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En las Gltimas décadas, la psiquiatria ha ex-
perimentado una transformacion significa-
tiva en su enfoque hacia la comprension y el
tratamiento de las enfermedades mentales;
la evolucion constante de los conocimien-
tos en neurociencia, gendmica y tecnologia
meédica ha abierto nuevas perspectivas para
abordar los trastornos psiquiatricos de ma-
nera mas precisa y efectiva (1,2). En este
contexto, la Psiquiatria de Precision emerge
como un paradigma revolucionario, orien-
tado hacia la personalizacion de la atencion
mental. El presente editorial tiene como ob-
jetivo explorar los fundamentos vy las impli-
caciones de esta disciplina innovadora en el
campo de la salud mental.

La Psiquiatria de Precision se fundamenta
en el reconocimiento de la heterogeneidad
de los trastornos mentales vy la necesidad
de tratamientos individualizados. A diferen-
cia de enfoques tradicionales que se basan
en categorias diagndsticas amplias, la Psi-
quiatria de Precision se centra en la identi-
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ficacion de biomarcadores y caracteristicas
clinicas especificas que permiten una com-
prension mas profunda de los mecanismos
subyacentes a cada trastorno (3). La inte-
gracion de datos genéticos, neurobioldgicos
y ambientales brinda la oportunidad de dis-
cernir subtipos de enfermedades mentales,
lo que a su vez conduce a terapias mas ade-
cuadas y dirigidas (4).

Un pilar fundamental de la Psiquiatria de
Precision es la gendmica psiquiatrica; la
identificacion de variantes genéticas aso-
ciadas a trastornos mentales ha revelado
complejas redes de interaccion que influyen
en la vulnerabilidad y la expresion clinica de
estas condiciones (5). La aplicacion de técni-
cas de secuenciacion de proxima generacion
y analisis de datos masivos ha permitido
avances significativos en la identificacion de
marcadores genéticos y dianas terapéuticas
(6). Esta perspectiva centrada en la genéti-
ca no solo brinda informacion crucial para
el diagnostico temprano, sino que también
abre la puerta al desarrollo de farmacos es-
pecificos y personalizados (7).

La neuroimagen es otra herramienta esen-
cial en el arsenal de la Psiquiatria de Pre-
cision; las técnicas avanzadas de imagen
cerebral, como la resonancia magnética
funcional v la espectroscopia, han propor-
cionado valiosos conocimientos sobre las
alteraciones estructurales y funcionales
asociadas a trastornos psiquiatricos (8). Es-
tos hallazgos permiten la identificacion de
patrones de actividad cerebral caracteris-
ticos, lo que podria conducir a una estrati-
ficacion mas precisa de los pacientes y a la
monitorizacion objetiva de la respuesta al
tratamiento (9,10).

Ademas de los aspectos biologicos, la Psi-
quiatria de Precision también abarca el con-
texto psicosocial, reconoce laimportancia de
considerar factores ambientales y experien-
cias de vida en la comprension de los tras-
tornos mentales (11). La evaluacion exhaus-
tiva de la historia clinica, el entorno familiar
y los eventos estresantes puede arrojar luz

10

sobre los desencadenantes y las dinami-
cas subyacentes a la enfermedad (12). Esta
perspectiva holistica guia la eleccion de in-
tervenciones terapéuticas que abordan tan-
to los aspectos biologicos como los psicoso-
ciales de manera integrada.

La Psiquiatria de Precision emerge como un
faro de esperanza en el horizonte de la sa-
lud mental. Su enfoque personalizado tiene
el potencial de revolucionar la forma en que
entendemos vy abordamos los trastornos
psiquiatricos, alejandonos de un enfoque de
talla Gnica hacia terapias especificas y efec-
tivas. Sin embargo, es crucial reconocer los
desafios inherentes, como la complejidad
de los datos v la necesidad de colaboracion
multidisciplinaria. La implementacion exito-
sa de la Psiquiatria de Precision requerira un
esfuerzo concertado de investigadores, cli-
nicos y formuladores de politicas.

En dltima instancia, la Psiquiatria de Pre-
cision no solo representa una promesa de
tratamientos mas efectivos, sino también
un cambio de paradigma en la forma en que
abordamos la salud mental. Al personalizar
el camino hacia el bienestar psicologico, po-
demos aspirar a una sociedad en la que cada
individuo reciba la atencion que se adapte a
su perfil Gnico, brindando asi una nueva es-
peranza a aquellos que luchan contra los de-
safios de los trastornos mentales.
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RESUMEN

Introduccion: La depresion neonatal es un trastorno neuroldgico que afecta a
los recién nacidos y se caracteriza por la presencia de signos y sintomas como
hipotonia, dificultades respiratorias, bradicardia, cianosis, entre otros.
Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas de la depresion neonatal en un
hospital de tercer nivel del Paraguay, mediante un estudio retrospectivo de
los anos 2021y 2022.

Metodologia: Estudio es observacional, descriptivo y retrospectivo con fichas
médicas neonatales del Hospital de Clinicas del Paraguay, en el periodo de
enero 2021 a diciembre 2022. Muestreo no probabilistico de casos consecu-
tivos. Se describieron las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los neo-
natos con depresion neonatal, incluyendo la edad gestacional, peso al nacer,
factores de riesgo, tratamiento recibido y desenlaces neonatales.
Resultados: Se recolectaron 95 casos de depresion neonatal entre el 2021
y 2022. Predominio del sexo femenino con 48 casos y 46 del sexo masculi-
no. Estancia hospitalaria media de 6,7+7 dias, con un peso medio al nacer de
2774,2+839 kilogramos y una edad gestacional media de 36,3+3,5 semanas.
Se encontrd que 15 neonatos fueron dados de alta debido a 6bito, mientras
que 79 neonatos mostraron mejoria.

Conclusién: Los resultados muestran que la depresion neonatal es mas fre-
cuente en neonatos de menor edad gestacional y menor peso al nacer, con
una alta prevalencia de comorbilidades respiratorias, metabdlicas y neurolo-
gicas. Estos hallazgos resaltan la importancia de una evaluacion integral y un
manejo especializado en estos pacientes vulnerables.
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Kewords:

Asphyxia Neonatorum,
Hypoxia-Ischemia, Brain,
Infant, Newborn, Diseases

ABSTRACT

Background: Neonatal depression is a neurological disorder that
affects newborns and is characterised by the presence of signs
and symptoms such as hypotonia, respiratory difficulties, brady-
cardia, cyanosis, among others.

Objective: To describe the clinical characteristics of neonatal de-
pression in a tertiary level hospital in Paraguay, through a retros-
pective study of the years 2021 and 2022.

Methodology: Observational, descriptive and retrospective study
with neonatal medical records from the Hospital de Clinicas del
Paraguay, from January 2021 to December 2022. Non-probabi-
listic sampling of consecutive cases. Clinical and epidemiological
characteristics of neonates with neonatal depression were des-
cribed, including gestational age, birth weight, risk factors, treat-
ment received and neonatal outcomes.

Results: 95 cases of neonatal depression were collected be-
tween 2021 and 2022. Predominance of the female sex with
48 cases and 46 of the male sex. Mean hospital stay was 6.7+7
days, with a mean birth weight of 2774.2+839 kilograms and
a mean gestational age of 36.3+3.5 weeks. It was found that
15 neonates were discharged due to orbito, while 79 neonates
showed improvement.

Conclusion: The results show that neonatal depression is more
frequent in infants of lower gestational age and birth weight,
with a high prevalence of respiratory, metabolic and neurological
comorbidities. These findings highlight the importance of com-
prehensive assessment and specialised management in these
vulnerable patients.

INTRODUCCION

potencial para la salud v el bienestar de los
neonatos, ya que puede tener consecuen-

La depresion neonatal es un trastorno
neurologico que afecta a los recién nacidos
y se caracteriza por la presencia de signos vy
sintomas como hipotonia, dificultades res-
piratorias, bradicardia, cianosis, entre otros
(1). Se estima que la incidencia de la depre-
sion neonatal varia entre el 1% y el 5% de los
recién nacidos a término, y puede ser adn
mas alta en prematuros y neonatos con fac-
tores de riesgo, como asfixia perinatal, in-
fecciones, trastornos metabadlicos y malfor-
maciones congénitas (2,3). Esta condicion
representa un desafio clinico y un riesgo
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cias a corto y largo plazo en su desarrollo
neuroldgico y prognosis.

Datos epidemioldgicos recientes indican
que la depresion neonatal representa un
importante problema de salud puablica en
Paraguay, de acuerdo con el indicadores del
Banco Mundial, en Paraguay, se estima que
la tasa de mortalidad neonatal en el pais fue
de 10 por cada 1,000 nacidos vivos para el
ano 2021 (4). Ademas, estudios previos rea-
lizados en Paraguay han reportado una alta
incidencia de factores de riesgo para la de-
presion neonatal, como la asfixia perinatal,

Cantero Noguera et al. / Discov. med. 2023;7(1):13-22



enfermedades del embarazo e las infeccio-
nes neonatales, lo cual resalta la necesidad
de estudios clinicos que describan las carac-
teristicas clinicas de esta condicion en la po-
blacion paraguaya (5,6).

En los dltimos anos, se ha incrementado
el interés en la investigacion clinica de la
depresion neonatal, con el objetivo de com-
prender mejor sus caracteristicas clinicas y
los factores de riesgo asociados, asi como
para evaluar las estrategias terapéuticas
utilizadas en el manejo de esta condicion
(7,8).

En este contexto, el presente estudio tie-
ne como objetivo describir las caracteristi-
cas clinicas de la depresion neonatal en un
hospital de tercer nivel del Paraguay, a tra-
vés de un enfoque retrospectivo de los anos
2021y 2022. El hospital seleccionado es un
centro de referencia que atiende a una po-
blacion diversa y de alto riesgo obstétrico,
lo cual permite obtener una muestra repre-
sentativa de casos de depresion neonatal
en el pais. Se busca identificar la incidencia
de la depresion neonatal en esta poblacion,
describir las manifestaciones clinicas y los
factores de riesgo asociados, evaluar el tipo
y duracion del tratamiento recibido, y anali-
zar la evolucion clinicay los desenlaces neo-
natales de los recién nacidos con depresion
neonatal durante su estancia hospitalaria.

MATERIALES Y METODOS

El diseno de este estudio de investigacion
es observacional, descriptivo y retrospecti-
vo. Se realizd una revision exhaustiva de los
registros médicos y neonatales del Hospital
de Clinicas del Paraguay, en el periodo de
enero 2021 a diciembre 2022, con el obje-
tivo de describir las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de la depresion neonatal en
esta poblacion.

La poblacion enfocada de este estudio son
los recién nacidos atendidos en el Hospital
de Clinicas del Paraguay durante el periodo
de enero 2021 a diciembre 2022. La pobla-

cion accesible sera conformada por aquellos
recién nacidos que hayan sido diagnostica-
dos con depresion neonatal y cuyos regis-
tros médicos y neonatales estén disponibles
para su revision.

Se utilizd un muestreo no probabilistico
de casos consecutivos, seleccionando todos
los casos de depresion neonatal que cum-
plan con los criterios de inclusion y no pre-
senten criterios de exclusion.

El tamano de muestra sera determinado
por la cantidad de casos de depresion neo-
natal que cumplan con los criterios de inclu-
siony estén disponibles en los registros mé-
dicos y neonatales del Hospital de Clinicas
del Paraguay en el periodo de estudio. No se
realizara un calculo de tamano muestral, ya
que se incluiran todos los casos disponibles.

Los criterios de inclusion para este estu-
dio son: 1) Recién nacidos diagnosticados
con depresion neonatal segun los criterios
clinicos y de evaluacion neurologica; 2) Edad
gestacional mayor o igual a 35 semanas; 3)
Neonatos atendidos en el Hospital de Clini-
cas del Paraguay durante el periodo de ene-
ro 2021 a diciembre 2022; 4) Disponibilidad
de registros médicos v neonatales comple-
tos para su revision. Se excluyen a recién na-
cidos con diagnostico de otras condiciones
neuroldgicas congénitas o adquiridas dife-
rentes a la depresion neonatal

Para |a recoleccion de datos se utilizd un
formulario disenado especificamente para
este estudio, que incluyd variables socio-
demograficas, clinicas y terapéuticas de los
neonatos, asi como los desenlaces neona-
tales que se detallan en la Tabla 1.

Los datos recolectados fueron ingresados
en una base de datos seguray analizados de
manera descriptiva utilizando estadisticas
descriptivas como medidas de tendencia
central, porcentaje y frecuencias relativas.

Se realizd un analisis descriptivo de los
datos recolectados, presentando los resul-
tados en forma de tablas vy graficos. Se des-
cribieron las caracteristicas clinicas y epide-
miologicas de los neonatos con depresion

©2023 Vol 7. N°1. DM, Discover Medicine. Todos los derechos reservados. 15



neonatal, incluyendo la edad gestacional,
peso al nacer, factores de riesgo, tratamien-
to recibido y desenlaces neonatales.

Este estudio se llevd a cabo siguiendo los
principios éticos de la Declaracion de Helsin-
ki v se obtuvo la aprobacion de las autori-
dades del Hospital de Clinicas del Paraguay.

Se garantizo la confidencialidad y privacidad
de los datos recolectados. No se divulgaron
datos personales ni identificables en los in-
formes o publicaciones resultantes de este
estudio.

Tabla 1. Variables sociodemograficas y de interés para un estudio de depresion neonatal

Variable Parametro

Frecuencia

Porcentaje

Variable Tipo de variable

Numérica con-
tinua

Edad gestacional

Numeérica con-
tinua

Peso al nacer

Factores de riesgo  Categorica

nominal

Evaluacion neuro-  Categorica ordi-

Definicion conceptual

Edad gestacional del neonato en
semanas completas, calculada

a partir de la fecha de Gltima
menstruacion o por evaluacion
clinica

Peso del neonato al nacer en
gramos, medido con una balanza
calibrada

Factores de riesgo identificados
en la historia clinica del neonato
y sumadre, como antecedentes
maternos de enfermedades
cronicas, complicaciones del em-
barazo, y uso de medicamentos
durante el embarazo

Resultado de la evaluacion

Definicion operacional

Se registrara la edad gestacio-
nal del neonato en semanas
completas en los registros
médicos

Se registrara el peso del neo-
nato al nacer en gramos en los
registros médicos

Se registraran los factores

de riesgo identificados en la
historia clinica del neonato y su
madre

Se registrara el resultado de

logica nal neurologica del neonato utili- la evaluacion neurologica del
zando una escala validada, como neonato de acuerdo a la escala
la Escala de Apgar o la Escala utilizada en el estudio
de Evaluacion Neurologica de
Amiel-Tison
Tratamiento reci-  Categorica Tipo de tratamiento recibido por  Se registrara el tipo de trata-
bido nominal el neonato para la depresién miento recibido por el neonato
neonatal, incluyendo ventilacién  de acuerdo a los registros
mecanica, soporte respiratorio,  médicos
administracién de medicamen-
tos, y/o terapia de hipotermia
Desenlaces neona- Categorica Desenlaces clinicos del neonato, Se registrara la presencia o
tales nominal como la necesidad de ingresoa  ausencia de desenlaces neona-
unidad de cuidados intensivos tales en los registros médicos
neonatales, complicaciones del neonato
respiratorias, complicaciones
neurologicas, y/o mortalidad
neonatal
16
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RESULTADOS

El estudio se llevo a cabo en el Hospital de
Clinicas del Paraguay durante los anos 2021
y 2022. Durante el ano 2021, se registraron
un total de 499 nacidos vivos que requirie-
ron internacion en el hospital, de los cuales
51 presentaron depresion neonatal. Mien-
tras que, en el ano 2022, se registraron 482
nacidos vivos que requirieron internacion, y
43 de ellos presentaron depresion neonatal.

Tabla 2. Variables ginecologicas de la madre du-
rante el embarazo (n=95)

Variable Valor n Porcentaje
Residencia Asuncion 6 6,4%
Central 65 69,1%
Interior 23 24,5%
Ocupacion Empleada 16 17,0%
Profesional 23 24,5%
QHD 55 58,5%
Controles No 19 20,2%
suficientes
Si 75 79,8%
Pre-eclampsia No 86 91,5%
Si 8 8,5%
Diabetes No 82 87,2%
Gestacional
Si 12 12,8%
VU No 70 74,5%
Si 24 25,5%
Infecciones No 91 96,8%
Si 3 3,2%

En cuanto al sexo de los neonatos afecta-
dos, se observo que 48 eran del sexo feme-
nino y 46 del sexo masculino. Enrelacion ala
residencia materna, se identificaron 6 casos
provenientes de la Capital, 65 de la region
central y 23 del interior del pais. En relacion
a la ocupacion materna, se encontro que 55
madres se dedicaban a los quehaceres do-
mesticos, 16 eran empleadas y 23 profesio-
nales, tal como se detalla en Tabla 2.

El tiempo de internacion medio de los
neonatos afectados fue de 6,7+7 dias, con
un peso medio al nacer de 2774,2+839 ki-
logramos y una edad gestacional media de
36,3 semanas. EnlaTabla 3, se describe que
la puntuacion en la escala de Apgar, se ob-
servo que el puntaje medio al minuto 1 fue
de 4,73 puntos vy el puntaje medio al minuto
5 fue de 7,73 puntos. En cuanto al motivo de
alta de los neonatos afectados, se encontrd
que 15 de ellos fueron dados de alta debido
a obito, mientras que 79 neonatos mostra-
ron mejoria y fueron dados de alta.

En cuanto a la condicion clinica de los
neonatos con depresion neonatal, se iden-
tificaron comorbilidades en varios casos. Se
encontraron 16 con comorbilidades cardia-
cas, 31 con comorbilidades respiratorias, 17
con comorbilidades genéticas y 15 con co-
morbilidades de sepsis que se describen en
la Tabla 4.

DISCUSION

La depresion neonatal es una condicion
clinica que afecta a los recién nacidos y que
puede tener consecuencias en su salud vy
bienestar. En este estudio realizado en el
Hospital de Clinicas del Paraguay, se en-
contraron resultados relevantes que pro-
porcionan informacion importante sobre las
caracteristicas sociodemograficas, tiempo
de internacion medio, peso medio al nacer,
edad gestacional media, comorbilidades,
tratamiento y motivo del alta en neonatos
con depresion neonatal.
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Tabla 3. Caracteristicas descriptivas de depresion neonatal (n=95)

Variable Minimo Maximo Media Desv. Desviacion
Peso 510 4L4LT75 2774,20 839,746

Talla 30,0 55,0 46,127 4,9250
Perimetro cefalico 3,5 52,0 32,737 4,9675

APGAR1 1 8 4,73 1,321

APGAR 5 1 10 7,73 1,288

Edad gestacional 26,0 41,1 36,305 3,5014

En comparacion con otros estudios simi-
lares publicados en revistas cientificas en
los Ultimos 5 anos, se observan algunas si-
militudes v diferencias en los hallazgos. Se
debe destacar que el término «Depresion
neonatal» hace referencia a alteraciones
neurologicas que conllevan a la asfixia, en-
cefalopatia isquémica hipoxémica y depre-
sion respiratoria neonatal; por lo tanto, a
fines practicos de la presente investigacion,
se tendra en cuenta dichos términos para la
blsqueda bibliografica en el presente apar-
tado.

