico, de igual manera un estudio realizado
en la Universidad Catdlica de Cuenca sede Azogues en Ecuador, indica que los
estudiantes con mala nutricion tienen mayor probabilidad de tener bajo rendimiento
academico con un p de 0,04 (Bolarte, 2019; Bravo Salinas et al,, 2021).

Otro estudio realizado en la Universidad Nacional Amazoénica de Madre de Dios en
la carrera profesional de enfermeria y ciencias de la salud, se demostro que existe
relacion significativa entre el estado nutricionaly rendimiento académico con un valor
p 0,000, lo cualindica que a mayor rendimiento académico mejor estado nutricional.
Ademas, un estudio realizado en Mérida, México determino que la mal nutricion
en casos de sobrepeso y obesidad no solo vulnera el rendimiento académico, sino
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que también la calidad de vida de los estudiantes con una limitacion a la educacion
formal (Achahui & Gonzales, 2021; Salazar et al., 2018).

6. Conclusiones

EL 39,0% presentan mal nutricion, siendo la mayoria menores a 23 anos con predo-
minio del sexo femenino, en mayor cantidad se auto- identifican como solterosy en

su mayoria proceden de la provincia del Canar.

Del total de la poblacion estudiada la mayoria indicaron mantener buenos habitos
alimentarios; en cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas representa la mayor
poblacion y en menor proporcion el consumo de tabaco y drogas sin demostrar
significancia en el estado nutricional.

En cuanto al rendimiento academico la mayoria de los estudiantes mantienen un
buen desempeno, lo cual es proporcional al estado nutricional; aquellos estudian-
tes con bajo rendimiento académico presentaron un 34% mas de probabilidad de
tener mal nutricion y de igual manera los estudiantes reprobados presentaron una
probabilidad del 41% de tener mal nutricion.

De los tipos de alimentos el carbohidrato mas consumido es el arroz, seguido de
carnes rojas como proteina 'y en menor proporcion la comida chatarra, sin ser signi-

ficativos para una mal nutricioén.

7. Contribucion de los autores

SEBS: Organizo cada una de las actividades a realizarse en el proyecto, ademas de
la realizacion de la encuesta, recoleccion de datos, control de calidad de la base de

datos, revision de analisis de resultados y direccion de la metodologia.

GICA: Descripcion de marco teodrico, variables utilizadas en el estudio, discusion,
conclusiones y descripcion de resultados.

DCIC: Revision del documento final asi como la estructura del mismo.
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1. Introduccion

Segun Kamacooko et al, los principales factores de riesgo no modificables
comprenden la edad, raza, géneroy la genética. Mientras que los factores de ries-
go potencialmente modificables incluyen hipertension, hiperlipidemia, Diabetes
Mellitus, tabaquismo, consumo de alcohol, sedentarismo, infeccion por HIV y el
ataque transitorio isquémico. Ademas, existe otra clasificacion la cual manifiesta
que existe causas primarias y secundarias. Las primarias comprenden las causas,
modificables ya mencionadas mientras que las secundarias destacan el uso de

anticoagulantes (Manoel, 2022).

La tomografia computarizada sin contraste es una técnica que posee una sensibili-
dad altay ademas es rapiday de facil acceso, este se considera el principal estudio
paraclinico. Por otra parte, existe la Angiografia por TC, es una herramienta de diag-
nostico en el contexto agudo de la hemorragia. Esta es una técnica ampliamente
disponible para la deteccion de anomalias vasculares como causas secundarias
de HIC. La resonancia magnética puede ser una tecnica util para detectar causas
secundarias subyacentes de HIC, como lesiones neoplasicas o transformacion
hemorragica del accidente cerebrovascular isquéemico. Finalmente, en pacientes
con funcion renal deficiente, alergias al contraste u otra contraindicacion para la CTA,
se pueden obtener imagenes de los vasos cerebrales sin contraste a travées de la
angiografia por resonancia magnética (MRA) (Morotti & Goldstein., 2017).

2. Metodologia

Se realizé una investigacion sobre el diagnostico y tratamiento de los accidentes
cerebrovasculares hemorragicos utilizando varias fuentes de informacion en linea
publicadas en la Biblioteca Académica de la Universidad Catélica de Cuenca, en
Bases de datos meédicas que incluyen revistas cientificas y fuentes de investigacion
confiables como PubMed, Medline, Research Gate, World of Science, Scielo, Elsevier,
Redalyc, UptoDate, DocPlayer, World of Science Press, Researcher, Read By QxMD;

y archivos en papel de varias universidades tanto en el pais como en el extranjero.
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Mediante diversas fuentes, con el uso de palabras clave DeCs y MeSH, y a traves
de la asistencia de los operadores booleanos en espanoly u o,y eningles andy or,
se fundamentd combinaciones de busqueda de archivos que asocian al accidente
cerebrovascular hemorragico. Se tomo informacion publicada durante los ultimos
cinco anos, se construyo este trabajo investigativo de caracter académico, cientifico,
retrospectivo, longitudinal y analitico.

3. Desarrollo

1.1. Examen fisicoy evaluacion de laboratorio

El primer enfoque como en toda patologia es una correcta anamnesis y un correcto
examen fisico enfocados en un accidente cerebrovascular agudo. Es importante
obtener un historial de un trauma reciente para determinar si el trauma precedio a
la hemorragia o viceversa. A continuacion, se enumera las principales preguntas a
realizar con su razén fundamental (McGurgan et al., 2021).

El trabajo de laboratorio arroja informacion importante acerca de la coagulacion y
su estado y la funcion de los 6érganos que deben abordarse en el contexto de una
HIC espontanea. Algunas alteraciones como las electroliticas, disfuncion de los rino-
nes y algunos sindromes cardiacos agudos pueden confundir el cuadro clinico. La

valoracion clinica 'y de laboratorio se describen en la tabla 1 (Greenberg et al., 2022).
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Tabla 1

Anamnesis, examen fisico y estudios de laboratorio en pacientes con HIC

Tipo de evaluacion

Caracteristicas

Anamnesis e historia

Hora de inicio de los sintomas (o ultima vez

que el paciente estuvo normal)

Sintomas

Factores de riesgo vascular

Medicamentos

Deterioro cognitivo o demencia

Uso de sustancias

Enfermedad hepatica,
uremia y desordenes hemorragicos

Examen fisico

Signos vitales

Dolor de cabeza

Déficits neurologicos focales
Convulsiones

Disminucion del nivel de conciencia

Accidente cerebrovascular isquémico
Hemorragia intracraneal previa
Hipertension

Hiperlipidemia

Diabetes

Sindrome metabolico

Antitromboticos:

anticoagulantes orales, tromboliticos, agentes
antiplaquetarios, AINES, dosis y la ultima hora
de ingesta. agentes vasoconstrictores: tripta-
nos, ISRS, descongestionantes, estimulantes,
fentermina, farmacos simpaticomimeticos
Antihipertensivos

Anticonceptivos orales que contienen
estrogenos

Asociado con angiopatia amiloide

Tabaquismo, consumo de alcohol, marihua-
na, farmacos simpaticomimeéticos (anfeta-
minas, metanfetaminas, cocaina)

Puede asociarse a coagulopatia

Debe incluirse la evaluacion de la via respira-
toria, respiracion y la circulacion
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Examen fisico general centrado en:
la cabeza, el corazon, los pulmo-
nes, el abdomen y las extremidades

Aplicar la escala de NIHSS y la escala de coma
Examen neurologico enfocado de Glasgow (GCS), este ultimo para pacientes
con deterioro del nivel de conciencia.

Pruebas de laboratorio

La anemia se vincula con malos resultados y
expansion hemorragica. La trombocitopenia
esta asociada con incremento de la mortali-
dad. La injuria renal aguda y la hiperglicemia
estan asociados a peores resultados y morta-
lidad. Los marcadores inflamatorios estan
asociados con endocarditis infecciosa

Hemograma completo, nitrogeno urei-
coy creatinina sérica, pruebas de
funcion hepatica, glucosa, marca-
dores inflamatorios (VSG Y PCR)

Las hemorragias relacionadas con anti-

, coagulantes se asocian con un aumen-
TP, TTP, INR tiempo de

. . . to del volumen del hematoma, un mayor
tromboplastina parcial activado.

intervalo de tiempo de expansion y una
mayor morbilidad y mortalidad.

