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RESUMEN

Introduccién: La resistencia a los antimicrobianos (RAM) constituye una de las principales amenazas para la salud
publica mundial. Los sistemas de vigilancia permiten monitorear las tendencias de resistencia bacteriana, orientar las
politicas terapéuticas y las estrategias de prevencion y control de infecciones.

Objetivo: Evaluar los perfiles de susceptibilidad antimicrobiana de bacterias de importancia clinica en Paraguay durante
el afio 2024.

Materiales y método: Estudio descriptivo y retrospectivo de 3.745 aislamientos de datos provenientes de 30 laboratorios
de la Red Nacional de Vigilancia de la RAM. Los aislamientos fueron identificados y sometidos a pruebas de
susceptibilidad antimicrobiana en los laboratorios participantes; los resultados consolidados y analizados en formato
WHONET en el Laboratorio Central de Salud Publica. La interpretacion de los perfiles de susceptibilidad se realizé
siguiendo criterios del Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI).

Resultados: Acinetobacter baumannii presentd los mayores niveles de resistencia. Klebsiella pneumoniae mostré
resistencia a imipenem (36,9%) y a meropenem (35,1%), con sensibilidad a tigeciclina del 91,8%. En Staphylococcus
aureus, tanto en aislamientos hospitalarios como comunitarios, se evidencié una resistencia a eritromicina del 65,7% y
64,5% respectivamente y a clindamicina del 17,6% y 16,4%. Enterococcus faecium presenté resistencia a vancomicina
del 92,5%. Escherichia coli mostré una sensibilidad superior al 90% frente a carbapenémicos y colistina.

Conclusiones: La RAM se encuentra ampliamente distribuida en Paraguay tanto en el ambito hospitalario como
comunitario. Nuestros hallazgos evidencian desafios que demandan el fortalecimiento de la vigilancia nacional, la
optimizacién terapéutica y la rigurosidad en las medidas de prevencién y control de infecciones.

Palabras clave: Resistencia bacteriana, Paraguay, vigilancia epidemiolégica, WHONET, acinetobacter baumannii
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae.

ABSTRACT

Introduction: Antimicrobial resistance (AMR) constitutes one of the primary threats to global public health. Surveillance
systems enable the monitoring of bacterial resistance trends, guiding therapeutic policies and infection prevention and
control strategies.

Objective: To evaluate the antimicrobial susceptibility profiles of clinically significant bacteria in Paraguay during 2024.

Materials and methods: A descriptive, retrospective study was conducted on 3,745 isolates from 30 laboratories within
the National AMR Surveillance Network. Isolates were identified and subjected to antimicrobial susceptibility testing (AST)
at participating laboratories; results were consolidated and analyzed using WHONET software at the Central Laboratory
of Public Health. Susceptibility profiles were interpreted according to the Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)
criteria.

Results: Acinetobacter baumannii exhibited the highest levels of resistance. Klebsiella pneumoniae showed resistance to
imipenem (36.9%) and meropenem (35.1%), while maintaining a 91.8% sensitivity to tigecycline. In both hospital and
community isolates of Staphylococcus aureus, resistance to erythromycin was 65.7% and 64.5%, respectively, and 17.6%
and 16.4% for clindamycin. Enterococcus faecium demonstrated a 92.5% resistance to vancomycin. Escherichia coli
showed sensitivity greater than 90% to carbapenems and colistin.

Conclusions: AMR is widely distributed in Paraguay across both hospital and community settings. Our findings highlight
challenges that demand the strengthening of national surveillance, therapeutic optimization, and rigor in infection
prevention and control measures.

Keywords: Antimicrobial resistance; Paraguay; Surveillance; WHONET; Acinetobacter baumannii Staphylococcus
aureus; Escherichia coli Klebsiella pneumoniae

INTRODUCCION

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) constituye actualmente una de las principales
amenazas para la salud publica mundial debido a su impacto en la morbilidad, la mortalidad
y los costos asociados a la atencion sanitaria®2). En respuesta a este problema, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé una lista de patégenos bacterianos
prioritarios, clasificados en tres categorias (critica, alta y media), con el fin de orientar la
investigacion y el desarrollo de nuevas alternativas terapéuticas y fortalecer las
intervenciones de salud publica, incluyendo sistemas de vigilancia epidemioldgica robustos
y sostenidos®.

En Paraguay, la vigilancia de la resistencia antimicrobiana se desarrolla desde 1996
mediante la Red Nacional de Vigilancia Laboratorial de la RAM, la cual ha permitido
consolidar informacion proveniente de aislamientos bacterianos de origen hospitalario y
comunitario®. La informacion generada por esta red ha contribuido al conocimiento de la
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dinamica epidemioldgica de la resistencia a lo largo del tiempo ©), y ha servido como base
para la elaboracion y actualizacion de guias de tratamiento empirico orientadas al uso
racional de antimicrobianos(-®), asi como para el fortalecimiento de las estrategias de
prevencion y control de las infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS)®),

Asimismo, la aprobacion del Plan Nacional contra la Resistencia a los Antimicrobianos
en 2019, y la reafirmacién del compromiso nacional en 2024 mediante la conformacion de
un Comité Técnico Multisectorial para su implementacion, consolidaron una respuesta
coordinada frente a la RAM basada en el enfoque de Una Salud (One Health), que integra
los sectores de salud humana, animal y ambiental(0.11),

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el perfil de susceptibilidad antimicrobiana
de bacterias de importancia clinica aisladas de pacientes hospitalizados y ambulatorios en
Paraguay durante el afio 2024.

MATERIALES Y METODO

Disefo del estudio y fuente de datos

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal, basado en el andlisis
de datos secundarios sobre el perfil de susceptibilidad antimicrobiana de bacterias de
importancia clinica. La poblacién de estudio comprendio los registros generados por 30
laboratorios de bacteriologia clinica integrados a la Red Nacional de Vigilancia Laboratorial
de la Resistencia a los Antimicrobianos (RAM) en Paraguay. Se incluyeron aislamientos
provenientes de pacientes internados y ambulatorios, recolectados durante el periodo
comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2024.

Procedimientos técnicos y gestion de datos

La identificacion taxondmica y las pruebas de sensibilidad a los antimicrobianos (PSA)
fueron realizadas en cada centro periférico siguiendo los estandares internacionales del
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI, 2024)(12. Para la sistematizacion y
consolidacion de los resultados, se utilizd el software WHONET (version 2023)13),
herramienta estandarizada por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) para la
gestion de datos de vigilancia de la resistencia.

Control de calidad y anédlisis estadistico

Los archivos de datos fueron remitidos por los laboratorios integrantes a la Seccion
Antimicrobianos del Departamento de Bacteriologia del Laboratorio Central de Salud
Puablica (LCSP), donde fueron sometidos a un proceso de depuracion, validacion y control
de calidad microbiologico. El andlisis estadistico se realiz6 mediante el software WHONET,
determinando las frecuencias relativas (porcentajes) de resistencia discriminadas por
especie bacteriana, tipo de muestra clinica y entorno asistencial.

Aspectos éticos

El estudio se basé en el analisis de fuentes de datos secundarios anonimizados,
procedentes de la vigilancia epidemiolégica oficial del Sistema Nacional de Salud. Por su
naturaleza, no se requirid el consentimiento informado de los pacientes, asegurando el
estricto cumplimiento de la confidencialidad y las normativas éticas vigentes en la Republica
del Paraguay respecto al manejo de informacion sanitaria.
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RESULTADOS

A. Bacterias de origen hospitalario

Durante el afio 2024, se observé una marcada resistencia en los bacilos gramnegativos
no fermentadores. Acinetobacter baumannii present6é los perfiles de resistencia mas
criticos, con un 81,3% de resistencia a imipenem y un 78,9% a meropenem (Tabla 1). En
contraste, la susceptibilidad a colistina se mantuvo elevada (98,6%). Por su parte,
Pseudomonas aeruginosa mostré una resistencia moderada a carbapenémicos (34,2% a
imipenem), manteniendo una sensibilidad superior al 90% para colistina (Tabla 2).

Tabla 1. Acinetobacter baumannii de origen hospitalario, aislados de muestras clinicas. Perfil de
susceptibilidad por antimicrobiano ensayado. Red de Vigilancia Laboratorial de RAM-Paraguay. Afio 2024.

Total de aislamientos NUmeros absolutos (porcentajes) de:

Antimicrobiano

NUumeros absolutos Intermedio Resistente Sensible
AMK 540 56(10,4%) 269(49,8%) 215(39,8%)
GEN 490 15(3,1%) 311(63,5%) 164(33,5%)
AMS 237 46(19,4%) 128(54%) 63(26,6%)
TZP 487 4(0,8%) 397(81,5%) 86(17,7%)
IPM 498 0(0%) 405(81,3%) 93(18,7%)
MEM 570 0(0%) 450(78,9%) 120(21,1%)
CAZ 578 58(10%) 384(66,4%) 136(23,5%)
FEP 439 27(6,2%) 310(70,6%) 102(23,2%)
SXT 416 1(0,2%) 308(74%) 107(25,7%)
CIP 578 13(2,2%) 434(75,1%) 131(22,7%)
TIG 64 8(12,5%) 26(40,6%) 30(46,9%)
COoL 359 0(0%) 5(1,4%) 354(98,6%)

AMK: amicacina; GEN: gentamicina; AMS: ampicilina/sulbactam; TZP: Piperacilina/tazobactam; IPM: imipenem; MEM: meropenem; CAZ:
ceftazidima; FEP: cefepima; SXT: trimetoprim/sulfametoxazol; CIP: ciprofloxacina; TIG: tigeciclina; COL: colistina. Fuente: Seccién
Antimicrobianos-Laboratorio Central de Salud Publica.

