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Desde el momento en que ustedes estan leyendo estas lineas, para nosotros, el equipo de
profesionales que hemos hecho posible dar luz a este ambicioso proyecto como es la presente
edicién, nos sentimos orgullosos de publicar la esencia de nuestro trabajo, que justamente es
incentivar la investigacion y la busqueda de soluciones de problemas de salud que enfrenta
nuestra sociedad

Las enfermedades son retos que se presentan en nuestro sistema de salud del ejército;
ejemplo claro es haber enfrentado una catastrofe sanitaria de gran magnitud que alin no nos
deja; que nos ensefia que nuestra labor incansable y nunca terminara, para esto debemos
seguir y continuar buscando soluciones previstas.

Las enfermedades infecciosas que acompafiaron por muchos milenios a la humanidad, frente
a la transicién epidemioldgica, han evolucionado, nos enfrenta a patologias mas poderosas
y de mayor duracién como son las enfermedades cronicas, que en muchos casos son
catastréficas, como la: hipertension, el infarto al miocardio, del aparato digestivo y la diabetes
lo que dificulta su prediccién a largo plazo.

La Escuela de Salud como ente primordial de la educacion en salud, promueve la capacitacion
y especializacion de nuestro personal militar y civil, con el objetivo de lograr una exitosa
y productiva etapa de formacion académica técnico-cientifica que serd corroborada y
perennizada con los trabajos de investigacion que se deben considerar como un componente
esencial de la preparacién y a la respuesta para emergencias de salud publica. Por tanto,
es fundamental poder realizar investigaciones tan pronto conozcamos de los problemas y
amenazas ante el surgimiento de nueva evidencia y superar otros desafios éticos que se
planteen al hacer investigaciones que se presentan en un contexto de emergencia de la salud
plblica, asegurando estas investigaciones sean llevabas a cabo de manera ética. Por Gltimo,
incluye las lecciones aprendidas de los Gltimos acontecimientos durante la pandemia de
COVID-19 y recomendaciones resultantes de un ejercicio de reflexién institucional dirigido a
mejorar la preparacién ética para realizar investigaciones en el transcurso de emergencias
de salud futuras.

Nosotros como personal de salud militar, que nos encontramos en nuestra trinchera como
parte en toda red del Sistema Nacional de Salud peruana; también somos participes de esta
lucha contra las enfermedades y respondemos a todos los cambios de indole demograficos,
econémicos, tecnoldgicos, politicos, culturales y biolégicos, de tal forma que las condiciones
de salud sean Optimas para el personal que participa en las diferentes actividades y
operaciones de indole castrense.

Sefiores lectores Benjamin Franklin nos manifesté que “El trabajo, la persistencia y la
diligencia son las madres de la buena suerte”, por lo que les pido persistencia en el trabajo
cientifico, siempre en busqueda de soluciones y nuevas alternativas frente a los problemas
de las enfermedades, tendremos la suerte de lograr una sociedad mas sana y con mayores
oportunidades de mejorar la salud.

Luis Alejandro Roa Chunga
Crl S Farm
Director de la Escuela de Salud del Ejército
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SALUDO DEL COMANDANTE GENERAL
DEL COMANDO DE EDUCACION Y
DOCTRINA DEL EJERCITO

Carlos Alberto Rabanal Calderon
Gral Div CG del COEDE

Al conmemorarse el centésimo décimo noveno aniversario de creacion del Servicio
de Sanidad del Ejército, hago llegar mi mas cordial y calido saludo a los oficiales
superiores, oficiales subalternos, supervisores, técnicos, suboficiales y civiles de
la salud, cuya misién es una de las mas importantes porque tiene que ver con la
promocién, prevencion, proteccion, recuperacién y rehabilitacion de la salud integral
de nuestro personal y familia militar, entregado con esmero y suma responsabilidad.

“Sanidad militar adelante, a luchar por la vida y la salud”, reza el himno que
resume la misién y visiéon de esta noble disciplina, cuyo accionar y propésito de sus
profesionales esta dirigido al cuidado y conservacién de la salud y la vida, con una
especial vocacion de servicio.

El Comando de Educacién y Doctrina del Ejército a través de la Escuela de
Salud, desarrolla mdltiples funciones; desde planear, organizar, dirigir y controlar
el proceso de ensefianza y aprendizaje de los programas, cursos y las diferentes
especialidades de los oficiales de procedencia universitaria; médicos, odontélogos,
quimicos farmacéuticos, enfermeros, psicélogos, veterinarios; todo ello, afianzado
en extensién educativa y con trabajo efectivo de proyeccion social. Estas funciones
nos permiten fortalecer el sistema educativo del Ejército, a través del modelo
educativo por competencias, el cual, orienta el esfuerzo al logro de capacidades
cognitivas, procedimentales y actitudinales, enmarcados en los pilares del saber ser,
saber conocer, saber hacer y saber convivir.

ElServicio de Sanidad del Ejército esta conformado por especialistas comprometidos
con la salud y el bienestar general, quienes vienen capacitandose, realizando
especializaciones, postgrados y perfeccionandose para responder a los nuevos
desafios que les imponen sus carreras profesionales, a fin de cumplir eficientemente
y a cabalidad, no solo las funciones asignadas por el Comando, sino también con el
propdsito y compromiso de brindar un mejor servicio y de calidad humana a nuestra
gran familia militar.

Todo este desarrollo profesional va de la mano con una constante evolucion
tecnolégica, facilitando un mayor acercamiento de las ciencias de la salud al
personal militar y a las familias, potenciando sus capacidades fisicas, emocionales
y mentales, que finalmente redundan en una mejor y mas eficiente operatividad de
nuestra Institucion.



Hallazgos ecograficos de tiroides en
el personal femenino del Policlinico
Militar de Chorrillos

Tte Crl EP Maria Cristel Emilia Torres Valle

Jefe del Departamento de Apoyo al Diagndstico del Hospital Militar Geriatrico
Doctora en Medicina

Magister en Administracion de Salud

Especialista en Radiologia

cristeltv@hotmail.com




RESUMEN

Se evaluaron las caracteristicas ecograficas del
personal femenino que labora en el Policlinico
Militar de Chorrillos segin la clasificacion
thyroide imaging reporting and data system
(TIRADS). Fue un estudio prospectivo-transversal
realizado entre los meses de julio a septiembre
de 2019. Se evalué a 89 trabajadoras, 39
(43.8%) fueron normales (TIRADS 1) y 50 (56.2%)
positivos a patologia tiroidea (35 TIRADS 2; 7
TIRADS 3; 6 TIRADS 4; 1 TIRADS 5 y 1 TIRADS
6). La edad promedio fue de 48 afios y el 88%
no presentd antecedentes de patologia tiroidea.
En conclusién, la ultrasonografia es una técnica
segura, no invasiva para la detecciéon de las
patologias tiroideas, por lo que se recomienda
instaurar como examen prioritario en el primer
nivel de atencidn; asimismo, se deberia incluir en
el examen médico-odontologico de control anual
(EMECA).

Palabras clave: Glandula Tiroidea, Hallazgos
Ecograficos, TIRADS.

INTRODUCCION

La tiroides es una glandula endocrina que regula
el metabolismo del organismo, se halla situada
en el cuello, por delante de los primeros anillos
traqueales, cuyo volumen varia por numerosos
factores y patologias. Esta glandula puede ser
evaluada por ultrasonografia, una técnica no
invasiva y segura, con alta sensibilidad, que
mediante sus caracteristicas ecograficas pueden
incluso relacionarlas con la probabilidad de
malignidad, basada en la clasificacion TIRADS.
Horvath y al. (2009). La patologia tiroidea es
un trastorno muy comdn en la consulta externa
con predominio en el sexo femenino. Sus
manifestaciones clinicas son inespecificas con
instauracién lenta, por lo que frecuentemente su
diagnostico es casual.

OBJETIVOS

Determinar los hallazgos ecograficos de tiroides
en el personal femenino que labora en el Policlinico
Militar de Chorrillos clasificandolos segn TIRADS.

METODOS

Se utilizé el estudio prospectivo transversal
para realizar ecografias tiroideas al personal
femenino del Policlinico Militar de Chorrillos.

Para el analisis de los resultados se emplearon
porcentajes, medidas de tendencia central y de
dispersion y pruebas estadisticas: comparacion
de medias, chi cuadrado y OR con intervalos de
confianza del 95%, con un grado de significancia
p =0.05.

RESULTADOS

Lapoblaciénde personalfemenino que laboraenel
Policlinico Militar de Chorrillos es de 94, solo fueron
evaluadas 89 trabajadoras, cuya edad promedio
fue de 48 afos. De las mujeres examinadas, 39
(43,8%) resultaron con estudio ecografico normal
y 50 (56,2%) con estudio positivo a patologia
tiroidea. De acuerdo a la clasificacion TIRADS, el
43,8% (39 casos) fueron TIRADS 1, mientras que
el 56,2% (50 casos) TIRADS patoldgico. De este
Gltimo, el 39,3% de casos pertenecen al TIRADS 2
(15 patrén coloideo tipol,15 patrén coloideo tipo
2, 2 tiroiditis de Hashimoto, 2 pseudonédulo de
Hashimoto hiperecogénico y 1 tiroiditis atréfica);
7,9% TIRADS 3 (6 casos patrén coloideo tipo 3y 1
caso pseudonddulo de Hashimoto hipoecogénico);
6,7% TIRADS 4 (1 caso patrén neoplasico simple
4A, 1 caso patrén neoplasico sospechoso 4B
y 4 casos patréon maligno tipo A); 1,1% TIRADS
5 (patrén maligno tipo B); 1,1% TIRADS 6 (CA
confirmado por biopsia). Finalmente, se obtuvo
un coeficiente de correlacién entre la edad y el
TIRADS de significancia 0,002.

DISCUSION

Seg(n la Federacién Internacional de Tiroides (TFI)
las mujeres son ocho veces mas propensas que
los hombres a padecer algln tipo de enfermedad
tiroidea. En el presente estudio los hallazgos
ecograficosde patologiatiroidea(56,2%) coinciden
con los estudios revisados en la bibliografia. El
tipo de TIRADS 2 es el mas frecuente y la edad
promedio que fue de 48 afos coincide con los
hallazgos en otros estudios revisados.

CONCLUSIONES

Se concluye que el personal femenino evaluado
ecograficamente presenté un alto porcentaje de
patologia tiroidea, siendo la ultrasonografia un
método de primera linea para el estudio de la
tiroides en el sexo femenino en nuestro medio y su
uso puede producir un impacto en el diagnostico
precoz y oportuno de la patologia tiroidea.




Tabla N* 1
Resultados ecograficos de los casos

Porcentape
Frecuancia Porcentae Porcentae vabdo ACUMUAG0
Valido NORMAL i 438 438 438
PATOLOGICO 50 56,2 56,2 1000
Total 89 100.0 100.0

Tabla No. 2
Caracteristicas del TIRADS
Frecuencia Porcentaje
TIRADS 1 Mormal ] 438
Patron coloideo tipo 1 13 16.9
Patrén coloideo tipo 2 15 16,9
TIRADS 2 Pseudonodulo Hashimoto Hiperecogénico 2 2,2 7
Tiroiditis de Hashimoto 2 2.2 |
Tiroiditis atréfica 1 1.1
Patrén coloideo tipo 3 & 6,7
TIRADS 3 Pseudonodulo Hashimoto Hipoecogenico 1 11
Patrdn neoplasico tipo 4A (simple) 1 1,1
Patrén neoplasico 4B (sospechoso) 1 1.1
TIRADS 4 Patron neoplasico 4B (maligne tipo A) 4 4,5
Patrén maligno tipo B (s/nddulo-parénguima) 1 11
Patrén maligno tipo B (¢/nddulo-parénguima) 0 0.0
TIRADS 5 Patron maligno tipo C 0 0,0
TIRADS 6 Cancer confirmado por BX 1 11
TOTAL a9 100,0
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Tte EP Ronald Vera Villar
Residente Il - Medicina y Patologia
Estomatoldgica

Escuela de Salud del Ejército
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INTRODUCCION

Los lipomas son los tumores mesenquimales
benignos mas comunes de los tejidos blandos.
Representan el 20% de todos los casos de tumores
de cabeza y cuello, sin embargo, en cavidad oral
los casos son alin mas raros, reportandose entre
el 1 al 4% de los casos. Los sitios anatémicos
mas comunes en cavidad oral son la mucosa bucal
mandibular, el paladar duro, el piso de boca, la
lengua y los labios. Cakir Karabas et al,, (2021).
Los lipomas contienen tejido adiposo maduro
y las variantes histolégicas se denominan
dependiendo del elemento  mesenquimal
predominante: vasos sanguineos (angiolipoma),
tejido conectivo fibroso (fibrolipoma), misculo
(leiomiolipoma), cartilago / hueso (condro/
osteolipoma) Dougherty et al., (2015). Siendo el
osteolipoma una variante muy rara del lipoma,
el cual representa menos del 1% de todos los
casos. Bajpai et al,, (2014).
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Existen dos hip6tesis para explicar la patogénesis
del osteolipoma. La primera sugiere que estos
tumores surgen por la proliferacion de células
madre mesenquimales multipotentesy la segunda
hipétesis supone que es una metaplasia de los
fibroblastos, el cual consiste en una osificacién
secundaria debido a un traumatismo repetitivo.
Dougherty et al., (2015).

Sehandocumentado 21 casos de osteolipomasen
cavidad bucal hasta la actualidad. Considerando
los reducidos casos de esta entidad, el presente
reporte tiene como objetivo informar un caso de
osteolipoma localizado en mucosa bucal.

REPORTE DE CASO

La paciente de 46 afios, se presentd con una masa
indolora en la boca que le causaba malestar al
masticar sus alimentos y con tiempo de evolucion
de 12 meses. Presentaba antecedentes médicos
de hipertension arterial no controlada y no tenia
precedentes de trauma en la regién afectada.