Niveles altos de este marcador cardia-

CO se asocia con una mayor mortalidad.
Signos de hipertrofia ventricular izquierda
y otras anomalias en el EKG pueden iden-
tificar HTA cronica, isquemia miocardi-

ca 0 una previa lesion cardiaca.

Troponina cardiaca especifica y EKG

Toxicos en orina La cocaina y otras drogas ya mencionadas

La angiopatia periparto, eclampsia, sindro-
me de HELLP y la trombo sis venosa del seno

Prueba de embarazo en pueden causar HIC en mujeres gestantes.

una mujer en edad feértil

PCR indica proteina C reactiva; CVST, trombosis del seno venoso cerebral; DOAC,
anticoagulante oral directo; ECG, electrocardiograma; VSG: velocidad de sedimen-
tacion globular; GCS: escala de coma de Glasgow; FG: tasa de filtracion glomerular;
HELLP, hemolisis, enzimas hepaticas elevadas y plaquetas bajas; HIC, hemorragia
intracerebral; INR, razén internacional normalizada; NIHSS, Escala de Accidentes
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Cerebrovasculares de los Institutos Nacionales de Salud; AINE, farmaco antiinfla-
matorio no esteroideo; SVCR, sindrome de vasoconstriccion cerebral reversible; y
ISRS, inhibidor selectivo de la recaptacion de serotonina.

Nota. Fuente: Elaborado por el autor

El hemograma y los tiempos de coagulacion ayuda a determinar el tipo de hemo-
rragia incluida la HIC espontanea, aunque se atribuye a trombocitopenia extrema.
Las hemorragias que se correlacionan con anticoagulantes se asocian con un mayor
volumen y expansion del hematoma. La anemia se asocia con malos resultados y
expansion hemorragica. La hiperglucemia alingreso se asocia con resultados desfa-
vorables a cortoy largo plazo tras una hemorragia intracraneal (Greenberg et al., 2022).

1.2. Neuroimagen para el Diagnostico de Hemorragia Intracraneal

La Tomografia Computarizada cerebral sin contraste posee una alta sensibilidad y
especificidad y es rapida para todas las formas de HIC, esta altamente disponible por
lo cual se considera el estandar de referencia para su diagnostico (Hillal et al., 2022).

La tomografia computarizada sin contraste (TCSC o NCCT por sus siglas en ingles) es
la modalidad de imagen estandar de oro para el diagnodstico de HIC por su alta tasa de
disponibilidad, pocas contraindicaciones y excelente sensibilidad para el sangrado.
El hallazgo tipico de la HIC es un hematoma hipertenso pero existen atenuaciones
en sus distintas fases; la HIC hiperaguda puede atenuarse a la sustancia gris, aumen-
tando rapidamente en minutos hasta el estado hipertenso que se da durante horas
o dias, después la atenuacion disminuye gradualmente hasta atenuarse a blanco,
la hipoatenuacion en el estado cronico durante semanas-meses como se describe

en la figura 1 (Rocha et al,, 2020).
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ICH over time Hyperacute Subacute Chronic

Figura 1. El panelizquierdo ilustra los cambios en la atenuaciéon del hematoma a lo
largo deltiempo. En la fase hiperaguda, dentro de los primeros minutos de evolucion,
elhematoma se isoatenua con sustancia gris. Alcabo de una hora, la atenuacion del
hematoma aumenta hasta el aspecto hiperatenuante tipico de la fase aguda, que
dura varias horas. Luego, la atenuacion disminuye gradualmente durante los dias
siguientes hasta isoatenuarse con la materia gris o blanca en la fase subaguda, y
luego aun mas para volverse hipoatenuante en la fase cronica , generalmente dentro
de las semanas posteriores al inicio. Finalmente se absorbe el hematoma 'y se cura
la lesion con pérdida de sustancia y gliosis en el parénquima cerebral circundante.
Fuente: Hillal, A., Ullberg, T., Ramgren, B., & Wassélius, J. (2022). Computed tomo-
graphy in acute intracerebral hemorrhage: neuroimaging predictors of hematoma
expansion and outcome. Insights into Imaging, 13(1), 1-16

La HIC no lobular es mas a menudo el resultado de una presion arterial alta de
larga data que resulta en lipohialinosis de las pequenas arterias perforantes de los
ganglios basales, el talamo, la protuberancia y el cerebelo, lo que lleva a hemorra-
gias profundas, a menudo con extension a los ventriculos. Las localizaciones mas
frecuentes de la HIC hipertensiva son el putamen, el talamo, la sustancia blanca
subcortical, la protuberanciay el cerebelo. Figura 2 (Dastur & Yu, 2017)
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000

Putamen Thalamus Subcortical
D

Pons Cerebellum Temporal lobe

Figura 2. Las localizaciones tipicas de la HIC hipertensiva son el putamen (A), talamo
(B), sustancia blanca subcortical (C), protuberancia (D) y cerebelo (E). Las hemorra-
gias talamicas y subcorticales a menudo se extienden a los ventriculos (B y C). CAA,
abuso de drogas o anomalia vascular a menudo causa hemorragia lobular (F). HIC,
hemorragia intracerebral, CAA, angiopatia amiloide cerebral. Fuente: Dastur, C. K,
& Yu, W. (2017). Current management of spontaneous intracerebral haemorrhage.

Stroke and Vascular Neurology, 2(1), 21-29

Existen varios marcadores de imagen en la TCSC que ha demostrado prede-
cir la temprana expansion del hematoma y/o sagrado activo, se analizan

especificamente en la figura 3.
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Swirl Black Hole

Satellite

Figura 3. EL signo Spot se ve en la Angiografia por Tc Los otros signos por TCSC son:
Signo de mancha: el signo de mancha se define como uno o mas realces focales
(flechas blancas) dentro de un hematoma parenquimatoso agudo en la CTA, lo que
sugiere extravasacion activa de contraste/sangrado activo en el hematoma. Signo
de remolino: el signo de remolino se define como regiones de hipoatenuacion o
isoatenuacion dentro de la HIC hiperatenuada, lo que sugiere un sangrado hipe-
ragudo/sangrado activo dentro del hematoma agudo. Signo del agujero negro: el
signo del agujero negro se define como areas redondas u ovaladas bien definidas
(flecha negra) de hipoatenuacion encerradas dentro del hematoma hiperatenuante,
sin ninguna conexion con el parénquima cerebral adyacente. signo de mezcla—El
signo de fusion se define como regiones de areas mixtas hiperatenuadas e hipoate-
nuadas con limites identificables ubicados dentro de la hemorragia. Signo de la isla:
el signo de la isla se define como: (1) tres 0 mas hematomas pequenos ovalados o
redondos dispersos separados del hematoma principal (puntas de flecha blancas),
0 (2) cuatro o mas hematomas pequenos con forma de burbuja o brote, algunos o
todos los cuales pueden estar conectados con el hematoma principal. Signo satelital:
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el signo satelital se define como cualquier hemorragia pequena (flecha blanca) con
una distancia de aislamiento de 1 a 20 mm desde el hematoma principal. Fuente:
Hillal, A, Ullberg, T., Ramgren, B., & Wassélius, J. (2022). Computed tomography in
acute intracerebral hemorrhage: neuroimaging predictors of hematoma expansion

and outcome. Insights into Imaging, 13(1), 1-16

1.3. Evaluacion volumeétrica

Kwak et al introdujo la formula TADA conocida como ABC/2 donde A es el diametro
mas grande del hematoma medido en imagenes axiales; B representa el diametro
mayor perpendicular a en el mismo corte de la imagen y C es el numero de cortes
en los que se ve el hematoma multiplicado por el grosor del corte. Existe el método
TADA modificado, ambas se detallan a continuacion (Morotti & Goldstein., 2017)

Largest ICH Diameter
A=23cm
B=2cm
CT-slice thickness: 0.75 cm

Standard ABC/2 :

2.3x2x(7x0.75) =12 ml
2

Modified ABC/2 :

23x2x[(4x0)+(2x0.5) +(3x1)]x{0.75) = 9 ml
2

Figura 4. Evaluacion volumeétrica de la HIC por TCSC. Fuente: Morotti, A., & Goldstein.,
J.N. (2017). Diagnhosis and Management of Acute Intracerebral Hemorrhage. Emerg
Med Clin North Am, 176(3), 139-148.
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Select the axial CT image with the
largest area of hemorrhage

Measure the largest ICH diameter
on this slice (A).