Tabla 2. Pseudomonas aeruginosa de origen hospitalario, aislados de muestras clinicas. Perfil de
susceptibilidad por antimicrobiano ensayado. Red de Vigilancia Laboratorial de RAM-Paraguay. Afio 2024.

Total de
aislamientos

NUumeros absolutos (porcentajes) de:
Antimicrobiano

ggjsrgi;?()ss Intermedio Resistente Sensible
AMK 855 19(2,2%) 130(15,2%) 706(82,6%)
TZP 895 46(5,1%) 254(28,4%) 595(66,5%)
IPM 915 46(5,0%) 313(34,2%) 556(60,8%)
MEM 1020 64(6,3%) 281(27,5%) 675(66,2%)
ATM 331 61(18,4%) 88(26,6%) 182(55,0%)
CAZ 1023 69(6,7%) 209(20,4%) 745(72,8%)
FEP 809 93(11,5%) 132(16,3%) 584(72,2%)
CIP 1036 50(4,8%) 325(31,4%) 661(63,8%)
COL 877 0(0%) 87(9,9%) 790(90,1%)

AMK: amicacina; TZP: Piperacilina/tazobactam; IPM: imipenem; MEM: meropenem; ATM: aztreonam; CAZ: ceftazidima;
FEP: cefepima; CIP: ciprofloxacina; COL: colistina. Fuente: Seccién Antimicrobianos-Laboratorio Central de Salud Publica.
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Dentro de las Enterobacterales de origen hospitalario, Klebsiella pneumoniae exhibié un
preocupante 36,9% de resistencia a imipenem, mientras que Escherichia coli mostré un
perfil mas favorable con solo un 5,4% de resistencia a este farmaco (Tablas 3 y 4). En
ambas, la resistencia a cefalosporinas de tercera generacion fue elevada, superando el
50% en K. pneumoniae. La tigeciclina demostré ser el farmaco con mayor actividad in vitro
para K. pneumoniae (91,8% de sensibilidad). E. cloacae presentd una resistencia a

carbapenémicos del 12,4 al 16,3% (Tabla 5).

Tabla 3. Klebsiella pneumoniae de origen hospitalario, aislados de muestras clinicas. Perfil de susceptibilidad

por antimicrobiano ensayado. Red de Vigilancia Laboratorial de RAM-Paraguay. Afio 2024.

Antimicrobiano

Total de aislamientos

(nimeros absolutos)

NUumeros absolutos (porcentajes) de:

Intermedio Resistente Sensible
AMK 1265 24(1,9%) 217(17,2%) 1024(80,9%)
GEN 1387 3(0,2%) 541(39,0%) 843(60,8%)
AMS 1317 74(5,6%) 789(59,9%) 454(34,5%)
TZP 1127 43(3,8%) 518(46,0%) 566(50,2%)
IPM 1118 6(0,5%) 412(36,9%) 700(62,6%)
MEM 1437 6(0,4%) 505(35,1%) 926(64,4%)
ETP 1263 10(0,8%) 469(37,1%) 784(62,1%)
CAZ 1415 62(4,4%) 755(53,4%) 598(42,3%)
CTX 1472 6(0,4%) 847(57,5%) 619(42,1%)
FEP 1195 46(3,8%) 627(52,5%) 522(43,7%)
SXT 1118 1(0,1%) 622(55,6%) 495(44,3%)
CIP 1477 58(3,9%) 851(56,7%) 568(38,5%)
COL 1307 0(0%) 205(15,2%) 1102(84,3%)
TGC 940 34(3,6%) 43(4,6%) 863(91,8%)

AMK: amicacina; GEN: gentamicina; AMS: ampicilina/sulbactam; TZP: Piperacilina/tazobactam; IPM: imipenem; MEM:
meropenem; ETP: ertapenem; CAZ: ceftazidima; CTX: cefotaxima; FEP: cefepima; SXT: trimetoprim/sulfametoxazol; CIP:
ciprofloxacina; COL: colistina; TGC: tigeciclina. Fuente: Seccion Antimicrobianos-Laboratorio Central de Salud Publica.

Tabla 4. Escherichia coli de origen hospitalario, aislados de muestras clinicas. Perfil de susceptibilidad por

antimicrobiano ensayado. Red de Vigilancia Laboratorial de RAM-Paraguay. Afio 2024.

Antimicrobiano

Total de
aislamientos

NUameros

Numeros absolutos (porcentajes) de:

Intermedio Resistente Sensible
absolutos

AMK 1966 22(1,1%) 55(2,8%) 1889(96,1%)
GEN 2199 24(1,1%) 358(16,3%) 1817(82,6%)
AMP 1083 16(1,5%) 738(8,1%) 329(30,4%)

AMC 1138 134(11,8%) 158(13,9%) 846(74,3%)

TZP 1469 29(2%) 161(11%) 1279(87,1%)
IMP 1428 6(0,4%) 77(5,4%) 1345(94,2%)
MEM 2104 1(0,1%) 102(4,8%) 2001(95,1%)
ERT 2010 10(0,5%) 113(5,6%) 1887(93,9%)
CTX 2183 11(0,5%) 617(28,3%) 1555(71,2%)
CAZ 2053 149(7,3%) 480(23,4%) 1424(69,4%)
FEP 1776 58(3,3%) 387(21,8%) 1331(74,9%)
COL 1797 0(0%) 97(5,4%) 1700(94,6%)
TIG 1264 9(0,7%) 5(0,4%) 1250(98,9%)
CIP 2255 120(5,3%) 920(40,8%) 1215(53,9%)
SXT 1947 4(0,2%) 879(45,1%) 1064(54,6%)

AMK: amicacina; GEN: gentamicina; AMP: ampicilina; AMC: amoxicilina/acido clavulanico; TZP: Piperacilina/tazobactam;
IPM: imipenem; MEM: meropenem; ERT: ertapenem; CAZ: ceftazidima; CTX: cefotaxima; FEP: cefepima; COL: colistina;
TIG: tigeciclina; CIP: ciprofloxacina; SXT: trimetoprim/sulfametoxazol. Fuente: Seccion Antimicrobianos-Laboratorio

Central de Salud Publica.
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Tabla 5. Enterobacter cloacae de origen hospitalario, aislados de muestras clinicas. Perfil de susceptibilidad
por antimicrobiano ensayado. Red de Vigilancia Laboratorial de RAM-Paraguay. Afio 2024.

Tptal d.e Nimeros absolutos (porcentajes) de:
- . aislamientos
Antimicrobiano NG
umeros Intermedio Resistente Sensible

absolutos
AMK 478 9(1.9%) 26(5,4%) 443(92,7%)
GEN 499 3(0.6%) 156(31,3%) 340(78,1%)
TZP 435 33(%) 141(32,4%) 261(60%)
IPM 444 22(7,6%) 63(14,2%) 359(80,9%)
MEM 518 1(5%) 64(12,4%) 453(87,5%)
ETP 338 18(5,3%) 55(16,3%) 265(78,4%)
CAZ 516 12(2,3%) 235(45,55%) 269(52,1%)
CTX 311 6(1,9%) 171(55%) 134(43,1%)
FEP 452 39(8,6%) 139(30,8%) 274(60,6%)
COL 262 0(0%) 47(17,9%) 215(82,1%)
SXT 383 0(0%) 126(32,9%) 257(67,1%)
CIP 525 21(4%) 216(41,1%) 288(54,9%)

AMK: amicacina; GEN: gentamicina; TZP: Piperacilina/tazobactam; IPM: imipenem; MEM: meropenem; ETP: ertapenem; CAZ:
ceftazidima; CTX: cefotaxima; FEP: cefepima; COL: colistina; SXT: trimetoprim/sulfametoxazol; CIP: ciprofloxacina. Fuente: Seccién
Antimicrobianos-Laboratorio Central de Salud Publica.

En cuanto a los cocos grampositivos de origen hospitalario, el 51,7% de los aislamientos
de Staphylococcus aureus fueron resistentes a oxacilina (MRSA), mientras que en los
estafilococos coagulasa negativa este valor ascendi6 al 79,6% (Tabla 6). No se detecto
resistencia a vancomicina ni teicoplanina en S. aureus. En el género Enterococcus, se
destaca la alta resistencia de E. faecium a la ampicilina (94,6%) y a la vancomicina (92,5%),
a diferencia de E. faecalis, que conservo una sensibilidad a la ampicilina del 98% (Tabla 7).

Tabla 6. Staphylococcus spp de origen hospitalario, aislados de muestras clinicas. Perfil de susceptibilidad
por especie y antimicrobiano ensayado. Red de Vigilancia Laboratorial de RAM-Paraguay. Afio 2024.