En el examen extraoral se observé una tumoracion
con ligera asimetria en la region geniana baja, sin
cambios en la piel subyacente. No se palpaban
ganglios linfaticos cervicales. El examen clinico
intraoral mostré un tumor en la submucosa de
bordes definidos, con una superficie lisa, un color
normalalas mucosas que mostrabatelangiectasia,
de consistencia pétrea, con ligera movilidad e
indolora, con un tamafio de 3x1,5x 1 cm, ubicado
en la mucosa bucal mandibular izquierda, a nivel
de fondo de surco, cerca de las piezas 34y 37.
Se le indicé una radiografia panoramica, en
la que se observé una imagen mixta de forma
redondeada conunpatrénirregulardetrabéculas.
No se evidencié anormalidad cortical o influencia
hacia las estructuras circundantes.

Entre los diagndsticos clinicos diferenciales
se incluyeron coristoma 6seo oral, osteoma y
adenoma pleomorfo con osificacion.

El tumor estaba unido al periostio del hueso
mandibular adyacente, por lo que se procedio
a extirpar el tumor completamente, haciendo
uso de anestesia local. La pieza quirrgica fue
enviada al laboratorio de patologia oral.
Macroscépicamente, se observd un tumor de
bordes definidos, con superficie irregular, color
blanco amarillento, consistencia firme, con areas
sélidas y un tamafo de 2.8 x 1.4 x 1.3 cm, que
ofrece resistencia a los cortes seriados. Se envia

La tumoracion se encuentra unida al periostio
del hueso mandibular adyacente.

el tumor a descalcificacion.

Microscopicamente, se observo una proliferacion
decélulasadiposasmaduras,lacualeracontenida
por trabéculas de hueso maduro vital en la
zona central, rodeado de una cdapsula fibrosa.
Por lo tanto, se establecidé el diagnostico de
osteolipoma. Se realizaron controles periédicos
por 3 meses, cuya evolucion fue favorable hasta
el momento.

DISCUSION

El lipoma es un tumor benigno compuesto de
células grasas que se encuentra cominmente
en adultos y afecta principalmente al cuello,
tronco, extremidades y cavidad oral. Adebiyi et
al,, (2011) En una Gltima revisién de la literatura
se encontraron 21 casos de osteolipomas en
cavidad oral y la mucosa bucal mandibular fue el
sitio afectado mas comin. Se reportaron casos
relacionados a lipomas suprarrenales asociados
con hipertension arterial, sin embargo, no hay
reportes acerca de esta asociacion ubicados en
otras regiones. Guerreiro et al,, (1998). Escuin et
al., (1985). Su presentacion clinica mas frecuente
se describe como una masa indolora, mévil y bien
definida, de aspecto amarillento, consistencia
dura, que puede ocasionar asimetria facial.
Crecimiento lento a largo plazo y sin fijacién al




Presencia de cdpsula fibrosa, en la zona central
una proliferacién de células adiposas maduras,
la cual es rodeada por trabéculas de hueso
maduro.

hueso. Saghafietal,(2008). Arantes etal.,(2018).
Omonte et al,, (2016) Raghunath & Manjunatha,
(2015). Todas estas caracteristicas, a excepcion
del aspecto amarillento, se observaron en el
presente caso.

La patogenia de los osteolipomas aln no esta
del todo claro. Dentro de las hipotesis sobre la
patogenesis de esta entidad, mencionan el rol de
las células madre mesenquimales que originan
por separado la proliferacién de células adiposas
y oOseas. Por lo que, se sugiere que el tejido
6seo que se desarrolla dentro de un lipoma sea
una respuesta a las sefiales de crecimiento. Esto
respalda la evidencia cientifica sobre el potencial
de las células madre en diferenciarse en tejido
adiposo, 06seo, cartilaginoso y componentes
vasculares. Omonte et al,, (2016).

Los puntos clave en el diagnéstico del osteolipoma
son: el gran nimero de células adiposas maduras
sin variacion en el tamafio de las células o atipia
nuclear y hueso trabecular lamelar maduro sin
matriz osteoide. Hsu et al, (2012).

CONCLUSIONES

El osteolipoma es una entidad infrecuente, que
deberia ser considerada cuando el paciente
presenta una lesién periférica de consistencia dura.
En la radiografia se observa como una imagen
mixta; histolégicamente se describe el tejido
adiposo rodeado de trabéculas éseas. Muestra una
baja recurrencia, por lo que la escision quir(irgica
completa es el tratamiento recomendado.
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Manejo neuroquirtrgico de absceso
yuxtadural por fractura de base de
craneo a propdsito de un caso

RESUMEN
2 El traumatismo craneoencefalico es una de las
4 primeras causas de mortalidad que se presenta
a nivel mundial, no solo por el dafio directo a
nivel cerebral si no por las complicaciones que se
pueden obtener por no dar un diagnéstico certero
y oportuno. La presente investigacion trata del
caso de un paciente con absceso yuxtadural
ocasionado por fractura de base de craneo.
Palabras Clave: Absceso Yuxtadural, Fractura de
base de craneo.

Cap EP Héctor Mijail Lizarraga Valderrama
Residente IV de Neurocirugia
Escuela de Salud del Ejército
mijail89@hotmail.com



INTRODUCCION

El traumatismo craneoencefalico es un evento
ocasionado por la fuerza sobre el continente
que guarda al contenido cerebral Menon et
al,, (2008), que hace que la inercia ocasione
lesiones por aceleracién y desaceleracion
produciendo lesiones hemorragicas. Tattevin
et al,, (2003), que deben ser diagnosticadas
de forma inmediata para poder determinar su
manejo quirdrgico de emergencia. Miranda et
al,, (2013). No todas las lesiones hemorragicas
son quirGrgicas pero su evolucién puede
conllevar a una infeccion por la persistencia
de sangrado y/o lesién de continuidad del
continente Alvis, et al., (2013). Elobjetivo de este
reporte es realizar una revisién bibliografica de
los abscesos yuxtadurales a proposito del caso
asociado a fractura de base de craneo y manejo
quirargico por el Servicio de Neurocirugia del
Hospital Militar Central.

CASO CLINICO

Paciente vardn, de 20 afios, natural de Lima, con
tiempo de enfermedad de dos meses. Refiere
cefalea tipo opresiva con escala visual analogica
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(EVA) de 08/10 en region frontal izquierda y
convulsiones. Manifiesta antecedente de trauma
en region de fosas nasales y la region frontal.

Es evacuado a nuestro nosocomio y se le realizan
examenes de imagen TEM cerebral (tomografia
helicoidal mdiltiple) sin contraste (figura 01). Se
evidencia fractura de hueso etmoidal, cigomatico
izquierdo e imagen isodensa bicéncava a nivel
de espacio epidural frontal izquierda con efecto
de masa. Su hemograma dio positivo con
leucocitosis de 14,000 leu/c de desviacién a la
derecha y proteina C reactiva 45 mg/dl elevado.
El equipo quirtrgico decide operarlo, (figura 02).
Se le realiza la craniectomia frontal izquierda,
con durectomia por presencia de infiltracién ésea
y de duramadre. A su vez, se encuentra en el
espacio epidural un coleccién purulenta +/- 30cc
que invade la region frontal y la base de craneo.
Se le realiza un lavado prolijo con abundante
suero fisiolégico y antibidtico. El paciente tolera
el procedimiento.

El es evaluado y tratado por infectologia, recibe
tratamiento antibiético con amplio espectro.
En el cultivo que se le toma se evidencia
Streptococcus Piogenes. El paciente es dado de




alta con tratamiento antibiético por 6 semanas, una correccién de defecto éseo (Figura 02). Se
posteriormente se le toma la TEM cerebral con realiza una plastia con malla de titanio y tornillos
contraste de control (Figura 02). El resultado autoperforantes, luego de la cual presenta una
muestra un defecto 6seo cranealylano presencia  evolucion neuroldgica favorable y es dado de
de colecciones yuxtadurales. Se decide realizarle ~ alta.

Figura 01
Tomografia helicoidal mdiltiple ventana ésea se evidencia fractura a nivel de regién etmoidal asociada a neumoencefalo.
Se evidencia fractura a nivel de seno frontal izquierdo con neumoencefalo y presencia de hemorragia.
. Se constata neumoencefalo en regién esfenoidal.
. Se observa imagen isodensa con halo hiperdenso asociado a neumoencefalo en regién frontal izquierda.
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Figura 02
A. Paciente en declbito dorsal con cabecera girada hacia lado contralateral.
B. Craniectomia que evidencia coleccién purulenta en espacio epidural e infiltracién de duramadre que se irradia hacia base
de craneo.
Cy D TEM cerebral de control, se evidencia cambios postquiriirgicos no presencia de coleccién yuxtadural.
E. Reconstruccion 3D de calota craneana.
F. Craneoplastia con malla de titanio.
G. Paciente concluye en el postquiriirgico inmediato.




DISCUSION

El absceso cerebral se denomina a un proceso
infeccioso focal que puede afectar el cerebro
Alvi s, et al, (2013), las meninges y el sistema
ventricular, cuya incidencia es 0.3 a 0.9 por
100000 personas en paises desarrollados. Maria
Raffaele & Eduardo Baldo (2020), que aumenta
en paises de vias de desarrollo y poblacion con
alguna enfermedad prevalente. Alvis-Miranda H
etal, (2013), es mayor en varones entre la tercera
y cuarta épocadevida, la ubicacién de preferencia
es la region frontoparietal, cerebeloso y occipital.
Suthar et al, (2018). La mortalidad se asocia al
tipo de clinica que presenta al inicio el paciente
(Brouwer et al, (2014). Las causas directas de
diseminacién directa o de lugar contiguo incluyen
infecciones dentales, sinusitis frontal y otitis
media aguda.

Las manifestaciones clinicas dependen de la
localizacién de la lesion, el tamafio y la virulencia
del microorganismo implicado Brouwer et al.,
(2014). El diagndstico debe ser mas especificado
con el cultivo del propio microorganismo luego
de la evacuacion del absceso Helweg-Larsen et
al.(2012), sin embargo, de inicio la TEM cerebral
CC es un estudio de alta sensibilidad diagnéstica
Coutinho et al,.(2014).

El tratamiento es multidisciplinario incluye la
participacion de varios especialistas, el manejo
médico con antibiéticos y antibiograma debe ser
el ideal para poder tener una mejoria de dicho
cuadro. Helweg-Larsen et al., (2012).

Manejo quirtrgico versus médico: En un
paciente con sospecha de absceso cerebral, se
debe obtener tejido en casi todos los casos para

Enfermedad

confirmar diagnostico y para aislar patégenos
(preferiblemente antes de iniciar el tratamiento
con antibidticos), Dorsett et al., (2016).

El tratamiento médico en general solo se realiza
en el absceso temprano (etapa de cerebritis)
(Brouwer et al,, (2017) antes de la encapsulacién
completa, aunque muchas de estas lesiones
posteriormente se encapsulan y estas lesiones
deben ser pequefias de 0,8 a 2,5 cm. La mejoria
clinica definitiva se debe obtener en la primera
semana, Brouwer & Beek, (2017).

También debe considerarse si el paciente es
mal candidato quirGrgico (abscesos multiples)
especialmente si son pequefios, absceso en un
lugar de dificil acceso como por ejemplo el tronco
encefélico o infecciones asociadas meningitis/
ependimitis concomitante, Brook, |, (2017).

Las indicaciones de tratamiento quirdrgico:
Efecto de masa significativo, se sugiere 3 cm como
punto de corte, por encima de este diametro se
debe incluirla cirugia ejercida porlalesién(en TC o
RMN), dificultad en el diagndstico (especialmente
en adultos), Muzumdar et al., (2011), proximidad
al ventriculo, evidencia de aumento significativo
de la presién intracraneal, Alvis-Miranda H et al,
(2013).

Condicién neurologica deficiente: El paciente
responde solo al dolor de forma relativa.
Absceso traumatico asociado con material
extrafio, Absceso fingico. Mace et al, (2010),
Absceso multiloculado, fracaso de manejo
médico o después de 2 semanas o si el absceso
se agranda. También se considera si no hay
disminucién de tamano a las 4 semanas, Dorsett,
M. et al, (2016).

Cepa microbial habitual
enle

Inmunocompromiso

Infeccion por VIH
monocylogenes.
Transplante

Toxoplaxma gondii. Micobacteria spp. Cryptococcus neoformans, Nocarda spp..Lysteria

Toxoplasma gondi.. Aspergilus spp.. Candida spp Mucoraceae spp.. Scedosporium

spp..MNocardia spp.. Enterobacter, Micobacterium tuberculosis.

Meutropenia

Aspergillus spp.. Candida spp.. Mucoraceae spp.. Scedosporium spp.

Diseminacion por contiguidad

Trauma penetrante o

nearocirugia

(Mitis media o

mastoidis

Sinusitis paranasal
Haemophilus spp.

Infecciones dentales
anaerobin) .

S.aereus, 5. epidermitis, Estreptococos spp., Prevotella spp., Enterobacter.
Estreptococos spp,bacteroides spp.. Prevotella spp., Enterobacter.
Streptococcus spp.(anacrobio ¥ aerobio), Bacteroides spp., Enterobacter, S, aurens,

Fusobacterium, prevotella, Actinomyces, Bacteroides, Streptococcus spp.(aerobio y

Diseminacion hematogena

Endocarditis infecciosa
Cardiopatia congenita
Absceso pulmonar
empiemsa

5. aereus, Estreptococcus spp.

Estreptococcus, Haemophilus spp.
Fusobacterium, Actinomycetes, Bacterorides, Provetella, Nocardia, Streptococcus spp.

Figura 03
Condiciones predisponentes y microbiologia en pacientes con absceso cerebral
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CONCLUSIONES

Los abscesos cerebrales son lesiones que
pueden ser consideradas una emergencia si no
son tratadas ni diagnosticadas oportunamente.
Helweg-Larsen et al.(2012).

Los traumatismos craneoencefalicos asociados a
fracturasdebasedecraneosonunadelasprimeras
puertas de ingreso para los abscesos cerebrales.
Maria Raffaele & Eduardo Baldo(2020).

El tamafio y la localizacion del absceso cerebral
son determinantes para la decision quirirgica y el
tipo de abordaje a realizar por el neurocirujano.
Séez et al,, (2013).