En cuanto a las caracteristicas sociode-
mograficas, se encontrd que la incidencia
de nacidos vivos que requirieron internacion
por depresion neonatal en el Hospital de Cli-
nicas del Paraguay fue de 51 casos en el ano
2021 y 43 casos en el ano 2022. Estos re-
sultados son consistentes con la literatura
cientifica que reporta unaincidencia variable
de depresion neonatal en diferentes pobla-
ciones y regiones, lo cual puede estar rela-
cionado con factores como la calidad de la
atencion prenatal, los cuidados perinatalesy
los factores de riesgo maternos (9,10).

En cuanto al sexo de los recién nacidos
afectados, se observd una distribucion casi
equitativa entre los sexos femenino y mas-
culino, con 48 y 46 casos respectivamente.
Esto es consistente con estudios previos
que han mostrado que la depresion neona-
tal afecta por igual a ambos sexos (11).

En relacion a la residencia materna, se
encontraron diferencias en la procedencia
18

de los casos, con 6 casos provenientes de la
Capital, 65 de la region central y 23 del in-
terior del pais. Estos resultados pueden es-
tar relacionados con la ubicacion geografica
del hospital y la disponibilidad de acceso a la
atencion médica especializada.

El tiempo de internacion medio de los
neonatos afectados fue de 6,7 dias, con un
peso medio al nacer de 2774,2 kilogramos y
una edad gestacional media de 36,3 sema-
nas. Estos resultados son similares a otros
estudios que han reportado una estancia
hospitalaria prolongada en neonatos con
depresion neonatal debido a la necesidad
de monitoreo y tratamiento especializado
(12-14). Sin embargo, es importante des-
tacar que la depresion neonatal puede va-
riar en su gravedad y duracion, y que la edad
gestacional v el peso al nacer son factores
importantes que influyen en |la presentacion
clinica de la depresion neonatal. Los neo-
natos prematuros y con bajo peso al nacer
pueden tener un mayor riesgo de desarrollar
depresion neonatal y requerir cuidados mas
intensivos durante su internacion (15,16).

En términos de comorbilidades, se obser-
v0 que la mayoria de los neonatos afectados
presentaron complicaciones respiratorias,
seguidas de complicaciones metabdlicas
y neurologicas. Estos hallazgos son con-
sistentes con la literatura cientifica que ha
reportado que la depresion neonatal puede
estar asociada con una serie de comorbili-
dades y complicaciones, especialmente en
neonatos con factores de riesgo preexisten-
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Tabla 4. Caracteristicas clinicas de neonatos con depresion neonatal (n=95)

Categoria Variable Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Comorbilidades Cardiaca No 78 83,0%
Si 16 17,0%
Respiratoria No 63 67,0%
Si 31 33,0%
Neurolégico Si 94 100,0%
Sepsis No 79 84,0%
Si 15 16,0%
Metabdlica No 59 62,8%
Si 35 37,2%
Genética No 77 81,9%
Si 17 18,1%
Tratamiento Hidratacion paren- No 22 23,4%
teral
Si 72 76,6%
Alimentacion pa- No 68 72,3%
rentera
Si 26 27,7%
Oxigenoterapia No 43 45,7%
Si 51 54,3%
Surfactante No 80 85,1%
Si 14 14,9%
Antibi6tico No 72 76,6%
Sl 22 23,4%
Motivo de alta Mejoria 79 84,0%
Obito 15 16,0%

tes (17,18). El manejo de las comorbilidades
es un aspecto importante en el cuidado de
los neonatos con depresion neonatal, y pue-
de requerir enfoques multidisciplinarios vy
especializados.

Respecto al tratamiento, el manejo de las
complicaciones respiratorias y metabdlicas,
asi como el seguimiento a largo plazo, son
consistentes con las guias clinicas actuales
(19). Sin embargo, es importante destacar
que el manejo de la depresion neonatal debe

ser individualizado y adaptado a las necesi-
dades de cada neonato, y que se requiere un
enfoque multidisciplinario y especializado
para garantizar la mejor atencion y resulta-
dos para estos pacientes.

El motivo del alta mas frecuente fue la
mejoria clinica y la estabilidad respiratoria
y metabdlica de los neonatos. Sin embargo,
es importante destacar que el seguimiento
a largo plazo de estos neonatos es funda-
mental, ya que la depresion neonatal puede
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tener consecuencias a largo plazo en el de-
sarrollo neurocognitivo y la salud a lo largo
de la vida (20-22).

La depresion neonatal es un trastorno
clinico relevante que afecta a neonatos pre-
maturos vy de bajo peso al nacer, con una
presentacion clinica variable y asociada con
comorbilidades respiratorias, metabdlicas
y neuroldgicas. El manejo de la depresion
neonatal requiere de un enfoque multidis-
ciplinario vy especializado, adaptado a las
necesidades individuales de cada neonato.
Los resultados de este estudio, en concor-
dancia con otros estudios previos, destacan
la importancia de la evaluacion y el mane-
jo adecuado de la depresion neonatal en la
practica clinica, con el objetivo de mejorar
los resultados a corto vy largo plazo en estos
pacientes vulnerables.

El presente estudio proporciona una vi-
sion de las caracteristicas sociodemografi-
cas, comorbilidades y manejo de la depre-
sion neonatal en neonato. Los resultados
muestran que la depresion neonatal es mas
frecuente en neonatos de menor edad ges-
tacional y menor peso al nacer, con una alta
prevalencia de comorbilidades respiratorias,
metabdlicas y neurologicas. Estos hallazgos
resaltan la importancia de una evaluacion
integral y un manejo especializado en estos
pacientes vulnerables.

Este estudio contribuye a la comprension
de la depresion neonatal y destaca la nece-
sidad de una evaluacion y manejo adecuado
de esta condicion en la practica clinica, con
el objetivo de mejorar los resultados a cor-
to vy largo plazo en estos pacientes. Los ha-
llazgos de este estudio pueden servir como
base para futuras investigaciones y guiar la
practica clinica en el manejo de la depresion
neonatal.
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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de distrés respiratorio neonatal (SDRN) es una con-
dicion clinica grave que afecta a los recién nacidos prematuros vy, en ocasio-
nes, a aquellos nacidos a término. Se caracteriza por una disminucion en la
produccion o funcion del surfactante pulmonar.

Objetivo: Caracterizar el sindrome de distrés respiratorio neonatal en un hos-
pital de tercer nivel del Paraguay mediante un estudio retrospectivo de los
anos 2021y 2022

Materiales y Métodos: Estudio fue observacional y descriptivo, con un en-
foque retrospectivo. Se revisaron fichas de pacientes neonatales internados
en el Hospital de Clinicas del Paraguay. Muestreo no probabilistico de casos
consecutivos, donde se incluyeron todos los registros médicos de neonatos
con diagnodstico de SDRN.

Resultados: Durante el periodo de estudio en el afio 2021, 35 fueron diag-
nosticados con Sindrome de Distrés Respiratorio Neonatal (SDRN) y en el afio
2022 se registraron 33 casos de SDRN. El peso medio al nacer de estos neo-
natos fue de 2374,71 kilogramos y la edad gestacional media fue de 34,3
semanas. El motivo de alta fue principalmente por mejoria en 53 casos, mien-
tras que 15 casos fueron dados de alta por 6bito.

Conclusion: La incidencia de casos fue del 7%; la comorbilidad mas frecuente
fueron las metabédlicas y neurolégicas; tratamiento de eleccion es el surfac-
tante y tipo de sindrome de distrés respiratorio neonatal (SDRN) en una po-
blacion especifica de neonatos fue el de la Enfermedad de Membrana Hialina.
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Kewords:
Respiratory Distress
Syndrome, Infant,
Newborn, Infant,
Newborn, Diseases

ABSTRACT

Background: Neonatal respiratory distress syndrome (NRDS) is a severe clini-
cal condition affecting preterm infants and sometimes those born at term. It
is characterised by a decrease in pulmonary surfactant production or function.
Objective: To characterise neonatal respiratory distress syndrome in a ter-
tiary hospital in Paraguay through a retrospective study of the years 2021
and 2022.

Materials and Methods: The study was observational and descriptive, with a
retrospective approach. We reviewed records of neonatal patients admitted
to the Hospital de Clinicas del Paraguay. Non-probabilistic sampling of con-
secutive cases, including all medical records of neonates diagnosed with RDS.
Results: During the study period in 2021, 35 were diagnosed with Neonatal
Respiratory Distress Syndrome (NRDS) and in 2022, 33 cases of NRDS were
registered. The mean birth weight of these neonates was 2374.71 kilograms
and the mean gestational age was 34.3 weeks. The reason for discharge was
mainly due to improvement in 53 cases, while 15 cases were discharged due
to death.

Conclusion: The incidence of cases was 7%; the most frequent comorbidities
were metabolic and neurological; surfactant was the treatment of choice and
the type of neonatal respiratory distress syndrome (NRDS) in a specific popu-
lation of neonates was Hyaline Membrane Disease

INTRODUCCION

El sindrome de distrés respiratorio neona-
tal (SDRN) es una condicion clinica grave que
afecta a los recién nacidos prematuros v, en
ocasiones, a aquellos nacidos a término (1).
Se caracteriza por la dificultad respiratoria
debida a una disminucion en la produccion o
funcion del surfactante pulmonar, una sus-
tancia necesaria para mantener la elastici-
dad de los pulmones vy prevenir el colapso al
final de la espiracion (2). El SDRN es una de
las principales causas de morbimortalidad
en neonatos, siendo una preocupacion im-
portante en la pediatria clinica.

Segln datos epidemiologicos recientes, el
SDRN sigue siendo una condicion prevalen-
te en los hospitales de tercer nivel en el Pa-
raguay. Un estudio publicado en la Revista
de Pediatria del Paraguay reportd una inci-
dencia del 59,6% de SDRN en recién nacidos

prematuros admitidos en una unidad de cui-
dados intensivos neonatales del Hospital de
Clinicas, un hospital de tercer nivel en Asun-
cion, la capital del Paraguay (3). Otro estudio
publicado en 2017 encontro que el 25,7% de
los recién nacidos prematuros tardios desa-
rrollaron SDRN en el mismo hospital (4).

Ademas de la incidencia, es importante
entender las caracteristicas clinicas y de-
mograficas de los neonatos afectados por
el SDRN en Paraguay. Varios estudios han
identificado la prematuridad como un factor
de riesgo importante para el desarrollo de
SDRN (5-7).

La evolucion clinica de los neonatos con
SDRN también es un tema de interés en la
pediatria clinica. EI SDRN puede tener com-
plicaciones graves, como neumotorax, he-
morragia intraventricular y sepsis, que pue-
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den aumentar la morbilidad y mortalidad
en estos pacientes (8-10). Un estudio pu-
blicado en la Revista Argentina de Pediatria
en 2016 mostro que el 23,8% de los neona-
tos con SDRN desarrollaron complicaciones
graves en una unidad de cuidados intensi-
vos neonatales en Argentina (11).

Se espera que los resultados de este es-
tudio proporcionen informacion actualizada
y local sobre la incidencia, caracteristicas
clinicas, evolucion clinica y factores de ries-
go del SDRN en un hospital de tercer nivel
en Paraguay. Estos hallazgos podrian con-
tribuir a la comprension del panorama del
SDRN en esta poblacion y ayudar a desarro-
llar estrategias de prevencion y manejo mas
efectivas en el contexto clinico local. Ade-
mas, los resultados podrian ser Gtiles para
guiar futuras investigaciones en el campo
de la pediatria clinica y mejorar la calidad
de atencion a los neonatos afectados por el
SDRN en Paraguay.

El presente estudio tiene como objetivo
general caracterizar el SDRN en un hospital
de tercer nivel en Paraguay mediante un en-
foque descriptivo y observacional, basado en
una revision retrospectivo de los anos 2021
y 2022. Los objetivos especificos del estu-
dio son describir las caracteristicas clinicas
y demograficas de los neonatos afectados,
evaluar la evolucion clinica. Los resultados
de este estudio podran tener implicaciones
importantes en la practica clinica y contri-
buir a mejorar la comprension y manejo del
SDRN en Paraguay y en otros contextos si-
milares.

MATERIALES Y METODOS

El diseno de este estudio fue observacio-
nal y descriptivo, con un enfoque retrospec-
tivo. Se revisaron los registros médicos de
neonatos diagnosticados con sindrome de
distrés respiratorio neonatal (SDRN) en el
Hospital de Clinicas del Paraguay durante el
periodo de enero 2021 a diciembre 2022.

La poblacion enfocada de este estudio son

los neonatos diagnosticados con SDRN en el
Hospital de Clinicas del Paraguay durante el
periodo de estudio. La poblacién accesible
seran todos los registros médicos de neona-
tos con diagnostico de SDRN en el hospital
durante el periodo mencionado.

Se utilizd un muestreo no probabilistico
de casos consecutivos, donde se incluyeron
todos los registros médicos de neonatos
con diagnostico de SDRN que cumplan con
los criterios de inclusion durante el periodo
de estudio.

La formula y calculo del tamano muestral
no son aplicables en este estudio retrospec-
tivo, ya que se incluiran todos los registros
médicos de neonatos con diagnostico de
SDRN que cumplan con los criterios de in-
clusion durante el periodo de estudio.

Los criterios de inclusion para este estudio
son: 1) Neonatos diagnosticados con SDRN
en el Hospital de Clinicas del Paraguay du-
rante el periodo de estudio; 2) Registros mé-
dicos completos y disponibles para revision;
3) Edad gestacional conocida; y 4) Neonatos
nacidos entre enero 2021y diciembre 2022.
Se excluyen a neonatos con sindromes ge-
néticos incompatibles con la vida.

El instrumento de medicion utilizado en
este estudio fue mediante una revision ex-
haustiva de los registros médicos de los
neonatos con diagnostico de SDRN, donde
se recopilaron datos demograficos, clinicos
y de evolucion de los pacientes, tal como se
detalla en la Tabla 1.

Los datos recolectados de los registros
médicos fueron ingresados en una base de
datos vy se realiz6 una revision y validacion
de los mismos para asegurar la calidad de la
informacion. Se realizd un analisis descrip-
tivo de las variables, calculando medidas de
tendencia central y dispersion, asi como la
frecuencia y porcentaje de las variables ca-
tegoricas.

Se realizd un analisis descriptivo de las
caracteristicas del SDRN en neonatos, in-
cluyendo la edad gestacional, peso al nacer,
complicaciones durante el embarazo, tra-
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Tabla 1. Variables sociodemograficas y de interés para un estudio del Sindrome de Distrés Respiratorio

Definicion Operacional

La edad gestacional del neonato

El peso del neonato al nacer en

Los factores de riesgo conocidos
asociados con el SDRN, como la

prematurez, presencia de infec-

ciones maternas, entre otros

Los diferentes tipos de trata-
miento recibidos por los neona-
tos con SDRN, como surfactante
exdgeno, ventilacion mecanica,
oxigenoterapia, entre otros

El tiempo en dias que los neona-
tos con SDRN pasaron hospita-
lizados en el Hospital de Clinicas

Tipo de tratamiento recibido por
el neonato para la depresién
neonatal, incluyendo ventilacion
mecanica, soporte respiratorio,
administracion de medicamen-
tos, y/o terapia de hipotermia

Desenlaces clinicos del neonato,

Variable Tipo de Variable Definicion Conceptual
Edad gestacional Cuantitativa

continua en semanas
Peso al nacer Cuantitativa

continua gramos
Factores deriesgo  Categorica

nominal
Tratamiento reci-  Categorica
bido nominal
Duracion de la Cuantitativa
hospitalizacion continua

del Paraguay

Tratamiento reci-  Categorica
bido nominal
Desenlaces neona- Categorica
tales nominal

como la necesidad de ingreso a
unidad de cuidados intensivos
neonatales, complicaciones
respiratorias, complicaciones
neurolégicas, y/o mortalidad
neonatal

Se registrara la edad gestacio-
nal en semanas, obtenida de
los registros médicos.

Se registrara el peso al nacer
en gramos, obtenido de los
registros médicos.

Se registraran los factores de
riesgo conocidos asociados
con el SDRN presentes en los
registros médicos.

Se registraran los tipos de
tratamiento recibidos por los
neonatos con SDRN, obtenidos
de los registros médicos.

Se registrara la duracion de la
hospitalizacion en dias, obteni-
da de los registros médicos.

Se registrara el tipo de trata-
miento recibido por el neonato
de acuerdo a los registros
médicos

Se registrara la presencia o
ausencia de desenlaces neona-
tales en los registros médicos
del neonato

tamiento recibido y duracion de la hospita-
lizacion. Se utilizaran graficos y tablas para
presentar los resultados de forma clara vy
concisa. Ademas, se pueden realizar analisis
de subgrupos y comparaciones segun varia-
bles de interés, utilizando pruebas estadisti-
cas adecuadas.

Este estudio se llevara a cabo siguiendo
los principios éticos de la investigacion mé-
dica, incluyendo la confidencialidad y pro-
teccion de la privacidad de los datos de los
pacientes. Se obtuvo la autorizacion y apro-

bacion de las autoridades correspondientes
del Hospital de Clinicas del Paraguay antes
de iniciar el estudio. Se garantizo la confi-
dencialidad de los datos recopilados y se
siguieron todas las regulaciones y normas
aplicables en la proteccion de los derechos
de los pacientes y la investigacion médica.

26 Oviedo Ramirez et al. / Discov. med. 2023;7(1):23-32



Tabla 2. Variables ginecologicas de la madre du-
rante el embarazo (n=68)

Variable Valor n Porcentaje
Residencia Asuncion 1 1,5%

Central 51 75,0%

Interior 16 23,5%
Ocupacion Empleda 10 14,7%

Profesional 16 23,5%

QHD 42 61,8%
Controles No 18 26,5%
prenatales

Si 50 73,5%
Pre-eclampsia No 61 89,7%

Si 7 10,3%
Diabetes Ges- No 57 83,8%
tacional

Si 11 16,2%
VU No 46 67,6%

Si 22 32,4%
Infecciones No 62 91,2%
previas al
embarazo

Si 6 8,8%

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio en el ano
2021, se identificaron 499 nacidos vivos
que requirieron internacion en el Hospi-
tal de Clinicas del Paraguay, de los cuales
35 fueron diagnosticados con Sindrome de
Distrés Respiratorio Neonatal (SDRN). En el
ano 2022, se registraron 482 nacidos vivos
que requirieron internacion, con 33 casos de
SDRN.

EnlaTabla 2, se describe que la edad ma-

terna media de las madres de los neonatos
con SDRN fue de 29,84 anos, con un rango
minimo de 18 anos y un maximo de 42 anos.
La cantidad promedio de controles prenata-
les fue de 5,7, con un minimo de O controles
y un maximo de 12 controles.

En cuanto al sexo de los neonatos con
SDRN, se observo que 20 son de sexo fe-
menino y 48 de sexo masculino. El tiempo
de internacion medio de los neonatos con
SDRN fue de 9,41 dias en el Hospital de Cli-
nicas del Paraguay. El peso medio al nacer
de estos neonatos fue de 2374,71 kilogra-
mos v la edad gestacional media fue de 34,3
semanas, tal y como se describe en la Tabla
3.