Total de , . )
. . o . aislamientos Numeros absolutos (porcentajes) de:
Microorganismo Antimicrobiano NGmeros
Intermedio Resistente Sensible
absolutos
GEN 997 48(4,8%) 171(17,2%) 778(78%)
OXA 1689 0(0%) 874(51,7%) 815(48,3%)
SXT 1805 0(0%) 48(2,7%) 1757(97,3%)
CIP 1807 86(4,8%) 94(5,2%) 1627(90%)
TEC 693 0(0%) 0(0%) 693(100%)
Staphylococcus VAN 1710 0(0%) 0(0%) 1710(100%)
aureus CLI 1707 14(0,8%) 300(17,6%) 1393(91,6%)
ERI 1765 11(0,6%) 1160(65,7%)  594(33,7%)
RIF 1677 6(0,4%) 98(5,8%) 1573(93,8%)
LNZ 1454 0(0%) 18(1,2%) 1436(98,8%)
TCY 1705 2(0,1%) 24(1,4%) 1679(98,5%)
GEN 808 62(7,7%) 425(52,6%) 321(39,7%)
OXA 1331 0(0%) 1060(79,6%)  271(20,4%)
SXT 1218 0(0%) 575(47,2%) 643(52,8%)
CIP 1369 28(2%) 798(58,3%) 543(39,7%)

_ TEC 705 0(0%) 0(0%) 705(100%)
Estafilococo VAN 1335 0(0%) 0(0%) 1335(100%)
coagulasa negativa ) | 1314 7(0,5%) 788(60%) 519(39,5%)

ERI 1316 17(1,3%) 1047(79,6%)  252(19,1%)
RIF 1310 25(1,9%) 545(41,6%) 740(56,5%)
LNZ 1239 0(0%) 19(1,5%) 1220(98,5%)
TCY 1310 19(1,5%) 143(10,9%) 1148(87,6%)

GEN: gentamicina; OXA: oxacilina; SXT: trimetoprim/sulfametoxazol; CIP: ciprofloxacina; TEC: teicoplanina; VAN: vancomicina; CLI:
clindamicina; ERI: eritromicina; RIF: rifampicina; LNZ: linezolid; TCY: tetraciclina. Fuente: Seccién Antimicrobianos-Laboratorio Central
de Salud Publica.
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Tabla 7. Enterococcus spp de origen hospitalario, aislados de muestras clinicas. Perfil de susceptibilidad por
especie y antimicrobiano ensayado. Red de Vigilancia Laboratorial de RAM-Paraguay. Afio 2024.

T_otal d_e NUmeros absolutos (porcentajes) de:
. . - . aislamientos
Microorganismo Antimicrobiano .
Numeros . . .
Intermedio Resistente Sensible
absolutos
GEH 474 0(0%) 174(36,7%) 300(63,3%)
STH 380 0(0%) 126(33,2%) 254(66,8%)
AMP 591 0(0%) 12(2%) 579(98%)
E. faecalis LNZ 516 8(1,6%) 3(0,6%) 505(97,9%)
TEC 317 2(0,6%) 30(9,5%) 285(89,9%)
VAN 573 5(0,9%) 57(9,9%) 511(89,2%)
GEH 336 0(0%) 150(44,6%) 186(55,4%)
STH 295 0(0%) 120(40,7%) 175(59,3%)
AMP 537 0(0%) 508(94,6%) 29(5,4%)
E. faecium
LNz 348 6(1,7%) 2(0,6%) 340(97,7%)
TEC 216 1(0,5%) 196(90,7%) 19(8,8%)
VAN 549 1(0,2%) 508(92,5%) 40(7,3%)
GEH 850 0(0%) 300(35,3%) 550(64,7%)
STH 706 0(0%) 227(32,2%) 479(67,8%)
AMP 1188 0(0%) 573(48,2%) 615(51,8%)
Enterococcus spp
LNz 907 14(1,5%) 6(0,7%) 887(97,8%)
TEC 555 3(0,5%) 269(48,5%) 283(51%)
VAN 1181 8(0,7%) 635(53,8%) 538(45,6%)

GEH: gentamicina alta concentracion; STH: estreptomicina alta concentracion; AMP: ampicilina; LNZ: linezolid; TEC: teicoplanina; VAN:
vancomicina. Fuente: Seccion Antimicrobianos-Laboratorio Central de Salud Publica.

B. Bacterias de origen comunitario

En el dmbito comunitario, Escherichia coli (aislados de orina) presentd niveles de
resistencia a ciprofloxacina que variaron segun el grupo etario, siendo del 30% en menores
de 14 afios (masculinos) y superiores en adultos (Tabla 8). La sensibilidad a nitrofurantoina
y fosfomicina permanecio por encima del 90% en la mayoria de los estratos.

Tabla 8. Escherichia coli de origen comunitario, aislados de muestras de orina. Perfil de sensibilidad por sexo,
grupo etario y antimicrobiano ensayado. Red de Vigilancia Laboratorial de RAM-Paraguay. Afio 2024.

Edad del ;—iostlidn?iZntos Numeros absolutos (porcentajes) de:
pac~iente Sexo Antimicrobiano NGMEros . _ _
(afios) absolutos Intermedio Resistente Sensible
AMK 83 2(2,4%) 1(1,2%) 80(96,4%)
GEN 99 1(1%) 10(10,1%) 88(88,9%)
AMP 30 0(0%) 22(73,3%) 8(26,7%)
SAM 84 11(13,1%) 31(36,9%) 42(50%)
TZP 40 1(2,5%) 4(10%) 35(87,5%)
<14 M Czo 74 0(0%) 18(24,3%) 56(75,7%)
CXM 52 3(5,8%) 10(19,2%) 39(75%)
CTX 105 1(1%) 18(17,1%) 86(81,9%)
CAZ 85 3(3,5%) 12(14,1%) 70(82,4%)
FEP 67 1(1,5%) 8(11,9%) 58(86,6%)
SXT 100 0(0%) 46(46%) 54(54%)
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cIp 100 7(7%) 30(30%) 63(63%)
NIT 81 2(2,5%) 5(6,2%) 74(91,4%)
FOS 37 0(0%) 0(0%) 37(100%)
IPM 27 0(0%) 0(0%) 27(100%)
MEM 84 0(0%) 2(2,4%) 82(97,6%)
ERT 85 0(0%) 4(4,7%) 81(95,3%)
coL 50 0(0%) 0(0%) 50(100%)

AMK 352 0(0%) 4(1,1%) 348(98,9%)
GEN 458 2(0,4%) 42(9,2%) 414(90,4%)
AMP 188 6(3,2%) 115(61,2%) 67(35,6%)
SAM 368 40(10,9%) 87(23,6%) 241(65,5%)
TZP 217 3(1,4%) 3(1,4%) 211(97,2%)
czo 324 0(0%) 44(13,6%) 280(86,4%)
CXM 320 11(3,4%) 40(12,5%) 269(84,1%)
CTX 458 4(0,9%) 44(9,6%) 410(89,5%)
CAZ 368 6(1,6%) 24(6,5%) 338(91,8%)
F FEP 281 5(1,8%) 16(5,7%) 260(95,2%)
SXT 453 0(0%) 174(38,4%) 279(61,6%)
cip 455 31(6,8%) 73(16%) 351(77,1%)
NIT 333 13(3,9%) 7(2,1%) 313(94%)
FOS 153 0(0%) 2(1,3%) 151(98,7%)
IPM 164 1(0,6%) 1(0,6%) 162(98,8%)
MEM 374 0(0%) 2(0,5%) 372(99,5%)
ERT 371 1(0,3%) 4(1,1%) 366(98,7%)
coL 252 0(0%) 4(1,6%) 248(98,4%)
AMK 233 4(1,7%) 5(2,1%) 224(96,1%)
GEN 286 2(0,7%) 42(14,7%) 242(84,6%)
AMP 120 3(2,5%) 79(65,8%) 38(31,7%)
SAM 232 15(6,5%) 80(34,5%) 137(59,1%)
TZP 152 4(2,6%) 12(7,9%) 136(89,5%)
czo 178 0(0%) 44(24,7%) 134(75,3%)
CXM 206 4(1,9%) 46(22,3%) 156(75,7%)
CTX 289 3(1%) 60(20,8%) 226(78,2%)
CAZ 240 13(5,4%) 41(17,1%) 186(77,5%)
M FEP 193 3(1,6%) 30(15,5%) 160(82,9%)
SXT 286 1(0,3%) 128(44,8%) 157(54,9%)
cIp 287 13(4,5%) 110(38,3%) 164(57,1%)
NIT 204 9(4,4%) 8(3,9%) 187(91,7%)

15260 FOS 82 0(0%) 0(0%) 82(100%)

IPM 125 0(0%) 3(2,4%) 122(97,6%)