Determinar el agente bacteriano con el cultivo es
prioritario para poder contrarrestar la infeccion
Alvis-Miranda H et al,.(2013). Sin embargo, el
inicio del tratamiento antibiético debe ser de
amplio espectro y que pueda traspasar la barrera
hematoencefalica. Nathoo et al.,(2011).

El defecto éseo puede ser reparado de otros tipos
de injertos homologos y heterdlogos, preservar
la integridad de la calota craneana es muy
importante para evitar el sindrome de trefinado.
Sonneville et al.,(2017).

La clinica asociada a fiebre con picos mayores a
38C° y traumatismo craneoencefélico debe ser
un parametro para el diagnostico diferencial de
absceso cerebral. Tattevin et al.,(2003).

Los examenes de imagen de inicio como la TEM
y la resonancia magnética nuclear (RMN) cerebral
con contraste se realizaron ante la sospecha de
un absceso cerebral. Klein et al.,(2014).

Los factores de riesgo mas comunes son absceso
pulmonar o fistulas arteriovenosas, cardiopatia
ciandtica congénita, inmunodepresion, sinusitis/
otitis crénica, procedimientos dentales, Suthar et
al, (2018).
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PRESENTACION

Actualmente, frente a los acontecimientos
que se suscitan en nuestro pais en el frente
interno, en la lucha contra el narcotrafico y
el terrorismo, las Fuerzas Armadas del PerG
participan activa y directamente en la lucha
frontal contra los elementos narcoterroristas en
los Valles de los Rios Apurimac, Ene y Mantaro
(VRAEM) que involucra los departamentos
de Ayacucho, Cusco, Huancavelica y Junin.
Asimismo, el personal militar que integra las
unidades operativas desplegadas en las zonas
de emergencia, se encuentran constantemente
en operaciones de combate y en condiciones
adversas: tiempo de descanso de menos de
6 horas, consumo de raciones de combate
frias con poco valor proteico y bajo consumo
de agua, asi como tensién y estrés por el
constante hostigamiento del enemigo con
armas de fuego, emboscadas que generan
muertes y heridos, traslado del personal
herido o fallecido a consecuencia del combate
en condiciones insalubres; todo ello expuesto
a las condiciones climatolégicas y geografia
accidentada predominantes en la zona.
Teniendo en cuenta las consecuencias del
impacto psicolégico que deja un conflicto
armado en el combatiente, tanto en su
personalidad como en su interrelacién con su
entornofamiliarysocial,loquellegaaconvertirse

en una problematica de interés institucional, se
hace menester la labor del psicélogo militar
que tiene como rol fundamental promover la
salud mental del personal que presta servicios
en dichas zonas, a través de actividades de
promocion, prevencion e intervencion en el
manejo de la ansiedad y la identificacién y
evaluacién del estrés postraumatico en el
personal militar.

TESIS

El Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT) es
una problematica que con mayor frecuencia se
puede encontrar en la poblacién militar que ha
estado expuesto a eventos estresantes en zonas
de combate, tales como guerras y conflictos
armados, sin embargo, cualquier persona
que pase por algin evento traumatico puede
experimentar este trastorno que es cronico y
tiene un impacto significativo a nivel social e
individual. Laura, A. (2018).

Por otro lado, la resiliencia son las aptitudes
que tienen las personas para sobreponerse a las
situaciones adversas que se le presentan en la
vida, con perseverancia, firmeza, pensamientos y
actitudes positivas.

En ese sentido al hablar sobre el nivel de
resiliencia del personal militar que participa
en operaciones militares, se pretende conocer
los recursos psicologicos con que cuenta cada

L

Personal militar siendo evaluado por psicélogo militar.




combatiente para enfrentar las vicisitudes del
dia dia (experiencias dificiles y estresantes) que
vive este personal y a pesar de la guerra y de
los episodios traumaticos vividos, este grupo
de fuerza élite puede afrontar y recuperar sus
caracteristicas resilientes para continuar con
la misién encomendada, pudiendo predecir sus
comportamientos durante el desarrollo de las
operaciones bélicas. El objetivo es fortalecer las
capacidades psicologicas del personal militar que
integran las unidades operativas desplegadas
en zonas de emergencia, que participan en las
operaciones militares de combate.

ARGUMENTACION

Los sintomas especificos del estrés de combate
puede variar considerablemente, segin cual
sea la mision, la dificultad, la naturaleza de la
experiencia traumatica y la personalidad del
individuo, por lo que el solo hecho de estar
presente en una zona de guerra, donde existe la
posibilidad permanente de que explote alguna
granada sembrando muerte y destruccién, ya
supone de por si una experiencia atroz. Ayala y
Bruckman, (2016).

La importancia del estudio del Trastorno por
Estrés Postraumatico en militares queda evidente
desde la Primera Guerra Mundial, donde se suscitd
un gran interés por las “neurosis traumaticas
de la guerra”, siendo también conocida como
sindrome de fatiga de combate, describiéndose
profusamente en los combatientes el llamado
“Shock por las granadas”. En esa época, los
sindromes asociados al estrés de combate
causaron la baja del 23% de los combatientes,
incrementandose todavia la morbilidad al final de
la contienda.

Actualmente la prevalencia del Trastorno
por Estrés Postraumatico es estimada entre
el 1% y el 3% de la poblacién general,
aunque puede afadirse entre un 5% a un
15% como formas subclinicas del trastorno,
siendo aproximadamente un 30% de los TEPT
detectado en veteranos de guerra de Vietnam.
Palop, (2012).

Seglin Engendorf (1982) del 20% al 30% de los
veteranos de Vietnam presentaron sintomas de
TEPT, aunque el 50% habfa mostrado sintomas
psicologicos persistentes relacionados con el
combate.

Asimismo, las estadisticas de los estudios
realizados en militares sostienen que el 65% de
esta poblacion es vulnerable al estrés y solo el
34% de la muestra total no lo es. Cabrera, Simon,
Fernandez, Santo Domingo, (2000).

CONCLUSION

El Trastorno por Estrés Postraumatico es una
problematica que si no se atiende a tiempo puede
generar consecuencias negativas en el aspecto
personal, profesional y familiar de la persona que
lo padece, pues muchas personas que han estado
involucradas de una u otra manera en la confusion
de una guerra, experimentan devastadores
problemas psicolégicos durante meses e incluso
afios después de haber combatido. Asimismo,
todas estas situaciones que enfrenta el personal
militar combatiente como parte de su rutina
ponen a prueba su capacidad para sobreponerse
de manera exitosa a las condiciones adversas,
por lo que se hace imprescindible desarrollar la
capacidad de resiliencia de este personal para
evitar casos de trastornos de ansiedad y estrés
postraumatico.

El reto que tiene entonces el psicologo militar
es desarrollar y fortalecer las capacidades de
resiliencia del personal militar que participa en
operaciones militares, lo cual tendra impacto en
una mejor adaptacion al combate con una menor
incidencia de casos de estrés postraumatico en
el personal militar.
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La Escuela de Salud del Ejército del Perti (ESDE),
alma mater de la sanidad militar y como ente
rector capacita y perfecciona de forma continua
al personal de la salud, tanto al personal militar
como al civil, motivando dia a dia su incursion en
las diferentes areas de la salud humana y animal.
La escuela en la fase aplicativa del programa
militar para veterinarios propicia la investigacion
y la presentacion de los trabajos aplicativos
para los oficiales. En este sentido, el estudio
veterinario de los beneficios atribuidos a la leche
de burra es importante para mejorar la calidad de
vida de las personas.

En nuestro pais los beneficios de la leche de
burra son muy poco conocidos, sin embargo,
actualmente en paises como ltalia, Espafa y
Francia la leche de burra esta gozando de una
importante reputacién y ha calado como un
tema de gran relevancia para la salud humana
tanto en el area de nutricion, dermatoldgica y
cosmética; por tanto, esimportante dar a conocer
profundamente sus propiedades y beneficios
para las personas.

En distintos paises se ha incrementado la
produccion de leche de burra, siendo China el
pais con la mayor poblacién de asnos con 8
millones aproximadamente en la actualidad,
registrandose un aumento en la produccién de
leche. Asimismo, es importante sefialar que en
Europa occidental también se ha incrementado el
uso de la leche de burra siendo ltalia el pais con
mayor tendencia en la produccién.

El burro o asno (Equus asinus) es un animal
doméstico de la familia de los équidos, (Equidae).
Tiene como ancestro al burro africano (Equus
africanus). Cuando hablamos de este animal,
tenemos que sefialar que posee un caracter
noble y es muy inteligente. Pese a ello, esta
tierna especie ha sufrido maltrato durante
generaciones y en ella han recaido las mas
pesadas cargas debido a su empleo dentro de las
tareas agrarias. Alrededor de un millén de burros
han desaparecido en los Gltimos cuarenta afios.
Por ello, algunas razas de esta especie estan en
peligro de extincion.

Existen mas de 180 razas de burros. Se ha
descrito que la expectativa de vida del burro
varia, sin embargo, en paises del primer mundo
puede llegar a vivir una media de 30 a 40 afios,
en paises del tercer mundo es tan solo de 15 a

20 afios.

Por otro lado, de acuerdo con Alvarez-Romero, J.
y R. A. Medellin. 2005., el burro doméstico puede
producir una cria por afio, por aproximadamente
20 afios y alcanzan las hembras la madurez
sexual a los dos afios. (Nowak, 1991).

Los machos alcanzan la madurez sexual
aproximadamente a los 2 afios de edad, al
igual que las hembras Alvarez-Romero, J. y R
A. Medellin. (2005). El periodo de gestacién
dura entre 12 y 14 meses, produciendo una cria
(ocasionalmente 2), que serd amamantada hasta
los 6 u 8 meses de edad.

Actualmente, la utilizacion del burro ha variado
en las tareas para las que, tradicionalmente,
eran utilizados. Se les emplea, ademas de ser
usados para el transporte de animales, personas
y mercancias, en terapias para personas con
incapacidades fisicas y mentales, similar a la
equinoterapia. También se ha incorporado para
el beneficio de la industria alimentaria. Alvarez-
Romero, J. y R. A. Medellin. (2005).
Originariamente la burra produce la leche para
alimentar a sus crias en los primeros seis meses
después del nacimiento. Alvarez-Romero, J. y R,
A. Medellin. (2005).

Lapoblaciénde équidos compuesta por: caballos,
yeguas, mulas, cebras, burros y sus cruces, en
el Per(i es de 1 260 219 662 mil especies de las
cuales 294,186 son burras hembras. (IV Censo
Nacional Agropecuario 2012).

En nuestra cultura no es comin el consumo de
leche de burra, por ser un producto muy escaso.
Sin embargo, histéricamente se puede evidenciar
su uso en distintos ambitos de la salud humana,
por ejemplo, en occidente desde hace mas de
2000 afios, se han registrado eventos asociados
al uso de la leche de burra en escritos tal como
el Corpus Hippocraticum de Hipécrates en la
utilizacién para el tratamiento para la artritis,
tos, heridas quirrgicas, Ulceras y disenterias.
Losinno, L., Flores Bragulat, A. (2019). Existe
evidencia de que la leche de burra se utilizo
en el siglo XIX y principios del siglo XX como
un sustituto de la leche materna humana y
la de vaca. J. A. Gomez-Ruiz, I. Bermeosolo
Bidasolo, M. Ramos (2011). Varios investigadores
analizaron los problemas que puede ocasionar
la alergia generada por la proteina de la leche
de vaca y la de otros rumiantes como la cabra
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Comprobando la palatabilidad (agradable al
gusto) de la leche.

y la oveja, debido a la alta homologia en los
alérgenos. Sin embargo, la leche de burra es
considerada como la menos alergénica por tener
una composicion muy similar a la leche humana.
Conti et al,, (2007). La cantidad de proteina de la
leche humana es inferior que el de los rumiantes
domeésticos: vaca, bifalo, yak, camello, cabra,
oveja, reno, pero es parecido a la leche de burra
y yegua, menciona Losinno, L., Flores Bragulat,
A. (2019).

En los Ultimos afios, las alergias alimentarias (AA),
se han convertido en un problema serio para la
salud piblica. Se aduce que se presenta debido a
la proteina de la leche bovina provocada por una
respuesta inmunitaria a las proteinas de la leche.
Esta patologia es una de las alergias de mayor
incidencia en nifios de hasta un afio de edad.
Se sabe que existe una alta tasa de tolerabilidad
encontrada en varios estudios empleando
leche de burra. Por lo tanto, varios organismos
e instituciones relevantes han propuesto
que la leche de burra sea considerada como
una alternativa nutricional y terapéutica con
caracteristica hipoalergénica natural para
el tratamiento de alergias a las proteinas de
origen bovino.

Consecuentemente, se deben destacar las

bondades de la leche de burra, siendo los paises
de Sudamérica los llamados a desarrollar la
producciéon a mayor escala. Losinno, L., Flores
Bragulat, A. (2019).

Seglin estudios, cada dia aumentan las
estadisticas de personas que presentan
intolerancia a la lactosa y alergias a la proteina
de laleche devaca; porlo tanto, los tratamientos
para esos males se han basado en la utilizacién
permanente de sustitutos lacteos con diferentes
formulaciones y costos relativamente elevados.
Se sabe que la leche de la burra podria ser una
alternativa a los sustitutos lacteos, (férmulas)
siendosuspropiedadessimilaresalalechehumana
y diferente a la de otros mamiferos, ademas de
poseer buena palatabilidad. Sus propiedades
hipoalergénicas y sus componentes nutricionales
hacende este producto excelente encomparacién
con las otras leches de origen animal. La leche de
burra presenta una composiciéon mineral similar
a la de la leche humana, sin embargo, incluye
mayores niveles de calcio y fosfato. J. A. Gémez-
Ruiz, I. Bermeosolo Bidasolo, M. Ramos (2011).
Comparativamente la vaca puede dar hasta 50
litros de leche por dia durante el pico de lactacion
respecto a la cantidad de la leche de burra siendo
muy inferior, la burra puede producir un maximo
de un litro y medio de leche por dia.