En cuanto a las comorbilidades, en la Ta-
bla 4, se identifican 24 neonatos con comor-
bilidades cardiacas, 24 con comorbilidades
neurolégicas, 29 con comorbilidades me-
tabdlicas y 13 con sepsis. El APGAR 1 mi-
nimo medio de los neonatos con SDRN fue
de 6,29 puntos, mientras que el APGAR 5
minutos medio fue de 8,03 puntos.

Respecto al tipo de SDR, se observaron
42 casos de Enfermedad de Membrana Hia-
lina y 26 casos de Taquipnea Transitoria del
Recién Nacido. El motivo del alta en los neo-
natos con SDRN fue principalmente por me-
joria, con 53 casos, mientras que 15 casos
fueron dados de alta por obito.

DISCUSION

Los hallazgos presentes sobre el Sindro-
me de Distrés Respiratorio Neonatal (SDRN)
en el Hospital de Clinicas del Paraguay son
relevantes para comprender la epidemio-
logia v caracteristicas clinicas del SDRN en
este contexto especifico.

En cuanto a las caracteristicas sociode-
mograficas, se observo que la edad materna
media de las madres de los neonatos con
SDRN en este estudio fue de 29,84 anos, con
un rango minimo de 18 anos y un maximo
de 42 anos. Estos resultados son similares a
otros estudios que han reportado una edad
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Tabla 3. Caracteristicas descriptivas de neonatos con Sindrome de Distrés Neonatal (n=68)

Variable Minimo Maximo Media Desv. Desviacion
Peso 510 3960 2374,71 872,323
Talla 30,0 55,0 44,000 5,7012
Perimetro cefalico 21,0 36,5 31,461 3,9342
APGAR1 1 9 6,29 1,985
APGAR 5 1 9 8,03 1,338
Edad gestacional 25,0 39,7 34,346 3,8659
Tabla 4. Caracteristicas clinicas de neonatos con depresion neonatal (n=68)
Categoria Variable Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Comorbilidades Cardiaca No L4 64,7%
Si 24 35,3%
Neurologica No L4 64,7%
Si 24 35,3%
Metabdlica No 39 57,4%
Si 29 42,6%
Sepsis No 55 80,9%
Si 13 19,1%
Tratamiento Hidratacion paren- No 31 45,6%
teral
Si 37 54,4%
Alimentacion pa- No 49 72,1%
rentera
Si 19 27,9%
Oxigenoterapia No 21 30,9%
Si 47 69,1%
Sufractante No 55 80,9%
Si 13 19,1%
Motivo de alta Mejoria 53 77,9%
Obito 15 22,1%
Si 14 14,9%
Antibiético No 72 76,6%
Sl 22 23,4%
Motivo de alta Mejoria 79 84,0%
Obito 15 16,0%
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materna promedio similar en neonatos con
SDRN (12). Sin embargo, es importante des-
tacar que la edad materna avanzada ha sido
identificada como un factor de riesgo para el
desarrollo de SDRN en algunos estudios, lo
cual puede tener implicaciones clinicas y de
manejo en este grupo de pacientes (13).

En relacion a la incidencia del SDRN, se
observo que en el ano 2021 se registraron
35 casos y en el ano 2022 se registraron
33 casos en el Hospital de Clinicas del Pa-
raguay. Estos resultados son similares a la
incidencia reportada en otros estudios, que
han mostrado una prevalencia variable del
SDRN en neonatos internados en unidades
de cuidados intensivos neonatales (14,15).
Sin embargo, es importante considerar que
laincidencia del SDRN puede variar segun la
poblacion estudiada v los criterios de diag-
nostico utilizados, lo cual puede dificultar la
comparacion directa entre diferentes estu-
dios.

En cuanto al sexo de los recién nacidos
con SDRN, se observo una mayor proporcion
de casos en neonatos de sexo masculino en
este estudio, con 48 casos, en comparacion
con 20 casos en neonatos de sexo femeni-
no. Estos hallazgos son consistentes con la
literatura cientifica previa, que ha mostrado
una mayor incidencia de SDRN en neonatos
de sexo masculino (16,17). Las razones sub-
yacentes a esta diferencia de género en la
incidencia del SDRN aun no estan comple-
tamente claras y podrian involucrar factores
hormonales, inmunoldgicos y genéticos.

En cuanto al tiempo de internacion me-
dio, se encontro que fue de 9,41 dias en este
estudio es consistente con otros estudios
que han reportado una estancia hospitalaria
prolongada en neonatos con SDRN (5,18).
Esto puede atribuirse a la gravedad del
SDRN vy a la necesidad de cuidados intensi-
vos y monitoreo continuo en estos pacien-
tes. Sin embargo, es importante destacar
que la duracion de la hospitalizacion puede
variar segln la gravedad del cuadro clinico,
la disponibilidad de recursos v las practicas

clinicas de cada centro.

En cuanto al peso medio al nacery la edad
gestacional media, se encontrd que fueron
de 1.938,3 g y 35,25 semanas, respectiva-
mente, en este estudio. Estos hallazgos son
similares a otros estudios que han mostra-
do una asociacion entre bajo peso al nacer
y prematuridad con el desarrollo de SDRN
(19). La prematuridad vy el bajo peso al na-
cer son factores de riesgo bien establecidos
para el SDRN, ya que la inmadurez pulmo-
nar vy la deficiencia de surfactante son mas
comunes en estos neonatos, lo cual puede
contribuir a la patogénesis del SDRN.

En cuanto a las comorbilidades, se ob-
servo que la sepsis neonatal fue la comor-
bilidad mas frecuente en este estudio, con
un 44% de los casos de SDRN asociados a
sepsis. Esto es consistente con otros estu-
dios que han identificado la sepsis neonatal
como una complicacion comin en neonatos
con SDRN (20,21). La sepsis neonatal puede
agravar el SDRN al causar inflamacion pul-
monar y aumentar la necesidad de ventila-
cidn mecanica y oxigenoterapia, lo cual pue-
de influir en la evolucion y manejo del SDRN.

Respecto al tratamiento, se encontro que
el 100% de los neonatos con SDRN recibie-
ron surfactante exdgeno en este estudio.
El surfactante exdgeno es una intervencion
bien establecida y recomendada en el ma-
nejo del SDRN, ya que mejora la compliance
pulmonar y reduce la necesidad de ventila-
cion mecanica (22,23).

De la misma manera, sobre al motivo de
egreso, se encontrd que la mejoria clinica
fue el motivo mas frecuente de alta en neo-
natos con SDRN en este estudio. Esto es es-
perable, ya que la mejoria clinica, incluyendo
la estabilidad respiratoria y la capacidad de
mantener la saturacion de oxigeno dentro
de rangos adecuados, es un criterio impor-
tante para el alta en neonatos con SDRN
(24). Sin embargo, es importante tener en
cuenta que el motivo del alta puede variar
segun la gravedad del SDRN, la disponibi-
lidad de recursos y las politicas clinicas de
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cada institucion.

Resulta importante destacar que también
existen algunas limitaciones en este estu-
dio vy en la comparacion con otros estudios.
Una limitacion es que este estudio se realizo
en un dnico centro vy los resultados pueden
no ser generalizables a otras poblaciones o
contextos clinicos. Ademas, la clasificacion
del tipo de SDRN puede variar segin los
criterios utilizados en cada estudio, lo cual
puede dificultar la comparacion directa de
los resultados. Es necesario tener en cuenta
estas limitaciones al interpretar los resulta-
dos vy realizar comparaciones con otros es-
tudios.

Este estudio ha proporcionado datos re-
levantes sobre las caracteristicas socio-
demograficas, incidencia, comorbilidades,
tratamiento y tipo de SDRN en neonatos
atendidos en un centro especifico. Los ha-
llazgos son consistentes con la literatura
cientifica previa, lo cual refuerza la impor-
tancia del manejo adecuado del SDRN en
neonatos con factores de riesgo como el
bajo peso al nacer y la prematuridad.

CONCLUSION

Este estudio proporciona datos importantes
sobre las caracteristicas sociodemograficas
del neonata, que la mayoria de los pacien-
tes son de sexo masculino, con bajo peso al
nacer y prematuros; la incidencia de casos
fue del 7%; la comorbilidad mas frecuente
fueron las metabadlicas y neurologicas; tra-
tamiento de eleccion es el surfactante y tipo
de sindrome de distrés respiratorio neonatal
(SDRN) en una poblacion especifica de neo-
natos fue el de la Enfermedad de Membrana
Hialina.

En general, estos hallazgos resaltan la im-
portancia de seguir investigando y mejoran-
do el manejo del SDRN en neonatos, con el
objetivo de reducir su incidencia y mejorar
los resultados a largo plazo. La colaboracion
multidisciplinaria, la identificacion temprana
de factores deriesgoy laimplementacion de

30

estrategias de prevencion y tratamiento ba-
sadas en evidencia son fundamentales para
el manejo exitoso del SDRN en la poblacion
neonatal. Se necesitan futuras investigacio-
nes para continuar avanzando en el conoci-
miento de este complejo sindrome y mejo-
rar la atencion de los neonatos afectados.
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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad renal cronica (ERC) y la diabetes tipo 2 (DM2)
son dos patologias de alta prevalencia a nivel mundial que representan un
importante desafio para la salud piblica. Estas condiciones conllevan un ries-
go significativamente elevado de eventos cardiovasculares adversos, como
infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y muerte cardiovascular
Materiales y métodos: El diseno es observacional, descriptivo y retrospectivo
de eventos cardiovasculares en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC)
y diabetes tipo 2 (DM2) que fueron atendidos en el hospital de Clinicas del
Paraguay. Los datos se obtuvieron de las fichas médicas completas de los
pacientes internados.

Resultados: Se revisaron un total de 14 fichas médicas, de las cuales 10 co-
rrespondieron al ano 2020 y 4 al ano 2021. La edad media de los pacientes
incluidos en el estudio fue de 62,14 anos. Entre los motivos de consulta mas
frecuentes, se destacaron las lesiones en miembros inferiores, siendo el mo-
tivo de consulta en 6 (42,86%) pacientes. Se observaron 5 (35,71%) eventos
cardiovasculares en la poblacion estudiada.

Conclusién: Estos hallazgos resaltan la importancia de la atencion integral v
el monitoreo constante de los factores de riesgo cardiovascular en pacientes
con ERC y DM2, con el objetivo de prevenir y manejar adecuadamente los
eventos cardiovasculares asociados a estas enfermedades cronicas
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ABSTRACT

Background: Chronic kidney disease (CKD) and type 2 diabetes
(DM2) are two highly prevalent pathologies worldwide that re-
present a major public health challenge. These conditions ca-
rry a significantly elevated risk of adverse cardiovascular events,
such as myocardial infarction, stroke and cardiovascular death.
Materials and methods: The design is observational, descripti-
ve and retrospective of cardiovascular events in patients with chro-
nic kidney disease (CKD) and type 2 diabetes (DM2) who were trea-
ted at the Hospital de Clinicas del Paraguay. Data were obtained
from the complete medical records of the hospitalised patients.
Results: A total of 14 medical records were reviewed, of which 10 co-
rresponded to the year 2020 and 4 to the year 2021. The mean age of
the patients included in the study was 62.14 years. Among the most
frequent reasons for consultation, lower limb injuries were the most
common, being the reason for consultation in 6 (42.86%) patients. Five
(35.71%) cardiovascular events were observed in the study population.
Conclusion: These findings highlight the importance of comprehensive
care and constant monitoring of cardiovascular risk factors in patients
with CKD and DM2, with the aim of preventing and adequately ma-
naging cardiovascular events associated with these chronic diseases.

INTRODUCCION

mostrando un incremento sustancial de la
prevalencia de ambas enfermedades a ni-

La enfermedad renal cronica (ERC) y la
diabetes tipo 2 (DM2) son dos patologias de
alta prevalencia a nivel mundial que repre-
sentan un importante desafio para la salud
pablica (1,2). Estas condiciones conllevan un
riesgo significativamente elevado de even-
tos cardiovasculares adversos, como infar-
to de miocardio, accidente cerebrovascular
y muerte cardiovascular (3). La interaccion
entre la ERC y la DM2 exacerba ain mas el
riesgo cardiovascular y plantea preocupa-
ciones clinicas y terapéuticas adicionales.

En los dltimos afnos, numerosos estu-
dios epidemioldgicos han puesto de relieve
la conexion intima entre la ERC y la DM2,
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vel mundial (4,5). La coexistencia de ambas
condiciones conlleva una mayor morbilidad
y mortalidad, lo que impone una carga signi-
ficativa en los sistemas de atencion médica
(6).

A nivel mundial, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) estima que la prevalencia
de la enfermedades renales es de aproxi-
madamente el 10%, afectando a mas de 850
millones de personas, mientras que la DM2
afecta a mas de 420 millones de individuos
(7,8). La alta incidencia de estas enfermeda-
des en las Ultimas décadas ha llevado a un
aumento en los eventos cardiovasculares y
sus consecuencias adversas.
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A nivel continental, América Latina no es
una excepcion a esta preocupante tenden-
cia. Datos recientes sugieren que la pre-
valencia de enfermedades renales en esta
region oscila entre el 8% v el 12% de la po-
blacion adulta, mientras que la DM2 afecta
alrededor del 9% de los adultos latinoameri-
canos (9,10). La interaccion entre estas dos
enfermedades cronicas es particularmente
problematica, ya que aumenta significa-
tivamente el riesgo de insuficiencia renal
terminal y eventos cardiovasculares, lo que
impone una carga econémica y de salud im-
portante en los sistemas sanitarios locales
(11).

En el ambito local, en el Paraguay, la pre-
valencia de la ERC y la DM2 ha experimen-
tado un aumento constante en los Gltimos
anos debido a factores como el envejeci-
miento de la poblacion, cambios en el estilo
de vida y la urbanizacion acelerada (12,13).
Los hospitales de tercer nivel, siendo cen-
tros de referencia en el pais, enfrentan un
desafio significativo para proporcionar una
atencion adecuada y oportuna a estos pa-
cientes con enfermedades cronicas y riesgo
cardiovascular elevado.

El presente trabajo tiene como objetivo
realizar un analisis retrospectivo de la inci-
dencia de eventos cardiovasculares en pa-
cientes con ERCy DM2 atendidos en un hos-
pital de tercer nivel en el Paraguay durante
elano 2020y 2021. Para ello, se recopilaron
y analizaron datos clinicos vy epidemiologi-
cos de pacientes con ambas condiciones,
evaluando el impacto de esta comorbilidad
en el pronostico cardiovascular. La informa-
cion obtenida puede proporcionar una vision
detallada de la carga de enfermedad en este
grupo de pacientes y ayudar a identificar es-
trategias de prevencion y manejo mas efec-
tivas en el futuro.

MATERIALES Y METODOS

El diseno del presente trabajo de in-
vestigacion es observacional, descriptivo
y retrospectivo. Se busca analizar retros-
pectivamente |a incidencia de eventos car-
diovasculares en pacientes con enfermedad
renal cronica (ERC) y diabetes tipo 2 (DM2)
que fueron atendidos en un hospital de ter-
cer nivel en Paraguay durante el periodo
comprendido entre 2020y 2021. El enfoque
observacional permitira examinar los datos
tal como se presentaron naturalmente, sin
intervenir en la poblacion estudiada. Ade-
mas, el diseno descriptivo nos permitira
describir las caracteristicas de la poblacion
y los eventos cardiovasculares ocurridos en
el periodo de estudio. La naturaleza retros-
pectiva del estudio implica que se utilizaran
datos previamente recopilados de las fichas
médicas de los pacientes.

La poblacion enfocada en este estudio
esta compuesta por pacientes con diagnos-
tico de enfermedad renal cronica y diabetes
tipo 2 que fueron atendidos en el hospital
de tercer nivel seleccionado en Paraguay
durante el periodo 2020-2021. La pobla-
cion accesible sera un subconjunto de esta
poblacion, es decir, aquellos pacientes que
cumplan con los criterios de inclusion y no
estén excluidos por los criterios de exclusion
establecidos para el estudio.

El muestreo para este estudio sera de tipo
no probabilistico, especificamente el mues-
treo por conveniencia. Dado que se utiliza-
ran datos de fichas médicas previamente
recopilados, no se llevara a cabo un proceso
de seleccion aleatorio de la muestra. Se in-
cluiran todos los pacientes que cumplan con
los criterios de inclusion y no estén exclui-
dos por los criterios de exclusion.

Los criterios de inclusion para este es-
tudio son los siguientes: 1. Pacientes con
diagnostico confirmado de enfermedad re-
nal cronica. 2. Pacientes con diagnostico de
diabetes tipo 2. 3. Pacientes mayores de 18
anos. 4. Pacientes con registro completo de
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datos en las fichas médicas para el periodo
2020-2021.

Los criterios de exclusion para este es-
tudio son los siguientes: 1. Pacientes con
diagnostico de enfermedad renal cronica en
etapa terminal (estadio 5). 2. Pacientes con
diagnostico de diabetes tipo 1. 3. Pacientes
con antecedentes de eventos cardiovascu-
lares previos al periodo de estudio.

El instrumento de medicion utilizado en
este estudio seran las fichas médicas de los
pacientes incluidos en la muestra. Se reco-
pilaran datos pertinentes sobre los diag-
nosticos, tratamiento, factores de riesgo
cardiovascular y eventos cardiovasculares
ocurridos durante el periodo 2020-2021.

Se presenta la tabla 1 con las variables
sociodemograficas y variables de interés,
junto con su tipo de variable, definicion con-
ceptual y definicion operacional.

Para el procesamiento de datos, se lle-
vara a cabo la revision y depuracion de las
fichas médicas de los pacientes incluidos en
la muestra. Se utilizara un sistema de codi-
ficacion para las variables categoricas vy se
realizara un registro preciso de las variables
cuantitativas. Luego, los datos seran ingre-
sados en una base de datos electronica para
su analisis posterior.

El presente estudio se llevara a cabo res-
petando los principios éticos y normas de
confidencialidad en la manipulacion de los
datos de los pacientes. Ademas, se seguiran
las directrices de la Declaracion de Helsinki
para lainvestigacion médica en seres huma-
nos. El estudio sera sometido a un Comité
de Etica en Investigacion antes de su inicio
para garantizar la proteccion de los dere-
chos vy el bienestar de los pacientes inclui-
dos en la muestra.
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RESULTADOS

En el presente estudio, se analizo retros-
pectivamente |a incidencia de eventos car-
diovasculares en pacientes con enfermedad
renal cronica (ERC) y diabetes tipo 2 (DM2)
atendidos en un hospital de tercer nivel en
Paraguay durante el periodo 2020-2021. Se
revisaron un total de 14 fichas médicas, de
las cuales 10 correspondieron al ano 2020y
4 al ano 2021.

La edad media de los pacientes incluidos
en el estudio fue de 62,14 anos. Al analizar
el sexo de los pacientes, se encontrd que 7
(50%) eran del sexo femenino y 7 (50%) del
sexo masculino. La edad media de los pa-
cientes de sexo femenino fue de 59,57 anos,
mientras que la edad media de los pacientes
de sexo masculino fue de 64,71 anos.