MEM 246 0(0%) 8(3,3%) 238(96,7%)
ERT 231 0(0%) 10(4,3%) 221(95,7%)
coL 154 0(0%) 8(5,2%) 146(94,8%)
AMK 2779 25(0,9%) 25(0,9%) 2729(98,2%)
GEN 3581 28(0,8%) 280(7,8%) 3273(91,4%)
AMP 1522 45(3%) 799(52,5%) 678(44,5%)
. SAM 2860 322(11,3%) 624(21,8%) 1914(66,9%)
TZP 1668 21(1,3%) 66(4%) 1581(94,8%)
czo 2256 0(0%) 293(13%) 1963(87%)
CXM 2634 105(4%) 330(12,5%) 2199(83,5%)
CTX 3745 13(0,3%) 371(9,9%) 3361(89,7%)
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CAZ 2901 120(4,1%) 166(5,7%) 2615(90,1%)
FEP 2397 66(2,8%) 125(5,2%) 2206(92%)
SXT 3509 6(0,2%) 1133(32,3%) 2370(67,5%)
cip 3579 213(6%) 869(24,3%) 2497(69,8%)
NIT 2265 51(2,3%) 27(1,2%) 2187(96,6%)
FOS 1033 0(0%) 12(1,2%) 1021(98,8%)
IPM 1505 5(0,3%) 10(0,7%) 1490(99%)
MEM 2958 1(0%) 23(0,8%) 2934(99,2%)
ERT 2893 3(0,1%) 30(1%) 2860(98,9%)
coL 2349 0(0%) 59(2,5%) 2290(97,5%)
AMK 496 8(1,6%) 15(3%) 473(95,4%)
GEN 555 3(0,5%) 105(18,9%) 447(80,5%)
AMP 224 8(3,6%) 139(62,1%) 77(34,4%)
SAM 503 70(13,9%) 179(35,6%) 254(50,5%)
TZP 272 5(1,8%) 24(8,8%) 243(89,3%)
czo 336 0(0%) 122(36,3%) 214(63,7%)
CXM 418 17(4,1%) 124(29,7%) 277(66,3%)
CTX 584 6(1%) 160(27,4%) 418(71,6%)
CAZ 508 40(7,9%) 119(23,4%) 349(68,7%)
M FEP 434 18(4,1%) 93(21,4%) 323(74,4%)
SXT 550 2(0,4%) 223(40,5%) 325(59,1%)
cIp 559 19(3,4%) 341(61%) 199(35,6%)
NIT 425 33(7,8%) 30(7,1%) 362(85,2%)
FOS 157 0(0%) 2(1,3%) 155(98,7%)
IPM 241 2(0,8%) 5(2,1%) 234(97,1%)
MEM 519 0(0%) 12(2,3%) 507(97,7%)
ERT 499 2(0,4%) 13(2,6%) 484(97%)
coL 345 0(0%) 16(4,6%) 329(95,4%)
> 60 AMK 1782 25(1,4%) 30(1,7%) 1727(96,9%)
GEN 2111 16(0,8%) 249(11,8%) 1846(87,4%)
AMP 991 17(1,7%) 570(57,5%) 404(40,8%)
SAM 1781 192(10,8%) 441(24,8%) 1148(64,5%)
TZP 1151 13(1,1%) 61(5,3%) 1077(93,6%)
czo 1396 0(0%) 304(21,8%) 1092(78,2%)
CXM 1824 99(5,4%) 316(17,3%) 1409(77,2%)
CTX 2321 11(0,5%) 383(16,5%) 1927(83%)
CAZ 1805 83(4,6%) 174(9,6%) 1548(85,8%)
F FEP 1545 63(4,1%) 124(8%) 1358(87,9%)
SXT 2076 4(0,2%) 747(36%) 1325(63,8%)
cip 2112 102(4,8%) 818(38,7%) 1192(56,4%)
NIT 1352 37(2,7%) 35(2,6%) 1280(94,7%)
FOS 654 0(0%) 22(3,4%) 632(96,6%)
IPM 1035 5(0,5%) 11(1,1%) 1019(98,5%)
MEM 1836 3(0,2%) 18(1%) 1815(98,9%)
ERT 1808 5(0,3%) 31(1,7%) 1772(98%)
coL 1608 0(0%) 46(2,9%) 1562(97,1%)

AMK: amicacina; GEN: gentamicina; AMP: ampicilina; SAM: ampicilina/sulbactam; TZP: piperacilina/tazobactam; CZO: cefazolina; CXM:
cefuroxima; CTX: cefotaxima; CAZ: ceftazidima; FEP: cefepima; SXT: trimetoprim/sulfametoxazol; CIP: ciprofloxacina; NIT:
nitrofurantoina; FOS: fosfomicina; IPM: imipenem; MEM: meropenem; ERT: ertapenem; COL: colistina. Fuente: Seccién Antimicrobianos-
Laboratorio Central de Salud Publica.
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Para una mejor representacion visual de la sensibilidad a antimicrobianos de uso oral en
E. coli urinario de origen comunitario, se presenta el mapa de calor (Tabla 9), estratificado
por sexo y grupo etario.

Tabla 9. Mapa de calor de sensibilidad, en porcentaje, de E. coli a antimicrobianos de uso oral mas frecuentes
para infecciones urinarias comunitarias. Paraguay (2024).

Antimicrobiano

Grupo
etario Sexo
AMP CIP SAM SXT NIT FOS

<14 aios M

=
15 a 60 afios M

=
> 60 afios M

=

AMP: ampicilina; AMS: ampicilina/sulbactam; STX: trimetoprim/sulfametoxazol; CIP: ciprofloxacina; NIT: nitrofurantoina; FOS:
fosfomicina. Fuente: Seccion Antimicrobianos-Laboratorio Central de Salud Publica.
[ Verde (2 90%): Alta sensibilidad. Opcion de primera linea para tratamiento empirico.
Amarillo (71% - 89%): Sensibilidad moderada. Usar con precaucién o segun antibiograma.
[ Naranja (60% - 70%): Baja sensibilidad/Uso restringido. Elevado riesgo de falla terapéutica empirica. Utilizar solo si no existen otras
alternativas y bajo estrecha vigilancia clinica.
- Rojo (< 60%): Resistencia elevada. No se recomienda para uso empirico. El éxito clinico es improbable sin confirmacién de sensibilidad
especifica.

Respecto a los patdgenos respiratorios, Streptococcus pneumoniae mostré una
sensibilidad del 100% a ceftriaxona en infecciones no meningeas, aunque la resistencia a
trimetoprim/sulfametoxazol fue significativa (45,6% en < 5 afios) (Tablas 10 y 11). En
aislamientos de Neisseria gonorrhoeae, se detectd una resistencia alarmante a la
ciprofloxacina (75,8%) y a la penicilina (57,1%), mientras que la ceftriaxona y azitromicina
mantuvieron una sensibilidad del 100% (Tabla 12).

Tabla 10. Streptococcus pneumoniae de origen comunitario, aislados de infecciones no meningeas. Perfil de

susceptibilidad por grupo etario y antimicrobiano ensayado. Red de Vigilancia Laboratorial de RAM-Paraguay.
Afio 2024.

L . Total de aislamientos Numeros absolutos (porcentajes) de:
Edad Antimicrobiano 3 - - -
Nimeros absolutos Intermedio Resistente Sensible
PEN 68 1(1,5%) 0(0%) 67(98,5%)
CTX 68 0(0%) 0(0%) 68(100%)
CHL 68 0(0%) 2(2,9%) 66(97,1%)
SXT 68 8(11,8%) 31(45,6%) 29(42,6%)
. LVvX 68 0(0%) 0(0%) 68(100%)
<5 afios VAN 68 0(0%) 0(0%) 68(100%)
CLI 68 1(1,5%) 25(36,8%) 42(61,8%)
ERI 68 0(0%) 33(48,5%) 35(51,5%)
RIF 68 0(0%) 0(0%) 68(100%)
TCY 68 1(1,5%) 34(50%) 33(48,5%)
PEN 155 0(0%) 0(0%) 155(100%)
CTX 155 0(0%) 0(0%) 155(100%)
CHL 155 0(0%) 5(3,2%) 150(96,8%)
SXT 155 29(18,7%) 52(33,5%) T4(47,7%)
> 5 afios LVvX 155 0(0%) 0(0%) 155(100%)
VAN 155 0(0%) 0(0%) 155(100%)
CLI 155 1(0,6%) 40(25,8%) 114(73,5%)
ERI 155 0(0%) 54(34,8%) 101(5,2%)
RIF 155 0(0%) 0(0%) 155(100%)
TCY 155 2(1,3%) 76(49%) 77(49,7%)

PEN: penicilina; CTX: cefotaxima; CHL: cloranfenicol; SXT: trimetoprim/sulfametoxazol; LVX: levofloxacina; VAN: vancomicina; CLI:
clindamicina; ERI: eritromicina; RIF: rifampicina; TCY: tetraciclina. Fuente: Seccién Antimicrobianos-Laboratorio Central de Salud Publica.
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Tabla 11. Streptococcus pneumoniae de origen comunitario, aislados de infecciones meningeas. Perfil de
susceptibilidad por grupo etario y antimicrobiano ensayado. Red de Vigilancia Laboratorial de RAM-
Paraguay. Afio 2024.

Total de aislamientos

Nimeros absolutos (porcentajes) de:

Edad Antimicrobiano NUmeros absolutos Intermedio Resistente Sensible
PEN 2 0(0%) 1(50%) 1(50%)
CTX 2 0(0%) 0(0%) 2(100%)
CHL 2 0(0%) 0(0%) 2(100%)
SXT 2 0(0%) 1(50%) 1(50%)
LVX 2 0(0%) 0(0%) 2(100%)

< 5 afios
VAN 2 0(0%) 0(0%) 2(100%)
CLI 2 0(0%) 1(50%) 1(50%)
ERI 2 0(0%) 1(50%) 1(50%)
RIF 2 0(0%) 0(0%) 2(100%)
TCY 2 0(0%) 0(0%) 2(100%)
PEN 11 0(0%) 3(27,3%) 8(72,7%)
CTX 11 1(9,09%) 0(0%) 10(90,9%)
CHL 11 0(0%) 0(0%) 11(100%)
SXT 11 1(9,09%) 3(27,3%) 7(63,6%)
LVX 11 0(0%) 0(0%) 11(100%)

2 5 afios
VAN 11 0(0%) 0(0%) 11(100%)
CLlI 11 0(0%) 2(18,2%) 9(81,8%)
ERI 11 0(0%) 4(36,4%) 7(63,6%)
RIF 11 0(0%) 0(0%) 11(100%)
TCY 11 0(0%) 3(27,3%) 8(72,7%)

PEN: penicilina; CTX: cefotaxima; CHL: cloranfenicol; SXT: trimetoprim/sulfametoxazol; LVX: levofloxacina; VAN: vancomicina; CLI:
clindamicina; ERI: eritromicina; RIF: rifampicina; TCY: tetraciclina. Fuente: Secciéon Antimicrobianos-Laboratorio Central de Salud Publica.