Measure the largest diameter
perpendicular to A (B)

Multiply the slice thickness by the
number of slices in which the
hematoma is visible (C).

Multiply A, B and C and divide
the results by 2.

A. B, C are expressed in
centimeters [cm] and the resulting

volume in cm? or milliliters [pl]

Figura 5. Metodo ABC/2 para la estimacion del volumen en la HIC. Fuente: Kimberly
Johnson et al. Emerg Med Clin North Am. 2017:176(3):139-48

La resonancia magnéetica agrega mayor precision al diagnostico de la HIC, espe-
cialmente en la determinacion del tiempo transcurrido entre el inicio y el momento
del examen de resonancia magnética. El tipo de cambio de intensidad de la senal
representado por las secuencias de resonancia magnética ponderadas en T1y T2
se puede correlacionar con las etapas de evolucion hiperaguda, aguda, subaguda
y cronica de un hematoma intracerebral (Shoamanesh & Kase, 2021).

Las imagenes cerebrales son esenciales para distinguir la HIC del accidente cere-
brovascular isquemico y determinar el volumen de la HIC (a menudo estimado en
la practica con la formula ABC/2). La TC es la modalidad de imagen mas utilizada
para confirmar (o descartar) la presencia de HIC debido a su amplia disponibili-
dad, rapidez, alta precision diagnostica y facilidad. Sin embargo, la MRI con eco de
gradiente ecoplanar o secuencias ponderadas por susceptibilidad tambien puede
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detectar HIC hiperaguda con alta precision. Las imagenes cerebrales durante la fase
aguda de la HIC pueden proporcionar informacion pronostica y ayudar a controlar
la evolucion de la HIC. La HE tiende a ocurrir temprano después de la HIC (tipica-
mente dentro de las 24 horas del inicio de la HIC) y se asocia con un mal resultado
y mortalidad. Identificacion de un signo de punto en CTA o CT con contraste o
ciertas caracteristicas de imagen en NCCT, como densidades heterogéneas dentro
del hematoma o irregularidades en sus margenes puede ayudar a identificar a los
pacientes en riesgo de expansion del hematoma. Estos marcadores podrian influir
en el trigje, la intensidad de la monitorizacion y el prondstico de resultados para
dichos pacientes (Greenberg et al., 2022).

4. Conclusiones

Eldiagnostico de la HIC parte de un buen examen fisico y anamnesis, estos compren-
den factores de riesgo, medicamentos, deterioro cognitivo o demencia, uso de
sustancias, constantes vitales, examen fisico de cabeza, corazon, pulmones, abdo-
men y extremidades, pruebas de laboratorio. En cuanto a neuroimagenes la moda-
lidad de TC es el estandar para la HIC, este debe realizarse en las primeras 24 horas
0 <20 min al ingreso al departamento de urgencias.

5. Contribucion de los autores

CVAM: Idea del capitulo dellibro, introduccion, recopilacion de fuente de base de datos
NCAC: recopilacion de fuente de base de datos

FASA: recopilacion de fuente de base de datos

BJOV: recopilacion de fuente de base de datos

DJRC: Desarrollo y conclusiones

AMPE: Desarrollo y conclusiones
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Capitulo VII

Caso Clinico: Querion de Celso (Tina
inflamatoria de la cabeza) por
Trichophyton interdigitale.

Case Report: Kerion Celsi (Inflammatory tinea
capitis) due to Trichophyton interdigitale.
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1. Introduccion

Las dermatofitosis han constituido desde hace muchas décadas atras hasta la actua-
lidad un problema de salud publicay se clasifican de acuerdo con su localizacion en
los siguientes tipos: tinea pedis, tinea corporis, tinea cruris, tinea faciei, tinea unguium,
tinea barbae, tinea manum y tinea capitis o tina de cuero cabelludo, las tinas de
cuero cabelludo son mucho mas comunes en la infancia y son ocasionadas por
especies de los géneros Trichophyton, Microsporum y, menos frecuentemente,

Nannizzia(Messina et al., 2021)

El Querion de Celso o Tina inflamatoria de la cabeza es una complicacion del cuero
cabelludo que se caracteriza por una respuesta inflamatoria exagerada debido a
la hipersensibilidad mediada por los linfocitos T del huésped al dermatofito, este
es un patogeno obligados o estrictos que, por su afinidad por la queratina, son los
responsables de la gran mayoria de las afecciones ungueales (onixis), de la piel
(herpes circinados) y del pelo (tinas, querion) (Figueroa- Ramos et al., 2023).

Las diferentes especies de hongos dermatofitos que pueden llegar a afectar alhombre
y alos animales son queratinofilicos, es decir que se alimentan de queratinay por su
origeny tropismo se clasifican en antropofilicos, zoofilicos y geofilicos, segun Figue-
roa Ramos y colaboradores (2023), los agentes etioldégicos mas frecuentes incluyen a
Microsporum canis en un 80%, Trichophyton tonsurans en un 15% Yy otros dermatofitos
como Trichophyton mentagrophytes, Microsporum gypseum, Trichophyton violaceum,

Trichophyton verrucosum y Trichophyton rubrum en el 5%.

Las dermatofitosis en el Ecuador son causa frecuente de consulta médica debido
a que afecta a casi la mitad de la poblacion, su prevalencia es variable en el mundo
y la aparicion de la infeccion va a depender de factores como: hipersensibilidad del
huésped, elagente causal, virulenciay zona corporal en el que se aloja el patogeno,
habitos de higiene, factores predisponentes como la edad, presencia de enferme-
dades preexistentes como la diabetes, tratamiento con inmunosupresores, cancer,

entre otras causas (Alban Jacome et al., 2021)
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La tina de cabeza o Querion de Celso afecta en mayor numero a ninos y
adolescentes, generalmente estan ocasionados por dermatofitos del género
Trichophyton y Microsporum, ademas se ha descrito que pueden ocasionar incapa-
cidad temporal segun Caceres Batista y Dyett Mendez (2021), ya que constituyen un
grave problema de salud en la edad escolar, en Ameérica Latina son un motivo de
consulta dermatolégica, y se ha reportado al agente causal del Trichophyton como
el mas frecuente llegando a estar presente hasta en un 90% de las tinas(Caceres
Batista & Dyett Mendez, 2021).

Afectan el cuero cabelludo provocando lesiones que van desde una descamacion
leve hasta formar vesiculas y pustulas, la tinea capitis es una micosis superficial
frecuente en pediatria suele presentarse con descamacion, areas de alopecia e
inflamacion con distribucion geografica dinamica, su presentacion podria variar de
acuerdo elagente causaly el estado inmunologico del paciente, afecta a los ninos en
un 97%, presenta mayor prevalencia entre los 3 a 7 anos sobre todo en la zona ruraly
suburbana debido al nivel socioecondémico bajo, familias numerosas, hacinamiento
y poca higiene; en Estados Unidos existe una prevalencia del 19%, Barcelona 0.23%,
2.5% en Londres, 31% en Nigeria y en América Latina refleja como agente causal a
M. canis (Vargas-Navia et al.,, 2020)

La Organizacion Mundial de la Salud OMS cataloga a las dermatofitosis como la
segunda infeccion presentada en dermatologia pediatrica, siendo la primera causa
el pioderma, convirtiéndose en un problema de salud publica debido a la alta inci-
dencia y las secuelas que puede presentar a largo plazo, afectando la calidad de
vida de los ninos, por lo que su diagnodstico y tratamiento debe ser oportuno y a

tiempo para prevenir alopecia cicatricial (Correa Tovar, 2019).