En cuanto a la distribucion geografica de
los pacientes, se observd que 2 (14,29%)
pacientes eran de la ciudad de Asuncion, 4
(28,57%) procedian del departamento Cen-
tral y 8 (57,14%) provenian del interior del
pais. En relacion con la ocupacion, 9 (64,29%)
pacientes declararon estar trabajando.

Entre los motivos de consulta mas fre-
cuentes, se destacaron las lesiones en
miembros inferiores, siendo el motivo de
consulta en 6 (42,86%) pacientes. Asimis-
mo, se registraron 2 (14,29%) consultas por
dificultad respiratoria, 2 (14,29%) por dolor
toracicoy 4 (28,57%) por otros motivos. Du-
rante el periodo de estudio, se observaron 5
(35,71%) eventos cardiovasculares en la po-
blacion estudiada.

En cuanto a los resultados de laboratorio,
se encontro que la media de los niveles de
urea fue de 114,23, con un valor maximo de
482. La media de los niveles de creatinina
fue de 3,46, siendo el valor maximo regis-
trado de 20,1. Por otro lado, la media de los
niveles de glucemia fue de 203, con un valor
maximo de 509.

En relacion con el tratamiento, se observo
que 6 (42,86%) pacientes recibian insulina
como parte de su terapia. Asimismo, 7 (50%)
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Tabla 1. Cuestionamientos de la entrevista para describir la percepcion de la ensenanza virtual de docen-

tes de medicina

Definicion Operacional

Variable Tipo de Variable Definicion Conceptual

Edad Cuantitativa Edad del paciente en anos.

Sexo Categorica Género del paciente (masculino
o femenino).

Enfermedad Renal Categorica Presencia o ausencia de enfer-
medad renal crénica.

Diabetes Tipo 2 Categorica Presencia o ausencia de diabe-

(DM2) tes tipo 2.

Hipertension Categorica Presencia o ausencia de hiper-

Arterial tension arterial.

Motivo de consulta Categorica Motivo por el cual acude el pa-
ciente al Hospital

Clinica Categorica Manifestaciones clinicas que
presenta el paciente

Tratamiento Categorica Tratamiento implementado

Evento Cardiovas-  Categorica Presencia o ausencia de evento

cular

cardiovascular.

Edad registrada en la ficha
médica del paciente.

Género registrado en la ficha
médica del paciente.

Diagnéstico de ERC registrado
en la ficha médica del paciente.

Diagnéstico de DM2 registrado
en la ficha médica del paciente.

Diagnostico de hipertension
arterial registrado en la ficha
médica del paciente.

Motivo de consulta registrado
en la ficha médica del paciente

Manifestaciones clinicas re-
gistradas en los Antecedentes
de la Enfermedad Actual de la
ficha médica del paciente

Tratamientos registradas en los
Antecedentes de la Enferme-
dad Actual de la ficha médica
del paciente

Registro de eventos cardiovas-
culares (infarto de miocardio,

accidente cerebrovascular, etc.)
en la ficha médica del paciente.

pacientes estaban siendo tratados con me-
tformina, 5 (35,71%) con betabloqueantes y
2 (14,29%) con reguladores del ritmo. Ade-
mas, se registraron 5 (35,71%) pacientes
que estaban recibiendo inhibidores de la en-
zima convertidora de angiotensina (IECA) y &4
(28,57%) pacientes que recibian antagonis-
tas de los receptores de angiotensina Il (ARA
1). Por Gltimo, 4 (28,57%) pacientes estaban
siendo tratados con diuréticos.

El motivo de egreso mas frecuente fue
el alta hospitalaria, observandose en 13
(92,86%) pacientes. Un paciente (7,14%) fue
derivado a urgencias para continuar con su
manejo medico.

DISCUSION

La presente investigacion proporciona
un analisis exhaustivo de la incidencia de
eventos cardiovasculares en pacientes con
enfermedad renal crénica (ERC) y diabetes
tipo 2 (DM2) atendidos en un hospital de
tercer nivel en Paraguay durante el perio-
do 2020-2021. Los resultados obtenidos
en este estudio se compararon con trabajos
similares sobre eventos cardiovasculares
en pacientes con ERC y DM2, publicados en
revistas cientificas en los Gltimos anos, con
el objetivo de contextualizar y fortalecer los
hallazgos.

La edad media de los pacientes incluidos

©2023 Vol 7. N°1. DM, Discover Medicine. Todos los derechos reservados. 37



en el presente estudio fue de 62,14 anos.
Esta cifra es coherente con otros trabajos si-
milares, como el estudio de Jiaju et al. (2018)
realizado en pacientes chinos, que reporto
una edad media de 63 anos en pacientes
con ERC y DM2 (14). La alta edad promedio
en ambas poblaciones destaca la relevancia
de la deteccion temprana y el manejo ade-
cuado de las enfermedades cronicas en pa-
cientes de edad avanzada.

En cuanto al sexo de los pacientes, se ob-
servo una distribucion equitativa en el pre-
sente estudio, con un 50% de pacientes de
sexo femenino y otro 50% de sexo masculi-
no. Esta proporcion es discrepa a la encon-
trada en investigaciones previas en diferen-
tes paises, donde se encontrd una mayor
prevalencia en pacientes del sexo masculino
(15,16). Estos resultados sugieren que las
enfermedades cardiovasculares asociadas a
la ERC y DM2 no muestran una predileccion
especifica por un género en particular.

La edad avanzada en la poblacion estu-
diada es un factor de riesgo conocido para
el desarrollo de eventos cardiovasculares.
La asociacion entre la edad v la aparicion de
complicaciones cardiovasculares en pacien-
tes con ERCy DM2 ha sido documentada en
varios estudios (17—-19). Asimismo, la ma-
yoria de los pacientes incluidos en el estudio
residian en el interior del pais, lo cual pue-
de reflejar la distribucion de la poblacion vy
la accesibilidad a los servicios de salud en
las areas rurales. Estos hallazgos sugieren
que las estrategias de prevencion y manejo
de eventos cardiovasculares deben ser con-
sideradas de manera integral y adaptadas
a las caracteristicas sociodemograficas de
cada region.

El motivo de consulta mas frecuente en el
presente estudio fue la lesion en miembro
inferior, seguido de la dificultad respiratoria
y el dolor toracico. Estos resultados son si-
milares a los encontrados en otros estudios,
donde las complicaciones cardiovasculares
y las lesiones en extremidades inferiores
son eventos comunes en pacientes con ERC
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y DM2 (20,21). Las lesiones en miembros in-
feriores, como Ulceras y heridas, son comu-
nes en pacientes con diabetes tipo 2 debido
a la neuropatia y la disminucion de la circu-
lacion sanguinea periférica, lo que aumenta
el riesgo de infecciones vy complicaciones
posteriores (22,23). Por otro lado, el dolor
toracico vy la dificultad respiratoria pueden
estar asociados a la presencia de eventos
cardiovasculares agudos, como el infarto de
miocardio y la insuficiencia cardiaca, lo que
subraya la importancia de una vigilancia cli-
nica adecuada en esta poblacion.

Durante el periodo de estudio, se regis-
traron 5 eventos cardiovasculares en la po-
blacion estudiada. Estos resultados resaltan
la relevancia de la prevencion y el monitoreo
constante de los factores de riesgo cardio-
vascular en pacientes con ERC y DM2, va
que estos eventos estan asociados a una
mayor morbilidad y mortalidad en esta po-
blacion. Estudios previos han reportado una
alta incidencia de eventos cardiovasculares
en pacientes con ERCy DM2, lo que subraya
la necesidad de una atencion médica espe-
cializada y un manejo integral de estos pa-
cientes (3,24).

El analisis de laboratorio reveld valores
elevados de urea, creatininay glucemia en la
poblacion estudiada, lo que es consistente
con la presencia de enfermedad renal croni-
ca y diabetes tipo 2 en los pacientes inclui-
dos en el estudio. Estos resultados estan en
linea con la evidencia cientifica que mues-
tra una relacion directa entre el deterioro
de la funcion renal y el control inadecuado
de la glucemia con el aumento del riesgo de
eventos cardiovasculares en esta (25). Los
niveles elevados de urea y creatinina re-
flejan la disminucion de la funcion renal, lo
que aumenta el riesgo de complicaciones
cardiovasculares y la progresion de la enfer-
medad renal cronica (26). Por otro lado, los
niveles elevados de glucemia son un factor
de riesgo importante para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares en pacien-
tes con diabetes tipo 2, y un control estricto
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de la glucemia es esencial para reducir este
riesgo (27).

En cuanto al tratamiento, se encontrd que
la mayoria de los pacientes recibian insulina
y metformina como parte de su terapia, lo
cual es coherente con las recomendaciones
actuales para el manejo de la diabetes tipo 2.
La insulina es un componente fundamental
en el tratamiento de pacientes con diabetes
tipo 2 que no logran un control adecuado de
la glucemia con medicamentos orales (28).
La metformina es el farmaco de primera li-
nea para el manejo de la diabetes tipo 2 de-
bido a su eficacia en el control de la glucemia
y su perfil de seguridad favorable (29).

Ademas, se observo el uso de otros medi-
camentos cardiovasculares, como betablo-
queantes, [IECA y ARA1I, que son fundamen-
tales para el control de la presion arterial y la
proteccion cardiovascular en pacientes con
ERC v DM2. Los betabloqueantes reducen
la frecuencia cardiaca y la presion arterial, lo
que es beneficioso para reducir el riesgo de
eventos cardiovasculares en esta poblacion
(30). Los inhibidores de la enzima converti-
dora de angiotensina (IECA) vy los antagonis-
tas de los receptores de angiotensina Il (ARA
ll) son medicamentos ampliamente utiliza-
dos en el manejo de la hipertension arterial
y la proteccion renal en pacientes con ERCy
DM2, debido a sus efectos antihipertensivos
y renales (31,32).

Por dltimo, se encontrd que algunos pa-
cientes recibian reguladores del ritmo v diu-
réticos como parte de su tratamiento. Los
reguladores del ritmo, como los antiarrit-
micos, son utilizados en pacientes con tras-
tornos del ritmo cardiaco para restaurar v
mantener el ritmo cardiaco normal. Los diu-
réticos, por otro lado, son utiles para reducir
la retencion de liquidos vy el edema en pa-
cientes con insuficiencia cardiaca o edema
pulmonar (33).

CONCLUSION

En resumen, los resultados del presente
estudio sobre la incidencia de eventos car-
diovasculares en pacientes con ERC y DM2
en un hospital de tercer nivel en Paraguay
durante el periodo 2020-2021, estan res-
paldados por la evidencia cientifica previa en
la literatura. Las caracteristicas sociodemo-
graficas, la distribucion por sexo y edad, los
motivos de consulta, la aparicion clinica mas
frecuente, los eventos cardiovasculares, los
valores de laboratorio y el tratamiento son
consistentes con estudios similares realiza-
dos en diferentes regiones del mundo.
Estos hallazgos resaltan la importancia de la
atencion integral y el monitoreo constante
de los factores de riesgo cardiovascular en
pacientes con ERC y DM2, con el objetivo
de prevenir y manejar adecuadamente los
eventos cardiovasculares asociados a estas
enfermedades cronicas. La deteccion tem-
prana, el control adecuado de la glucemia y
la funcion renal, asi como el tratamiento o6p-
timo con medicamentos cardiovasculares,
son fundamentales para reducir el riesgo de
complicaciones cardiovasculares y mejorar
la calidad de vida de esta poblacion vulne-
rable.

Es importante tener en cuenta las limitacio-
nes inherentes a los estudios retrospectivos
y el tamano de la muestra en esta investiga-
cion. Por lo tanto, se sugiere la realizacion de
futuros estudios prospectivos con cohortes
mas grandes vy a largo plazo para confirmar
y ampliar estos hallazgos. Ademas, laimple-
mentacion de intervenciones especificas vy
programas educativos dirigidos a pacientes
con ERCy DM2, que promuevan el autocui-
dado vy el cumplimiento terapéutico, podria
contribuir a reducir aiin mas el riesgo cardio-
vascular en esta poblacion.
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RESUMEN

Introduccion: Una situacion preocupante ha sido la evolucion registrada por el
aumento de infectados por el nuevo coronavirus cuyas siglas COVID-19 obe-
decen al ano en el que ha sido descubierto, en la ciudad de Wuhan, China. En
América, la mayoria de las muertes por COVID-19 ocurrieron en personas de
70 anos o mas, seguidas de personas entre 60 y 69 afos. Siendo los adultos
mayores una poblacion muy vulnerable.

Objetivo: Determinar el estado nutricional y caracteristicas de la alimentacion
en adultos mayores del Hogar de Reposo Simeona post pandemia por covid
durante los meses de agosto a septiembre del ano 2022.

Metodologia: Estudio observacional descriptivo de corte transverso en adul-
tos mayores de 60 anos, en quienes se aplicd una encuesta sobre datos so-
ciodemograficos v estado nutricional a través del Indice de masa corporal
(IMC) seglin parametros de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).
Resultados: Los resultados de datos sociodemograficos arrojaron que el
53.33 % de la poblacion estudiada correspondi6 al sexo masculino y 46,67% al
femenino. En cuanto a las caracteristicas de la alimentacion el 100% refirio ali-
mentarse via oral, respecto a los resultados de la valoracién antropomeétrica,
el diagnéstico nutricional que predomind fue la desnutricion (66,67%) segln
parametros del IMC (Organizacion Panamericana de la Salud).

Conclusién: La pandemia Covid 19 constituy6 un desafio para todos los sec-
tores del area de la salud, afectando especialmente a personas con enferme-
dades de base y adultos mayores. La desnutricion entre los adultos mayores
del hogar Simeona demuestra una alta prevalencia post pandemia, la plani-
ficacion de estrategias nutricionales constituye un pilar fundamental para la
resistencia contra las complicaciones y disminucion de la morbimortalidad en
este grupo especialmente vulnerable.
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ABSTRACT

Background: A worrying situation has been the evolution registered by
the increase in the number of people infected by the new coronavirus,
whose initials COVID-19 obey the year in which it was discovered, in
the city of Wuhan, China. In the Americas, most deaths from COVID-19
occurred in people 70 years of age or older, followed by people be-
tween 60 and 69 years of age. The elderly are a very vulnerable popu-
lation.

Objective: To determine the nutritional status and characteristics of
the diet in older adults of the Simeona Nursing Home after the covid
pandemic during the months of August to September of the year 2022.
Methodology: Observational descriptive cross-sectional study in
adults over 60 years of age, in whom a survey on sociodemographic
data and nutritional status was applied through the Body Mass Index
(BM) according to parameters of the Pan American Health Organiza-
tion (PAHO).

Results: The results of sociodemographic data showed that 53.33% of
the studied population corresponded to the male sexand 46.67% to the
female sex. Regarding the characteristics of the diet, 100% reported
eating orally, regarding the results of the anthropometric assessment,
the nutritional diagnosis that predominated was malnutrition (66.67%)
according to BMI parameters (Pan American Health Organization). .
Conclusion: The Covid 19 pandemic constituted a challenge for all
sectors of the health area, especially affecting people with underlying
diseases and older adults. Malnutrition among the elderly of the Si-
meona home shows a high post-pandemic prevalence, the planning
of nutritional strategies constitutes a fundamental pillar for resistance
against complications and a decrease in morbidity and mortality in this
especially vulnerable group.

INTRODUCCION

entero en senalar a los adultos mayores, a
las personas con estados de inmunodepre-

Una situacion preocupante ha sido la evo-
lucion registrada por el aumento de infec-
tados por el coronavirus cuyas siglas CO-
VID-19 obedecen al ano en el que ha sido
descubierto, en la ciudad de Wuhan, China.
La aparicion de esta nueva enfermedad cuya
extension y gravedad ha sido significativa ha
cobrado miles de vidas a nivel mundial. La
situacion ha generado que la Organizacion
Mundial de la Salud declare a la enferme-
dad como una pandemia, puesto que se ha
extendido a mas de 100 paises en los cinco
continentes (1,2).

Diferentes organizaciones, entidades ofi-
ciales vy no oficiales coinciden en el mundo

L4

sion y a personas con enfermedades cro-
nicas como los de mayor vulnerabilidad al
contagio por COVID-19. En éste sentido, los
adultos mayores de 60 anos debido a los di-
versos cambios fisiologicos y enfermedades
a los se encuentran expuestos desarrollan
las formas mas graves de la afeccion (2,3).
En Ameérica, la mayoria de las muertes por
COVID-19 ocurren en personas de 70 anos
0 mas, seguidas de personas entre 60 y 69
anos; se ha reportado ademas que a nivel
mundial las residencias han sido las mas
afectadas, representando entre el 40% vy el
80% de las muertes por COVID-19. Brasil
informo que el 76% de las muertes relacio-
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nadas con la COVID-19 durante febrero a
septiembre del 2020 se dieron en adultos
mayores. En Paraguay la mayor letalidad por
COVID-19 ocurre en mayores de 80 anos y
respecto al sexo, en hombres (4,5).

Por ello debido a la gran susceptibilidad de
los adultos mayores, es necesario abordar
todos los aspectos que involucran la calidad
de vida de esta poblacion, en este sentido la
alimentacion cumple un rol fundamental ya
que influye sobre el estado nutricional y por
ende en la salud del adulto mayor. De hecho,
la alimentacion en el contexto de pandemia
se vio afectada por el confinamiento, sobre
todo en caso de los adultos mayores que no
disponian de un cuidador que ayude con las
compras vy preparacion de alimentos, tam-
bién por el impacto econdmico que se ha
producido, reduciendo la seleccion adecuada
de los alimentos, prefiriendo alimentos de
bajo costo, de menor calidad nutricional, es-
casa variedad y elevado contenido calorico,
predisponiendo a estados de malnutricion.
De hecho una investigacion realizada por
Falconi Dy cols, en adultos mayores perua-
nos reportaron que la alimentacion y la nu-
tricion tienen un rol importante en la salud,
puesto que la mala alimentacion aumenta el
riesgo de desarrollar dislipidemia y con ello
de enfermedades cronicas no transmisibles,
deteriorando la calidad de vida de los adul-
tos mayores, haciéndolos mas vulnerables a
complicaciones en salud por cualquier afec-
cion (6).

Por todo esto, dada la tremenda impor-
tancia del cuidado del adulto mayor sobre
todo en el contexto de pandemia es funda-
mental determinar el estado nutricional v
caracteristicas de la alimentacion en adul-
tos mayores del Hogar de Reposo Simeona
post pandemia por covid durante los meses
de agosto a septiembre del ano 2022., con
miras a disponer de mejores herramientas
de cuidado en dicha poblacion.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional descriptivo de cor-
te transversal, con datos primarios, mues-
tra conformada por adultos mayores de 60
anos de edad en adelante, de ambos sexos,
residentes en el Hogar de Reposo Simeona
de la ciudad de Mariano Roque Alonso, du-
rante los meses de agosto a setiembre del
ano 2022.

Participaron del estudio 15 adultos ma-
yores de 60 anos en adelante, de ambos
sexos que aceptaron para participar de la
investigacion a través de la firma del con-
sentimiento informado, posterior a ello se
procedid a recolectar datos en un instru-
mento elaborado por las investigadoras, el
cual estuvo conformado por preguntas co-
rrespondientes a datos sociodemograficos,
clinicos y antropométricos como peso en
kilogramos, talla en centimetros, indice de
masa corporal segun parametros de la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud (OPS),
asi también fueron evaluadas las caracteris-
ticas de la alimentacion, la cual se clasificd
segln sea oral, enteral o parenteral y ade-
mas de la glicemia en ayunas.