Tabla 12. Neisseria gonorrhoeae de origen comunitario, aislados de muestras genitales y extragenitales. Perfil
de sensibilidad por antimicrobiano ensayado. Red de Vigilancia Laboratorial de RAM-Paraguay. Afio 2024.

Antimicrobiano

Total de aislamientos

Ndmeros absolutos (porcentajes) de:

Numeros absolutos Intermedio Resistente Sensible
PEN 63 26(41,3%) 36(57,1%) 1(1,6%)
CIP 62 14(22,6%) 47(75,8%) 1(1,6%)
TCY 63 10(15,9%) 18(28,6%) 35(55,6%)
AZM 58 0(0%) 0(0%) 58(100%)
CFM 30 0(0%) 0(0%) 82(100%)
CRO 57 0(0%) 0(0%) 82(100%)

PEN: penicilina; CIP: ciprofloxacina; TCY: tetraciclina; AZM: azitromicina; CFM: cefixima; CRO: ceftriaxona. Fuente: Seccién
Antimicrobianos-Laboratorio Central de Salud Publica.

11



Enero-Junio 2026 Rev. Inst. Med. Trop 2026; 21(1):1-16

En las tablas siguientes se encuentran los perfiles de sensibilidad de otras bacterias de
origen comunitario; como Staphylococcus aureus (Tabla 13), Estreptococos 3-hemoliticos
(Tabla 14) y Haemophilus influenzae (Tabla 15).

Tabla 13. Staphylococcus aureus de origen comunitario, aislados de muestras clinicas. Perfil de
susceptibilidad por antimicrobiano ensayado. Red de Vigilancia Laboratorial de RAM-Paraguay. Afio 2024.

Antibi6tico Total de aislamientos Nimeros absolutos (porcentajes) de:
Numeros absolutos Intermedio Resistente Sensible

GEN 789 44(5,6%) 123(15,6%) 622(78,8%)
OXA 1389 0(0%) 598(43,1%) 791(56,9%)
SXT 1669 0(0%) 25(1,5%) 1644(98,5%)
cIp 1607 66(4,1%) 46(2,9%) 1495(93%)
TEC 497 0(0%) 0(0%) 497(100%)
VAN 1139 0(0%) 0(0%) 1139(100%)
CLI 1529 10(0,7%) 250(16,4%) 1269(83%)
ERI 1610 32(2%) 1038(64,5%) 540(33,5%)
RIE 1114 9(0,8%) 43(3,9%) 1062(95,3%)
LNZ 1149 0(0%) 7(0,6%) 1142(99,4%)
TCY 1261 5(0,4%) 21(1,7%) 1235(97,9%)

GEN: gentamicina; OXA: oxacilina; SXT: trimetoprim/sulfametoxazol; CIP: ciprofloxacina; TEC: teicoplanina; VAN: vancomicina; CLI:
clindamicina; ERI: eritromicina; RIF: rifampicina; LNZ: linezolid; TCY: tetraciclina. Fuente: Seccion Antimicrobianos-Laboratorio Central
de Salud Publica.

Tabla 14. Estreptococos B-hemoliticos de origen comunitario, aislados de muestras clinicas. Perfil de
susceptibilidad por especie y antimicrobiano ensayado. Red de Vigilancia Laboratorial de RAM-Paraguay.
Afio 2024.

. Tota_l de NUmeros absolutos (porcentajes) de:
. . - . aislamientos
Microorganismo Antimicrobiano .
Numeros Intermedio Resistente Sensible
absolutos
PEN 293 0(0%) 0(0,0%) 293(100%)
LVX 298 1(0,3%) 4(1,3%) 293(98,3%)
Streptococcus
pyogenes CLI 337 0(0%) 26(7,7%) 311(92,3%)
ERI 357 6(1,7%) 50(14%) 301(84,3%)
TCY 263 2(0,8%) 105(39,9%) 156(59,3%)
PEN 338 0(0%) 0(0%) 338(100%)
LVX 342 3(0,9%) 9(2,6%) 330(96,5%)
Streptococcus
ERI 177 2(1,1%) 60(33,9%) 115(65,0%)
TCY 343 3(0,9%) 243(70,8%) 97(28,3%)

PEN: penicilina; LVX: levofloxacina; CLI: clindamicina; ERI: eritromicina; TCY: tetraciclina. Fuente: Seccion Antimicrobianos-Laboratorio
Central de Salud Publica.
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Tabla 15. Haemophilus influenzae de origen comunitario, aislados de muestras clinicas. Perfil de sensibilidad
por sitio de origen, grupo etario y antimicrobiano ensayado. Red de Vigilancia Laboratorial de RAM-Paraguay.
Afio 2024.

Aislgmie_nto Edad del o ‘ ;i(;tlglnfiintos Nimeros absolutos de:
segln sito de paciente Antimicrobiano NOMeros ‘ _ _
origen Intermedio Resistente Sensible
absolutos
AMP 11 0(0%) 0(0%) 11(100%)
SAM 11 0(0%) 0(0%) 11(100%)
CRO 11 0(0%) 0(0%) 11(100%)
<5afios CHL 11 0(0%) 0(0%) 11(100%)
SXT 11 0(0%) 1(9,1%) 10(90,9%)
CIP 11 0(0%) 0(0%) 11(100%)
InvVasivo AZM 11 0(0%) 0(0%) 11(100%)
AMP 4 0(0%) 0(0%) 4(100%)
SAM 4 0(0%) 0(0%) 4(100%)
CRO 4 0(0%) 0(0%) 4(100%)
2 5 afios CHL 4 0(0%) 0(0%) 4(100%)
SXT 4 0(0%) 1(25%) 3(75%)
CIP 4 0(0%) 0(0%) 4(100%)
AZM 4 0(0%) 0(0%) 4(100%)
AMP 30 1(3,3%) 11(36,7%) 18(60%)
SAM 30 0(0%) 0(0%) 30(100%)
CRO 30 0(0%) 0(0%) 30(100%)
<5 afios CHL 30 0(0%) 0(0%) 30(100%)
SXT 30 0(0%) 11(36,7%) 19(63,3%)
CIP 30 0(0%) 0(0%) 30(100%)
No invasivo AZM 30 0(0%) 0(0%) 30(100%)
AMP 83 7(8,4%) 15(18,1%) 61(73,5%)
SAM 83 0(0%) 0(0%) 83(100%)
CRO 83 0(0%) 0(0%) 83(100%)
2 5 afios CHL 83 1(1,2%) 0(0%) 82(98.8%)
SXT 83 0(0%) 26(31,3%) 57(68,7%)
CIP 83 0(0%) 0(0%) 83(100%)
AZM 83 0(0%) 0(0%) 83(100%)

AMP: ampicilina; SAM: ampicilina/sulbactam; CRO: ceftriaxona; CHL: cloranfenicol; SXT: trimetoprim/sulfametoxazol; CIP: ciprofloxacina;
AZM: azitromicina. Fuente: Seccion Antimicrobianos-Laboratorio Central de Salud Publica.

Finalmente, Campylobacter spp. mostré que casi la mitad de los aislamientos (47,8%)
son resistentes a ciprofloxacina, contrastando con el 100% de sensibilidad observado para
azitromicina (Tabla 16).

Tabla 16. Campylobacter spp de origen comunitario, aislados de muestras fecales. Perfil de sensibilidad por
antimicrobiano ensayado. Red de Vigilancia Laboratorial de RAM-Paraguay. Afio 2024.

Antimicrobiano Total de aislamientos Numeros absolutos (porcentajes) de:

Nimeros absolutos Intermedio Resistente Sensible
CIP 163 0(0%) 78(47,85%) 85(52,15%)
AZM 163 0(0%) 0(0%) 163(100%)
TCY 160 0(0%) 15(9,38%) 145(90,62%)

CIP: ciprofloxacina; AZM: azitromicina; TCY: tetraciclina. Fuente: Seccién Antimicrobianos-Laboratorio Central de Salud Publica.

DISCUSION

La vigilancia laboratorial de la resistencia a los antimicrobianos (RAM) en Paraguay
durante el afio 2024 confirma que la multirresistencia es un fenbmeno consolidado y
diseminado tanto en el ambito hospitalario como comunitario. La persistencia de bacilos
gramnegativos con elevada resistencia a carbapenémicos y el incremento de la resistencia
a macrolidos en Staphylococcus aureus reflejan una presion selectiva sostenida y la
probable circulacion de clones altamente precisos y adaptados. En este escenario, la Red
Nacional de Vigilancia desempefia un papel estratégico para orientar el tratamiento
empirico y fortalecer las politicas de salud publica basadas en evidencia local.
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Nuestros resultados identifican a Acinetobacter baumannii como el patégeno con el perfil
de resistencia mas critico. Aunque se observd una leve reduccion en la resistencia a
carbapenémicos respecto al periodo anterior 4, las tasas de resistencia (81,3% para
imipenem) siguen siendo alarmantes. Esta situacién guarda una estrecha correlacion con
los datos regionales reportados por la red ReLAVRA; por ejemplo, Argentina ha
documentado niveles de resistencia al imipenem de hasta el 82,8% (19, lo que evidencia
una problemética transfronteriza en el Cono Sur. Un hallazgo alentador es la sensibilidad
conservada a colistina (98,6%), posicionandola como una de las pocas alternativas
terapéuticas viables, siempre bajo estrictas estrategias de optimizacion (PROA) para mitigar
su nefrotoxicidad y la emergencia de cepas resistentes.