Acorde a todas las propiedades mencionadas,
existen otras propiedades de la leche de burra
cuando se la consume, por ejemplo, fortalece el
sistema inmunolégico y ayuda a combatir sus
fermentos regeneran la flora intestinal. Mejora el
transito intestinal y favorece la desintoxicacién
del higado.

Importante  resaltar que uno de los
emprendimientos con este producto de la leche
se encuentra cerca de la ciudad de Lima, en la
provincia de Huaura; se trata de la Asociacion
Nifio JesUs que esta trabajando en la produccién
de la leche de la burra. Cabe sefialar que se
continlia coordinando con la asociacién y con
dos universidades prestigiosas del pais para
consolidar un proyecto de investigacion.
Ademas, se sabe que la Universidad de Lima
ha desarrollado un proyecto de chocolate
empleando leche de burra.

Finalmente, es importante destacar lo valioso de
las propiedades que posee la leche de la burra,
sin embargo, no ha sido bien aprovechado por la
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Burra Yegua Mujer Vaca
Materia seca 88-11.7 9.3-11.8 11.7-129 12.5-13
Lactosa 58-7.4 5.8-7 6.3-7 4.4-49
MG 0.3-1.8 0.5-2 3.5-4 3.5-39
MP 1.5-1.8 1.5-28 09-1.7 3.1-38
Cenizas 0.3-0.5 0.3-0.5 0.2-0.3 0.7-0.8

Composicién de la leche (g /100 g) de burra, yegua, mujer y vaca (Guo et al., 2007)

industria, por causa del desconocimiento y por la

falta de publicidad.
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INTRODUCCION

La prevencion de la morbilidad y mortalidad
relacionadas con las drogas requiere atencion
urgente. Heple (1999). Los farmacéuticos no han
satisfecho las necesidades de vigilancia, lo que
ha llevado en los Gltimos afios a la incidencia de
errores de medicacién graves e incluso fatales.
Oliveira (2022).

El problema relacionado con medicamento (PRM)
puede originarse por errores de medicacion,
problemas durante el uso o las caracteristicas
farmacoldgicas intrinsecas de los medicamentos
cuando son utilizados por los pacientes, porque
los resultados negativos estan asociados con
el uso de medicamentos (RNM), también se
denominan  morbilidad  farmacoterapéutica
(MFT). EL PRM son elementos del proceso que
predisponen al consumidor de drogas a un mayor
riesgo de sufrir una RNM y sus consecuencias
tienen una relacién causal con la farmacoterapia.
Gaspar (2011).

OBJETIVOS

* Objetivo general
Detectar y solucionar problemas relacionados
con medicamentos (PRMs) en pacientes
diabéticos intervenidos desde la farmacia
IAFAS - Puno.

* Objetivos especificos.
- Realizar seguimiento farmacoterapéutico

(SFT) dirigido a pacientes diabéticos tipo |l.

- Medir la capacidad del SFT para
diagnosticar PRMs solucionarlos y evitar
RNMs.

METODO

El presente estudio fue de tipo mixto; perspectiva
de perfil longitudinal. Hernandez Sampieri,
(2014). La poblacion de estudio estuvo
compuesta por 24 pacientes diagnosticados
con diabetes y que recibian medicacién que
aceptaron voluntariamente. con los criterios
de inclusion: adultos mayores de 18 afios,
no embarazadas, y con prescripcion médica
ambulatoria. La intervenciéon se llevd a cabo
adaptando el método de observacién espafiol
DADER para la farmacoterapia (4,5) desarrollado
por Ocampo. Mostacero (2016). EL SFT constaba
de las siguientes etapas: Fase de captacion, Fase
de seguimiento Farmacoterapéutico, Fase de

analisis de resultados. Elinstrumento modificado
fue validado por expertos. Para la clasificacién
y tabulacion de los PRM y RNM se utilizaron las
definiciones del Tercer Consenso de Granada
(2016).

La variable adherencia al tratamiento se
defini6 como el grado en que la conducta
de un paciente, en relacién a la toma de
medicamentos, coincide con las indicaciones
proporcionadas por el médico o personal de
salud. Basterra (1999). La medicion de la
variable se realiz6 mediante el test Medication
Adherence Scale antes y después del proceso
de Seguimiento Farmacoterapéutico y se utilizd
para la solucién de problemas relacionados con
la medicacién. Sookaneknun (2022). El estudio
se realiz6 siguiendo las normas éticas de la
Declaracion de Helsinki. The World Medical
Association (2008). Las tablas para el andlisis
de datos se construyeron con la informacion
registrada en las fichas farmacoterapéuticas.
Las tablas se realizaron en MS Excel. A partir del
analisis de la informacién se consolidaron tablas
multivariables de entrada doble y simple.

RESULTADOS

Veinticuatro pacientes fueron intervenidos, 16
mujeresy8hombres(66,7%y33,3%)conunaedad
media de 64,75 y 61,25 afios, respectivamente
(edad media 63,0). Los pacientes, ademas de
diabetes, padecian otras enfermedades como
hipertensidnarterial(26,2%),hipercolesterolemia
y artritis reumatoide, esto determinaba una
media de casi 3 problemas de salud por paciente
(2,7). Los pacientes utilizaban antihipertensivos
(26,3%), antihipercolesterolemiantes (4,9%),
antinflamatorios (4,9%) y otros medicamentos
(13,12%), lo que da una media de uso de 4,58
medicamentos por paciente.

Los PRMs se muestran junto con las otras
variables. ElPRM medio por paciente fue de 1,92.
Se realizaron 46 intervenciones para solucionar
los PRM, dirigidas principalmente a solucionar
la reduccién de incumplimientos (52,17%) y
errores de prescripcion (26,09%). El resto de las
intervenciones se dirigieron a la sustituciéon de
medicamentosparaevitarinteracciones(21,74%).
Medicamentos potencialmente negativos (RNM)
asociados con problemas relacionados con
medicamentos (DRP).
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DISCUSION

Se intervino a través de un programa de
seguimiento farmacoterapéutico (SFT) a 24
pacientes desde la farmacia IAFAS-Puno, con
diagnostico de diabetes.

La mayor cantidad de pacientes captados
fueron damas. Es probable que la incidencia
por género de la enfermedad, que es dos veces
mas frecuente en mujeres que en hombres.
Los pacientes con mayor prevalencia de PRMs
fueron de edad avanzada. El promedio de edad
fue de 63 afios con una desviacién estandar de
casi 6.2 afios que evidencia la gran variabilidad
de la muestra en cuanto a edad y refleja que la
enfermedad estd distribuida en casi todas las
etapas de la vida.

El PRM mas frecuente estuvo asociado al
incumplimiento de las indicaciones médicas que
pueden afectar alcanzar el objetivo terapéutico.
El incumplimiento puede ser voluntario o
involuntario. Es decir, aquellos pacientes que
por accidente olvidan tomar sus medicamentos
a la hora adecuada o generalmente porque son
incumplidores segln test de Morisky.

El segundo PRM regularmente frecuente
encontrado es error de prescripcién. Se
encontrd que todos los pacientes (24) toman sus

medicamentos porque un doctor anteriormente
los prescribid, produciendo muchas de las veces
problemas en su salud que manifiestan tener.
El tercer PRM encontrado es de administracion
erronea del medicamento, se encontré que 8
de 24 pacientes, se administran el medicamento
erroneamente por diferentes causas ya sea
porque la receta no estd legible o porque se
confunden a la hora de tomarlo.

Se intervinieron con éxito 32 PRMs (69.6%) y en
los 14 frascos las indicaciones del farmacéutico
no fueron aceptadas o las soluciones no lograron
éxitos positivos y por lo tanto los pacientes
quedaron expuestos a sufrir resultados negativos
de la medicacién.

El PRM mas frecuente de incumplimiento fue
solucionado con la participacion misma del
paciente quien comprendié y puso en practica
las recomendaciones para no olvidarse de tomar
sus medicamentos a la hora indicada.

La intervencién mediante SFT no mostrd tener
un impacto significativo en el cambio hacia
una actitud mas favorable del paciente hacia la
adherencia. Sin embargo, es necesario remarcar
que muchos de los pacientes antes de la
intervencion mostraron conductas no favorables
a la adherencia.

Tabla N 01.- Distribucién de la frecuencia y porcentajes de los Problemas de Salud identificados en los pacientes interveni-

dos. Del SFT a pacientes diabéticos. Farmacia - IAFAS provincia de Puno, departamento - Puno, Abril - junio 2022

CIE DIAGNOSTICO frecu | o
Ell Diabetes mellitus no-dependiente de insulina 24 27.03
110 Hipertension arterial esencial (primaria) 6 81
F51.0 Colesterol 6 8.1
E10 Diabetes mellitus dependiente de insulina 4 5.41
M25.5 Dolor Articular 4 5.41
N41 Enfermedades inflamatorias de la prostata 2 2.7
J20 Bronquitis aguda 2 2.7
170 Arteriosclerosis 2 2.7




CIE DIAGNOSTICO e | o
110 Trastornos del inicio y del mantenimiento del suefio 24 27.03
G47.0 | (insomnios) 6 8.1
G43 Migrafia 6 8.1
Trastornos del suefio no organicos 4 541
Infarto del miocardio 4 5.41
Dolor muscular 2 2.7
Trastornos del inicio y del mantenimiento del suefio (insomnios) 2 2.7
Transtornos Circulatorios 2 2.7
Presion arterial 2 2.7
Osteoporosis 2 2.7
Glaucoma 2 2.7
Enrojecimiento del ojo 2 2.7
Diabetes 2 2.7
TOTAL 78 100

Fuente: Anexo N°04, Tablas de Estado de Situacién*CIE10. Cédigo

Internacional de Enfermedades versién 10

CONCLUSIONES

Los farmacéuticos ayudaron a resolver la
mayoria de los problemas relacionados con los
medicamentos en 24 pacientes diabéticos.

El SFT logr6 mantener a los pacientes
incumplidores en un nivel significativo
de comportamiento, convirtiendo asi el
comportamiento incumplidor en cumplimiento.
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RESUMEN

Actualmente, existe un gran interés en la
enfermedad renal crénica (ERC) en el mundo. Esta
relevancia global se debe al rapido aumento de su
prevalencia, los elevados costos que ocasiona su
tratamientoysurolenelmayorriesgodeenfermedad
cardiovascular. Boletin epidemioldgico del Per(
(2023). Al implementarse la hemodialisis, se ha
encontrado que hasta 60% de las muertes en
pacientes de dialisis se da como consecuencia
de enfermedades cardiovasculares. Se han
encontrado anormalidades ecocardiograficas
como factor predictivo de mortalidad enreceptores




de trasplante renal. Lépez JM, Vega, Almudena
et al (2023). Guerrero MA, Toro FJ, Batalha P,
Salgueira M, Gonzalez F, Marrero S. et al (2019).
A pesar de las preocupaciones mundiales, la ERC
afecta de manera desproporcionada a los paises en
desarrollo, alcanzando al 14,3 % y al 13,4 % de los
paises de ingresos bajos y medianos y a la poblacion
mundial, respectivamente. Las proyecciones
de la Organizacién Mundial de la Salud indican
que la mortalidad por enfermedad renal crénica
aumentara constantemente a 14 muertes por cada
100,000 habitantes al 2030. No existen en nuestro
pais estudios de prevalencia de ERC con inferencia
al nivel nacional. Ortiz A, Covic A, Fliser D, Fouque
D, Goldsmith D, Kanbay M, et al(2014). Dehghani
A, Alishavandi S, Nourimajalan N, Fallahzadeh H,
Rahmanian V.(2022). Es por ello, y por la falta
de nefrélogos a nivel nacional Herrera-Afiazco P,
Atamari-Anahui N, Flores-Benites V. (2019) se hace
indispensable realizar un diagnéstico oportuno y
correcto en pacientes que presenten algiin grado
de ERC no terminal, de tal modo que se puedan
implementar medidas preventivas que permitan
mejorar la calidad de vida de los pacientes y
posponer el avance de la enfermedad.

En esta revision de la literatura hacemos énfasis
en las medidas preventivas implementadas en el
Servicio de Nefrologia del Hospital Militar Central
que retarden la progresion de la enfermedad y en
aquellas que deberiamos incluir.
ElmanejodelaERCconsisteen? puntosprincipales:
1. tratar las causas especificas de la enfermedad
renal, 2. identificar y resolver las causas reversibles
de dafio renal, 3. tratar o modular los factores de
progresién, 4. manejar y controlar los factores
de riesgo cardiovascular, 5. evitar los farmacos
nefrotdxicos, 6. tratar las complicaciones urémicas
y 7. preparar al paciente para alguna técnica de
sustitucién renal si corresponde.

INTRODUCCION

Se define Enfermedad Renal Crénica (ERC), por
parte delaNationalKidney Foundation(2011)(NKF),
como una alteracién permanente e irreversible que
afecta la estructura y funcién renal durante mas
de 3 meses, lo cual implica un filtrado glomerular
inferior a 60 ml/min/1,73 m2 y presencia de
anormalidades estructurales o funcionales del
rifon, que pueden provocar potencialmente el
descenso del filtrado glomerular (FG).

FISIOPATOLOGIA DE LA ERC

La enfermedad renal crénica es una de las
principales causas de mortalidad en todo el
mundo. El nimero de muertes por enfermedad
renal crénica ha aumentado un 82,3 % en las
Ultimas dos décadas, aproximadamente el tercer
mayor aumento entre las 25 principales causas de
mortalidad. La ERC, como causa de mortalidad
nimero 27 en 1990, ascendi6 a la posicién 18 en
2010. Balderas-Vargas (2023).

Con el desarrollo de la hemodidlisis como
terapia de reemplazo de la funcién renal, se
conoce que mas de 60% de las muertes en
pacientes de dialisis se da como consecuencia
de enfermedades cardiovasculares (ECV). Se han
encontrado anormalidades ecocardiograficas
como factor predictivo de mortalidad enreceptores
de trasplante renal, tal como se evidencia en el
trabajo publicado por Guerrero-Riscos en 2019.
Estudio ERCA.(2023). Ldpez M, Vega, Almudena
et al (2023).