La recoleccion de datos se aplicd median-
te técnicas cuantitativas de investigacion
como lo es la entrevista.

Los datos obtenidos durante las entrevis-
tas fueron consignados en una ficha indivi-
dual habilitada para cada adulto mayor par-
ticipante del estudio, elaborada con fines de
la investigacion.

La ficha contemplé:

Datos sociodemograficos: Edad, grupo de
edad, sexo, nivel de educacion, estado civil,
enfermedad diagnosticada.

Datos antropométricos: Las mediciones
fueron realizadas con base a los procedi-
mientos del cuestionario elaborado por la
Organizacion Mundial de la Salud, Guia para
mediciones fisicas (Steps 2) (7).

Se digitalizaron los datos en una planilla
de calculo de Microsoft Excel version 2010
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(EE.UU), cuya base generada fue importada
al programa estadistico Stata version 14,
controlandose la calidad de los mismos a
través del doble chequeo de encuestas di-
gitalizadas.

Para el analisis exploratorio de los datos
se utilizo estadistica descriptiva, los datos
cuantitativos seran presentados en prome-
dio vy desviacion estandar y los datos cuali-
tativos en frecuencia absoluta (n) y en por-
centajes (%).

Para este estudio, cada participante fue
considerado como un individuo autdnomo a
quien se le brindo toda la informacion nece-
saria para dicha investigacion. Cada partici-
pante tuvo la posibilidad de retirarse de di-
cho estudio en cualquier momento, sin que
esto afecte a ningiin ambito. Se aseguro la
confidencialidad de los datos obtenidos de
la entrevista y de las mediciones realizadas,
aclarando que los resultados solo seran uti-
lizados Unicamente con fines estadisticos y
de investigacion.

Se asegurd en todo momento el buen
trato a cada participante, en un ambiente
agradable, donde las investigadoras estu-
vieron predispuestos a responder preguntas
y aclarar dudas.

No existieron riesgos contra la integridad
fisica de los participantes en este estudio,
tampoco afecto el trato recibido ni los bene-
ficios por ser usuario del centro comunitario.

Como beneficio se entregd la evaluacion
nutricional y caracteristicas de la alimenta-
cion de cada participante a los responsa-
bles de la institucion, asi como entrega de
alimentos no perecederos en concepto de
donacion.

La investigacion se llevd a cabo posterior
a la autorizacion del responsable del Hogar
de Reposo Simeona, del consentimiento in-
formado de los participantes y de la apro-
bacion del proyecto por parte del Comité de
Etica y Cientificos de la Universidad Maria
Auxiliadora.
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RESULTADOS

La investigacion presente tuvo como ob-
jetivo determinar el estado nutricional y ca-
racteristicas de la alimentacion en adultos
mayores residentes del Hogar de Reposo
Simeona post pandemia Covid-19, inclu-
yéndose a 15 adultos mayores institucio-
nalizados, de los cuales el 53,33 % corres-
pondid al sexo masculino y 46,67 % al sexo
femenino. Respecto al nivel de educacion,
la mayoria culmind la secundaria, cuyo por-
centaje corresponde al 33,33%, seguido
por el grado universitario completo con el
26,67%. La edad promedio de la muestra fue
de 75 + 5,92 anos, el rango etario fue de 62
a 84 anos, correspondiente a la categoria de
ancianos. (Tabla 1).

Respecto a la frecuencia de enfermeda-
des asociadas, se pudo observar que la en-
fermedad de base de mayor frecuencia fue
la hipertension arterial con el mismo por-
centaje, 13.33% (n=2) concomitantemente
con otras patologias como la diabetes vy el
trastorno de bipolaridad. Asimismo |a pato-
logia no asociada a otras de mayor frecuen-
cia entre los adultos mayores de ambos se-
xos fue el Alzheimer con el 26.67% (n=4)

En cuanto a la valoracion de la glicemia en
ayunas, el promedio fue de 115,26+27,42
mg/d|, los participantes del estudio men-
cionaron no tener diagnostico de diabetes.
(Tabla2).

En cuanto a las caracteristicas de la ali-
mentacion de los adultos mayores, el 100%,
n=(15) de la poblacion estudiada refirio se-
guir una dieta oral.

Respecto al plan de alimentacion indicado
segln patologia de base, se observé mayor
prevalencia de plan de alimentacion hiposo-
dico moderado, 40% (n=6). (Tabla 3).

Para la determinacion del estado nutri-
cional se utilizo al indice de masa corporal
segln parametros de la Organizacion Pana-
mericana de la Salud, observandose predo-
minio de desnutricion con el 66,67 % (n=10)
de la muestra, la media fue de 21,33 +4,68;
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

Datos demograficos Caracteristicas N %
Sexo Masculino 8 53,33

Femenino 7 46,67
Estado civil Soltero 10 66,67

Casado 1 6,67

Viudo 4 26,67
Grupo de edad Adultos mayores 5 33,33

Ancianos 10 66,67
Nivel de educacién Primaria incompleta 2 13,33

Primaria completa 1 6,67

Secundaria incompleta 2 13,33

Secundaria completa 5 33,33

Universitario incompleto 1 6,67

Universitario completo 4 26,67

Tabla 2. Caracteristicas de clinicas de adultos Tabla 3. Caracteristicas de la alimentacion de
mayores. adultos mayores.

Patologias n o, Tipo de alimentacion n %
Alzheimer 4 26.67 Oral 15 100
HTA 2 13.33 Enteral-Parenteral 0 0
Trastorno de 2 13.33 Caracteristicas de la alimentacion n %
bipolaridad Consistencia puré* L 26,6
:;Ar y Alzhei- 1 667 Hiposddica moderada** 6 40
HTAy Asma 1 6.67 Dieta libre 2 13,3
HTAy diabetes 2 13.33 EESESédlca moderada y consisten- 1 6,6
:;—sA(;/etlr:j;?\;— L 667 Hiposodica moderada y rica en fibra 2 13,3
HTAytrastor- 2 13.33 *Consistencia modificada con espesantes. Re-

no de bipola-
ridad

HTA=Hipertension arterial

©2023 Vol 7. N°1. DM, Discover Medicine. Todos los derechos reservados.

ferencia: Olivares C. Disfagia en adulto mayor:
revision de la evidencia en el manejo de la disfa-
gia en poblacion geriatrica. Universidad de Chile.
Santiago, 2016 (8)

**1000 a 1500 Na/dia 0 2.5 a 4 gramos de sal. No
incluye alimentos salados, ni sal para cocinar y
puede incluir cantidad controladas de sal de mesa.
(9)
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Tabla 4. Caracteristicas de clinicas de adultos

mayores.
Estado Nutricional n %
Desnutricion 10 66,67
Adecuado 4 26,67
Sobrepeso 1 6,67
Obesidad 0 0

el minimo y maximo fue de 13,43y 28,8 kg/
m2 respectivamente. (Tabla 4)

DISCUSION

Los hallazgos del presente estudio de-
muestran como la pandemia pudo haber
influido de manera negativa en el estado
nutricional de los adultos mayores del Ho-
gar de Reposo Simeona, teniendo en cuenta
que se trata de la poblacion mas vulnerable
respecto a los riesgos de la afeccion del vi-
rus durante la Covid -19 (11).

La caracteristica de vulnerabilidad del es-
tado nutricional en esta poblacion se debe a
cambios inherentes al ser humano desde el
punto vista biolégico, como aquellos causa-
dos por el deterioro de la salud, sin embar-
go dicha condicion podria aumentar cuando
los mismos se encuentran en situacion de
dependencia, segin Vaca-Bermejo y cols,
el déficit nutricional puede verse incremen-
tado por causas patoldgicas, neurologicas,
estado de animo, los cuales son caracteris-
ticos en personas que se encuentran insti-
tucionalizadas (11-13).

La enfermedad por coronavirus (CO-
VID-19) es causada por el virus SARS-CoV-2,
que afecta las vias respiratorias, generando
una respuesta inmune de tipo inflamatorio
con el aumento de la produccion de citoqui-
nas causando dano multiorganico, especial-
mente en aquellos pacientes mas vulnera-
bles como los adultos mayores (14-15).

Segln Ia revision realizada por Plata S,
concluyd que la Covid — 19 en etapa de re-
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cuperacion estuvo caracterizada por signos
y sintomas, denominandose asi el sindrome
post Covid con implicancia desde el punto de
vista nutricional, sin embargo no fue posible
consensuar lineamientos para el tratamien-
to dietoterapico ya que cada paciente debe
ser evaluado de manera individual debido
a la heterogeneidad de los sintomas, sugi-
riendose la evaluacion personalizada, sin
embargo existen nutrientes que actuarian
como protectores siendo suministrados
a través de la alimentacion o suplemen-
tacion con base en recomendaciones de
la Sociedad Europea de Nutricion Clinica y
Metabolismo (ESPEN). Asimismo Lépez Dy
cols observaron que una terapia nutricional
oportuna y optima enfocada a la necesidad
de cada paciente adulto mayor, disminuiria
el desarrollo de complicaciones post covid
(16-17).

Referente a los resultados, en esta inves-
tigacion se observo que el sexo masculino
correspondio al grupo etario de predominio
con el 53,33% frente al 46,67% del sexo fe-
menino, asimismo el promedio de edad fue
de 75 = 5,92 anos, promedio de edad simi-
lar observado por Buitrago N y cols, quienes
encontraron mayor prevalencia de la en-
fermedad en adultos mayores institucio-
nalizados con edades =80 anos (RP= 1,69
IC 95% 1,16-2,47)(18).

En cuanto a las caracteristicas clinicas, la
patologia de base con mayor prevalencia es
la hipertension arterial concomitantemente
con otras como el Alzheimer, caracteristicas
en este grupo etario debido a los cambios
a nivel fisiologico y metabadlico como el de-
terioro cognitivo, este resultado concuerda
con lo evaluado por Yang y cols, quienes ob-
servaron que las comorbilidades prevalen-
tes fueron la hipertension arterial (21,1%, IC
95%: 13,0-27,2%) y la diabetes (9,7%, |C 95%:
7,2-12,2%) (19).

Es interesante traer a colacion un estudio
realizado por Aguila-Gordo v cols, quienes
realizaron el seguimiento por 357 dias en
una poblacion geriatrica superviviente a la
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Covid-1, sabiendo que en fase aguda afecta
la salud cardiovascular, la principal manifes-
tacion post Covid fue la insuficiencia cardia-
ca (10).

Otras de las caracteristicas clinicas de
este grupo etario es la alteracion de los ni-
veles de glucosa en sangre, la diabetes es
una enfermedad cronica, metabdlica y mul-
tifactorial caracterizada por hiperglucemia,
respecto a la prueba de glucosa en ayunas,
el promedio y desviacion estandar arrojo el
siguiente resultado sobre la medicion de gli-
cemia en ayunas, 115,26+27,42 mg/dl.

En la presente investigacion segin me-
diciones antropométricas evaluadas de
acuerdo a parametros de la OPS, se registro
elevada prevalencia de desnutricion, demos-
trando que el 66,67% del total tuvo el diag-
nostico mas desfavorable, este resultado
concuerda con lo observado por Indacochea
, cuya revision hace mencion a la desnutri-
cion, pérdida de peso vy deplecion de masa
muscular como caracteristica del estado nu-
tricional en aquellos que no continuaban con
una terapia nutricional (20).

Aranda Rubio y cols, mencionan como
una de las causas que pudieron afectar la
alimentacion del paciente anciano es la dis-
geusia post-COVID-19, vya que una de las
consecuencias de esta infeccion es la dismi-
nucion del gusto que inclusive permanecio
después del periodo agudo (21).

Segun Vaca Bermejo y cols, la desnutri-
cion en adultos mayores institucionalizados,
se sit0a entre el 24% y el 74%, este Ultimo
ndmero se incrementa cuando se trata de
aquellos en situacion de vulnerabilidad con
respecto a un mayor grado de fragilidad (13).

La intervencion nutricional post Covid-19
debe buscar la identificacion de adultos ma-
yores en riesgo o en estado de desnutricion
en busca de la recuperacion funcional del
adulto mayor.

Es importante mencionar que el presente
estudio cuenta con limitaciones respecto a
la muestra evaluada, ya que la misma com-
prendio al total de los residentes en el mo-
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mento de la recoleccion de datos.

La investigacion fue apoyada y respetada
por el personal encargado de la institucion,
quienes mostraron interés y agradecimien-
to hacia por las actividades realizadas, su-
gerimos ademas la realizacion de otras in-
vestigaciones donde se evalle el grado de
deglucion y piezas dentarias de los adultos
mayores, ya que estos aspectos podrian in-
terferir con una correcta y completa alimen-
tacion, aumento el riesgo de malnutricion en
este grupo etario.

CONCLUSION

La conducta alimentaria y las caracteristicas
de la alimentacion de los adultos mayores
estan condicionadas por el lugar de residen-
cia y su estado de salud, ya que intervienen
no solamente factores fisiologicos y patolo-
gicos sino también psicologicos que podrian
afectar negativamente la disponibilidad de
nutrientes para el organismo.

La poblacion geriatrica constituyo el gru-
po etario mas vulnerable respecto a la Co-
vid-19, constituyendo la edad v las patolo-
gias de base como detonantes de los casos
graves de la enfermedad.

La desnutricion merece un especial trata-
miento ya que aumenta la morbimortalidad
en este grupo etario, ademas de constituir
un factor de riesgo en cuanto a estancias
hospitalarias mas prologadas.

Los resultados de este estudio demues-
tran que los adultos mayores del Hogar de
Reposo Simeona recibieron en su totalidad
alimentacion via oral, sin embargo requie-
ren un control integral a modo de mejorar
su estado nutricional a través de planes es-
pecificos respetando la individualidad de los
mismos.
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RESUMEN

Introduccion: La diabetes tipo 1 es una enfermedad endocrina crénica de etio-
logia autoinmune que afecta predominantemente a la poblacion pediatrica, v
se caracteriza por la destruccion de las células beta productoras de insulina
en el pancreas

Objetivo: Analizar los factores clinicos y sociodemograficos asociados con la
diabetes tipo 1 en pacientes pediatricos atendidos en un Hospital de tercer
nivel en Paraguay durante el periodo de 2018 a 2021

Metodologia: El estudio empled un disefio observacional prospectivo para
analizar factores clinicos y sociodemograficos en pacientes pediatricos con
diabetes tipo 1. Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia. Los
datos se recolectaron mediante fichas de pacientes y se analizaron descripti-
vamente, con consideraciones éticas garantizadas.

Resultados: El estudio incluyd 22 pacientes pediatricos con diabetes tipo 1.
Se registraron caracteristicas sociodemograficas como edad y género, des-
tacando una edad promedio de 11,64 afnos y una prevalencia femenina del
54,5%. Los sintomas iniciales fueron variados, y la cetoacidosis estuvo pre-
sente en el 40,9% de los casos.

Conclusién: El estudio logré una caracterizacion detallada de factores clinicos
y sociodemograficos en pacientes pediatricos con diabetes tipo 1 en Para-
guay. Los resultados concordaron con investigaciones previas, subrayando la
relevancia de la identificacion temprana y el manejo adecuado en esta pobla-
cion vulnerable. Las conclusiones ofrecen bases para intervenciones educati-
vas y preventivas.
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ABSTRACT

Background: Type 1 diabetes is a chronic endocrine disease of autoim-
mune aetiology that predominantly affects the paediatric population,
and is characterised by the destruction of the insulin-producing beta
cells in the pancreas

Objective: To analyse the clinical and socio-demographic factors asso-
ciated with type 1 diabetes in paediatric patients treated at a tertiary
hospital in Paraguay during the period 2018 to 2021.

Methodology: The study used a prospective observational design to
analyse clinical and sociodemographic factors in paediatric patients
with type 1 diabetes. Non-probability convenience sampling was used.
Data were collected using patient charts and analysed descriptively,
with ethical considerations warranted.

Results: The study included 22 paediatric patients with type 1 diabe-
tes. Socio-demographic characteristics such as age and gender were
recorded, with a mean age of 11.64 years and a female prevalence of
54.5%. Initial symptoms were varied, and ketoacidosis was present in
40.9% of cases.

Conclusion: The study achieved a detailed characterisation of clinical
and socio-demographic factors in paediatric patients with type 1 dia-
betes in Paraguay. The results were in agreement with previous re-
search, underlining the relevance of early identification and appropria-
te management in this vulnerable population. Conclusions provide a
basis for educational and preventive interventions.

INTRODUCCION

La diabetes tipo 1 es una enfermedad en-
docrina cronica de etiologia autoinmune que
afecta predominantemente a la poblacion
pediatrica, y se caracteriza por la destruc-
cion de las células beta productoras de in-
sulina en el pancreas (1,2). Su patogénesis
involucra la interaccion de factores genéti-
cos y ambientales, conduciendo a una defi-
ciencia absoluta de insulina. A nivel clinico,
se presenta con hiperglucemia persistente,
poliuria, polidipsia y pérdida de peso. Si no
se maneja adecuadamente, puede resultar
en complicaciones agudas como cetoacido-
sis diabética, asi como en complicaciones
cronicas que afectan diversos sistemas or-
ganicos (3).
54

La presentacion clinica de la diabetes tipo
1 en pacientes pediatricos puede variar am-
pliamente, desde una insidiosa progresion
hasta un inicio abrupto de los sintomas. Los
primeros signos suelen incluir fatiga, irrita-
bilidad y cambios en los habitos alimenticios
(4). A medida que la enfermedad progresa,
la hiperglucemia se manifiesta con poliuria
y polidipsia notables, junto con la pérdida de
peso involuntaria (5,6). La deteccion tem-
prana y el diagnostico preciso son cruciales
para evitar la instauracion de la cetoacido-
sis diabética, una complicacion aguda que
puede poner en riesgo la vida del paciente
pediatrico. La cetoacidosis diabética se ca-
racteriza por la presencia de hiperglucemia
grave, acidosis metabdlica, cetonemia y ce-
tonuria (7). La rapida administracion de insu-
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lina y la reposicion de liquidos y electrolitos
son esenciales para corregir esta complica-
cion potencialmente letal (8).

En el Paraguay, laincidenciay los factores
asociados a la diabetes tipo 1 en pacientes
pediatricos han sido objeto de interés en la
dltima década. A pesar de que la prevalencia
de esta enfermedad es relativamente baja
en comparacion con otras regiones, su im-
pacto clinico y social no puede subestimar-
se (9,10). Los factores sociodemograficos,
como el nivel socioeconémico vy la accesi-
bilidad a la atencion médica, pueden influir
en el diagnostico y el manejo de la diabetes
tipo 1 en ninos y adolescentes. Ademas, la
variabilidad genética de la poblacion puede
desempenar un papel en la susceptibilidad a
la enfermedad (11). A pesar de esta impor-
tancia, existe una brecha en el conocimiento
en cuanto a larelacion entre estos factores y
la presentacion clinica de la enfermedad en
la poblacion pediatrica paraguaya.