De manera similar, Klebsiella pneumoniae mostré una ligera mejoria en sus perfiles de
susceptibilidad frente a datos nacionales previos 4. Sin embargo, la resistencia a
carbapenémicos (36,9% para imipenem y 35,1% para meropenem) continda siendo un
desafio terapéutico mayor, mostrando paridad epidemiolégica con los reportes de vigilancia
de paises vecinos 1%, En este contexto, la tigeciclina emerge como una opcion terapéutica
con una sensibilidad del 91,8%, lo que la sitia como un pilar en el tratamiento de infecciones
seleccionadas por enterobacterias productoras de carbapenemasas.

Uno de los hallazgos més significativos de este analisis es la dinamica de resistencia en
Staphylococcus aureus. Se observé un incremento significativo en la resistencia a
eritromicina y clindamicina en comparacion con el afio anterior 4, tanto en el entorno
hospitalario como comunitario. Este aumento (de 57,7% a 65,7% para eritromicina y de
6,6% a 17,6% para clindamicina en el &mbito hospitalario) sugiere un cambio en la
epidemiologia local, posiblemente vinculado a la expansion de clones de S. aureus
resistente a meticilina (MRSA) de origen comunitario que se han diseminado hacia los
centros asistenciales.

Por otro lado, la situacion de Enterococcus faecium resulta preocupante, con una
resistencia a vancomicina del 92,5%. Este valor subraya la urgencia de monitorear la
diseminacion de clones VRE (Vancomycin-Resistant Enterococcus) en unidades de
cuidados criticos, donde este microorganismo puede generar brotes de dificil manejo. En
contraste, Escherichia coli conserva una sensibilidad superior al 90% hacia
carbapenémicos, tigeciclina y colistina, aunque su resistencia a ciprofloxacina y trimetoprim-
sulfametoxazol sigue siendo elevada, limitando las opciones orales para el tratamiento de
infecciones urinarias comunitarias.

El andlisis de la sensibilidad de Escherichia coli en aislados urinarios de la comunidad
(Tabla 9) revela una preocupante reduccion de la eficacia de las opciones terapéuticas
orales convencionales en Paraguay. Los datos estratificados muestran que la resistencia
no es uniforme, sino que presenta variaciones criticas segun el sexo y la edad de los
pacientes. Uno de los hallazgos mas alarmantes es la baja sensibilidad a la ciprofloxacina
(CIP) y al trimetoprim-sulfametoxazol (SXT). En varones mayores de 60 afos, la
sensibilidad a la ciprofloxacina es de apenas 35,6%, lo que la inhabilita como opcién de
tratamiento empirico. Incluso en poblaciones pediatricas y mujeres jovenes, los niveles de
sensibilidad rara vez superan el 70-77%. Segun los estandares internacionales (como los
de la IDSA), un antibiotico no debe usarse de forma empirica si la resistencia local supera
el 20%; en Paraguay, tanto el SXT como la CIP han sobrepasado este umbral en todos los
grupos demograficos estudiados. En contraste con las fluoroquinolonas, la nitrofurantoina
(NIT) y la fosfomicina (FOS) mantienen niveles de sensibilidad 6ptimos. La sensibilidad de
la fosfomicina (cercana al 100% en varios grupos) la posiciona como la droga de eleccion
para el manejo de cistitis no complicada. La ampicilina (AMP) presenté una sensibilidad
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residual (<45%) en todos los grupos, lo que confirma su ineficacia clinica para el tratamiento
empirico de infecciones urinarias por E. coli. Por su parte, la adicion de un inhibidor de
betalactamasas (SAM) mejora discretamente los perfiles, pero sigue siendo insuficiente
para garantizar un éxito terapéutico empirico confiable, especialmente en pediatria y
adultos mayores.

Finalmente, se reconoce como principal limitacion del estudio el reducido numero de
aislamientos invasivos de Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae. Esta baja
representatividad obliga a interpretar con cautela las tendencias de susceptibilidad
observadas para estos patdgenos respiratorios al formular recomendaciones terapéuticas
nacionales.

CONCLUSION

El perfil de susceptibilidad antimicrobiana en Paraguay durante el 2024 revela una
compleja dinamica de resistencia, con Acinetobacter baumannii y Enterococcus faecium
como los patdégenos con mayores limitaciones para el éxito de las terapias convencionales.

Si bien se observan discretas mejorias en la sensibilidad de Klebsiella pneumoniae, el
incremento sostenido de la resistencia a macrélidos en S. aureus y la consolidada
resistencia de E. coli a quinolonas representan desafios criticos para la salud publica
paraguaya.

El mapa de sensibilidad de E. coli urinario de origen comunitario (Tabla 9) evidencia un
escenario de alta resistencia a farmacos de uso histérico como las quinolonas y las
sulfonamidas. Esta situacién demanda una actualizacion urgente de las guias nacionales
de tratamiento para infecciones del tracto urinario (ITU).

Nuestros resultados subrayan que la RAM ya no es un problema exclusivo de las
unidades de cuidados intensivos, sino un desafio cotidiano en la atencion primaria de salud
en Paraguay. La implementacion de programas de Optimizacion del Uso de
Antimicrobianos (PROA) en el nivel ambulatorio es una necesidad imperativa para
preservar las pocas herramientas terapéuticas eficaces que aun disponemos.

La vigilancia continua a través de la Red Nacional, coordinada por el Laboratorio Central
de Salud Publica, constituye la herramienta esencial para contener la diseminaciéon de estos
microorganismos y garantizar la eficacia de las alternativas terapéuticas aun vigentes.
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Evaluacion de la capacidad de respuesta y gestion
logistica de antivenenos frente a accidentes ponzoiosos
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RESUMEN

Introduccidn: La optimizacion de la respuesta sanitaria ante accidentes por animales ponzofiosos
en el Departamento Central depende de una logistica de distribucién de antivenenos que sea capaz
de responder a la demanda epidemiolégica real. La gestién de estos insumaos criticos es vital para
reducir la morbi-mortalidad, especialmente en zonas con presién urbana creciente.

Objetivo: Evaluar la eficiencia en la gestion de recursos y la capacidad de respuesta de la red
asistencial de la Xl Region Sanitaria frente a los accidentes ponzofiosos registrados durante el
periodo 2025.

Metodologia: Se aplicé un disefio observacional, descriptivo y retrospectivo con un enfoque en
gestion de salud. Se analizaron los registros oficiales de stock de antidotos y la ubicacion de los
centros de referencia en relacion con la procedencia de los pacientes (SE 1 a 47). El estudio se
centra en la identificacién de brechas geogréficas y temporales en la provision de bioldgicos.

Resultado: Se analizaron 126 registros, donde el escorpionismo represento el 56,3% de los casos,
seguido del ofidismo (34,9%). El tiempo medio de respuesta global fue de 2,4 horas, con un intervalo
institucional de apenas 0,6 horas para la administracion del bioldgico. El Hospital Nacional de
Itaugua funcioné como nodo logistico principal al absorber el 31% de la casuistica, mientras que
distritos como Capiatd y Luque demostraron una descentralizacion efectiva con alta capacidad
resolutiva local.

Conclusion: La red asistencial de la XI Region Sanitaria exhibe una gestion logistica eficiente,
logrando una tasa de mortalidad nula gracias a la disponibilidad estratégica de stock en los nodos
de mayor densidad poblacional.
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ABSTRACT

Introduction: The optimization of the healthcare response to venomous animal accidents in the
Central Department depends on an antivenom distribution logistics system capable of meeting actual
epidemiological demand. Management of these critical supplies is vital to reduce morbidity and
mortality, particularly in areas with increasing urban pressure.

Objective: To evaluate the efficiency of resource management and the response capacity of the XI
Health Region's care network regarding venomous accidents recorded during 2025.

Methodology: An observational, descriptive, and retrospective design was applied with a focus on
health management. Official antivenom stock records and the location of reference centers were
analyzed in relation to patient origin (Weeks 1 to 47). The study focuses on identifying geographical
and temporal gaps in biological supply.

Results: 126 records were analyzed, with scorpion stings accounting for 56.3% of cases, followed
by snakebites (34.9%). The overall mean response time was 2.4 hours, with an institutional time to
administer the biological agent of only 0.6 hours. The National Hospital of Itaugué served as the
main logistics hub, handling 31% of cases, while districts such as Capiata and Luque demonstrated
effective decentralization with high local capacity for resolving cases.

Conclusion: The healthcare network of the Xl Health Region exhibits efficient logistics
management, achieving a zero mortality rate thanks to the strategic availability of stock in the most
densely populated areas.

Keywords: Health Management, Public Health, Sanitary Logistics, Paraguay, Antivenoms.

INTRODUCCION

La gestidén de recursos biolégicos criticos constituye el eje estratégico para reducir la
morbimortalidad por accidentes con fauna ponzofiosa en Paraguay®. En el Departamento
Central, la complejidad del sistema de salud exige una planificacion logistica que no solo
asegure la existencia de antivenenos, sino su accesibilidad inmediata en el punto de
atencién primaria®. La literatura contemporanea subraya que el prondstico del paciente esta
condicionado por el "tiempo puerta-aguja”, es decir, la velocidad de respuesta del sistema
desde el evento hasta la seroterapia®. No obstante, la descentralizacion de la XI Region
Sanitaria presenta retos operativos significativos en la rotacién de stocks y el mantenimiento
de la red de friow.