No existen en nuestro pais estudios de prevalencia
de ERC con inferencia al nivel nacional, los
estudios publicados sobre prevalencia de ERC
en sus diferentes estadios solo muestran tasas
referenciales. De acuerdo a la publicacion de
Herrera y cols (2017) algunos datos de estudios
locales en el 2011 reportan una prevalencia global
de ERC de 16,8 % (IC 95 %:13,5-20,9), es més alta
en adultos mayores, mujeres, consumidores de
alcohol, poblacién conmenorgrado deinstruccion,
hipertensos (HTA) y diabéticos y la prevalencia
se incrementa con la edad en ambos sexos.
lgualmente, otro reporte en una poblaciéon muy
selectiva de alto riesgo (diabéticos e hipertensos)
muestran que el 17,1 % de diabéticos, el 17,6 %
de hipertensos y el 24.7 % de pacientes HTA y
diabéticos ya tienen algiin grado de deterioro de
la funcién renal importante. Por otro lado, en la
publicacién de Francis et al (2015) los autores
concluyen que las altas tasas de prevalencia de
ERC identificadas en Lima y en Tumbes, lugares
donde serealizé lainvestigacion, sonsimilares alas
estimaciones de entornos de altos ingresos. Estos
hallazgos resaltan la necesidad de identificar la
ERC oculta e implementar estrategias para prevenir
la progresion de la enfermedad y la morbilidad
secundaria.

En el Pert la enfermedad renal crénica ya
constituye un problema de salud publica evidente
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ESTADIO

Tasa de Filtracion Glomerular

I > 90 ml/min/1.73 m2

Il 60-89 Dafo renal con leve

A 45-59 |IRC Descenso leve-moderado

B 30-44 Descenso moderado-grave

\% 15-29 Descenso grave

vV < 15 ml/min/1.73 m2

que requiere atenciéon porque muestra impacto
en la mortalidad y morbilidad general, dentro de
las causas especificas de mortalidad en el Per(
en el 2014, llegd a ser una de las 12 primeras
causas de muerte; representando el 3,6 % de las
defunciones a nivel nacional. Herrera- Afazco P,
Pacheco-Mendoza J, Taype-Rondan A. (2016). Por
otro lado, la altisima tasa de mortalidad alcanzada
por los pacientes con enfermedad renal crénica
terminal durante los afios 2020 - 2021 debido
al Covid-19 nos confirman el alto riesgo al que
esta poblacion esta expuesta, de acuerdo con
la ponencia de Loza (2022) en la pagina web de
la Sociedad Peruana de Nefrologia. Mas aun, el
estudio de Herrera (2019) mostré que, a pesar de
la tendencia creciente de esta patologia, existe
una disminucion progresiva en el nimero de
nefrélogos por millén de habitantes, lo que puede
convertirse en un problema de salud muy serio.
Siendo éste un problema en aumento, que ocasiona
gastos elevados (terapias de reemplazo renal) las
intervenciones preventivas omoduladoras delavance
de la enfermedad, asi como la disminucién de los
principales riesgos asociados (muerte por causas
cardiovasculares, inflamacion cronica exacerbada
por el estrés oxidativo, alteracién inmune severa) se
conviertenenestrategiasindispensablesparamejorar
la calidad de vida del paciente con ERC, Situacion de
la enferemedad renal crénica en el Pert 2020-2021.
Herrera Afiazco P, Atamari-Anahui N, Flores-Benites
V (2019). Sellarés V. (2023), ya que la capacidad
de administracién de terapias sustitutivas no esta
siendo cubierta satisfactoriamente y podemos decir
que esta colapsada.

La comprension de esta situacion dentro de
nuestra institucion es un paso fundamental para
hacer frente a la carga de la ERC desde un punto
de vista farmaco - econémico y poder orientar
las politicas de salud destinadas a la prevencién,
vigilancia y manejo de las complicaciones;

porque permitira planificar la asignacion de
recursos sanitarios pertinentes. El objetivo de
esta revision es actualizar la data sobre el estado
de la Enfermedad renal crénica en el Perd, y
resaltar la importancia de realizar un diagnéstico
temprano, para implementar medidas preventivas
con el fin de retardar el deterioro progresivo de
la funcién renal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

« Diagnosticar de manera oportuna y correcta
ERC oculta.

+ Implementar medidas preventivas para los
pacientes con ERC del Servicio de Nefrologia
del HMC.

« Conocer y utilizar asertivamente recursos
orientados a minimizar el avance de la ERC no
terminal.

Estadios de enfermedad renal cronica segln la
tasa de filtracién glomerular

ETIOLOGIA

Las causas mas comunes de ERC son
la nefropatia  diabética, hipertensién
arterial y glomerulonefritis. Juntas causan
aproximadamente el 75% de todos los casos en
adultos. Dichos resultados concuerdan con lo
reportado por la literatura internacional Sharma
et al (2018).

En la tesis doctoral de Gomez, del afio 2017, se
describe como la proteinuria persistente influye
enlaprogresiondelasenfermedadesglomerulares
determinando una activacion tubular de los
factores de transcripcion, los que participan en la
transcripcion de genes proinflamatorios y genes
profibrogénicos, conducentes a una reaccion
inflamatoria y fibrosis del intersticio.

Estrés oxidativo: En la enfermedad renal crénica
y diabetes mellitus, se ha demostrado una




relacion directa entre la gravedad de la lesidn
renal y el grado de estrés oxidativo. Asi, el dafio
oxidativo del ADN en pacientes con enfermedad
renal crénica establecida es muy alta, de
acuerdo alo mencionado por Navarro-Gonzalez
(2020). Sobre este punto, cabe mencionar en un
estudio publicado en 2015, Granata et al realiza
una revision de la relacion existente entre dafio
mitocondrial y enfermedad renal. Se indica que
el papel destacado de este organulo es generar
energia para el metabolismo celular mediante
el sistema de fosforilacién oxidativa (OXPHOS).
Hallazgos recientes enfatizan la participacién
de las mitocondrias en la progresion del dafio
renal crénico, particularmente debido a una
reduccién en el nimero de copias del ADN
mitocondrial (mtDNA), pérdida del potencial
de membrana mitocondrial (Aym) y caida
de la produccién de ATP. Las mitocondrias
también estan involucradas en la apoptosis y
la transicién epitelial a mesenquimal de células
epiteliales tubulares renales que contribuyen al
proceso fibrogénico.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
Existen evidencias de que a los factores de
riesgo clasicos presentes en la poblacion

RECOMENDACIONES

general se le suman otros como la
malnutricién, la hipoalbuminemia, la anemia
y las anormalidades fosfocalcicas, diversas
expresiones de disfuncién  mitocondrial
asociada a la enfermedad renal crénica. Es
muy importante controlar estas variables y
prevenir el curso toérpido de esta enfermedad,
prolongar el tiempo hasta ERCt, asi como
insistir en el diagnéstico temprano de la ERC.
La solucién a estos problemas de salud no
puede estar basada solamente en el aspecto
tecnologico de las terapias de reemplazo renal
y esto es lo que justifica la aplicacién de un
Programa de Prevencion de la ERC, la Dialisis y
el Trasplante Renal. Rodrigo Orozco B (2010).

DIAGNOSTICO

Se sugiere hacer el diagnéstico de ERC con
base en la presencia de indicadores de dafio o
lesion renal de > 3 meses de duracion, definidos
por alteraciones estructurales o funcionales
del rifidn, y manifestados por anormalidades
histopatologicas, o en estudios de imagen, o
en estudios laboratorio (sangre u orina), se
acompafien o no de disminucién de la FG, pero
que pueden resultar en una reduccién progresiva
de la TFG.

Cese del tabaco

Cambio del estilo de vida

Dieta baja en sodio (2-3 gr/dia) dieta baja en potasio 0.5 gr/dia
Restriccion proteica de 0.8 gr/kg/dia

Restriccién hidrica acorde a diuresis del paciente

Bicarbonato sodio oral, en caso de acidosis

IMC < 25, circunferencia abdominal < 102 &' y< 88 cmen ¢

Ejercicio fisico regular, de intensidad moderada (caminata, bicicleta, trote)

Hipertension arterial

Objetivo: PA< 130/80 mm Hg
En caso de albuminuria, utilizar de preferencia un IECA o ARA

Anemia

Eritropoyetina, administracion de hierro. Monitoreo del estado anémico

Diabetes mellitus

Objetivo: HbA1C < 7% y glicemia en ayunas por debajo de 100 mg/dl
Metformina no recomendada en estadios 3-5 de ERC

Disfuncion Mitocondrial

Ubidecarenona hidrosoluble o liposomal 400 a 600 mg/dia

Dislipidemia

Objetivo: LDL cercano a 70 mg/dl
Estatinas de preferencia, ajustar dosis si se usan Fibratos

Antiagregantes plaquetarios N
greg Paq contraindicaciones

Aspirina 81 mg al dia, en caso de riesgo CV elevado y ausencia de
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MEDIDAS GENERALES Y PREVENTIVAS

El manejo de la ERC consiste en 7 puntos
principales: 1. tratar las causas especificas de
la enfermedad renal, 2. identificar y resolver las
causas reversibles de dafno renal, 3. tratar o
modular los factores de progresion, 4. manejar
y controlar los factores de riesgo cardiovascular,
5. evitar los farmacos nefrotdxicos, 6. tratar
las complicaciones urémicas y 7. preparar al
paciente para alguna técnica de sustitucion renal
(dialisis o trasplante) si corresponde.

El manejo preventivo de la ERC ya instalada esta
enfocado en retardar o detener la progresion
y prevenir de este modo, los eventos que
incrementan la morbimortalidad, sobre todo por
causas cardiovasculares. El tratamiento de los
pacientes con estadios 3 - 5 de ERC lo debe
realizar un equipo multidisciplinario que debera
incluir un nefrélogo(a), enfermero(a), nutricionista
y trabajador(a) social, y debe contemplar:

Eluso de ubidecarenona liposomal/hidrosoluble
en estos pacientes ha demostrado disminuir la
disfuncion mitocondrialy mejorar los parametros
clinicos y de laboratorio (mejora volumen de
orina, disminuye creatinina y urea sérica). Singh
RB, Kumar A, Niaz MA, Singh RG, Gujrati S, Singh
VP, et al (2003).

El exceso de mortalidad puede atribuirse a un
mayor riesgo de enfermedad cardiovascular como
resultado del aumento del estrés oxidativo. Yeung
CK, Billings FT, Claessens AJ, Roshanravan B, Linke
L,SundellMB, etal. (2015). Elestrés oxidativo puede
originarse a partir de mltiples fuentes, incluido el
desacoplamiento de la cadena de transporte de
electrones en las mitocondrias y la produccién de
superéxido mediada por la inflamacion a través de
la NADPH-oxidasa y la capacidad de manejo de
oxigeno alterada resultante.

El tratamiento con ubidecarenona por otro
lado, mejora el acoplamiento mitocondrial
de la respiracion a la fosforilacion oxidativa,
disminuye la produccién de superoxido en las
células endoteliales y puede mejorar la ERC.
En la publicacion de Yeung (2015) los autores
realizaron un estudio abierto de aumento de
dosis para evaluar la seguridad y tolerabilidad
de ubidecarenona en pacientes con hemodialisis.
Los niveles medios de ubidecarenona aumentaron
de forma lineal desde 704+286 ng/mL al inicio
hasta 40331637 ng/mL, y las concentraciones

plasmaticas de isofurano, un marcador de estrés
oxidativo, disminuyeron desde 141+67,5 pg/mL al
inicio hasta 72,2+ 37,5 pg/mL al finalizar el estudio
(P=0,003 vs. linea de base y 0,001 para el efecto
del aumento de dosis en los isofluranos).

En 2018, Bakhshayesh Karam mostré que dos
revisores independientes realizaron blUsquedas
sistematicasenlasbasesde datos. Siete estudios
fueron apropiados para ser incluidos en este
metaanalisis. Losresultadosagrupadosrevelaron
que la suplementacién con ubidecarenona
redujo significativamente el colesterol total
(SMD = -0.58; IC, -0.94, - 0.21; P = 0.002; I12:
54.9), LDL- colesterol (SMD=-0,47; IC del 95 %,
-0,78, -0,17; P=0,003; 12: 00,0), malondialdehido
(MDA) (SMD=-3,0; IC del 95 %, -5,10, -0,90;
P=0,005; 12: 95,4) y los niveles de creatinina
(DME=-1,65; IC 95 %, -2,75; -0,54; P=0,003; 12:
95,0) en pacientes diagnosticados de ERC. El
meta analisis demostré que la suplementacion
con ubidecarenona mejoré significativamente el
perfil metabdlico en pacientes con ERC al reducir
los niveles de colesterol total, colesterol LDL,
MDAy creatinina.

Recientemente Xu y cols (2022), publicaron
una revision sistematica que demostré que la
suplementacién con ubidecarenona podria tener
efectos prometedores sobre la modulacién del
estrés oxidativo en pacientes con dafio renal
crénico. Este trabajo proporciond algunas pistas
de que la suplementacion con ubidecarenona
podria tener el potencial de mejorar los niveles
de inflamacién, el metabolismo de la glucosa, la
estructura y los biomarcadores cardiacos.

CONCLUSIONES

El uso de ubidecarenona hidrosoluble en
pacientes con enfermedad renal crénica tiene
como objetivo retardar la progresiéon de ERC.
La prevenciéon de la progresiéon de ERC es la
estrategia mas importante en el manejo de esta
patologia, no solo por la calidad de vida que puede
otorgar al paciente, también resulta en ahorro
importante en terapias sustitutivas renales, uno de
los gastos que actualmente se encuentran entre
los mas altos de la salud piblica nacional, permite
al equipo interdisciplinario de la institucién un
mejor control de esta poblacién de riesgo y
permite mayor integracion y desarrollo laboral en
este grupo de pacientes de nuestra institucién.