El presente estudio tiene como objetivo
analizar los factores clinicos y sociodemo-
graficos asociados con la diabetes tipo 1 en
pacientes pediatricos atendidos en un Hos-
pital de tercer nivel en Paraguay durante el
periodo de 2018 a 2021. Para ello, se reco-
pilaron y analizaron retrospectivamente los
registros médicos de los pacientes diagnos-
ticados con diabetes tipo 1 en ese periodo.
Se examinaron variables como la edad al
diagnostico, el género, el nivel socioecono-
mico, la presencia de antecedentes fami-
liares de diabetes, asi como la presentacion
clinica al momento del diagnastico.

La informacion generada a partir de este
estudio podria proporcionar una base soli-
da para entender mejor los factores que in-
fluyen en la diabetes tipo 1 en la poblacion
pediatrica paraguaya. Esto, a su vez, podria
contribuir al diseno de estrategias de pre-
vencion v manejo mas eficaces, asi como
a la identificacion de poblaciones en riesgo
que podrian beneficiarse de intervenciones
tempranas v personalizadas. La busqueda
de este conocimiento adicional es esencial

para abordar de manera integral el impacto
de la diabetes tipo 1 en la salud pablicay en
la calidad de vida de los pacientes pediatri-
cos en Paraguay.

MATERIALES Y METODOS

Se llevara a cabo un estudio de investiga-
cion observacional descriptivo prospectivo
para analizar los factores clinicos y sociode-
mograficos relacionados con la diabetes tipo
1 en pacientes pediatricos internados en el
servicio de pediatria del Hospital de Clinicas
en Paraguay durante el periodo 2018-2021.

La poblacion enfocada para este estudio
comprende a todos los pacientes pediatri-
cos diagnosticados con diabetes tipo 1 que
fueron admitidos en el servicio de pediatria
del Hospital de Clinicas durante el periodo
de 2018-2021. La poblacion accesible in-
cluira a aquellos pacientes cuyos registros
meédicos sean completos vy estén disponi-
bles para su revision.

Se utilizara un muestreo no probabilistico
por conveniencia, seleccionando pacientes
de diabetes tipo 1 internados en el Hospital
de Clinicas durante el periodo mencionado.
Esto se debe a la accesibilidad y disponibili-
dad de los registros médicos en el hospital.

Los criterios de inclusion seran: 1. Pa-
cientes pediatricos (edad < 18 anos) con
diagnostico confirmado de diabetes tipo
1. 2. Pacientes internados en el servicio de
pediatria del Hospital de Clinicas durante
el periodo de estudio. 3. Registros médicos
completos y accesibles.

Los criterios de exclusion seran: 1. Pa-
cientes con diagnostico de otras formas de
diabetes distintas al tipo 1. 2. Pacientes con
registros médicos incompletos o ilegibles. 3.
Pacientes cuyos diagndsticos no puedan ser
confirmados mediante los registros médi-
cos.

Se utilizaran fichas de pacientes especial-
mente disenadas para este estudio, en las
que se registraran los datos sociodemogra-
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ficos y clinicos relevantes de los pacientes
pediatricos con diabetes tipo 1. Estas fichas
se llenaran mediante la revision de los regis-
tros médicos de los pacientes.

Las variables sociodemograficas incluiran
edad, género, residencia y antecedentes fa-
miliares de diabetes. Las variables clinicas
abarcaran la duracion de los sintomas antes
del diagnostico, sintomas de presentacion,
presencia de cetoacidosis diabética, edad de
debut, presencia de descompensacion. Las
variables de interés seran la relacion entre
la presentacion clinica y los factores socio-
demograficos.

Los datos recolectados se ingresaran en
una base de datos electronica, asegurando
la confidencialidad v seguridad de la infor-
macion. Se realizara una revision y valida-
cion de los datos para garantizar su preci-
sion y completitud.

Se realizara un analisis descriptivo de
las variables sociodemograficas y clinicas,
utilizando medidas de tendencia central y
dispersion para variables numeéricas, v fre-
cuencias para variables categoricas. Luego,
se llevara a cabo un analisis de regresion
para investigar la relacion entre las variables
sociodemograficas vy la presentacion clinica
de la diabetes tipo 1.

Este estudio se llevara a cabo siguiendo
los principios éticos de la Declaracion de He-
Isinki. Se obtendra el consentimiento infor-
mado de los pacientes o sus tutores legales
antes de acceder a los registros médicos. Se
garantizara la confidencialidad de los datos
recolectados y se utilizaran exclusivamente
para fines de investigacion cientifica.
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RESULTADOS

La presente seccion presenta los resulta-
dos obtenidos del analisis de factores clini-
cos y sociodemograficos en pacientes pe-
diatricos con diabetes tipo 1, internados en
el Hospital de Clinicas del Paraguay durante
el periodo de 2018-2021.

La muestra incluyo a un total de 22 pa-
cientes pediatricos con diabetes tipo 1. La
edad media de los pacientes fue de 11,64
anos, con una desviacion estandar de 4,06
anos. En cuanto al género, 12 pacientes
(54,5%) fueron identificados como femeni-
nos. Respecto a la distribucion geografica,
se observo que 13 pacientes (59,1%) prove-
nian de la region Central del pais.

En la tabla 1, se registraron datos clini-
cos relevantes para la caracterizacion de la
enfermedad en la muestra. En relacion a los
antecedentes familiares de diabetes melli-
tus, 6 pacientes (27,3%) presentaron ante-
cedentes familiares de la enfermedad. En
cuanto al conocimiento previo del diagnos-
tico de diabetes tipo 1, se encontrd que 11
pacientes (50%) ya habian sido previamente
diagnosticados.

La edad de debut de la diabetes tipo 1 en
los pacientes oscilé en un promedio de 8,91
anos, con una desviacion estandar de 4,219
anos, lo que indica una variabilidad consi-
derable en el momento de la presentacion
clinica.

En relacion a los sintomas iniciales, el do-
lor abdominal fue reportado en 10 pacientes
(45,5%), mientras que los vomitos estuvie-
ron presentes en 13 pacientes (59,1%). La
triada clasica de sintomas compuesta por
poliuria, polidipsia y polifagia, junto con la
pérdida de peso, se manifesto en 11 pacien-
tes (50%). En cuanto a la complicacion aguda
de la cetoacidosis diabética, esta fue identi-
ficada en 9 pacientes (40,9%) en el momento
del diagnostico. Respecto a los dias de inter-
nacion, la media fue de 8,23 +6,28 dias con
un minimo de 2 dias y un maximo de 32 dias.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de pacientes pediatricos internados con diagnostico de Diabetes Mellitus
tipo 1 en el Hospital de Clinicas, 2018-2022 (n=22)

Variable Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Conocido DM1 No 11 50,0%
Si 11 50,0%
VVomito No 9 40,9%
Si 13 59,1%
Dolor abdominal No 12 54,5%
Si 10 45,5%
PPPP No 11 50,0%
Si 11 50,0%
Neurologica No 13 59,1%
Si 9 40,9%
Respiratoria No 17 77,3%
Si 5 22,7%
Antecedente familiar No 16 72,7%
Si 6 27,3%
Cetoacidosis No 13 59,1%
Si 9 40,9%
Debut No 17 77,3%
Si 5 22,7%
Descompensacion No 16 72,7%
Si 6 27,3%

PPPP: poliuria, polidipsia, polifagia, perdida de peso

DISCUSION

La presente discusion se centra en la inter-
pretacion y contextualizacion de los resulta-
dos obtenidos en el estudio sobre factores
clinicos y sociodemograficos en pacientes
pediatricos con diabetes tipo 1 en un hos-
pital de tercer nivel en Paraguay durante el
periodo de 2018-2021. Estos resultados se
contrastaran con los hallazgos de estudios
similares publicados en revistas cientificas
en los altimos cinco anos, con el objetivo de
identificar tendencias y comparar los pa-
trones observados en diferentes contextos
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geograficos.

En cuanto a las caracteristicas sociodemo-
graficas, se observo que la edad media de
los pacientes en este estudio (11,64 anos)
es coherente con investigaciones previas.
Por ejemplo, un estudio publicado por Pat-
terson et al. (2019) en una poblacion euro-
pea reportd una edad media de diagnostico
de 10,9 anos en pacientes pediatricos con
diabetes tipo 1(12). Esta similitud en |la edad
de diagnostico refleja la tendencia global de
la enfermedad en poblaciones pediatricas.
En relacion al sexo, se encontrd que el 54,5%
de los pacientes eran femeninos, un hallaz-
go consistente con multiples estudios que
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no han demostrado una predileccion clara
por el género en la diabetes tipo 1 en ninos
(13,14).

En términos de residencia, el hecho de que
el 59,1% de los pacientes provenga de la re-
gion Central del pais podria deberse a facto-
res de accesibilidad a la atencion médica y
recursos en esa area. Aunque no se han en-
contrado estudios especificos en Paraguay
que aborden esta cuestion, investigaciones
internacionales han informado disparidades
en el acceso a la atencion en diferentes re-
giones (15,16).

Respecto a los antecedentes familiares de
diabetes mellitus, el 27,3% de los pacien-
tes presentd estos antecedentes, una cifra
que se encuentra en linea con lo reportado
en investigaciones previas (17,18). Los an-
tecedentes familiares han sido consistente-
mente identificados como un factor de ries-
go para el desarrollo de la diabetes tipo 1 en
pacientes pediatricos.

En relacion a la manifestacion clinica, se re-
gistraron diversos sintomas, entre ellos el
dolor abdominal, los vomitos vy la triada cla-
sica de sintomas de diabetes. Los resultados
de este estudio son congruentes con inves-
tigaciones anteriores que han documentado
la presentacion heterogénea de los sinto-
mas iniciales en pacientes pediatricos con
diabetes tipo 1 (19).

En cuanto a la cetoacidosis diabética, se
identifico en el 40,9% de los pacientes al
momento del diagnostico. Aunque se ha in-
formado una variabilidad considerable en la
incidencia de cetoacidosis en el diagnostico
en diferentes estudios (20,21); esta cifra es
un recordatorio de la importancia de la de-
teccion temprana v el acceso a la atencion
médica.

En términos de dias de internacion, la media
supera ala semanade internacion y el maxi-
mo registrado super el mes de estadia hos-
pitalaria. De esta manera, investigaciones
han demostrado que la cetoacidosis diabé-
tica y la severidad de la presentacion clinica
pueden influir en la duracion de la hospitali-
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zacion (22,23).

En el presente estudio, se logro una caracte-
rizacion exhaustiva de los factores clinicos y
sociodemograficos relacionados con la dia-
betes tipo 1 en pacientes pediatricos de un
Hospital de tercer nivel en Paraguay duran-
te el periodo de 2018-2021. A través de la
evaluacion de una muestra de 22 pacientes,
se obtuvieron resultados que aportan una
vision significativa de la presentacion vy dis-
tribucion de la enfermedad en este contexto.
Los objetivos planteados en la investigacion
se cumplieron exitosamente al analizar la
edad, el sexo, la residencia, los anteceden-
tes familiares de diabetes, la edad de debut,
las manifestaciones clinicas y la presencia
de cetoacidosis diabética.

Estos resultados tienen implicaciones fun-
damentales en la identificacion temprana, el
diagnostico preciso y la orientacion del ma-
nejo de pacientes pediatricos con diabetes
tipo 1 en Paraguay. La caracterizacion de los
factores sociodemograficos vy clinicos brin-
da una base so6lida para la implementacion
de estrategias educativas y preventivas, asi
como para mejorar la atencion médica diri-
gida a esta poblacion vulnerable. El presen-
te estudio contribuye al conocimiento cien-
tifico sobre la diabetes tipo 1 en pacientes
pediatricos, resaltando la necesidad de un
enfoque multidisciplinario para enfrentar
los desafios planteados por esta enferme-
dad cronica en el ambito nacional.
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ARTICULO DE REVISION

TECNOLOGIAS EN EL MANEJO
DE LA DIABETES, UNA REVISION
BIBLIOGRAFICA

Patricia Lorena Martinez Lopez
Universidad Nacional de Asuncion. Facultad de Ciencias Médicas.

INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad cronica
que afecta a millones de personas en todo
el mundo v requiere un manejo cuidadoso
para prevenir complicaciones y mantener
una buena calidad de vida. (1) En los @ltimos
anos, se ha producido un avance significa-
tivo en el desarrollo de tecnologias para el
manejo de esta enfermedad, lo que ha lleva-
do a un cambio en el enfoque del tratamien-
to y control glucémico.(2)

A nivel mundial, las estadisticas revelan

Autor de correspondencia: que la prevalencia de la diabetes ha adver-
Patricia Lorena Martinez Lopez tido de manera alarmante. Segln estudios
patty.lorenamartinez@gmail.com publicados en revistas cientificas en los Gl-

Recibido: 20/12/2021

Aceptado: 11/02/2022 timos cinco anos, se estima que aproxima-

damente 463 millones de personas padecen
diabetes en todo el mundo (3). Esta cifra re-
presenta una tendencia preocupante, ya que
implica un aumento significativo en compa-

61

©2023 Vol 7 N°1. DM, Discover Medicine. Todos los derechos reservados.



racion con anos anteriores.

En el contexto continental, América tam-
bién ha experimentado unincremento en los
casos de diabetes; investigaciones recientes
han revelado que la prevalencia de la diabe-
tes en América alcanza cifras alarmantes
(4,5). Estos datos reflejan la necesidad ur-
gente de abordar este problema de manera
integral y efectiva.

A nivel local, en Paraguay, se ha obser-
vado un incremento en la incidencia de la
diabetes en los dltimos anos. Aunque los
datos especificos sobre la prevalencia de la
diabetes en Paraguay son limitados, los in-
formes sugieren un aumento significativo
en la incidencia de la enfermedad (6-8). In-
vestigaciones cientificas publicadas recien-

temente en revistas especializadas resaltan
la importancia de implementar estrategias
de prevencion y control de la diabetes en la
poblacion paraguaya, con especial énfasis
en la adopcion de tecnologias innovadoras.

METODLOGIA

Se realizd una busqueda exhaustiva de
articulos cientificos publicados en revis-
tas médicas y bases de datos especializa-
dos. Se utilizaron los siguientes términos
de blusqueda: “tecnologias en el manejo de
la diabetes”, “dispositivos médicos para la

" "aplicaciones moviles para el con-
" "sistemas de monitorizacion

diabetes’,
trol glucémico”,
continua de glucosa” La basqueda se limito

Tabla1. Avances y tecnologias para el manejo de la Diabetes

Autor Ano  Lugar Método

Hallazgos

Johnsonet 2019 EEUU

ambulatoria

Graceetal 2018 EEUU

Jensen 2013 Dinamarca
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Monitoreo conti-
al nuo de glucosay
perfil de glucosa

Sistema hibrido
de circuito cerrado
Minimed™ 670G

Implementacion
de algoritmo
SEPCOR para
identificacion
precoz de eventos
hipoglucemian-
tes por medio de
SCBG (self-control
of blood glucose)

El AGP muestra un perfil de glucosa
consolidado de 2 semanas y vistas
diarias de glucosa para ayudar a deter-
minar qué cambios de manejo serian los
mas apropiados.

En promedio, nuestra cohorte pasa el
84,8 % del tiempo en AutoMode y el
73,5 % del tiempo en el rango objetivo,
ambos por encima de los puntos de
referencia recomendados por Medtronic

El algoritmo automatizado de recono-
cimiento de patrones proporciona un
nuevo enfoque para detectar eventos
hipoglucémicos no reconocidos en
datos profesionales de MCG. La herra-
mienta puede ayudar a los médicos y
diabetdlogos a realizar una evaluacion
mas exhaustiva del control glucémico
del paciente diabético v a iniciar las me-
didas necesarias para mejorar el control
glucémico.
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Facchinetti
et al

Elbalshy

Wan

Szadkowska
etal

Prahalad et al

2013

2020

2018

2021

2021

Italia

Nueva Ze-
landa

EEUU

Polonia

EEUU

Aplicacion de
sensor inteligente
para el monitoreo
continuo de glu-
cosa comercial

DIY-CGM (hagalo
usted mismo: mo-
delo MiaoMiao) se
comparara con la
atencion habitual
con isCGM

Comparacion de
costo-efectividad
y anos de vida
ajustados entre
dos grupos: CG-
M+CSIly CGM+M-
DI (control)

Comparacion de
efectividad del
tratamiento entre
MCG, CSlI, MDI en
12 meses

Medicion de dife-
rencia entre MDl y
CGM

Se demostro que, con el sensor inteli-
gente, se puede mejorar en precision
del Monitoreo Continuo de Glucosa en
aproximadamente un 27 %, y la gene-
racion anticipada de alertas de eventos
hipotéticos en aproximadamente 15
min (con un namero de falsas alertas
del 25,7%).

Los sistemas de CGM son costosos v,

a menudo, no cuentan con fondos o
subsidios pablicos. MiaoMiao (MM) es
una nueva tecnologia complementaria
de terceros relativamente asequible
para CGM escaneado intermitentemen-
te (isCGM)

Los usuarios de bombas redujeron la
ingesta de insulina (-12,8 unidades
DiD). Los usuarios de la bomba también
aumentaron el tiempo con glucosa en
un rango de 70 a 180 mg/dL pero tuvie-
ron una HbA1c mas alta (+0,13 DiD) y
mas eventos hipoglucémicos no graves.
Iniciar una bomba de insulina en adultos
con DT1 que ya usaban CGM se asocio
con costos mas altos y una calidad de
vida reducida. CGM+CSIl aumentaria los
costos totales en $112 045 DiD, dismi-
nuiria los QALY en 0,71 y disminuiria la
esperanza de vida en 0,48 anos

Los usuarios de MCG experimentaron
una tasa ligeramente superior de SH
Sélo se notifico cetoacidosis en pacien-
tes tratados con IDM.

Los adolescentes que utilizaban CSII
presentaban un mejor control glucémi-
co que los tratados con MDI HbA1c

No existen diferencias en las trayecto-
rias de la HbA1c en funcion del sexo o
del uso de tecnologia diabética

Fuente: Elaboracion propia con datos de SCOPUS
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a estudios publicados en los Gltimos cinco
anos para garantizar la actualidad de la in-
formacion.

Se establecen criterios de inclusion y ex-
clusion para seleccionar los estudios rele-
vantes. Los criterios de inclusion fueron los
siguientes: (a) estudios que investigaron
tecnologias para el manejo de la diabetes
en poblacion adulta y/o pediatrica, (b) estu-
dios que evaluaron la eficacia, seguridad y/o
limitaciones de las tecnologias, (c) estudios
publicados en revistas cientificas revisadas
por pares, (d) estudios disponibles en idioma
espanol o inglés.

Los criterios de exclusion fueron los si-
guientes: (a) estudios que no se centraron
en tecnologias para el manejo de la diabe-
tes, (b) estudios con un disefio inadecuado
o de baja calidad metodologica, (c) estudios
publicados en formatos no cientificos, como
revisiones narrativas o reportes de casos.

Inicialmente, se realizd una seleccion de
estudios en base a la revision de titulos v
resimenes. Aquellos articulos que cumplie-
ron con los criterios de inclusion fueron se-
leccionados para una revision completa del
texto. En esta etapa, se extrajeron los datos
relevantes, como los autores, ano de publi-
cacion, objetivo del estudio, poblacion de
estudio, metodologia utilizada, resultados
principales y conclusiones.