2. Diagnéstico

Las tinas de cuero cabelludo se pueden dividir clinicamente en
tricofiticas y microsporicas, en las primeras, en general se observan numerosas placas

descamativas no eritematosas, de color grisaceo, ubicadas difusamente en el cuero
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cabelludo; en esta afeccion, los pelos sanos se mezclan con los pelos enfermos,
que se cortan al ras de su emergencia y se observan como puntos negros; dentro
de las tinas tricofiticas se encuentra la tina Favica, una afeccion poco frecuente en el
continente americano, pero no tan infrecuente en Europa, se caracteriza por formar
una masa seca friable, amarillenta y maloliente; el agente etioldgico que ocasiona
este cuadro es Trichophyton(Messina et al., 2021)

La etiologia de la tinea capitis y el Querion se presenta a nivel de la dermis debi-
do a la falta de secrecion de sebo, por consiguiente existe disminucion de acidos
grasos y aumento del pH del cuero cabelludo facilitando la colonizacion e infeccion,
también se asocia a la mala higiene, factor socioeconoémico y sistema inmune bajo
y sobre todo se presenta en edades pediatricas con distribucion geografica depen-
diendo del agente causal desde alopecia, descamacion e inflamacion de cuero
cabelludo(Correa Tobar, 2021).

El proceso inflamatorio se presenta de manera gradualy conduce a la formacion del
Querion como una masa grande inflamatoria, con aspecto no agradable, inflamacion
intensa en el cuero cabelludo con placas eritemato-descamativas, pueden presen-
tarse pustulas y costras e inclusive pudiendo ser confundido con un absceso, final-

mente llega a ocasionar perdida de cabello debido al proceso cicatricial (Aaron, 2021).

Cuando nos referimos al Querion encontramos dos subtipos: no inflamatorio e infla-
matorio; el primero hace referencia a la presencia de escamas, forma seborreica,
alopecia con la cuticula del cabello destruida, es posible que presente un parche gris,
y pueda deberse a una infeccion por Microsporum con parasitacion de tipo ectotrix
con presencia de alopecia irregular y descamativa; en la infeccion por Trichopbyton
con parasitacion de tipo endotrix existe ruptura del tallo capilar, aparicion de puntos
negros, siendo similar a un cuadro de caspa, mientras que en el subtipo inflamatorio
se presentan placas cubiertas de pelo con pustulas rotas, su forma es variable desde
pustulas, granuloma de Majocchi (con localizacion en las piernas), Favus, micetoma
y Querion de Celso; la forma pustular con alopecia irregular y pustulas diversas o
foliculitis de bajo grado(Correa Tobar, 2021).
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Para llevar a cabo el diagnostico diferencial encontramos multiples patologias como
son: alopecia areata, absceso piogeno, psoriasis, tricotilomania, dermatitis atopica
y seborreica, liquen plano pilaris, foliculitis, lupus eritematoso discoide entre otras
patologias menos comunes, es importante tomar en consideracion la poblacion en

que se presentay el microorganismo causante de la patologia (Messina et al., 2023)

La griseofulvina es el medicamento antimicotico que se prescribe con mayor frecuen-
cia en la tina del cuero cabelludo, el tratamiento estandar para ninos de hasta 50
kg es de un 1 gramo o 15 a 20 mg/kg al dia en dosis unicas o fraccionadas por 6 a
8 semanas; en ninos que pesan mas de 50 kg es considerando a la griseofulvina
el tratamiento de primera linea; otro tratamiento con eficacia es la terbinafina en
el genero Trichophyton en dosis de 125 mg al dia por 4 semanas; el itraconazol es
eficaz frente al Trichophyton y Microsporum considerado en algunos paises como
medicamento de eleccion en dosis de 50 a 100 mg al dia por 4 semanas o0 5 mg/
kg/dia por 2 a 4 semanas, siendo su efecto similar a la griseofulvina y terbinafing; los
corticoides sistémicos y topicos ayudan en el prurito aunque su uso es controvertido
(Figueroa- Ramos et al., 2023)

Caso clinico

Se presenta el caso clinico de una paciente sexo femenino de 4 anos de edad, oriunda
de la zona rural del canton Azogues, provincia del Canar, quien acude en compania
de su madre a la consulta para ser valorada por una dermatosis tipo bilateral con
afeccion temporaly parietal del cuero cabelludo, caracterizada por placas de pseu-
doalopecia friables con lesiones eritematoescamosas, presencia de pustulas, cabe-
llo fragil desprendible a la traccion y quebradizos, la madre de la paciente sugiere
que dicha dermatosis persiste por mas de un ano, la lesion fue compatible con tina

inflamatoria de la cabeza, para lo cual se confirmoé mediante analisis de laboratorio.

La toma de muestras se realizd por raspado de la lesion con bisturi de hoja ancha
para la obtencion de escamas y cabellos arrancados directamente del cuero cabe-
lludo (Figura 1), luego se realizo la observacion del examen directo con hidroxido
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de potasio (KOH) 40% de las lesiones (cabellos y escamas de cuero cabelludo),
observandose en el cabello parasitacion de tipo endo-ectotrix; en el examen direc-
to de las escamas del cuero cabelludo se encontraron hifas hialinas, tabicadas y
ramificadas (Figura 2) y el cultivo en agar SBA, se presenta crecimiento fungico de
micelio vegetativo en tiempo moderado lento (15-20 dias) se presentaron colonias
blanquecinas radiales de caracteristicas algodonosas, con anverso blanquecino,
reverso sin difusion de pigmentacion al medio (Figura 3), al analisis microscopico
se observaron hifas hialinas, segmentadas, tabicadas con presencia de escasas de
macroconidias intercalares y macroconidias en forma de cuerno de alze (Figura 4),
con lo que nos llevo clasificarlo como como Queridon de Celso por T. interdigitale.

Figura 1. Muestra arrancados directamente del cuero cabelludo, se observan cabe-
llos quebradizos, friables y escamas. Fuente: Autoras.
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Figura 2. Parasitacion endo-ectotrix del cabello con presencia de hifas tabicadas
y remificadas. Fuente: Autoras.

Figura 3. Crecimiento de T interdigitale en Agar SBA, foto de anverso, se observan
colonias de crecimiento moderado - lento, de textura algodonosa sin difusion de

pigmento al medio. Fuente: Autoras.
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Figura 4. Placa azul de lactofenol, se observan hifas hialinas segmentadas, ramifi-
cadas, presencia de macroconidias intercalares. Fuente: Autoras.

Metodologia analitica

Se identificaron las lesiones segun su tamano, forma, aspecto, colory fueron carac-
terizadas de acuerdo con la regidn anatomica cabeza y cuero cabelludo.

Posteriormente se realizo la toma de muestra, para lesiones escamosas se realizo
raspado y para las no escamosas se utilizo la técnica del tapiz, previa una desinfec-
cidon con alcohol antiseptico de la zona de la lesion y se analizaron de inmediato.

El Analisis directo se realizd con las muestras secas de tejido queratinizado con
hidroxido de potasio (KOH 40%) y se observo al microscopio para evidenciar y
cualificar elementos fungicos.

Con otra porcion de la muestra se procedio al cultivo fungico, que se hizo por duplica-
do en medio de Sabouraud glucosado con antibiético para inhibir los contaminantes
bacterianos, se incubo a 25°C por dos semanas y no mayor a 30 dias. Las colonias
obtenidas del cultivo se caracterizan macroscopicamente considerando tamano,

tiempo de crecimiento, color, aspecto, reverso y difusion de pigmentos.
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La Microscopia mediante frotis con ALF (azul de lactofenol o azul de algodon)
y observacion al microscopio para el reconocimiento de estructuras fungi-
cas caracteristicas de la especie, con todas estas caracteristicas se llegd a la

Identificacion del agente fungico.

Ademas, se realizaron pruebas bioquimicas o fisiologicas especificas para derma-
tofitos que dan soporte a la identificacion de estos hongos.