REFERENCIAS

Boletin epidemioldgico del Perd [Internet]. [citado
el 9 de marzo de 2023]. Disponible en: https://
www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/
boletines/2018/16.pdf

Lépez Gomez JM, Vega Martinez, Almudena.
Alteraciones Cardiovasculares en la Enfermedad Renal
Crénica | Nefrologia al dia. Nefrologia al Dia [Internet].
[citado el 9 de marzo de 2023]; Disponible en: http://
www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-alteraciones-
cardiovasculares-enfermedad-renal-cronica-179
Guerrero Riscos MA, Toro Prieto FJ, Batalha Caetano
P, Salgueira Lazo M, Gonzalez Cabrera F, Marrero
Robayna S, et al. Estudio ERCA. Caracteristicas
basales, evaluaciéndelaaplicaciéonde lainformacién
estructurada para la eleccion de tratamiento renal
sustitutivo y evolucién a un afio de los pacientes
incidentes en la consulta ERCA. Nefrologia. el 1 de
noviembre de 2019;39(6):629-37.

Ortiz A, Covic A, Fliser D, Fouque D, Goldsmith D,
Kanbay M, et al. Epidemiology, contributors to, and
clinical trials of mortality risk in chronic kidney failure.
The Lancet. mayo de 2014;383(9931):1831-43.
Dehghani A, Alishavandi S, Nourimajalan N,
Fallahzadeh H, Rahmanian V. Prevalence of
chronic kidney diseases and its determinants
among Iranian adults: results of the first phase of
Shahedieh cohort study. BMC Nephrology. el 9 de
junio de 2022;23(1):203.

Herrera-Aflazco P, Atamari-Anahui N, Flores-
Benites V. Numero de nefrélogos, servicios de
hemodialisis y tendencia de la prevalencia de
enfermedad renal crénica en el Ministerio de Salud
de Per(. Revista Peruana de Medicina Experimental
y Salud Publica. enero de 2019;36(1):62-7.
Balderas-Vargas. Insuficiencia renal oculta
y factores asociados en pacientes con
enfermedades crénicas [Internet]. [citado el 10
de febrero de 2023]. Disponible en: https://
www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=50016-38132020000100011

Estudio ERCA. Caracteristicas basales, evaluacionde
la aplicacion de la informacién estructurada para la
eleccién de tratamiento renal sustitutivo y evolucién
a un afio de los pacientes incidentes en la consulta
ERCA [Internet]. [citado el 13 de febrero de 2023l.
Disponible en: https://www.revistanefrologia.com/
es-pdf-S021169951930061X

Herrera- Afazco P, Pacheco-Mendoza J, Taype-
Rondan A. La enfermedad renal crénica en el Perd:
Una revisién narrativa de los articulos cientificos
publicados. Acta Médica Peruana. abril de
2016;33(2):130-7.

Situacién de la enferemedad renal crénica en
el Per 2020-2021. Herrera Afazco P, Atamari-
Anahui N, Flores-Benites V (2019). Sellarés V.
(2023)
SITUACION-DE-LA-ENFEREMEDAD-RENAL-
CRONICA-EN-EL-PERU-2020-2021.pdf [Internet].
[citado el 9 de marzo de 2023]. Disponible en:
https://www.spn.pe/archivos/SITUACION-DE-
LA-ENFEREMEDAD-RENAL-CRONICA-EN-EL-
PERU-2020-2021.pdf

Herrera Afazco P, Atamari-Anahui N, Flores-
Benites V. Numero de nefrélogos, servicios de
hemodialisis y tendencia de la prevalencia de
enfermedad renal cronica en el Ministerio de
Salud de Per(. Revista peruana de medicina
experimental y salud publica. el 21 de marzo de
2019;36.

Sellarés V. Enfermedad Renal Crénica | Nefrologia
aldia. [citado el 26 de febrero de 2023]; Disponible
en: http://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-
enfermedad-renal-cronica-136

Rodrigo Orozco B. Prevencién y tratamiento de
la enfermedad renal crénica (ERC). Rev Med Clin
Condes. el 1 de septiembre de 2010;21(5):779-89.
Enfermedad Renal Crénica | Nefrologia al dia
[Internet]. [citado el 10 de febrero de 2023l.
Disponible en: http://www.nefrologiaaldia.org/
es-articulo-enfermedad-renal-cronica-136
SharmaM,DoleyP,DasH. Etiologicalprofile of chronic
kidneydisease:Asingle-centerretrospectivehospital-
based study. Saudi Journal of Kidney Diseases and
Transplantation; Riyadh [Internet]. 2018 [citado el 11
de diciembre de 2018];29(2). Disponible en: https://
search.proquest.com/docview/2025623109/
abstract/262FOE31EEC74FEOPQ/5

Gémez LM. Caracterizacién de miR-127 como
nuevo mediador de la fibrosis renal [TESIS
DOCTORAL].  [MADRID]: Facultad de Ciencias
Universidad Auténoma de Madrid - instituto
Ramon y Cajal de Investigacion Sanitaria (IRYCIS);
2017.

Enfermedad renal diabética: etiopatogenia y
fisiopatologia. | Nefrologia al dia [Internet].
[citado el 10 de febrero de 2023]. Disponible
en: http://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-
enfermedad-renal-diabetica-etiopatogenia-
fisiopatologia--264

Granata S, Dalla Gassa A, Tomei P, Lupo A, Zaza G.
Mitochondria: a new therapeutic target in chronic
kidney disease. Nutr Metab (Lond) [Internet]. el 25
de noviembre de 2015 [citado el 10 de diciembre
de 2018];12. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pmc/articles/PMC4660721/

33



Daenen K, Andries A, Mekahli D, Van Schepdael
A, Jouret F, Bammens B. Oxidative stress in
chronic kidney disease. Pediatr Nephrol. junio de
2019;34(6):975-91.

Albalate R. Trastornos del Calcio, Fésforo y
Magnesio | Nefrologia al dia [Internet]. www.
Nefrologiaaldia.org. 2022 [citado el 9 de marzo de
2023]. Disponible en: http://www.nefrologiaaldia.
org/es-articulo-trastornos-del-calcio-fosforo-
magnesio-206

Fernandez Agudelo S, Zeledén Corrales N. Rol del
estrés oxidativo en la enfermedad renal crénica.
Rev.méd.sinerg. el 1 de mayo de 2020;5(5):e481.
Kalantar-Zadeh K, Jafar TH, Nitsch D, Neuen
BL, Perkovic V. Chronic kidney disease.
Lancet (London, England). el 1 de agosto de
2021;398(10302):786-802.

Hamrahian SM, Falkner B. Hypertension in
Chronic Kidney Disease. En: Islam MdS, editor.
Hypertension: from basic research to clinical
practice [Internet]. Cham: Springer International
Publishing; 2016 [citado el 13 de febrero de 2023].
p. 307-25. (Advances in Experimental Medicine
and Biology; vol. 956). Disponible en: http://link.

p ==

springer.com/10.1007/5584_2016_84

Singh RB, Kumar A, Niaz MA, Singh RG, Gujrati
S, Singh VP, et al. Randomized, Double-blind,
Placebo-controlled Trial of Coenzyme Q10 in
Patients with End-stage Renal Failure. Journal of
Nutritional & Environmental Medicine. enero de
2003;13(1):13-22.

Yeung CK, Billings FT, Claessens AJ, Roshanravan
B, Linke L, Sundell MB, et al. Coenzyme Q10 dose-
escalation study in hemodialysis patients: safety,
tolerability, and effect on oxidative stress. BMC
Nephrol. el 3 de noviembre de 2015;16:183.
Bakhshayeshkaram M, Lankarani KB, Mirhosseini
N, Tabrizi R, Akbari M, Dabbaghmanesh MH, et al.
The Effects of Coenzyme Q10 Supplementation on
Metabolic Profiles of Patients with Chronic Kidney
Disease: A Systematic Review and Meta-analysis
of Randomized Controlled Trials. CPD. el 2 de
enero de 2019;24(31):3710-23.

Xu 'Y, Yang G, Zuo X, Gao J, Jia H, Han E, et al.
A systematic review for the efficacy of coenzyme
Q10 in patients with chronic kidney disease. Int
Urol Nephrol. enero de 2022;54(1):173-84.

= 1oMebDic:

Somos una empresa dedicada a la
comercializacion y distribucion de productos
farmacéuticos, respaldados por los mejores
laboratorios nacionales e internacionales.
Hacemos todas nuestras operaciones con la
orrapidezy flexibilidad para asi lograrla mejor

Contamos con la Certificacién del BPA y BPDT lo que nos
permite almacenar y transportar; todos nuestros productos en
perfecto estado y con los estédndares requeridos por DIGEMID.

(27192029 - 7192928

. . . . . [®) 986 637 450
erfura y el mejor servicio a nivel nacional. (@) @biomedicsac
uestro servicio personalizado con cada cliente, @ siomecic sec

ventas@biomedicsac.com
gerencia@biomedicsac.com
Ca. Manuell Villavicencio N° 1391

Of. 102 - Urb. Risso - Lince

EE ®P ortugal ) Eurofarma /.\Hersil

Farmindustria
Genfar  “=SHERFARMA
LA EMPRESA SANOFI | Hodtcammies do Colidod gec cuidon v saivd |

Medifarma \+ Meqgalabs



} ) Universidad
Norbert Wiener
Posgrado

MAESTRIAS
ESPECIALIZADAS

Eleva tu valor profesional con estudios
especializados segun el area de tu interes

Docentes de Taller de
Primer Nivel Habilidades Blandas
Maestria en

Docencia Universitaria
Pasantia Internacional (opcional) Rem
Universidad Bernardo O'Higgins

Maestria en

Ciencia Criminalistica
Pasantia Internacional (opcional) |j+}§
La Academia Mexicana para la
Formacion Forense

Maestria en
Gestion en Salud

Pasantia Internacional (opcional) s
Universidad Autonoma de Manizales

www.posgrado.uwiener.edu.pe | © 922 489 092

LICENCIADA
7\ por SUNEDU

Semanas Descuentos
Internacionales Corporativos
Maestria en

Ciencias de Enfermeria

con mencién en Gerencia de los
Cuidados de Enfermeria

Pasantia Internacional {opcional) s
Universidad Cooperativa de Colombia

Sede Santa Marta

Maestria en

Salud Publica

Pasantia Internacional (opcional) sss
Universidad Cooperativa de Colombia
Sede Santa Marta

Siguenos en: ) @




llllll

;
II J |'.’ |
\ / - b

“Ejército del Peril en su lucha frontal
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La tuberculosis es una enfermedad social
desde su descubrimiento el 24 de marzo de
1882, por Roberto Koch, médico Aleman. Esta
vinculada desde los tiempos primigenios a
la pobreza y a las condiciones de vida, por
lo que no podemos combatirla solo con la
administracion de medicamentos, sino que
debemos enfocarnos en un sistema integral
de salud el cual debe brindar un apoyo
psicosocial, nutricional y socioeconémico.
Machado, Delfina. (2004).

Cada afio se registran 220 mil nuevos casos
de tuberculosis en la region de las Américas y
mueren mas de 50 mil personas a consecuencia
de esta enfermedad. Bonilla Asalde, Cesar.
(2008).

La tuberculosis es una enfermedad curable y
prevenible, la tuberculosis se ha convertido
en la infeccién transmisible mas importante;
multiples factores explican esta situacién, entre
ellos podemos citar: Factores demograficos,
socioeconomicos, migraciones, estilos de vida
inadecuados, escasa atencidon a su control,
comorbilidades, el VIH, prescripcién inadecuada
y la falta de adherencia al tratamiento.

La forma de enfrentar esta problematica es con
la implementacion de programas de control de
cobertura nacional altamente eficientes que
usen tecnologias apropiadas y que incorporen
actividades rutinarias de examenes auxiliares
de imagenes y de laboratorio a fin de brindar
calidad de atencién en el manejo de casos, estas
medidas de intervencion conseguirian elimpacto
deseado sobre aspectos epidemiolégicos vy
clinico operacionales.

Antes del afio 2005 no se realizaban las
pruebas de rutina a los cultivos y las pruebas
de sensibilidad de primera linea (para reconocer
tuberculosis  multidrogoresistente  TBC-MDR)
y de segunda linea (para reconocer tuberculosis
extremadamente resistente TBC-XDR) no se
realizabanigualmente test rapidos y de los casos
que ingresaban al tratamiento solo eran curables
el 40%. Ugarte-Gil, César, Ponce Alvarez, Mario,
& Moore, David A. J.. (2008).

Se estima que en el periodo comprendido entre
segundo semestre del 2001 y el primer semestre
del 2004 se dejaron de diagnosticar 13000
nuevos casos de tuberculosis con frotis (prueba
de esputo) positivo y alrededor de 600 nuevos
casos de tuberculosis multidrogoresistente.
Bonilla Asalde, César. (2008).

Se han incrementado de manera satisfactoria
el nimero de laboratorios a nivel nacional que
realizan pruebas de sensibilidad convencional,
de primera y de segunda linea (6 en Lima, 2
en Lambayeque, 1 en Arequipa, 1 en lquitos,
1 en Piura, 1 en Huancayo) y que resultan
actualmente insuficientes pues la tuberculosis
a nivel nacional es considerada una endemia.
El Instituto Nacional de Salud (INS) realiza
pruebas de sensibilidad de primera y segunda
linea asi como examenes rapidos para el
diagndstico temprano de formas resistentes de
tuberculosis.

En ese sentido, las estimaciones
epidemiologicas y operacionales indican que
al haber incrementado el nimero de pruebas
de sensibilidad realizadas y mejorado nuestro
sistema de registro e informacién (mejor
calificacién y definicion de casos) se estd
diagnosticando el 84% de la prevalencia,
ademas se estima curar alrededor del 80%
de estos, reduciendo la letalidad, entonces la
TBC-MDR estarfa ingresando en una meseta
epidemioldgica para luego continuar con una
reduccion del 5% igual como ocurre con la
tuberculosis sensible. Bonilla Asalde, Cesar.
(2008).