La extraccion de datos se llevo a cabo uti-
lizando una matriz estandarizada, que saco
las variables de interés definidas en los ob-
jetivos especificos. Los datos fueron regis-
trados de manera sistematica para facilitar
su analisis y sintesis posterior.

Este proceso de seleccion y extraccion
de datos fue realizado de manera indepen-
diente por dos investigadores, y cualquier
discrepancia o duda fue resuelta a través de
discusion y consenso. Se extrajo un enfoque
narrativo para presentar los resultados y se
realizd una sintesis tematica de los hallaz-
gos encontrados en los estudios selecciona-
dos.
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RESULTADOS Y DISCUSION

En el campo del manejo de la diabetes,
las nuevas tecnologias han demostrado ser
herramientas prometedoras para mejorar el
control glucémico y la calidad de vida de los
pacientes. En esta revision bibliografica, se
han recopilado diversos estudios publica-
dos en los Gltimos 10 anos que destacan los
avances y beneficios de estas tecnologias,
que se destacan en la Tabla 1.

El informe perfil de glucosa ambulatoria
(AGP) ha demostrado ser una herramien-
ta atil en el monitoreo continuo de glucosa
(CGM), como se menciona en el estudio de
Johnson et al. Este informe proporciona mé-
tricas clave acordadas por numerosos infor-
mes de consenso de CGM, permitiendo a los
meédicos y pacientes evaluar si se necesitan
cambios adicionales en el control de la glu-
cosa. Ademas, el AGP muestra un perfil de
glucosa consolidado de 2 semanas y vistas
diarias de glucosa, lo que ayuda a determi-
nar los cambios de manejo mas apropiados.
Esta presentacion estandarizada de datos
facilita una interpretacion mas rapiday pre-
cisa, reduciendo la necesidad de mdltiples
programas de software y cables de cone-
xion. Ademas, se esta trabajando en el de-
sarrollo de herramientas de apoyo a la toma
de decisiones y recomendaciones de gestion
que maximicen los beneficios del CGM (9).

El sistema 670G, mencionado en el estu-
dio de Grace et al., ha demostrado una ex-
periencia positiva general en el manejo de la
diabetes. Aunque se han reportado tasas de
interrupcion del 10%, principalmente debido
a la fatiga de alarmas vy problemas relacio-
nados con el sensor, los pacientes han mos-
trado una buena adherencia al modo auto-
matico de este sistema. El entrenamiento
adicional proporcionado a los pacientes que
experimentan frecuentes salidas del modo
automatico ha resultado en una mayor efi-
cacia en el control glucémico. En promedio,
los pacientes pasaron el 84,8% del tiempo
en el modo automatico y el 73,5% del tiem-
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po dentro del rango objetivo, superando los
puntos de referencia recomendados. Estos
resultados respaldan la utilidad vy efecti-
vidad del sistema 670G en el manejo de la
diabetes (10).

En cuanto a las tecnologias de deteccion
de eventos hipoglucémicos no reconocidos,
el estudio de Jensen et al. destaca el uso
de algoritmos automatizados de reconoci-
miento de patrones en datos profesionales
de monitoreo continuo de glucosa (MCG).
Estas herramientas permiten una evalua-
cion exhaustiva del control glucémico vy la
deteccion de eventos hipoglucémicos no
identificados previamente. Esto proporciona
a los médicos y diabetologos una base soli-
da para tomar medidas necesarias y mejorar
el control glucémico de los pacientes diabé-
ticos (11).

La precision del monitoreo continuo de
glucosa también se ha mejorado median-
te el uso de sensores inteligentes, como se
describe en el estudio de Facchinetti et al.
Estos sensores, combinados con el monito-
reo continuo de glucosa comercial, han de-
mostrado mejorar la precision en aproxima-
damente un 27%. Ademas, se ha logrado la
generacion anticipada de alertas de eventos
hipotéticos en aproximadamente 15 minu-
tos, aunque con un nimero de falsas alertas
del 25,7%. Estos avances en la precision del
monitoreo continuo de glucosa son cruciales
para un control glucémico efectivo y la pre-
vencion de complicaciones asociadas con la
diabetes (12).

Sin embargo, es importante tener en
cuenta los aspectos economicos y las impli-
caciones en la calidad de vida al considerar
estas tecnologias. El estudio de Elbalshy et
al. destaca la existencia de sistemas de mo-
nitoreo continuo de glucosa (CGM) costosos
y la falta de fondos o subsidios publicos para
su adquisicion. En este sentido, se ha desa-
rrollado una tecnologia complementaria de
terceros, como MiaoMiao, que ofrece una
alternativa mas asequible para el monitoreo
intermitente de glucosa (isCGM). Esto per-

mite un acceso mas amplio a las ventajas
del CGM a un costo mas bajo (13).

Ademas, la comparacion de costo-efec-
tividad entre diferentes enfoques de trata-
miento es un factor importante a considerar.
El estudio de Wan compara los grupos de
CGM+CSIly CGM+MDI, y encuentra que los
usuarios de bombas de insulina reducen la
ingesta de insulina, pero también presentan
una HbA1c mas alta y mas eventos hipoglu-
cémicos no graves. Por lo tanto, iniciar una
bomba de insulina en adultos con diabetes
tipo 1 que ya utilizan CGM puede resultar en
costos mas altos y una calidad de vida redu-
cida. Estos hallazgos resaltan laimportancia
de un enfoque individualizado y de evalua-
cion costo-efectividad al seleccionar las tec-
nologias de manejo de la diabetes (14).

Por dltimo, el estudio de Szadkowska et
al. destaca las diferencias en la efectividad
del tratamiento entre el monitoreo conti-
nuo de glucosa (MCG), la infusion continua
de insulina subcutanea (CSIl) y la adminis-
tracion de mdaltiples dosis de insulina (MDI).
Los usuarios de MCG experimentaron una
tasa ligeramente superior de hipoglucemia
grave, mientras que la cetoacidosis solo
se observo en pacientes tratados con MDI.
Ademas, los adolescentes que utilizaban
CSIl mostraron un mejor control glucémico
en comparacion con aquellos tratados con
MDI. Estos hallazgos respaldan la utilidad
de las tecnologias de manejo de la diabetes
en diferentes grupos de pacientes y resaltan
la importancia de considerar las caracteris-
ticas individuales al seleccionar la terapia
adecuada (15)

El estudio de Prahalad et al. encuentra
que no existen diferencias significativas en
las trayectorias de la HbA1c en funcion del
sexo 0 del uso de tecnologia diabética, lo
que sugiere que estas variables pueden no
ser factores determinantes en el impacto
del tratamiento en el control glucémico (16).

Es importante destacar que esta revision
se basa en los estudios seleccionados y sus
resultados, y la interpretacion de los hallaz-
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gos puede variar dependiendo de la pobla-
cion estudiada y las limitaciones de cada in-
vestigacion. Se necesitan mas estudios para
respaldar y ampliar los resultados encontra-
dos en esta revision, y es esencial tener en
cuenta las caracteristicas individuales y las
preferencias del paciente al seleccionar la
mejor estrategia de manejo de la diabetes.

CONCLUSION

Las nuevas tecnologias en el manejo dela
diabetes, como el informe perfil de glucosa
ambulatoria (AGP), el sistema 670G, los al-
goritmos automatizados de reconocimiento
de patrones v los sensores inteligentes, es-
tan demostrando ser herramientas prome-
tedoras para mejorar el control glucémico
y la calidad de vida de los pacientes. Estos
avances ofrecen oportunidades para una
interpretacion mas rapida vy precisa de los
datos, una mayor adherencia al tratamiento
y una deteccion temprana de eventos hipo-
glucémicos.

Sin embargo, es necesario abordar desa-
fios como la asequibilidad v la individuali-
zacion del tratamiento, asi como la mejora
continua de la precision y la especificidad de
estas tecnologias. La evaluacion de la rela-
cion costo-efectividad y la consideracion de
las caracteristicas individuales y las prefe-
rencias del paciente son fundamentales al
seleccionar la mejor estrategia de manejo
de la diabetes.

Se requieren mas investigaciones y estu-
dios para respaldar y ampliar los resultados
encontrados en esta revision, con el objetivo
de optimizar el manejo de la diabetes y me-
jorar los resultados de los pacientes. A medi-
da que avanza la tecnologia y se desarrollan
nuevas herramientas de apoyo a la toma de
decisiones, es importante que los médicos
y profesionales de la salud se mantengan
actualizados v utilicen la evidencia cientifica
mas reciente para brindar la mejor atencion
posible a los pacientes con diabetes.
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INTRODUCCION

Se denomina hernia de Amyand, al apén-
dice vermiforme que se encuentra como
contenido de un saco herniario inguinal. (1)
El tipo |, se presenta con el apéndice ver-
miforme sin cambios inflamatorios, el tipo
Il se presenta con signos de infeccion pero
contenida en el saco herniario, en el tipo llI
se constatan signos de infeccion extendidos
fuera del saco herniario y en el tipo IV, se ob-
servan ademas patologias acompanantes
como diverticulitis o incluso procesos neo-
plasicos (2)

REPORTE DE CASO

Paciente de sexo masculino, 55 anos de
edad, que consulta al Servicio de Urgencias
de Cirugia por dolor abdominal y tumora-
cion irreductible en region inguinal derecha
de aproximadamente 20 hs de evolucion, es
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portador de hernia inguinal derecha de lar-
ga data, ademas refiere detencion de heces
pero no de gases, al examen fisico presen-
ta abdomen distendido, doloroso a nivel de
fosailiaca derechay de la tumoracion que se
constata irreductible y con signos inflama-
torios, signo de Blumberg presente.

El laboratorio, informo globulos blancos
en 16 000, radiografia de abdomen con dis-
tension abdominal sin niveles hidroaéreos.

Se decide intervencion quirargica del pa-
ciente, se realiza abordaje anterior sobre la
tumoracion (Fig.1) se secciona el saco her-
niario, que contiene el ciego y epiplén mayor
emplastronado. Se realiza liberacion digital
y la exploracion revela el apéndice cecal in-
flamado (Fig.2) Se realiza la apendicectomia
a través de esta incision y posteriormente
se repara la pared abdominal con colocacion
de protesis de polipropileno con técnica de
Lichtenstein, previo lavado de la zona con
solucion de gentamicina. Se deja drenaje
aspirativo.

Paciente recibe antibioticoterapia paren-
teral por 72hs y va de alta con buena evolu-
cion. La anatomia patoldgica informd apén-
dice de caracteristicas flemonosas.

DISCUSION

La mayoria de las hernias de Amyand se
diagnostican durante la cirugia, como en el
caso presentado, porque ésta se indica ante
la sospecha de una hernia inguinal com-
plicada, siendo excepcional su diagndstico
preoperatorio (1). Debe sospecharse la pre-
sencia de esta entidad, cuando se detec-
ta hernia inguinal derecha irreductible, con
dolor, defensa muscular en la fosa iliaca
derecha y ausencia de signos de oclusion
intestinal. El tratamiento consiste en apen-
dicectomia, mientras que para la reparacion
de la pared se recomienda evaluar cada caso
segln la magnitud de la infeccion y las con-
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diciones del paciente para considerar o no
la colocacion de protesis (2) En este caso,
optamos por realizarla en el mismo acto
quirdrgico, tomando las medidas necesarias
para evitar la contaminacion del canal ingui-
nal.
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Figura I. Abordaje anterior sobre tumoracion inguinal derecha y seccion del saco herniario

Figura Il. Apéndice cecal inflamado contenido en el saco herniario.
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GUIA PARA

AUTORES_ Y

NORMAS DE PUBLICACION

Revista Discover Medicine (Rev Disc Med) es
una revista cientifica internacional, dedicada
areportar investigaciones relacionadas a las
ciencias médicas, en el area basica y clinica.
Rev Disc Med es la publicacion oficial de la
Sociedad Cientifica de Estudiantes de Medi-
cina de la Universidad Nacional de Asuncion
(SOCIEM-UNA). Publica articulos en espanol
en su edicion impresa, y en espanol e inglés
en su edicion digital. Incluye, de forma re-
gular, articulos sobre investigacion clinica o
basica, cartas cientificas, cartas al editor, re-
visiones, reporte de casos e imagenes me-
dicas.

Todas las contribuciones originales seran
evaluadas antes de ser aceptadas por revi-
sores expertos designados por los Editores.
El envio de un articulo a Rev Disc Med im-
plica que es original y que no ha sido pre-
viamente publicado ni esta siendo evaluado
para su publicacion en otra revista. Los ar-
ticulos editoriales y articulos de revision se
publicaran solo con previa solicitud por par-
te del Editor.

Los trabajos admitidos para publicacion
quedaran en propiedad de la SOCIEM-UNA
y su reproduccion total o parcial debera ser
convenientemente autorizada. El autor de
correspondencia debera cumplimentar la
carta de cesion de estos derechos una vez
que el articulo haya sido aceptado.

Discov med es de acceso totalmente abier-
to (Open Access): todos los articulos seran
accesibles de forma inmediata y permanen-
te para facilitar su lectura y su descarga. La
reutilizacion permitida se define segun la si-
guiente licencia de uso Creative Commons:
Creative Commons Reconocimiento-No co-
mercial-Sin obras derivadas (CC BY-NC-ND).
Ello supone que, con fines no comerciales,
permite a otros distribuir y copiar el articulo
e incluirlo en una obra colectiva (como una
antologia), siempre que se indique la autoria
y que no se altere ni modifique el articulo.

ENVIO DE MANUSCRITOS

Los manuscritos para Discov med se en-
viaran al siguiente correo: recepcion@re-
vdiscovermedicine.com, 0 a través de la
plataforma de la pagina web. Les recomen-
damos utilizar las plantillas de envio corres-
pondientes para cada tipo de articulo. Ante
cualquier duda o consulta, escribir al correo
electronico mencionado anteriormente.

RESPONSABILIDADES ETICAS

Los autores firmantes de los articulos acep-
tan la responsabilidad definida por el Comité
Internacional de Editores de Revistas Médi-
cas (en www.icmje.org)
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Los trabajos que se envian a Discov med para
su evaluacion deben haberse elaborado res-
petando las recomendaciones internaciona-
les sobre investigacion clinica (Declaracion
de Helsinki de la Asociacion Médica Mun-
dial revisada recientemente [http:/www.
wma.net/es/30publications/10policies/b3/
index.html]) y con animales de laboratorio
(Sociedad Americana de Fisiologia). Los es-
tudios aleatorizados deberan seguir las nor-
mas CONSORT (http:/www.consort-sta-
tement.org/) v los observacionales, las
normas STROBE (http:/www.strobe-state-
ment.org/index.php?id=strobe-home)

DECLARACION DE AUTORIA

Discov med se adhiere a los criterios de au-
toria de los articulos cientificos definidos
por el Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, por los que todo autor ha
de cumplir cada una de las siguientes carac-
teristicas:

a) Contribuir sustancialmente a la concep-
cion v el diseno, adquisicion de datos, o su
analisis e interpretacion.

b) Redactar el articulo o hacer una revision
critica de su contenido intelectual.

c) Dar la aprobacion final a la version que se
publicara.

d) Acceder a asumir responsabilidades so-
bre todos los aspectos del articulo y a inves-
tigar y resolver cualquier cuestion relaciona-
da con la exactitud y veracidad de cualquier
parte del trabajo.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Si se reproducen fotografias o datos de pa-
cientes, estos no deben ser identificativos.
En todos los casos, los autores deben haber
obtenido el consentimiento informado escri-
to del paciente que autorice su publicacion,
reproduccion y divulgacion en la version im-
presa y en la version digital en Discov med.
Asimismo, los autores son responsables de
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obtener los oportunos permisos para repro-
ducir en Discov med material (texto, tablas
o figuras) publicado previamente. Estos per-
misos deben solicitarse tanto al autor como
a la editorial que ha publicado dicho mate-
rial.

CONFLICTO DE INTERESES

En caso presenten los autores. Esto se re-
fiere a cualquier circunstancia que pueda
parcializar los resultados del estudio, sea
economica o institucional. Para mayor infor-
macion puede revisar el formulario Updated
ICMJE Conflict of Interest Reporting Form,
disponible en http:/www.icmje.org/con-
flicts-of-interest/.

PROTECCION DE DATOS

Los datos de caracter personal que se soli-
citan van a ser tratados en un fichero auto-
matizado del que es titular la SOCIEM-UNA
con la finalidad de gestionar la publicacion
del articulo redactado por usted en la Discov
med. Salvo que indique lo contrario, al enviar
el articulo usted autoriza expresamente que
sus datos relativos a nombre, apellidos, di-
reccion profesional y correo electronico sean
publicados en la Discov med y redes sociales
con la finalidad de que se conozca la autoria
del articulo y de que los lectores se puedan
comunicar con usted.

INSTRUCCIONES PARA AUTORES

Los manuscritos se adecuaran a las normas
de publicacion. Se entiende que el autor de
correspondencia de la publicacion se res-
ponsabiliza de la normativa y que el resto
de los autores conoce, participa y esta de
acuerdo con el contenido del manuscrito.

1. Articulos originales

Presentacion del documento:

a) A doble espacio, con margenes de 2,5 cm
y paginas numeradas.




b) Extension maxima de 4.000 palabras, sin
contar la pagina frontal, referencias biblio-
graficas, figuras y tablas.

c) Consta de dos documentos: primera pagi-
na y manuscrito.

d) El manuscrito sigue el siguiente orden: a)
resumen estructurado en espanol y palabras
clave; b) resumen estructurado en inglés y
palabras clave; c) cuadro de abreviaturas en
espanol e inglés; d) texto; e) bibliografia; f)
pies de figuras; g) tablas (opcional), y h) figu-
ras (opcional).

PRIMERA PAGINA

a) Titulo completo en espanol e inglés (me-
nos de 150 caracteres incluyendo espacios).
b) Nombre y apellido de los autores.

c) Centro de procedencia (departamento,
institucion, ciudad y pais) y fuente de finan-
ciacion, en su caso.

d) Conflictos de intereses (en caso de tener-
lo)

e) Direccion postal completa del autor a
quien debe dirigirse la correspondencia, te-
|éfono, fax y direccion electronica.

f) Se especifica el nGmero total de palabras
del manuscrito (excluyendo Gnicamente las
tablas).

Resumen

a) El resumen, con una extension maxima
de 250 palabras, esta estructurado en cua-
tro apartados: a) Introduccion y objetivos; b)
Métodos; c) Resultados, v d) Conclusiones.
b) Es comprensible por si mismo y no con-
tiene citas bibliograficas.

c) Se acepta un maximo de tres abreviatu-
ras, siempre y cuando se utilicen un minimo
de tres veces. Cuando se emplee por prime-
ravez una abreviatura, estaira precedida del
término completo, salvo si se trata de una
unidad de medida comun (no incluye las uni-
dades de efecto). Se aceptan acronimos de
nombres de estudios, ensayos, registros vy
escalas sin desarrollar la primera vez siem-
pre y cuando estén ampliamente difundidos
en la literatura.

d)Incluye al final entre 3 y 10 palabras clave
en espanol (con palabras clave del DeCS-BI-
REME: http:/DeC(S.bvs.br/) vy en inglés (con
keywords disponibles en MeSH-NLM: http:/
www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

e) Se incluye traduccion al inglés del resu-
men y de las palabras clave, con idéntica es-
tructuracion.