3. Discusion

Los agentes causales de las tinas de cuero cabelludo en la infancia son ocasionadas
por especies de los géneros Trichophyton, Microsporum y menos frecuentemente,
Nannizzia; se considera que la migracion y los viajes juegan un papel importante
en su propagacion ya que, los portadores asintomaticos pueden transmitir estos
patogenos desde areas endémicas a otras areas geograficas, sumados al estilo de
vida, la condicion socioecondmica e higiene del paciente; es asi que se a producido
un cambio en la denominacion de “agentes fungicos endémicos” a “‘cosmopolitas”
debido a la adaptabilidad al medio propio de un proceso de evolucion de los microor-
ganismos, y hoy en dia podemos encontrar agentes fungicos de otras parte del
mundo y sin diferenciacion anatomica en nuestra zona (Montoya Bueno et al., 2019)

En la edad pediatrica, la disminucién de los acidos grasos no saturados predispone
a la colonizacion y parasitacion de microorganismos en piely anexos, constituyendo
un factor importante para el desarrollo de dermatomicosis; las tinas de la cabeza
son tratables y de facil resolucion si el diagnostico se realiza tempranamente. Sin
embargo, en nuestro medio es motivo de consulta cuando el proceso parasitario
presenta un cuadro avanzado con respuesta inflamatoria aguda de hipersensibilidad
exacerbada, presencia de placas alopécicas, fragilidad capilar, presencia de pustu-
las, costras y/o sobre infeccion bacteriana; afecta psicologicamente al paciente y su
entorno, a largo plazo puede dejar secuelas como es la alopecia cicatricialirreparable
si no existe el diagnostico y tratamiento adecuado (Zhang et al., 2019)
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Krize-Morun describe que el Querion de Celso presenta una prevalencia a nivel
mundial del 5 al 10% en pacientes pediatricos y comunmente su diagnostico es clini-
Co, no obstante, se debe realizar el diagnodstico diferencial en el que el laboratorio
juega un papel fundamental tanto en el aislamiento como identificacion del agente
etioldgico Trichopytom interdigitale como germen causal, de esta manera se puede
aplicar el tratamiento oportuno (Krize-Morun et al,, 2023)

Luego de haber realizado el aislamiento del germen T. interdigitale se prescribid
terapia combinada por via oraly topica, griseofulvina 1gr en dosis unica por el lapso
de 10 semanas como tratamiento de eleccion, se recomendo la toma conjunta
de la medicacion con dieta grasa para mejorar su absorcion; a nivel topico sham-
poo antifungico a base de Ketoconazol al 2% dos a tres veces a la semana; como
medidas generales cambio articulos personales peinillas, lazos, toallas, entre

otros y evitar el uso compartido.

Se realizo control de funcion hepatica previo al inicio de tratamiento con griseo-
fulvina, observandose una evolucion favorable durante las primeras semanas con
mejora del estado emocional de la paciente y su entorno familiar; al momento se
encuentra estable, con remision favorable del cuadro, acude a revisiones clinicas

con buena adaptacion al tratamiento.
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1. Introduccion

Se havisto unincremento de las enfermedades cardiovasculares a nivel mundialen
las ultimas décadas, entre las principales tenemos la cardiopatia isquéemica, la cual
esta dada por un desequilibrio entre la demanda del musculo cardiaco, frente al
insuficiente aporte de oxigeno otorgado por el flujo coronario (Borstnar & Cardellach,
2020). Es por ello que durante el transcurso de un infarto agudo de miocardio pode-
mos observar elevacion de encimas cardiacas, lesion miocardica que condiciona a

una necrosis del tejido en cuestion (Montrief et al., 2019).

Segun la Organizacion Mundial de La Salud (OMS) la cardiopatia isquemica consta
como la primera entre las 10 principales causas de muerte, representado una total del
16% en todo el mundo. Ademas se evidencia que va en aumento; puesto que desde
el 2000 se ha incrementado de 2 millones hasta llegar a los 9 millones aproximada-
mente para el 2019 (The top 10 causes of death, s. f). Por otro lado, Segun el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en Ecuador, las enfermedades isquémicas
del corazon corresponden a la primera causa de fallecimientos, con un valor de

15.639 en el 2020 (2021-06-10_Principales_resultados_EDG_2020_final.pdf, s. f).

Elinfarto agudo de miocardio, al ser un entidad tan comun, hace que las complica-
ciones que conlleva sean mas frecuentes, entre las que encontramos: inflamatorias,
embolicas, eléctricas, isquemicas y mecanicas (Montrief et al.,, 2019), haciendo que
estas ultimas, gracias a los avances en la estabilizacion hemodinamica, ha permitido
que suincidencia se reduzca al 1% (Baquero Alonso et al., 2017; Matteucci et al., 2022).
Dichas complicaciones mecanicas son: la ruptura de la pared libre del ventriculo
izquierdo, comunicacion interventricular por ruptura del septoy la insuficiencia mitral
dado por ruptura del musculo papilar, representando una incidencia del 0,17-0,31%,
0,3 al 3%, 1-3 % respectivamente (Baquero Alonso et al., 2017; Moreno et al,, 2017).

Por otro lado, las complicaciones mecanicas, si bien es cierto que su incidencia es
relativamente baja, gracias a la aparicion de nuevas técnicas de reperfusion con
abordaje percutaneo y terapéutica orientada a la tromboalisis, fibrinolisis, cirugia
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cardiacay angioplastia primaria, significan aun una causa importante de morbimor-
talidad en quienes la padecen (Damluji et al., 2021); de igual forma se ha eviden-
ciado que no existe suficiente informacion cientifica de la tematica en cuestion a
nivel de la literatura nacional.

Una vez se ha expuesto los antecedentes de esta revision, podemos formularnos
como pregunta investigativa: ;Cuales son las complicaciones mecanicas relaciona-

das con la aparicion de un infarto agudo de Miocardio?

Es por esto, que la presente revision bibliografica, dirigida hacia alumnos, docentesy
profesionales de la salud en general, esta orientada hacia las complicaciones meca-
nicas post infarto agudo de miocardio y por medio de un analisis exhaustivo de varia
bibliografia de caracter cientifico, permitira dar informacion veraz y confiable hacia los
lectores, y asi puedan ampliar su conocimiento, acerca, de la fisiopatologia, epidemio-
logia, factores de riesgo, diagnodstico y tratamiento de dichas entidades patolégicas.

2. Metodologia

Se realizara una busqueda exhaustiva, critica y analitica de articulos y publicacio-
nes de caracter cientifico y sistematico, existente a nivel nacional, como mundial
de los ultimos 5 anos, utilizando bases de datos cientificas, optando por informa-
cidon tanto en espanol como inglés. Teniendo en cuenta, la declaracion de PRISMA
2020, obedeciendo a cada uno de los criterios de inclusion y exclusion propuestos,
formulacion de pregunta de investigacion, para asi recopilar y analizar la bibliografia
expuesta, obteniendo cada uno de los parametros utiles para su elaboracion. La
busqueda de articulos y publicaciones de caracter cientifico y sistematico existen-
te fue a nivel nacional, como mundial de los ultimos 5 anos, utilizando bases de
dato cientificas como Google Académico, Pubmed, Elsevier, Scielo. Utilizando las
palabras claves “cardiopatia isquéemica’/“ischemic heart disease”, “infarto agudo de

miocardio’/"acute myocardial infarction’, “‘complicaciones mecanicas’/*mechani-

cal complications’, “shock cardiogenico’/"“cardiogenic shock’, “ruptura de la pared

libre del ventriculo"/ “rupture of the free wall of the ventricle”, “insuficiencia mitral"/
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‘mitralinsufficiency”, “ruptura del musculo papilar"/“rupture of the papillary muscle’,
‘comunicacion interventricular por ruptura setal'/“interventricular communication
due to setal ruptura”; que a su vez se combinaron para mayor precision, gracias a la

utilizacion de conectores boleanos AND/OR.

TABLA1

Flujograma del proceso de busqueda y seleccion de base de datos.

—
=
8 Numero de registros identificados Numero de registros adicionales
] mediante blsquedas en bases de datos identificados mediante otras fuentes
= (n=159) (n =0)
=
7]
=
v
—_— NUmero de registros tras eliminar citas duplicadas
(n=11)
o
=
©
= L
=
<« - o~ >
Numero de registros cribados Numero de registros excluidos
(n=148) o (n=75)
—
l
- NUmero de articulos de texto completo Numeroe de articulos de texto
g evaluados para su elegibilidad — completo excluidos, con sus razones
T (n=73) (n=42)
=
S
Eas
—
—
y
= Numero de estudics incluides en
g la sintesis cualitativa
E (n=31)
—

Fuente: Estrategia de busqueda en base de datos.