El 58% de casos de tuberculosis sensible,
82% de casos de TBC-MDR y 93% de casos
de TBC-XDR son notificados por Lima y Callao,
esto responde a una situacion epidemiolégica
y social ampliamente escrita en las grandes
ciudades, las ciudades cosmopolitas de paises
desarrollados y en vias de desarrollo concentran
en sus zonas de pobreza y de mayor migracién
altas tasas de incidencias de tuberculosis. Estas
cifras siempre son mayores que en otras areas
geogréficas del pais y en ocasiones llegan a
duplicar o triplicar la incidencia global. Bonilla
Asalde, César. (2008).

37



38

El 86% de todos los casos de tuberculosis en
Lima Metropolitana se notifica en 18 de sus 43
distritos los cuales tienen como caracteristicas:
tasa de morbilidad por encima del promedio
nacional y alto porcentaje de hacinamiento. El
83% de los distritos de este grupo reportan casos
de TBC-MDR por encima del promedio de Lima
Metropolitana y especialmente estan ubicados
en 13 distritos: San Juan de Lurigancho, San
Martin de Porres, La Victoria, Ate, Lima Cercado,
San Juan de Miraflores, Comas, El Agustino,
Santa Anita, Villa Maria del Triunfo, Villa El
Salvador, Inde- pendencia y Los Olivos. Bonilla
Asalde, Cesar. (2008).

El primer caso de TBC-XDR fue notificado en el
afio de 1999 y hasta agosto del 2008 se han
notificado 186 casos acumulados, de los cuales
el 85% se concentran en los distritos de La
Victoria, Lima Cercado, San Martin de Porres,
San Juan de Lurigancho, Ate, Santa Anita y El
Agustino.

En estos momentos se ha iniciado un proceso
para el analisis de la base de datos disponibles y
plantear alternativas de solucién a un problema
de salud publica complejo que rebasa los limites
biomédicos.

Los casos de TBC-MDR y TBC-XDR estan
localizados en los distritos que conforman el
escenario epidemiolégico de alto riesgo por
lo tanto es necesario fortalecer los servicios
de salud y fortalecer las intervenciones
desde el punto de vista multisectorial, con
las participacién de los gobiernos locales,
organizacionesde personas afectadas,empresa
privada y la sociedad civil en su conjunto.

El Ejército del Perl no escapa a esta realidad,
al momento se atiende a pacientes titulares
y familiares con diagnostico de tuberculosis
pulmonar: Sensible, TBC-MDR y actualmente
tenemos el primer caso de TBC-XDR el cual
cuenta con el asesoramiento del equipo técnico
de tuberculosis del MINSA, con evolucién
favorable.

El Ejército del Per( esta comprometido con el
Plan Nacional de Lucha Contra la Tuberculosis y

hace sus mejores esfuerzos para librar a nuestro
personal de este flagelo que tiene connotacion
social.

CONCLUSIONES

La tuberculosis es una enfermedad infecto-
contagiosa que es prevenible y tratable.

La tuberculosis tiene bolsones epidemioldgicos
en Lima y son los distritos: San Juan de
Lurigancho, Independencia, Comas, Carabayllo,
Ate, El Agustino, Lima Cercado; los que tienen
mayor incidencia y prevalencia.

Lo que propicia el contagio es el hacinamiento y
la poca ventilacion al que esta sometido nuestro
personal militar en sus respectivas cuadras,
almacenes y alojamientos.

La clasificacién de la tuberculosis se da de
acuerdo a la sensibilidad o no de la cepa
infectante y puede ser: TBC sensible, TBC
multidrogoresistente y TBC extremadamente
resistente; en tal sentido, todo paciente debe
contar con una prueba de sensibilidad previa al
inicio de tratamiento para indicar el tratamiento
adecuado a cada paciente.
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RESUMEN

Estilos inadecuados de vida predisponen
la formacién de litiasis biliar (LB); a causa de
la pandemia por la COVID-19 se limitaron las
actividades fisicas, se aument6 el consumo de
alimentos con alto grado de grasas y az(icares
(las mas nocivas); ademds del sedentarismo, el
estrés, entre otros factores de riesgo (FR). Garrido
Mantilla MJ (2010).

El origen y la patogénesis de la LB es poco
conocido; los factores ambientales interactlan
conlocalizaciéncromosémicade genesasociados
a la LB; las dietas de riesgo, la ingesta energética
excesiva, el deficiente metabolismo de alimentos
alto en grasas saturadas, la edad avanzada, la
gestacion, la obesidad, la pérdida rapida de peso
corporal y el sexo femenino, relacionado con las
cuatro “F”: Fatty, Female, Forty, Fertility (Obesidad,
mujer, 40 afos, edad fértil), incrementan la LB.
Almora Carbonell C (2012).

Los principales FR exégenos de la LB son:
los anticonceptivos, la terapia hormonal con
estrogenos, los fibratos y la ceftriaxona, la LB en
familiares de primera linea, la nutricion parenteral,
la mala alimentacién y la vida sedentaria.
Machain-Vega G (2017).

Los principales FR endégenos de la LB son: edad
(mayores de 40 afios 20% y de 70 afios 30%),
la raza negra es menos propensa a padecer
LB, las mujeres gestantes, el sobrepeso, los
antecedentes de hepatitis viral, la diabetes
mellitus, la drepanocitemia, la vaguectomia
troncular, la cirrosis hepética, la pérdida rapida
de peso, la enfermedad celiaca y la enfermedad
de Crohn. Galvez Ignacio k. (2017).

La LB afecta severamente a la salud integral, a
la economia y el desarrollo humano adecuado.
Identificando y reconociendo los principales FR
especificos es posible prevenir y/o reducir sus
complicaciones, con diversas actividades de
concientizacion, orientacion, difusion, reflexién
y otros métodos de persuasion. Las frutas y
las verduras son como el aceite y la gasolina
en la combustion del ser humano, como el
requerimiento de un carro para que funcione
bien; el control ecografico anual es recomendable
como diagnéstico. Zambrano MS. (2016).
PALABRAS CLAVES: Litiasis Biliar, COVID-19,
Colecistectomia Laparoscépica.

INTRODUCCION
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) califica
a la Litiasis Biliar (LB) como patologia crénica,

tiene mayor prevalencia en paises occidentales
en comparacién con paises orientales y africanos,
con excepcién en los paises mas desarrollados
de Europa y Asia, por aspectos raciales, étnicas,
genéticas y ambientales. Garrido Mantilla MJ
(2010)

Existen personas portadoras con genes
litogénicos dominantes, los nativos
norteamericanos tienen la mayor prevalencia
mundial hasta un 65 % de su poblacién, en
Sudamérica los mapuches de Chile alcanzan el
60 %. Acufia M.D (2020).

En el continente americano hasta el 15 % de
habitantes tienen LB, EEUU, Chile, Bolivia tienen
el mayor nimero afectados por LB. Machain-
Vega G (2017).

En el Per( la prevalencia de LB alcanza hasta
el 15% de la poblacion y otras patologias que
comprometen vias biliares, vesicula biliar y
pancreas son la segunda causa de internamiento
hospitalario. Es la primera causa de egresos
hospitalarios en casi diez departamentos de la
sierra. En la costa tienen mas predisposicién
de sufrir de LB, probablemente por el masivo
consumo de comidas no saludables, seis de cada
diez, el 60% padecen de LB. Mendoza Rojas H.
(2012).

En el Hospital de la Policia Nacional en Lima, Per(,
la prevalencia de operados de colecistectomia
laparoscépica (Colelap) llega hasta 30% del
total de cirugias, mas frecuente en mujeres.
En la sanidad militar del Ejército del Perd
la LB también es muy frecuente y principal
motivo de Colelap debido a los malos habitos
alimenticios, tradiciones no saludables, comidas
y bebidas colecistoquineticas “chatarra”, licores,
saborizantes y/o aziicares nocivos. Cantillo
Padilla O. (2010).

En la sanidad militar del Per( la LB, que requiere
soluciones urgentes y persistentes; en los afios
2020 y 2021 se realizaron aproximadamente mil
(1000) Colelap en el HMC de Lima, en tiempos
de pandemia por la COVID, (el costo promedio
fue de 5000 mil nuevos soles por cada Colelap)
con un costo promedio de cinco millones de
soles (5000,000), sin adicionar otras pérdidas
asociadas como ausentismo laboral, secuelas
post quirlrgicas, limitaciones, etc. En EEUU
entre el 10 al 15% de su poblacion tiene LB,
realizdndose aproximadamente setecientas mil
(700,000) Colelap por afio, supera ampliamente
a otras enfermedades de higado y de pancreas.
Este problema ya no es indiferente ni lejano en el

41



42

Per( por la alienacion cultural que nefastamente
imitamos de otros paises que practican pésimos
habitos alimenticios, que no hacen mas
que incrementar los factores de riesgo para
adquirir con mas frecuencia la LB, motivo por
el cual es importante estudiarlo e investigarlo
continuamente para poder controlarlo y
dominarlo.

TEORIA

Para el mundo quirlrgico, la pandemia por
COVID-19 fue un acontecimiento inesperado,
nefasto, catastrofico, con secuelas muy negativas
y trastornos diversos en el servicio de cirugia
general, motivo por la cual se suspendieron
mltiples intervenciones quirlrgicas mayores
y menores programadas y electivas; ocasion6
ademas el cierre parcial de los quiréfanos porque
se requeria mas la utilizacién de los respiradores,
equipos de ventilacion mecanica, instrumental,
materiales, insumos, etc. en los servicios
de cuidados intensivos y la redistribucion del
personal quirlrgico a servicios médicos de
las emergencias para afrontar la contingencia
sanitaria, determinaron en forma indirecta
como FR importantes en el desarrollo de las
complicaciones evolutivas de las enfermedades
de la LB, por lo que presentan tasas elevadas
de complicaciones de hasta el 87%, superando
marcadamente las tasas estadisticas dentro de
los parametros esperados en tiempos de no
COVID.

La exploraciéon laparoscépica de la via biliar
es una técnica adecuada, eficaz, econdmica,
posible, reproducible, segura y con muy buenos
resultados para el tratamiento quirlirgico de la
coledocolitiasis y otras LB.

La Colelap fue el tratamiento de eleccion en
mayores de 65 afios en un 20%; predominio
femenino en 64% vy frecuencia baja de
complicaciones intra y postquirQrgicas.

Las principales indicaciones de colecistectomia
fueron las colelitiasis y colecistitis aguda; esta
intervencion quirGrgica es calificada como una
cirugia segura, con corta estancia hospitalaria,
bajo indice de complicaciones y sin mortalidad.
Las condiciones que alteran los estilos de vida
saludable se convierten en factores de riesgos
para adquirir colelitiasis en pacientes del Hospital
Sergio Bernales.

Los factores de riesgo asociados con
complicaciones post Colelap fueron reingresos a
la emergencia con célico biliar, colédoco dilatado,

contaminacion de la cavidad y antecedente de
cirugia abdominal previa.

Losfactores deriesgo universales que favorecen
la aparicion de la LB son: edad avanzada, sexo
femenino, multiparidad, obesidad, dislipidemia,
historia familiar de LB, pérdida rapida de
peso, consumo de estrégenos, alimentacion
parenteral, enfermedades como la diabetes
mellitus, anémia hemolitica y antecedentes
familiares de la LB. Estas caracteristicas son
particulares de cada poblacion y del control de
los factores de riesgo modificables depende
gracias a la prevencién y disminucién de la
prevalencia de la LB.

Las complicaciones mésfrecuentes de LB incluyen
colecistitis aguda, coledocolitiasis, colangitis y
pancreatitis aguda; otras complicaciones menos
frecuentes son. ileo biliar, fistula enterobiliar,
sindrome de Mirizzi, vesicula de porcelana
(paredes calcificadas), hidropsis vesicular y
bilis en «lechada de cal». Diferentes estudios
demuestran que el 70% de los pacientes con
dolor biliar presentan nuevos episodios dolorosos
en los siguientes dos afios y hasta el 4% requiere
intervencion quirlrgica urgente debido a alguna
complicacién grave.

Es una enfermedad caracterizada por presentar
calculos dentro de la vesicula biliar y vias
biliares, lo que produce una disfuncion de
almacenamiento, conduccion y liberacion de la
bilis del higado al duodeno durante la digestion.
La LB se forma por diversas alteraciones en el
metabolismo de algunos componentes de la
bilis. Dos tipos de LB son: de colesterol (75%)
mas frecuente en paises occidentales y por
litiasis pigmentaria (25%).

El cuadro clinico tipico de la LB es el célico
biliar; dolor intenso, continuo, localizado en el
hipocondrio derecho del abdomen irradiado a la
espalda y hombro derecho, es constante, dura
de una a cuatro horas y se asocia con vomitos
y nauseas.

La pandemia actual por Severe Respiratory
Syndrome - Coronavirus - 2 (SARS-COV-2),
situacion sin precedentes para los sistemas
sanitarios ha tenido un impacto relevante en el
ambito quirdrgico. La LB es una de las principales
enfermedades digestivas en la actualidad, su
prevalencia en paises occidentales oscila entre
el 10 y el 20%, siendo mayor en mujeres de
edad avanzada, la mayoria de LB son silentes,
en el 20% de los casos aparecen sintomas o
complicaciones.




FACTORES DE RIESGO:

1.- Edad avanzada.

2.- Sexo femenino.

3.- Multiparidad.

4.- Obesidad / Sobrepeso.

5.- Dislipidemia.

6.- Historia familiar de litiasis biliar.
7.- Pérdida rapida de peso.

8.- Consumo de estrégenos.

9.- Alimentacién parenteral.

10.- Diabetes mellitus.

11.- Anemia hemolitica.

12.- Antecedentes familiares de LB.
13.- Dietas de riesgo.

14.- Ingesta energética excesiva.
15.- Deficiente metabolismo de alimentos altos en
grasas saturadas.