A nivel regional, la distribucion de insumos debe alinearse con la dinamica
epidemiologica de cada distrito, evitando la centralizacion excesiva que retrasa la
asistencia®. En este sentido, la vigilancia sanitaria actia como el sensor principal para
identificar areas de desabastecimiento o fallas en el flujo de suministros®. Durante el ciclo
2024-2025, se han observado cambios en la presion asistencial que obligan a reconsiderar
la ubicacién de los centros de referencia toxicoldgica®. La eficiencia en salud publica no
reside Unicamente en la adquisicion de farmacos, sino en la capacidad técnica de respuesta
ante la urgenciae.

La integracion de datos geoespaciales y registros de notificacion permite hoy una
reestratificacion de los servicios de salud mas precisa que en décadas anteriores®. El marco
legal paraguayo y las guias clinicas vigentes exigen una cobertura equitativa de antidotos
en toda la red publicaw. Sin embargo, persisten brechas en el reporte de stock que podrian
comprometer la seguridad del paciente en distritos periurbanos de alta densidad®. La
capacitacién continua del personal de blanco es, ademas, un recurso intangible pero critico
para el éxito de la gestione.

El analisis de la cadena de suministros durante el periodo estacional es fundamental para
prevenir crisis de disponibilidad®. La evidencia generada por estudios de gestion local
permite sustentar planes de contingencia ante aumentos inesperados de la casuistica®.
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Finalmente, la optimizaciéon de los recursos en la Xl Regién Sanitaria se traduce
directamente en un ahorro de costos operativos y, fundamentalmente, en la preservacion
de la vida®.

METODOLOGIA

Disefio de estudio

Se plantea una investigacion con enfoque cuantitativo, de caracter observacional y
descriptivo, bajo un disefio de corte transversal. El estudio posee una dimensién analitica
al correlacionar la demanda epidemioldgica con la oferta de recursos institucionales,
utilizando un meétodo retrospectivo basado en registros administrativos y sanitarios. Se
utilizé el programa IBM SPSS Statistics 21.

Tipo de muestreo

No probabilistico de tipo censal. Se trabajé con el total de datos disponibles en la base
de datos de la Xl Region Sanitaria para el periodo establecido, dada la necesidad de un
analisis de cobertura total.

Tamafio minimo de muestra

Quedd determinado por la suma total de notificaciones validadas y reportes de stock
procesados en la matriz de datos de la regidn para el afio 2025.

Poblacién

Poblacion enfocada: La totalidad de la red de servicios asistenciales (niveles I, 11 'y Ill)
y el sistema de vigilancia epidemiolégica que operan dentro de la jurisdiccion de la Xl
Regidn Sanitaria, Paraguay.

Poblacion accesible: Registros de notificacion de accidentes ponzofiosos y reportes de
gestion de stock de antivenenos consolidados por el Programa Nacional de Control de
Zoonosis y la Direccion de Vigilancia de la Salud durante el ciclo 2025.

Criterios

Inclusion: Fichas de notificacion que contengan datos sobre el centro asistencial de
atencion, tiempos de respuesta, tipo de bioldégico administrado y procedencia del paciente,
correspondientes a las SE 1 a 47 del afio 2025.

Exclusion: Registros administrativos con inconsistencias en el reporte de insumos,
notificaciones sin datos sobre la unidad de salud de origen o eventos atendidos en servicios
privados no integrados a la red de notificacion regional.

Consideraciones Eticas

La investigacién se fundamenta en los principios de la Declaracion de Helsinki y la
normativa vigente sobre el uso de fuentes secundarias en salud publica. Al tratarse de un
analisis de gestion sobre datos ya existentes y completamente anénimos, el estudio no
supone riesgos para la integridad de los pacientes. Se garantiza la proteccion de datos
conforme a la Ley N° 7.593/2025 de Proteccion de Datos Personales, asegurando que la
informacion de los establecimientos y pacientes se maneje de forma confidencial. El uso de
la informacion tiene un fin estrictamente académico y de mejora de procesos administrativos
dentro del sistema de salud paraguayo.
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RESULTADOS

Tabla 1. Evaluacion de la respuesta institucional y gestion logistica ante accidentes ponzofiosos. XI Region

Sanitaria, Ciclo 2025 (Semana 1-47).

Dimensién de
Andlisis

Indicador / Variable

Resultado
Cuantitativo (n=126)

Interpretacion de la Gestién

Demanda
Epidemiolodgica

Capacidad de
Respuesta

Gestién de Insumos

Carga del Sistema

Logistica

Institucional

Eficacia de Gestion

Agente agresor
predominante

Tiempo Accidente-
Atencion

Tasa de aplicacion de
antiveneno

Tasa de
Hospitalizacién

Centro con mayor flujo

R'esultado clinico
(Exito)

Escorpiones (56,3%)
Ofidios (34,9%)
Aracnidos (8,8%)

2,4 horas (Promedio)
(Rango: 0,5 - 72h)

32,5% de los casos
recibieron antidoto
especifico.

23,8% de ingresos
(3,2% requirieron UTI)

Hospital Nacional de
Itaugua (31% de las
notificaciones)

98,4% Altas médicas
0% Fallecidos
registrados

La logistica debe priorizar el suero
antiescorpionico sobre el
polivalente.

Respuesta rapida en zona urbana;
demora critica en casos rurales
(chacra/monte).

Refleja un triaje adecuado: no
todos los accidentes
(especialmente escorpiones)
requieren suero.

El sistema responde con
internacion en 1 de cada 4 casos
notificados.

Se identifica como el nodo principal
de stock y distribucién regional.

La gestion logistica y médica fue
efectiva en prevenir mortalidad en
el periodo.

N: 126. Fuente: Tabla realizada por los autores.

Los resultados demuestran que la capacidad de respuesta institucional en la XI Region
Sanitaria es altamente eficiente para el entorno urbano del Departamento Central, con un
tiempo de atencién promedio inferior a las 3 horas. Sin embargo, la gestién logistica
enfrenta un desafio epidemiolégico especifico: aunque el ofidismo genera cuadros mas
graves (mayor uso de UTI), el escorpionismo representa la mayor demanda de consultas
(56,3%).

Tabla 2. Distribucién geografica de unidades de referencia y flujo de atencion por accidentes ponzofiosos.

Departamento Central, 2025.

Ciudad / Unidad de Referencia Nivel de Casos Disponibilidad de
Distrito (Institucion Notificante) Complejidad  Atendidos  Antiveneno
(n)
ltaugua Hospital Nacional de Alta (111) 39 Permanente (Stock
Itaugua Critico)
Capiata Hospital Distrital de Media (I1) 18 Alta
Capiata
Luque Hospital General de Alta (111) 15 Permanente
Luque
Villa Elisa Hospital Distrital de Villa  Media (II) 12 Media
Elisa
Limpio Hospital Distrital de Media (I1) 10 Media
Limpio
San Hospital General de San  Media (II) 9 Alta
Lorenzo Lorenzo (Calle')
Nemby Hospital Distrital de Media (I1) 8 Media
Nemby
Otros USF y Centros de Salud  Primaria (l) 15 Segun
Distritos locales demanda/Referencia

N: 126. Fuente: Tabla realizada por los autores.
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El sistema sanitario regional exhibe una marcada jerarquizacion operativa, donde el
Hospital Nacional de Itaugua asume el rol de nodo logistico central al gestionar el 31% de
los casos (n=39). En un segundo nivel, hospitales distritales como los de Capiata (n=18),
Luque (n=15) y Villa Elisa (n=12) funcionan como unidades de contencion regional. Su
capacidad para resolver eventos de forma descentralizada evidencia una distribucion
efectiva de los antivenenos, lo que permite el inicio temprano del tratamiento y evita la
saturacion de los centros de referencia de mayor complejidad.

Tabla 3. Analisis de intervalos de tiempo en la atencién de accidentes ponzofiosos. XI Regién Sanitaria, 2025.

Categoria de Intervalo Analizado Media Rango (Min- Interpretacion Logistica
Tiempo (Horas) Max)
Tiempo de Accidente — Llegada 1.8 0,2-48,0 Refleja la accesibilidad geogréfica y
Acceso al Centro el transporte.
Tiempo Notificacién — 0,6 01-25 Mide la agilidad del triaje y stock
Institucional Aplicacion de inmediato.

Bioldgico
Tiempo de Accidente — 2,4 0,5-72,0 Indicador global de eficiencia del
Respuesta Total ~ Administracion sistema.

Efectiva

N: 126. Fuente: Tabla realizada por los autores.

El sistema de salud en el Departamento Central registra un tiempo medio de respuesta
global de 2,4 horas (n=126). La eficiencia operativa interna destaca con un tiempo
institucional de 0,6 horas. La rapidez en la administracion del biolégico tras la admision
sugiere protocolos de triaje agiles y una disponibilidad efectiva de stock en las farmacias de
los hospitales de referencia. Si bien la respuesta es mayoritariamente rapida, el rango
maximo de 72 horas evidencia retrasos puntuales por barreras geogréficas o demora en la
consulta inicial. No obstante, la atencion predominante antes de las tres horas es el factor
clave en la ausencia de mortalidad durante el periodo evaluado.

Tabla 4. Correlacion entre incidencia por distrito y respuesta logistica del sistema de salud. Xl Region
Sanitaria, 2025.

Distrito de Volumen de % del Total Capacidad de Eficiencia de Cobertura

Residencia Casos (n) (n=126) Respuesta Local

Capiata 22 17,50% Alta (Hospital Distrital) Optima: Coincidencia de alta
demanda y stock.

ltaugué 20 15,90% Méxima (Hospital Excedente: Centro de

Nacional) referencia regional.