Autor: Damian Alejandro Vazquez Gavilanes.
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3. Marco teodrico

Infarto agudo de miocardio

El funcionamiento de la bomba cardiaca, se encuentra en dependencia del submi-
nistro de oxigeno, para asi desarrollar su metabolismo, es por ello, que durante
la isquemia cardiaca, se produce un desequilibrio entre la demanda del musculo
cardiaco frente al insuficiente aporte de oxigeno otorgado por el flujo coronario
(durante la diastole) (Damluji et al., 2021). Entre las causas mas comunes de la
disminucion de dicho flujo tenemos: la presencia de placas ateromatosas que por
consiguiente llevan a una gradual obstruccion de la luz arterial; la trombosis aguda
coronaria. Estas dos siendo las mas comunes causas de isquemia del miocardio; sin
embargo tenemos otras etiologias como: el espasmo coronario, arteritis, diseccion
de vasos ubicados generalmente en epicardio y enfermedad de vasos arteriolas
(Borstnar & Cardellach, 2020).

Para definir al infarto agudo de miocardio como tal, es trascendental encontrarnos
ante la presencia de una lesion del miocardio observable con una elevacion de enci-
mas cardiacas y una necrosis del tejido. Por otro lado, es importante conocer que
dentro del contexto de sindrome coronario agudo, esta se puede presentar clinica-
mente con un sindrome con elevacion del segmento ST que incluye el IAMCEST)
y la angina de Prinzmetal (variante); asi como tambien el sindrome coronario agudo
sin elevacion del segmento ST, que incluye cualquiera de las variantes de angina
inestable y la (IAMSEST) (Martinez Garcia & Ravelo Dopico, 2016). Cabe mencionar
que la IAMCEST se conceptualizo en el ECG como un aumento del segmento ST
de 1 mm como minimo en dos derivaciones seguidas de las extremidades o de
2 mm por lo menos en dos derivaciones precordiales continuas, o la aparicion
de un nuevo bloqueo en la rama izquierda en conjunto con signos caracteristi-

cos comunes (Lanz et al.,, 2019).

Se detalla que la etiologia de esta patologia es de caracter multifactorial, es decir

posee un componente genético, asi como ambiental (habitos de vida y conductas
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personales) conocidos como factores de riesgo predisponentes de riesgo cardiovas-
cular, que conllevan a un aumento de la mortalidad, que a su vez esta condicionada
por otros factores tales como: la clase Killip y Kimball para pronostico y evolucion
de IAM, la edad, historial de afectacion cardiaca, comorbilidades, la FEVIy los trata-

mientos a los que esta sometido (Martinez Garcia & Ravelo Dopico, 2016).

Por otro lado, algunos estudios han expuesto la relacion de factores de riesgo y el
sexo, evidenciandose que el sexo femenina suele tener una aparicion de sindrome
coronario, de forma mas tardia con la presencia de sintomatologia atipica, llevan-
dolo asi a una mayor predisposicion de nuevas intervenciones, aumento de la
mortalidad y la aparicion de complicaciones (Chavez et al,, 2020). Es por ello que en
todos los pacientes con IAM de gran magnitud, de tardia aparicion o en los cuales
el proceso de revascularizacion ha sido demorado, la intervencion percutanea es
una de las terapeuticas estandar; no obstante, en cuanto a las complicaciones
mecanicas y su repercusion en la hemodinamia normal de los pacientes, ha hecho
que la letalidad de las mismas se han conservado con el mismo impacto (Damluji
et al., 2021; Yousef et al., 2022).

Epidemiologia

Elinfarto agudo de miocardio representa una de las causas mas comunes de morbili-
dady mortalidad, con un totalidad del 16% de fallecimientos en el mundo, del cual se
ha observado que ha ido aumentando progresivamente, desde el 2000 con un total
de 2 millones hasta alcanzar los 8,9 millones en el 2019 (The top 10 causes of death,
s.f.); ademas dos tercios de los pacientes con cardiopatia isquémica fallecen dentro
de los primeros 28 dias; observandose en gran parte de los casos una muerte repen-
tina y subita; mientras que el tercio gran numero de ellos mostrara complicaciones
de tipo mecanica posterior a un evento agudo de isquemia (Garcia Ramirez, 2020).

Por otro lado, tenemos que la frecuencia de aparicion de complicaciones mecanicas
ha disminuido; sin embargo, la letalidad de la misma es alta, con mayor predominio

en pacientes de edad avanzada, a lo que se le suma la dificultad en la accesibilidad
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y complejidad de las opciones de tratamiento ya sea percutaneo o quirurgico. La
AHA (American Heart Asociacion) dictamino que desde el 2015 aumenta alrededor
de 635000 casos de nueva aparicion; mientras que 300000 de casos repetitivo de
IAM anualmente (Garcia Ramirez, 2020).

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) las enfermedades isquée-
micas del corazon corresponden a la primera causa de fallecimientos, con un valor
de 15.639 en el 2020 (2021-06-10_Principales_resultados_EDG_2020_final.pdf, s. f).
Dentro del contexto de infarto agudo de miocardio, alrededor del 22% se presentan
con elevacion del segmento ST IAMCEST); mientras que el 78% sin elevacion del
segmento ST (IAMSEST), y han ido disminuyendo y aumentando respectivamente,
aquellos con IAMCEST, se ha observado que se presenta con mas frecuencia en
pacientes jovenes que en adultos mayores y de igual forma tiene mayor predileccion
para el sexo masculino, siendo de 3 a 4 veces mayor a partir de los sesenta anos
de edad (Ibanez et al., 2018).

4.3 Tipos de complicaciones:

Existe gran variedad en cuanto a las complicaciones post infarto agudo de miocar-
dio, las cuales incluyen una gran variedad que van desde las, eléctricas como las
arritmias (fibrilacion ventricular, taquicardia ventricular) alrededor del 21% de los
pacientes, embolicas, las que estan en dependencia de la disfuncion ventricular y
remodelado cardiaco andmalo, inflamatorias y las Mecanicas; sabiendo que la inci-
dencia de dichas complicaciones se ha visto disminuido gracias a los avances en
la intervencion hemodinamicay en las arterias coronarias por abordaje percutaneo,
aligual que la fibrinolisis mejorando asi la terapéutica del tratamiento del IAMCEST,
logrando una reduccion en la letalidad de la enfermedad alrededor de un 40%; sin
embargo siguen siendo una causa importante de mortalidad y morbilidad pero por
el contrario suelen tener un gran prondstico de correccion (Baquero Alonso et al.,
2017, Damluji et al., 2021; Montrief et al., 2019).
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Complicaciones mecanicas

La incidencia de las complicaciones mecanicas suelen variar entre el 0.06% para las
que provienen de un IAMSEST, hasta un 0.27-1-1% para los IAMCEST y al ser conse-
cuencias de una fase aguda tenemos que la tasa de mortalidad intrahospitalaria,
tanto del IAMCEST es del 42%, asi como del IAMSEST del 18% aproximadamente,
siendo el shock cardiogénico una de las principales evoluciones de dichos pacien-
tes a comparacion de otros tipos de complicaciones post IAM, pudiendo llegar a
necesitar en su mayoria soporte vasoactivo, o abordajes percutaneo para soporte
con balén de contrapulsion, de igual forma la poblacion que se ha visto mayori-
tariamente afectada son los adultos mayores y de sexo femenino, que a menudo
padecen de comorbilidades como insuficiencia cardiaca, o enfermedad renal croni-
ca, debutando con la aparicion de un primer infarto agudo de miocardio (Damluji et
al,, 2021; Elbadawi et al., 2019).

La aparicion de dichas complicaciones, pueden darse dentro de las primeras 24
horas posteriores al IAM, sin embargo también se ha observado que puedes llegar
a ocurrir hasta la primera semana. Dichas complicaciones mecanicas incluyen la
regurgitacion o insuficiencia mitral aguda por ruptura del musculo papilar, comuni-
cacion interventricular por ruptura del septo interventricular y la ruptura de la pared
libre del ventriculo izquierdo., asi tambiéen se detalla de menor forma y frecuencia
la aparicion de Aneurisma o pseudoaneurisma del ventriculo izquierdo (Baquero
Alonso et al,, 2017, Magalhaes et al,, 2016).