CONCLUSIONES
LaLitiasisbiliaresunadelaspatologias quirdrgicas
mas frecuentes a nivel nacional y mundial, esta
intimamente asociado con los estilos de vida
inapropiados de las personas que lo adquieren,
se visualizaron con mayor claridad durante la
pandemia por la COVID 19, cuando la mayoria
de las personas disminuyé marcadamente las
actividades deportivas e incrementé el consumo
de comidas y bebidas no saludables “chatarra”,
se caracterizd por el alto flujo de pedidos a
delivery, condiciones que predispusieron a una
mayor tendencia de factores de riesgo para la
formaciéndelitiasisbiliar;porlotantolaspersonas
requieren la colecistectomia para dar solucién a
esta problematica de salud publica, intimamente
asociado a multiples complicaciones de la salud
integral de los seres humanos.
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RESUMEN

El Trauma Craneoencefalico (TCE) por Proyectil de
Arma de Fuego (PAF) es una condicién severa que
produce alteraciones mecanicas sobre el encéfalo.
Elcaso clinico trata sobre la herida por proyectil de
arma de fuego (HPAF), producto del enfrentamiento
de los soldados del Ejército del Per( contra el
narcoterrorismo, como se planificé y repararon
las lesiones craneo encefélicas, mediante el uso
de poli-L-lactida (PLLA), duramadre sintética
(artificial) y el principio de reforzar la parte del
defecto éseo, con rotacion de colgajo romboidal
de avance de Dufourmentel, el trabajo conjunto
de médicos de neurocirugia y cirugia plastica del
Hospital Militar Central de Lima - Perd.

OBJETIVOS

Reparar de los tejidos dafiados por Proyectil
de Arma de Fuego (PAF), con lesi6n de base
de craneo, mediante sustituto de duramadre
sintética de poli-L-lactida (PLLA) y rotacién de
colgajo romboidal de avance de Dufourmentel,
como técnica complementaria.

MATERIALES Y METODOS

Materiales: se utilizé Poli-L-lactida REDURA (PLLA)
duramadre sintética, planeamiento tomografico
mediante cohortes milimétricos de 0.5 para poder
tener las dimensiones de lesién de base de craneo
por proyectil de arma de fuego (PAF), y el uso
de rotacién de colgajo de avance romboidal de
Dufourmentel, para esta lesion por proyectil de
arma de fuego (PAF). en region occipital.

.

Defecto con pérdida de sustancia, éseo y fistula
dural.

Planeamiento de cirugia con rotacién de avance
de Dufourmentel.

Esquema de uso de duramadre artificial redura
(Aditivo especial)

Luego del planeamiento, se realiz6 una cirugia
reparadora de segunda intencién de fistula de
alto contenido, con la colocacién de poli-L-lactida
(PLLA), con adhesién completa y reparo total de
fistula, se verificé con presion positiva la pérdida de
liquidocefalorraquideo. Secontinu6conlarotacion
mediante colgajo de avance de Dufourmentel.
Ardelt & Settmacher (2016). decolando desde la
piel hasta region subgaleal, el avance rotacional
fue de 15 cm aproximadamente, con fracciones de
5 cmfinales cada una, para lograr cubrir el defecto
de pérdida de sustancia por proyectil de arma de
fuego (PAF).Deng K (2017).
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RESULTADOS

La lesion por Proyectil de Arma de Fuego (PAF) en
este caso, fue una herida compleja por proyectil de
arma de fuego (HPAF), con pérdida de estructuras
de tejido en piel, celular subcutaneo, parte dsea,
lesion de duramadre y fistula de alto contenido,
segln la clasificacion de Matson para HPAF en
craneo, fueclasificadaennuestrocasodelllBhasta
IV D grado.(fractura de craneo con penetracién
dural / cerebral + fragmentos del proyectil en el
cerebro) incluido hematoma intracerebral similar
a la imagen intraoperatoria. Ardelt & Settmacher

(2016).

Se realizé una primera cirugfa, la cual presentd
dehiscencia de sutura, fistula de alto contenido,
como consecuencia al fenémeno de edema
craneal, se uso el sensor de presion intracraneal
para tener un Optimo descenso de la presion
intracraneal, paralelamente se planed la cirugia, al
tener 8 mmHg de presién intracraneal.

En la cirugia final de segunda intencién, se
reaperturé la herida, se disecé porplanos, serealizé
craniectomia para observar bordes adecuados de
duramadre en buen estado, procediendo a colocar

duramadre sintética, con apoyo del equipo de
cirugiaplastica. Selogréhacerelcolgajorotacional
avance romboidal de dufourmentel de 15 cm
aproximadamente, obteniendo como resultado
cubrir todo el defecto que tenia pérdida de piel.
El paciente toler6 la cirugia y fue dado de alta por
el servicio continuando con la rehabilitacion.

DISCUSION

En la zona VRAEM las Fuerzas Armadas del Per(
enfrentan un conflicto armado no internacional
sustentados con la Tenencia llegal de Droga (TID)
y a consecuencia de ello, la lesion por PAF. El
presente caso, es de un soldado con trauma
craneo encefalico por PAF, que producto de
enfrentamiento directo presenta fractura craneal,
hematoma intracraneal, edema, fistula de alto
contenido y dehiscencia de herida operatoria,
teniendo pronodstico muy malo. Brito-Nifiez,
Nafxiel Jesis, & Brito-NUfiez, Jests David. (2017)

Laincidencia de fistula de liquido cefalorraquideo
(LCR) es frecuente en pacientes con fractura
de base de craneo, siendo de 10 al 30%. La
solucién de continuidad entre la barrera désea, y
las meninges, generando una comunicacioén entre

CLASIFICACION DE MATSON PARA HPAF EN CRANEO.

proyectil.

cerebro.

TANGENCIALES
GRADO DESCRIPCION
| Laceracion de cuero cabelludo.
1l Fractura de craneo, duramadre intacta.
i Fractura de craneo, con penetracioén dural / cerebral.

A. Tangenciales: en craneo sin fragmentos del
B. Penetrantes: fragmentos de proyectil en el

C. Perforantes: transfixiantes (de lado a lado).

IV Con factores agravantes.

A. Penetracion Ventricular.

B. Fractura de Orbitas o Senos.
C. Injuria de Senos Durales.

D. Hematoma Intracerebral.

Tabla N°1 Clasificacion de Matson para HPAF en Craneo.




el endocraneo y el exocraneo, esta herida por
proyectil de arma de fuego fue compleja (HPAF),
seesperda teneruna éptima presiénintracraneal
para evitar el rechazo de el aditivo sintético de
poli-L-lactida (PLLA, siendo una red de disefio
Unico de fibras PLLA, biocompatibles que el
cuerpo puede absorber gradualmente, teniendo
una mejor predisposicién del lecho operatorio
para su aceptaciéon y rotacién de colgajo de
romboidal. Son colgajos de transposicién, con
disefio geométrico y patrén vascular aleatorio, la
relacion entre la longitud y la base del colgajo,
asi como el tamafio del pediculo son datos
fundamentales en la supervivencia de la piel
desplazada. Como norma general, y en nuestro
caso, la relacién longitud-base en la zona, que
tiene gran vascularizacién, presenté una avance
de 15 centimetros en el plano horizontal- occipital,
rotando hacia la base del eje vertical lesionado,
con un defecto de 5 cm aproximadamente,
respetando la relacién 3:1. El éxito de la
cirugia radic6 en la planificacién y el trabajo
conjunto de neurocirujanos y cirujanos plasticos
del Hospital Militar Central de Lima, Per(. Se
realizaron multiples intervenciones y el resultado
fue 6ptimo, con la sintesis total del flap occipital.
El paciente continué la estancia hospitalaria en
el Servicio de Rehabilitacion de nuestro hospital,
posteriormente logré movilizarse con apoyo para
regresar a su hogar.

CONCLUSIONES

Eltraumatismo encéfalo craneano por proyectil de
arma de fuego, sigue causando muchas lesiones
no prevenibles, en la gran mayoria irreversibles,
con pérdidas humanas considerables, pese a la
tecnologia que poseemos.

Los grados de clasificacion de Matson deben
seguir inscribiéndose para poder tener una
expectativa de respuesta rapida al planeamiento
de las complicaciones y severidad de las mismas.
Se debe de considerar las heridas por proyectil

de arma de fuego, como complejas. Es muy
importante el uso de aditivo sintético espacial
de poli-L-lactida  redura (PLLA), pues ha
permitido la adhesién completa y reparo total
de la fistula; en la reconstruccién de los tejidos,
las rotaciones en flap rotacional de avance de
Dufourmentel, es de gran utilidad en la cobertura
del hueso expuesto.

En Sudamérica siguen los conflictos armados
no internacional, lo cual genera gran pérdida de
recursos socioeconémicos; es asi como el Ejército
del Per( seguird luchando con el objetivo de
erradicarlo.
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) ESCUELA DE SALUD
DeL |
EleRelre

Reseifia historica de la Escuela
de Salud del Ejército

EL ORIGEN

En la época del virreinato, diversas leyes dieron
impulso a la fundacién de hospitales para
atender enfermos de diferentes estratos sociales,
el espiritu de estas disposiciones se basaba
esencialmente en la filantropia y caridad mas que
en lo sanitario. En todos los hospitales de Lima
habia salas acondicionadas para la atencion de
militares, pero el nimero de camas era inferior
al necesario. El personal médico era escaso y el
hospitalario sin preparacién.

El hospital San Bartolomé, fundado por
Bartolomé de Vadillo en 1646, funciond como
Hospital Militar de San Bartolomé desde el afio
1826, dependiendo en forma directa del Ejército
Nacional y dirigido por un cirujano mayor, bajo
su direccién estaban los profesionales médicos,
enfermeras y estudiantes de la Facultad de San
Fernando de la Universidad Nacional Mayor de

San Marcos.

Se establecieron hospitales ambulantes de
campafia o de sangre a la retaguardia de los
ejércitos durante las guerras, alli se destinaba
un equipo que servia como primera atencién de
heridos antes de evacuarlos.

EL Dr. Casimiro Ulloa Bucello patrono del Servicio
de SanidadMilitarfueunodelos cirujanos mayores
mas importantes de la Guerra del Pacifico y el que
implemento el servicio de sanidad

LA ESCUELA DE ENFERMERIA DEL EJERCITO
Hacia 1953, el nuevo Hospital Militar Central se
estaba terminando de construir, por lo que se
hacia necesario crear una escuela femenina de
enfermeria a partir de la antigua Escuela Central
de Enfermeros y Sanitarios.

El gobierno del General Manuel A. Odria crea la
Escuelade Enfermeria del Ejército, que funcionaria




en el nuevo Hospital Militar regido con el modelo
académico de escuelas norteamericanas. Esta
escuela inicia sus actividades con el ingreso de la
primera promocién en abril de 1956 y gracias a un
convenio académico suscrito con la Universidad
Nacional “Federico Villareal”, se formé personal
profesional universitario de sanidad del mas alto
nivel académico, humanistico y ético.

CREACION DE LA ESCUELA DE SALUD DEL
EJERCITO DEL PERU

En el mes de enero de 1974 se inicia el Programa
de Segunda Especializacion en el Ejército y con
Resolucién Suprema N° 0819/47 GU/AG del
23 de diciembre de 1975 se da inicio oficial
al Programa Docente de Ciencias para la Salud
(PRODOCISA).

La Escuela de Sanidad y la Escuela de Enfermeria
del Ejército, ambas guardaban relacion respecto a
la formacién y capacitacién de los profesionales
delasaludennuestrainstitucion,siendonecesario

constituir una sola escuela para la formacion
y capacitacién para racionalizar esfuerzos de
personal y medios.

Mediante el Decreto Supremo N° 067 DE/EP del
30 de diciembre de 1999, se cred la Escuela de
Sanidad del Ejército, en base a la infraestructura
y organizacion del PRODOCISA y se constituyd
en la institucién componente del Comando de
Instruccién y Doctrina del Ejército.

Un grupo de oficiales y personal de la salud de
sanidad elaboraron la Hoja de Recomendacion
N° 001 D.3.e, el 12 de octubre del 2006, fecha
en la que se aprueba la creacion de la Escuela
de Salud del Ejército, en base a la unién de las
EscuelasdeSanidadyladeEnfermeriadelEjército,
con dependencia operativa y administrativa de
la Jefatura de Salud y académicamente de la
Direccion General de Educacion y Doctrina del
EP. Por tanto, se desactivaron la Escuela de
Sanidad y la Escuela de Enfermeria del Ejército
del Perd.
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Con DS N° 008-2007 DE/EP se cred la Escuela
de Salud del Ejército siendo firmada a la fecha
del 11 de mayo del 2007 bajo el lema: Ciencia,
Honor y Sacrificio.

HOY EN DiA

Tras 16 afios de creacion, la Escuela de Salud esta

encargada, de la conduccién de los siguientes

moddulos educativos:

+ Segundo médulo del Programa Basico de
oficiales de procedencia universitaria.

« Segundo médulo del Programa Basico de
suboficiales de primera, técnicos en enfermeria
militar y agropecuario.

Residentado médico, odontoldgico, quimico
farmacéutico y enfermeria.
Segundaespecialidadenpsicologia, veterinaria
y odontologia.

Trabajo de investigacién dirigido a oficiales en
el grado de capitan.

Programa de oficiales alumnos de procedencia
EMCH, estudiantes de Medicina Humana en la
Universidad Ricardo Palma.

Capacitacion y extension social de los Cursos
de Primeros Auxilios, Reanimacion Cardio
Pulmonar, Medicina Tactica y Atencién al
Trauma dirigido a personal militar y civil de las
diferentes instituciones.
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J L PLANES COMPLEMENTARIOS
‘ r ONCOEP Y SEGUNDA CAPA
DEL EJERCITO DEL PERU

Pensemos en nuestra

EJERCITO DEL PERU
IAFAS

salud y la de nuestros
derechohabientes
“Ayudanos a cuidar
de tu salud”. Afiliate a
nuestros programas.

egunda Capa?

Es un plan complementario

creado sin fines de lucro,

dirigido al personal militar

(actividod o retiro) que

cobertura los gostos de

hospitalizacidon de la familia
del titubar,

ONCQEP g
iQuées
ONCOEP?

Es un plon complementario, creado sin
fines de lucro; poro financior dentro del
territoria nocional, lo otancién integral
oncologica del personal militar el
Ejército de Perd en situocidon de octividod,
disponibilidod y retiro, osi como o sus
derechohabientes (esposa e hijos).
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