Inextenso

a) Consta de los siguientes apartados: a)
Introduccion; b) Métodos; c) Resultados; d)
Discusion, vy e) Conclusiones, cada uno de
ellos adecuadamente encabezado. Utilice
subapartados adecuadamente subtitulados
para organizar cada uno de los apartados.
b) Un maximo de 6 abreviaturas, que han
sido convenientemente explicadas en forma
de cuadro. Debe remitirse la traduccion al
inglés de este cuadro.

c) Los graficos y tablas deben ser citados en
el texto (ej.: Ver Tabla 1)

d) Los agradecimientos (opcional) figuran al
final del texto. Solo a las personas que ha-
yan contribuido intelectualmente en forma
directa al material, pero cuya intervencion
no justifica la autoria pueden ser nombra-
das, debiendo especificar la naturaleza del
respaldo. Dichas personas deberan dar su
consentimiento por escrito para ser nhom-
bradas.

Bibliografia
Seincluiran las citas segn en estilo Vancou-

ver y deben seguir el orden de aparicion en
el manuscrito. Un minimo de diez referen-
cias bibliograficas, cuarenta como maximo.
Se usara el estilo que se muestra en los
ejemplos dados en los “Requisitos de uni-
formidad para preparar los manuscritos
que se presentan a las revistas biomédicas”,
disponible en: http:/www.nlm.nih.gov/bsd/
uniform_requirements.html.

Figuras
a) Las figuras correspondientes a graficos
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se envian en formato Microsoft Excel (xIs o
Xlsx) o programa modificable vy utilizando el
color negro para lineas y texto. Estan orde-
nadas con numeros arabigos de acuerdo con
su orden de aparicion en el texto.

b) Las graficas, simbolos, letras, etc., son de
tamano suficiente para poderse identificar
claramente al ser reducidas. Los detalles
especiales se senalan con flechas, utilizan-
do para estos vy para cualquier otro tipo de
simbolos el trazado de maximo contraste
respecto a la figura

c) Los pies de figuras identifican las abrevia-
turas empleadas, por orden alfabético.

d) Las figuras no incluyen datos que permi-
tan conocer la procedencia del trabajo o la
identidad del paciente. Las fotografias de
personas deben realizarse de manera que
no sean identificables o se adjuntara el con-
sentimiento de su uso por parte de la perso-
na fotografiada.

e) Las imagenes de placas de microscopia
deben senalar el aumento vy la tincion utili-
zada en el mismo.

Puntos clave

Se incluira al final del articulo la siguiente in-
formacion:

a) ¢/Qué se sabe del tema?: Escriba 3 0 4
frases que sinteticen los puntos esenciales
sobre lo que se conoce del tema de investi-
gacion (maximo 100 palabras en total).

b) ¢Qué aporta de nuevo?: Escriba 3 o 4 fra-
ses que sinteticen los puntos esenciales so-
bre lo que aporta el estudio de nuevo (maxi-
mo 100 palabras en total).

Tablas

Se numeran con nimeros arabigos de acuer-
do con su orden de aparicion en el texto.

a) Cada tabla se escribira a doble espacio en
una hoja aparte.

b) Las tablas deben estar en blanco y negro.
c) Incluyen un titulo en su parte superiory en
la parte inferior se describen las abreviatu-
ras empleadas por orden alfabético.

d) El contenido es autoexplicativo y los da-
tos que incluyen no figuran en el texto ni en
las figuras
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2. Originales Breves

Son articulos de investigacion que por sus
objetivos, disefo vy resultados pueden ser
publicados de manera abreviada. Sigue la
misma estructura y exigencias que los arti-
culos originales previamente explicados. La
extension maxima es de 150 palabras para
el resumen, 2000 palabras para el conte-
nido, cuatro figuras o tablas, y entre diez y
veinte referencias bibliograficas.

3. Articulos de Revision

Deben incluir una exploracion exhaustiva,
objetiva vy sistematizada de la informacion
actual sobre un determinado tema de inte-
rés en medicina experimental o salud publi-
ca. Tiene la siguiente estructura: resumen no
estructurado, palabras clave, introduccion,
cuerpo del articulo, conclusiones v referen-
cias bibliograficas. La extension maxima es
de 250 palabras en el resumen, 4000 pala-
bras en el contenido, cinco figuras o tablas;
entre treinta y setenta referencias biblio-
graficas. Se recomienda revisar los consen-
sos internacionales como la guia RAMESES
para revisiones narrativas, disponible en:
http:/bmcmedicine.biomedcentral.com/ar-
ticles/10.1186/1741-7015-11-21.

4. Reportes de caso

Los casos presentados deben ser de enfer-
medades o condiciones de interés. Tiene la
siguiente estructura: resumen no estructu-
rado, palabras clave, introduccion, reporte
de caso, discusion (donde se resalta el apor-
te o ensenanza del articulo) y referencias bi-
bliograficas. La extension maxima es de 150
palabras en el resumen, 1500 palabras en
el contenido, cinco figuras o tablas y quince
referencias bibliograficas. Los pacientes se
identifican mediante nameros correlativos,
no se utilizan sus iniciales ni los nUmeros de
fichas clinicas de su hospital o institucion, ni
cualquier informacion en base a la cual se
pudiera conocer su identidad. Las ilustra-
ciones y/o fotos deben ser descritas minu-
ciosamente. En la reproduccion de prepara-



ciones microscopicas, se deben explicitar la
ampliacion y los métodos de tincion. Al pie
de las leyendas se debe incluir el significado
de todas las abreviaturas utilizadas.

5. Cartas cientificas

Se consideraran cartas cientificas a aque-
llos articulos que incluyan investigacion con
pacientes, ciencia basica, casos clinicos uni-
cos o series de casos de especial relevancia
clinica. El texto debe estar a doble espacio,
con margenes de 2,5 cm y paginas numera-
das. La primera pagina (maximo 6 autores)
bibliografia, figuras y tablas se especifican
de acuerdo con las normas ya descritas para
los articulos originales. El titulo (espanol e
inglés), los autores (maximo seis), centro de
procedencia, direccion, tablas v figuras, se
especifican de acuerdo con las normas ya
descritas para los articulos originales. Tiene
una extension maxima de 800 palabras y 6
citas bibliograficas como maximo, excluyen-
do Gnicamente las tablas. Contiene un maxi-
mo de 2 elementos (figuras o tablas).

6. Cartas al Editor

Debe remitirse a este apartado la corres-
pondencia sobre temas editoriales o rela-
cionados con articulos publicados en los dos
dltimos nimeros de la Discov med (especi-
ficar el articulo a comentar), asi como apor-
tar opiniones, observaciones o experiencias
siempre y cuando introduzcan informacion
novedosa. El material enviado no debe con-
tener material que esté siendo enviado o
que haya sido publicado en otra revista

El texto debe estar a doble espacio, con
margenes de 2,5 cm y paginas numeradas.
El titulo (espanol e inglés), los autores (maxi-
mo cuatro), centro de procedencia, direccion
y figuras se especifican de acuerdo con las
normas ya descritas para los articulos origi-
nales. Tiene una extension maxima de 600
palabras. Hasta 6 referencias bibliograficas.
Contiene un maximo de dos figuras, o una
tabla.

7. Imagenes médicas

Se tratan de publicaciones, en modalidad
electronica.

Formato: A doble espacio, con margenes de
2,5 cm vy paginas numeradas, el titulo (en
espanol e inglés) contiene menos de 8 pa-
labras. Los autores (maximo tres), centro de
procedencia, direccion y figuras se especifi-
can de acuerdo con las normas ya descritas
para los articulos originales. El texto expli-
cativo no supera las 250 palabras y contiene
la informacion de mayor relevancia, sin citas
bibliograficas ni pies de figuras. Todos los
simbolos contenidos en las imagenes se ex-
plican adecuadamente en el texto. Contiene
un maximo de tres figuras.

8. Retos médicos

Se tratan de publicaciones, en modalidad
electronica, en donde se hace prueba el co-
nocimiento meédico, puede ser de ciencias
basicas o clinicas.

La primera pagina (maximo 3 autores) debe
tener un titulo provisional (Nombre del reto
médico y nombre del autor). La filiacion y da-
tos de autor de correspondencia se especifi-
can de acuerdo con las normas ya descritas
para los articulos originales. Indicar cuenta
de Twitter del autor de correspondencia, si
la tiene (no se publica).

El texto tiene dos partes claramente identifi-
cadas: caso vy respuesta al caso. Caso: maxi-
mo 150 palabras, incluye el enunciado de
una pregunta y cuatro posibles respuestas,
numeradas del 1 al 4. Sin bibliografia y con
un maximo de 2 figuras, debidamente iden-
tificadas como relativas al caso. Respues-
ta al caso: maximo 150 palabras, explica el
porqué de la respuesta verdadera y por qué
el resto no son ciertas. Contiene un maximo
de dos citas bibliograficas y un maximo de 1
figura, debidamente identificada como rela-
tiva a la respuesta.

9. Especiales
Incluira articulos que se encuentren dentro
de la politica editorial de la Revista pero que
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no se ajusten a las caracteristicas de otras
secciones. Se realizaran por peticion del co-
mité editorial.

Tiene la siguiente estructura: resumen no
estructurado, palabras clave, cuerpo del ar-
ticulo y referencias bibliograficas. La exten-
sion maxima es de 150 palabras en el re-
sumen, 2500 palabras en el contenido, tres
figuras o tablas, entre diez y treinta referen-
cias bibliograficas.

MATERIAL SUPLEMENTARIO EN LA
WEB

Discov med acepta el envio de material elec-
tronico suplementario para apoyary mejorar
la presentacion de su investigacion cientifi-
ca. No obstante, Gnicamente se considerara
para publicacion el material electronico su-
plementario directamente relacionado con

el contenido del articulo, y su aceptacion fi-
nal quedara a criterio del Editor. El material
suplementario aceptado no se traduciray se
publicara electronicamente en el mismo for-
mato de su recepcion.

Para asegurar que su material tiene el for-
mato apropiado recomendamos los siguien-
tes: texto (documentos Word, maximo 300
kb); imagenes (formato JPG, maximo 10
MB); audio (formato MP3, maximo 10 MB);
videos (formato MPG, maximo 50 MB).

Del mismo modo, este tipo de material debe
cumplir también con todos los requisitos v
responsabilidades éticas generales descri-
tas en estas normas.

El Comité Editorial se reserva el derecho de
rechazar el material electronico que no juz-
gue apropiado.

Tabla 1. Extension de palabras, tablas, figuras y

referencias sagl.'m seccion.

Resume Contenido Figuras Ref.
n (max) (max) y tablas Biblio
{max)
{min-
max)

Editorial* -- 1500 -- --
Articulos 250 4000 6 10-40
originales
Originales 150 2000 4 10-20
breves
Reporte de 150 1500 5 10-15
casos
Revisidon 250 4000 5 30-70
Especiales 150 2500 3 10-30
Imagenes -- 250 12 -
médicas
Reto - 150;150 2:1 0;1-2
medico
Cartas - 800 2 0-6
cientificas
Cartas al -- 600 2:1 0-6
editor

Ref. Biblio.: Referencias bibliograficas
* Seccion solicitada por el Comité Editorial de la Rev

Disc Med
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.
NORMAS DE VANCOUVER

Las referencias bibliograficas deben re-
dactarse segun lo acordado en las Nor-
mas de Vancouver. Numere las referen-
cias en el orden en que se las menciona
por primera vez en el texto. Identifique-
las mediante numerales arabigos, co-
locados (entre paréntesis) al final de la
frase o parrafo en que se las alude. Las
referencias que sean citadas Gnicamente
en las tablas o en las leyendas de las fi-
guras, deben numerarse en la secuencia
que corresponda a la primera vez que se
citen dichas tablas o figuras en el tex-
to. Se recomienda que al menos el 50%
de la referencia tenga menos de 5 anos
de antigledad desde el momento de su
publicacion. Se debera seguir el siguien-
te formato seguin el tipo de texto que se
cite (extraido y traducido al espanol del
Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals: Sam-
ple References, actualizado en julio de

2010, cuya version oficial se encuentra
en http:/www.nlm.nih.gov/bsd/uni-
form_requirements.html):

Articulos de Revistas:

1. Articulo estandar: Apellido e ini-
cial del nombre del o los autores. Men-
cione todos los autores cuando sean seis
0 menos; si son siete o mas, incluya los
seis primeros y agregue

“et al” Limite la puntuacion a comas que
separen los autores entre si. Sigue el ti-
tulo completo del articulo, en su idioma
original. Luego, el nombre de la revista
en que aparecio, abreviado segun el esti-
lo usado por el Index Medicus (ftp:/nlm-
pubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.
pdf), ano de publicacién; volumen de la
revista: pagina inicial y final del articulo.
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Ejemplo:

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. So-
lid-organ transplantation in HIV-in-
fected patients. N Engl J Med 2002 Jul
25;347(4):284-7.

Si la revista mantiene el criterio de pa-
ginacion continua a lo largo de todo el
volumen (como hacen muchas revis-
tas médicas), opcionalmente se puede
omitir el mes y el nimero. Ejemplo: Hal-
pern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ
transplantation in HIV-infected patients.
N Engl ) Med 2002;347:284-7.

Si el articulo tiene un identificador Gnico
en una base de datos, opcionalmente se
puede anadir.

Ejemplo:

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. So-
lid-organ transplantation in HIV-in-
fected patients. N Engl ] Med. 2002
Jul 25;347(4):284-7. PubMed; PMID
12140307.

2. Autor colectivo (el autor es un
equipo): Incluya el nombre del grupo de
trabajo al inicio de la referencia. El resto
de la cita sigue las normas descritas para
“Articulo estandar”.

Ejemplo:

Diabetes Prevention Program Re-
search Group. Hypertension, insulin,
and proinsulin in participants with im-
paired glucose tolerance. Hypertension
2002;40(5):679-86.

3. Suplemento de un volumen: A
continuacion del volumen incluya el su-
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plemento es éste.

Ejemplo:

Geraud G, Spierings EL, Keywood C. To-
lerability and safety of frovatriptan with
shortand long-term use for treatment of
migraine and in comparison with suma-
triptan. Headache 2002;42 Suppl 2:593-
S.

4. Suplemento de un ndmero: Inclu-
ya el suplemento dentro del paréntesis,
luego del nUmero del articulo citado.

Ejemplo: Glauser TA. Integrating clinical
trial data into clinical practice. Neurology.
2002;58(12 Suppl 7):56-12.

5. Sin volumen ni nimero: Luego del
ano o mes si se cuenta con ello, anote las
paginas del articulo, siguiendo el forma-
to descrito previamente para “Articulo
estandar”

Ejemplo:
Outreach: bringing HIV-positive indivi-
duals into care. HRSA Careaction 2002
Jun:1-6.

6. Articulo publicado en formato
electronico antes que en version impre-

sa: Incluirlafecha de  publicacion
en formato electronico al final
de Ia cita.

Ejemplo:

Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK.
Immortalization of vyolk sac-derived
precursor cells. Blood.2002 Nov
15;100(10):3828-31. Epub 2002
Jul 5.



(En espanol: Publicacion electrénica 5 Jul
2002)

7. Articulo con el Identificador digital
del objeto (Digital Object Identifier, DOI):
Incluir DOl al final de Ia
cita.

Ejemplo:

Zhang M, Holman CD, Price SD, Sanfili-
ppo FM, Preen DB, Bulsara MK. Comor-
bidity and repeat admission to hospi-
tal for adverse drug reactions in older
adults: retrospective cohort study. BMJ.
2009 Jan 7;338:22752. doi: 10.1136/
bmj.a2752. PubMed PMID: 19129307;
PubMed Central PMCID: PM(C2615549.

Libros y monografias

8. Autores individuales: Cite a los au-
tores siguiendo las instrucciones de “Ar-
ticulo estandar”. A continuacion, nombre
del libro. Edicion (opcional incluir primera
edicion).

Lugar de  publicacion (ciudad,
pais): editorial; ano.

Ejemplo:

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS,
Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed.
St. Louis: Mosby; 2002.

9. Autor(es) vy editor(es): Posterior
a la edicién, incluir los editores citados
siguiendo el formato de cita de los
autores.

Ejemplo:

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adoles-
cent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek RR,
editor. White Plains (NY): March of
DimesEducation  Services; 2001.
(En espanol: editor/es)

10.  Capitulo de libro: Siga el siguiente
orden: Autores del capitulo. Nombre del
capitulo. En: Citar editores. Nombre del
libro. Ciudad: Editorial; ano. p. paginas
del capitulo. Ejemplo:

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM.
Chromosome alterations in human so-
lid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW,
editors. The genetic basis of human can-
cer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-
113. (En espanol: En:)

11. Tesis: Cite a los autores. Nombre
de la tesis [tesis]. Lugar de publicacion:
universidad; ano de publicacion.

Ejemplo:
Borkowski MM. Infant sleep and feeding:
a telephone survey of Hispanic Ameri-

cans [dissertation]. Mount Plea-
sant (MI): Central Michigan
University; 2002. (En espanol: [tesis])

Material electronico:

12. Articulo de revista en internet: Siga
el siguiente ejemplo, considerando las

recomendaciones en  espanol
expuestas bajo la cita.
Ejemplo:

Abood S. Quality improvement initiative
in nursing homes: the ANA acts in an ad-
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visory role. Am J Nurs [Internet] 2002 Jun
[cited 2002 Aug 12];102(6):[about 1 p.].
Available from: http:/www.nursin-
gworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.
htmArticle

(En espanol: [citado 12 Ago 2002];
[aprox. 1 p.]. Disponible en:)
Presentacion opcional (se omite la fra-
se entre corchetes que califica el titulo
abreviado de la revista).

Ejemplo:

Abood S. Quality improvement initiati-
ve in nursing homes: the ANA acts in an
advisory role. Am J Nurs 2002 Jun [cited
2002 Aug 12];102(6):[about 1 p.]. Availa-
ble from: http:/www.nursingworld.org/
AJN/2002/june/Wawatch.htmArticle

Para efectos de Revista Discover Medi-
cine, se puede omitir la frase entre cor-
chetes posterior al nimero ([about 1 p.],
0 puede reemplazarse por el rango de
paginas del articulo si se cuenta con ello.

13.  Monografia en Internet Ejemplo:
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Foley KM, Gelband H, editors. Improving
palliative care for cancer [Internet]. Was-
hington: National Academy Press; 2001
[cited 2002 Jul 9]. Available from: http:/
www.nap.edu/books/0309074029/
html/.

(En espanol: [citado 9 Jul 2002]. Dispo-
nible en:)

14.  Pagina principal de un sitio Web
Ejemplo:

Cancer-Pain.org [Internet]. New York:
Association of Cancer Online Resources,
Inc.; c2000-01 [updated 2002 May 16;
cited 2002 Jul 9]. Available from: http:/
www.cancerpain.org/.

(En espanol: [actualizado 16 Mayo 2002;
citado 9 Jul 2002]. Disponible en:)

Para efectos de Revista Discover Medi-
cine, se pueden omitir el pais, la fecha
de actualizacion de la web vy los datos de
los que no se cuente informacion en su
totalidad, ojala respetando nombre de la
web, asociacion/institucion a cargo de la
misma, link y fecha de cita.