Rotura del septo interventricular o comunicacioén interventricular

Una ruptura del septo interventricular, es la complicacion mecanica mas comun,
por la cual, se produce una comunicacion, la misma que suele tener inicio entre el
tercery quinto dia posteriores al IAM, consecuentemente por la lesion del endotelio
de un vaso , que conlleva a un dano del miocardio y una ineficiente irrigacion del
septo por parte de arterias colaterales (Morales-Camachoa et al., 2017).
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La localizacion del defecto septal, esta en dependencia del sitio de la arteria infartada
en cuestion, los defectos en la parte anterior y apical, son dados por isquemia de la
arteria descendente anterior izquierda, mientras que los infartos de la regidn inferior
producen defectos septales posteriores, a su vez también se puede presentar esta
complicacion con disfuncion ventricular derecha dado por un infarto de la coronaria
proximal derecha (Barajas-Diaz et al., 2021, Damluji et al., 2021).

Manifestaciones clinicas

Una vez establecida esta complicacion se produce una disminucion del gasto cardia-
co, hipotension, a la auscultacion presencia de un soplo de caracter Holosistolico,
llevando a una insuficiencia cardiaca aguda, también se describe que en algunas
ocasiones puede ser asintomatica (Caceres-Acosta et al, 2021).

Se detallan también ciertos factores de riesgo como es la demora en la terapéutica
de reperfusion, ciertos tipos de poblacion como la femenina y adultos mayores son
mas propensos a este tipo de complicacion, mientras que los sintomas predomi-
nantes es la disnea, problemas relacionados con la disminucion del gasto cardiaco:

oliguria e hipotension; signos de congestion pulmonar, etc. (Matteucci et al,, 2022).

Diagnéstico

En cuanto a su diagnostico es de gran utilidad el electrocardiograma, para iden-
tificar la zona de isquemia y la evolucion del miocardio afectado; sin embargo, el
ecocardiograma-Doppler transtoracico es el metodo de eleccion para estable-
cer un diagnostico de CIV, el mismo que tambien es de utilidad ya que permite
evaluar la Funcion ventricular y la localizacion de la afeccion, ademas de realizar
un diagnostico diferencial de otras posibles complicaciones con una clinica similar

como es la insuficiencia mitral.

Ilgualmente, la ecocardiografia es util para diagnosticar, asi como, determinar, la
extensiony la localizacion de un cortocircuito de izquierda a derecha, laRMy la accion
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ventricular. Durante el cateterismo del corazdon derecho es evidente el incremento
de la entrada de oxigeno entre la auricula derechay la arteria pulmonary una parte
aumentada de flujo pulmonar a sistemico (incluso 8:1 de acuerdo con la magnitud
del defecto.) mientras que el cateterismo del corazon izquierdo que comunmente
se lleva a cabo en el transcurso de la isquemia inicial que conduce a la revascu-
larizacion concomitante y regularmente senala un dano a nivel coronario total con

ausencia de circulacion colateral (Damluji et al., 2021; Lopez Menéndez et al., 2017).

5. Tratamiento

Para el abordaje de dichos pacientes es necesario establecer un enfoque inicial como
es la estabilizacion de la placa, y una disminucion de la poscarga, ademas siempre
es imprescindible una terapia de revascularizacion quirurgica y utilizacion de vaso-
dilatadores e inotropicos; sin embargo por el riesgo de inestabilidad hemodinamica,
deber ser primordial el reparo quirurgico, ya sea con un bypass aortocoronario, un
balon contrapulsacion o un cierre percutaneo (Barik, 2016; Morales-Camachoa et
al., 2017; Yousef et al,, 2022).

Comunmente se sugiere la restauracion al instante, dado que existe un 90% de
mortalidad en pacientes que llevan solo tratamiento meédico. Sin embargo la tasa
de mortalidad es reducible si se lleva a cabo el cierre transcateter quirurgico o
percutaneo; este cierre quirurgico comunmente es deficiente por lo que la tasa de
mortalidad se elevaria por la oscilacion hemodinamicay al tejido friable que engloba
la PIVSD (post infarction ventricular septal defect) en fase avanzada de un IM (Sabry
Omar, Garrison L. Morgan, 2018).

El soporte mecanico biventricular o ECMO con ventilaciones ventriculares izquierdas
percutaneas o quirurgicas es una buena opcion para los pacientes considerable-
mente comprometidos por falla multiorganica, ya que mediante este proceso se
puede obtener la restauracion del organo antes de la cirugia final. El objetivo de la
ventilacion del VI es minimizar la poscarga/precarga del VI, disminuir la fraccion de
cortocircuito pulmonar y de este modo reducir el edema pulmonar y optimizar el
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intercambio de gases. Un factorimportante para disminuir la lesion pulmonar aguda
y/0 elsindrome arlequin (Norte/Sur), es la ventilacion. Asimismo, beneficia el flujo del
Vly la terapia disminuye el peligro de trombosis del VI y de la aorta. Del mismo modo
los tipos de ventilacion traen consigo desventajas en pacientes con VSD, anadiendo
la aspiracion de sangre sin oxigeno de derecha a izquierda y la embolizacion de
residuos necroticos del VI (Barik, 2016; Damluji et al,, 2021; Torchio et al., 2022).

Sin importar el método con el que se lleve a cabo la reduccion de la poscarga,
no dejara de ser una medida provisional hasta que se pueda cerrar la anomalia
completamente. Ya que si no se lleva a cabo el proceso por completo, la tasa de
mortalidad se incrementa al 80% en 30 dias, mientras que a largo plazo en la misma
se considera un aumento al 94% aun con tratamiento médico (Yousef et al., 2022).

Insuficiencia mitral tras infarto/ Rotura de musculo papilar

La insuficiencia mitralaguda, es una complicacion mecanica, que aparece del 2-7 dia
posteriores a IAM (Sequeiros et al.,, 2021), la cual suele estar mas relacionada con la
zona de isquemia y su incidencia es del 0,3 hasta el 3%, dicha complicacion puede
desarrollarse por 2 procesos, ambos relacionados con el musculo papilar, ya sea,
por su disfuncion o por su ruptura, siendo la primera la mas comun; mientras que
en cuanto a la ruptura, el musculo papilar posteromedial, es el mas comun en sufrir

esto por la irrigacion Unica de la arteria descendente posterior (Moreno et al., 2017).

Manifestaciones clinicas

En cuanto a la clinica de la insuficiencia mitral por ruptura completa del musculo
papilar, se produce un soplo pansistolico, audible con mayor intensidad en el apex
cardiaco, ademas de otros signos como congestion pulmonar, desaturacion, dismi-
nucion del gasto cardiacoy presion arterial. Se conoce que la isquemia es la causante
de la movilizacion del musculo papilar apical, posteriory cambios a nivel de la pared
debido a los movimientos. Esto conduce a la fijacion de la valvula mitral produ-

ciendo como efecto que la carpa sistolica de la valva de la valvula mitral se separe



146 Complicaciones mecanicas post infarto agudo de miocardio

del anillo que no se encuentra cerrada por completo. Es por este proceso entre el
ventriculo y aparato valvular que desencadena la IM. Teniendo mayor predisposicion
mujeres, geriatricos, aquellos con patologias de multivaso y MR isquémica. Todo o
contrario, a la PMR (ruptura del musculo papilar) donde es vital la cirugia. Cuando
se lleva a cabo una revascularizacion inmediata el porcentaje de vida aumenta de
forma significativa (Bajaj et al., 2015).

Diagnostico

Para su diagnostico es esencial la utilizacion del ecocardiograma transesofagico por

su alta sensibilidad que varia del 95-100% (Bajaj et al., 2015; Sequeiros et al., 2021).

La FEVI (fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo), puede presentarse; ya sea,
normal o normal-baja; mientras que la angiografia coronaria detalla con mayor
precision CAD de uno o dos vasos, con oclusion total de la arteria afectada corres-
pondiente al area de isquemia miocardica (Damluji et al., 2022).

Terapia

La terapia médica se asocia con muy baja supervivencia, en cuyo caso la reparacion
quirdrgica urgente, es la piedra angular del tratamiento. La terapia medica permite
reducir la precarga e incrementar el gasto cardiaco con una disminucion que condu-
ce a la fraccion de regurgitacion, objetivo que puede alcanzarse con vasodilatado-
res. El balon de contrapulsacion intraaortico disminuye la poscarga y por ende la
regurgitacion, y hay un incremento del flujo anterogrado del ventriculo izquierdo a
la aorta. Ademas, estos pacientes pueden beneficiarse de soporte cardiaco meca-
nico, como dispositivos de asistencia ventricular izquierda y ECMO (B. Bhardwaj et
al., 2020; Moreno et al,, 2017).

La reparacion quirurgica es el inicio de la terapia. Segun el estudio realizado APEX-
AMI (Assessment of Pexelizumab in Acute Myocardial Infarction) sin excepcion los

pacientes que pasaron por resolucion quirdrgica obtuvieron mejorias notables en
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su salud en un plazo de 90 dias equivalente al 69%, mientras que el 33% restable
se mantuvo igual al mantener solo tratamiento médico. Entonces se estimar que el
reemplazo de la valvula mitral con preservacion de las cuerdas es muy favorable
para los pacientes, sin embargo la restauracion de la valvula mitral o ya sea la susti-
tucion con una bioprotesis 0 una valvula que sea mecanica son procesos que se
llevan a cabo solamente en pacientes con PMR postinfarto (A. Bhardwaj et al., 2022).

Rotura de la pared libre del ventriculo izquierdo

Esta es una complicacion rara (menos del 1%). Pero con consecuencias devastadoras
como la muerte. Se asocian con un mayor riesgo de rupturas en la vejez, y Reper-
fusion retardada (Sequeiros et al., 2021). La rotura cardiaca puede clasificarse como:
completa (si es asociado a hemopericardio, taponamiento cardiacoy, a menudo, con
MED) o incompleto (cuando se da la perforacion con el sellado pericardico). Mien-
tras que otras literaturas la clasifican también como 3 modelos de ruptura cardiaca:
aguda, subaguda y cronica. En el 70% de los casos los pacientes presentan FWR
(rotura libre de la pared) por lo que se tuvieron muerte subita cardiaca y disociacion
electromecanica. En diversas ocasiones el sangrado cesa gracias a la creacion de
coagulos de fibrina o por la creacion de pseudoaneurisma que se da por la adhe-
rencia de pericardico al miocardio (Aronow & Bavishi, 2019).

Manifestaciones clinicas

Su mortalidad varia alrededor del 75% y suele aparecer una semana posterior a un
infarto y dolor en el pecho, Hipotension repentina, muy intensa y luego muy pronun-
ciada o, en muchos casos, disociacion electromecanica (DME). En la mayoria de los
casos los pacientes con ruptura cronica se encuentran estables hemodinamicamen-
te; sin embargo, también pueden mostrar deterioro a causa de disneas y arritmias. En
algunas ocasiones los pacientes son capaces de parar un sangrado escaso que se
puede producir por un desgarro incompleto o una ruptura subaguda. Los principales
sintomas parten del sangrado que haya en generaly su rapidez. En algunos casos
se ha evidenciado con muerte cardiaca subita dado al abundante sangrado o por
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hipotension sumado un shock cardiogenico si se determina un sangrado pausado

pero progresivo (Xu et al., 2022).

Es normal que en la mayoria de los casos se presenten o no sintomas caracteristi-
cos, los principales suelen ser constante dolor toracico, agitacion o intranquilidad
desencadenando emesis recurrente. Por lo general los pacientes con este tipo de
ruptura de forma precipitada hipotension acompanada de bradicardia por lo que se

asocia a una ruptura cardiaca (Bajaj et al., 2015).

Diagnéstico

La distension venosa yugular es uno de los signos clinicos mas evidentes y relevan-
tes del examen fisico, acompanado de disociacion electromecanica franca o pulso
paraddjico y ruidos cardiacos apagados en el contexto de colapso circulatorio y
evidente taponamiento cardiaco. Que generalmente se acompana de dolor toraci-
coy nauseas, y el EKG se evidencia una reciente elevacion del segmento ST dado
por la irritacion del pericardio en dependencia de la cantidad de sangre existente.
La muerte subita es comun en una ruptura repentina de gran tamano, por lo que
un ecocardiograma de cabecera de cama seria la forma correcta de establecer un
diagnostico y asi justificar la correccion quirurgica urgente (Damluji et al., 2022).

En los casos de colapso cardiocirculatorio, la rapida accion para aplicacion de un
soporte ECMO podria llegar a estabilizar la circulacion y ofrecer una pronta repara-

cion y mejoria del paciente (Damluji et al., 2022).

Tratamiento

Eltratamiento incluye estabilizacion hemodinamica, pericardiocentesis para prevenir
eltaponamiento por Hemo pericardio y cirugia de urgencia (Aronow & Bavishi, 2019).

El propodsito de la intervencion quirurgica de LVFWR abarca cerrar en si el defecto,

aligerar la obstruccion, encajar la restauracion en el tejido sano, mitigar el cambio
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de la geometria ventricular y evitar el pseudoaneurisma o denominada también
como reciente ruptura. Entre las dos mejores intervenciones quirurgicas estan la
reparacion con sutura y sin sutura (Puerto et al., 2018).

La reparacion quirurgica inicial fue realizada por Fitzgibbons e implicd una infarc-
tectomia con cierre del defecto en circulacion extracorpoérea. La técnica preferida
utilizada se guia por la anatomia y la presentacion, y rara vez puede limitarse a un
cierre lineal, pero a menudo implica una infarctectomia cuando hay necrosis extensa
con cierre de parche con materiales como Dacron o pericardio. La reparacion ideal
cuando la anatomia lo permite es una reparacion primaria con parche que cubra el
defecto, pero cuando sea factible, se puede realizar una reparacion sin suturas con
un parchey pegamento o un parche de esponja de colageno con o sin la necesidad
de un bypass cardiopulmonar continuo. Se esta desarrollando un abordaje percu-

taneo con inyeccion intrapericardica de pegamento de fibrina (Damluiji et al., 2022).

4. Conclusiones

La frecuencia de aparicion de las complicacion del IAM, se han visto reducidas, sin
embargo la mortalidad es alta, pero corregible, por lo que al tratarse de pacien-
tes con un deterioro hemodinamico repentino; que independientemente de la
complicacion mecanica que tengan, generalmente se traduce en disnea, colapso
circulatorio y signos clasicos de congestion cardio-pulmonar, se puede decir, que
la identificacion rapida basada en la sospecha clinica y el uso de la ecocardiografia,
especialmente la transtoracica, es crucial para el manejo y tratamiento de dichos
pacientes, asi como también, la aplicacion de semiologia e identificacion de signos
y sintomas alarmantes presentes en ciertas complicaciones como la rotura de la
pared libre del ventriculo izquierdo, o utilizacion de un EKG terminan siendo de
gran ayuda para llegar a un diagnostico certero. Finalmente, aunque en la actuali-
dad se han implementado medidas tanto farmacolégicas como no farmacologicas

para prevenir el rapido deterioro hemodinamico y la revascularizacion, el abordaje
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percutaneo, la cirugia, y la presencia de protesis o artefactos como el balon contra-
pulsion son el método de eleccidn para la disminucion de la mortalidad ocasionada
por las expuestas complicaciones.
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Enelambito de los procedimientos médicos, la cirugia que ofrece
esperanza de curacion y un camino hacia una mejor calidad de
vida. Sin embargo, al acecho en las sombras de estos momentos
que cambian la vida estan los riesgos potenciales y las complicacio-
nes que pueden surgir durante o después del acto quirdrgico
por lo que el presente libro contiene capitulo de las principales
complicaciones postquirdrgicas, ademas se realiza una revision del
mManejo quirdrgico actual de la coledocolitiasis. Ademas contiene
capitulos originales donde la poblacion de estudio fueron los estu-
diantes universitarios, uno de ellos trata de descubrir los factores
mMultifacéticos que contribuyen a los comportamientos sexuales
de riesgo entre los participantes, por otro lado ademas ofrece una
exploracion integral de los desafios que enfrentaron los estudian-
tes para mantener una dietay un estilo de vida saludables durante
la pandemia. Este libro empodera a los lectores con un conjunto
de herramientas integrales para abordar los aspectos psicoldgicos
gue afectan el rendimiento académico, fomentando una cultura
de éxito y bienestar entre los estudiantes universitarios. El libro
también aborda dos temas adicionales de gran relevancia: un caso
clinico sobre Querion de Celsoy las complicaciones posmecanicas
del infarto de miocardio. Estos temas proporcionan una perspecti-
va valiosa y contribuyen al avance en el campo médico.
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