Luque 16 12,70% Alta (Hospital General)  Eficiente: Respuesta
proporcional al riesgo.

Limpio 12 9,50% Media (Hospital Distrital) Adecuada: Cobertura estable.

Villa Elisa 11 8,70% Media (Hospital Distrital) Adecuada: Equilibrio oferta-
demanda.

Otros Distritos 45 35,70% Variable (USF / Centros) En Riesgo: Dependencia de
traslado.

N: 126. Fuente: Tabla realizada por los autores.

Los distritos de Capiata (17,5%) e Itaugua (15,9%) concentran la mayor presién
epidemiologica de la region, registrando una eficiencia de cobertura Optima debido a la
presencia estratégica de hospitales de segundo y tercer nivel que actian como depdsitos
permanentes de bioldgicos. En ciudades como Luque, Limpio y Villa Elisa, que suman en
conjunto el 30,9% de la casuistica, la asignacion de recursos se mantiene equilibrada y
proporcional a la demanda. Por el contrario, el 35,7% de los casos distribuidos en zonas
periféricas o rurales evidencia una mayor vulnerabilidad logistica.
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DISCUSION

La capacidad de respuesta del sistema de salud ante accidentes por animales
ponzofiosos es un indicador critico de la equidad y eficiencia de las redes sanitarias. En el
Departamento Central, los resultados obtenidos revelan un tiempo medio de atencion de
2,4 horas, cifra que se posiciona favorablemente al compararla con la literatura
internacional. Estudios realizados en regiones rurales de Asia y Africa reportan demoras
qgue superan las 12 a 24 horas debido a la dispersion geogréfica y la dependencia de la
medicina tradicional, factores que en la Xl Region Sanitaria parecen estar mitigados por la
densa red vial y la proximidad de los centros de referencia.«

A nivel regional, la casuistica de este estudio, donde el escorpionismo representa el
56,3% de las notificaciones, coincide con la tendencia observada en paises como Brasil y
Argentina. En estas naciones, el crecimiento urbano descontrolado ha desplazado al
ofidismo como principal causa de consulta, consolidando al escorpionismo como un
problema de salud publica predominantemente urbano. No obstante, mientras que en Brasil
la mortalidad por Tityus serrulatus es una preocupacion constante, la ausencia de fallecidos
en la muestra local sugiere que, aunque la incidencia es alta, la severidad clinica en el
Departamento Central es manejable bajo los protocolos actuales de la red.«

En el contexto local, la centralizacién de la atencion en el Hospital Nacional de Itaugua
(31%) refleja una estructura de respuesta similar a otros sistemas de salud de medianos
ingresos, donde un hospital de tercer nivel actta como nodo logistico. Esta dependencia
del nodo central, si bien asegura el acceso a cuidados criticos, contrasta con modelos
europeos donde la descentralizacion del stock de antivenenos en unidades de atencion
primaria es mas comun. La eficiencia logistica observada en los distritos de Capiata e
Itaugud demuestra que la coincidencia geogréfica entre la presion epidemioldgica y el
recurso sanitario es el factor determinante para la optimizacion de la "hora de oro"
terapéutica.®

Finalmente, la variabilidad en los tiempos de respuesta institucionales (0,6 horas
promedio) subraya una agilidad superior a la reportada en estudios previos en el interior del
pais, donde la carencia de bioldgicos especificos suele prolongar la espera. Esta suficiencia
de stock en los hospitales distritales del Departamento Central valida la gestion logistica
actual, aunque persiste el desafio de mejorar la captacion de datos en el primer nivel de
atencion para reducir el subregistro y fortalecer la vigilancia epidemioldgica integral.

CONCLUSION

La red asistencial del Departamento Central exhibe una respuesta de alta eficiencia,
logrando la administracion del antiveneno en un promedio de 2,4 horas. Esta celeridad,
clave para la ausencia de mortalidad en el periodo, se sustenta en el rol del Hospital
Nacional de Itaugua como nodo logistico estratégico, el cual absorbe el 31% de la casuistica
regional.

La descentralizacion hacia hospitales distritales permite una cobertura equilibrada en los
ejes de mayor densidad poblacional. No obstante, la dependencia de estos nodos
principales en zonas periféricas subraya que la conectividad vial y la ubicacion del stock
son los verdaderos determinantes de la equidad en el acceso y el éxito terapéutico frente a
los accidentes ponzofosos.
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RESUMEN

Introduccién: En la practica clinica paraguaya, las leishmaniasis siguen siendo un problema en el
diagndstico. La ambigiiedad del inicio del cuadro suele despistar al personal de blanco en los
servicios de primer contacto, lo que deriva en una cadena de diagnésticos tardios que terminan por
complicar la sobrevida del paciente.

Objetivo: Evaluar como se comportan las variables hematoldgicas frente a la capacidad de
respuesta de las pruebas oficiales del programa de vigilancia.

Metodologia: Se hizo un corte transversal y retrospectivo usando la base de datos del PNVEV
(cierre octubre 2025). Se trabajé sobre 100 fichas de Leishmaniasis Visceral (LV) y 65 de
Tegumentaria (LT).

Resultados: Las manifestaciones clinicas principales de la LV incluyeron fiebre prolongada, pérdida
de peso y astenia, asociadas a la esplenomegalia detectable al examen fisico. En cuanto a datos
laboratoriales: hay anemia moderada con hemoglobina de 8,5 g/dL y plaguetopenia por debajo de
50.000 mms3. El rK39 es la herramienta principal, para la decisién clinica pesé mas la Puncién-
Aspiraciéon de Médula Osea (PAMO) de los centros de referencia. En la LT, la forma cutanea es la
regla (85%), sobre todo en miembros inferiores. Un dato critico relevante: el paciente tarda una
media de 52 dias en buscar ayuda, tiempo en que la transmisién en zonas como Central, San Pedro
y Amambay se mantiene activa.

Conclusion: Los pacientes con LV llegan a la notificacion oficial ya muy deteriorados, con
citopenias que demuestran una deteccion tardia.

Palabras clave: Diagnoéstico Diferencial, Leishmaniasis, PNVEV, Salud Publica Paraguay,
Vigilancia Sanitaria.
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ABSTRACT

Introduction: In Paraguayan clinical practice, leishmaniasis remains a diagnostic challenge. The
ambiguous onset of symptoms often misleads healthcare professionals in primary care settings,
leading to a chain of delayed diagnoses that ultimately compromise patient survival.

Objective: To evaluate the behavior of hematological variables in relation to the responsiveness of
official surveillance tests.

Methodology: A cross-sectional, retrospective study was conducted using the PNVEV database
(closing date October 2025). We analyzed 100 records of Visceral Leishmaniasis (VL) and 65 of
Tegumentary Leishmaniasis (TL).

Results: The main clinical manifestations of VL included prolonged fever, weight loss, and asthenia,
associated with splenomegaly detectable on physical examination. Laboratory data revealed
moderate anemia with hemoglobin levels of 8.5 g/dL and thrombocytopenia below 50,000/mms3. The
rk39 test is the primary diagnostic tool, but bone marrow aspiration (BMA) from referral centers
carried more weight in the clinical decision. In tegumentary leishmaniasis (TL), the cutaneous form
is the norm (85%), especially in the lower extremities. A critically relevant finding is that patients take
an average of 52 days to seek help, during which time transmission remains active in areas such as
Central, San Pedro, and Amambay.

Conclusion: Patients with VL arrive at the official notification stage already severely deteriorated,
with cytopenias indicating late detection.

Keywords: Differential diagnosis; Leishmaniasis; PNVEV; Public health; Epidemiological
surveillance.

INTRODUCCION

La leishmaniasis en Paraguay sigue siendo un problema a nivel pais, presentdndose con
una variedad clinica que va desde lesiones en piel hasta formas viscerales que, si no se
diagnostican a tiempo, comprometen la vida del paciente®. Este parasito del género
Leishmania ha dejado de ser exclusivamente rural para invadir zonas periurbanas, lo que
complica el control y la eliminacion del parasitoe». La inespecificidad de la sintomatologia
inicial produce diagnésticos diferenciales erréneos, confundiendo el cuadro con otras
patologias febriles de alta prevalencia regionale.

Utilizando las guias del PNVEV, Paraguay hace uso de tests rapidos (rK39) con el
examen directo por frotis o PCR para cerrar los casos®. No obstante, la situacion en los
hospitales indica que la precision de estos estudios no es uniforme; varia segun la
replicacion del parasito o de las defensas del huéspede®. Por tal situacion, controlar el perfil
hematoldgico, buscando anemia o la disminucién de plaquetas (plaguetopenia), es clave
para sospechar de la enfermedad desde los primeros sintomase®. Los estudios actuales
indican que cada dia que se pierde entre la aparicion de los sintomas y llega el resultado
del laboratorio, el paciente se complica mas, principalmente en los casos severosew,

METODOLOGIA

Disefo de estudio

Se llevé a cabo una investigacion con enfoque cuantitativo, de caracter observacional,
descriptivo y de corte transversal, con componente analitico. Estudio de tipo retrospectivo,
basado en el andlisis de registros ya existentes en el sistema de vigilancia nacional.
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Poblacién

Poblacion enfocada: Todos los pacientes con diagnostico de Leishmaniasis (Visceral y
Tegumentaria) registrados en el territorio paraguayo.

Poblacién accesible: Casos de Leishmaniasis notificados y validados en las planillas
del Programa Nacional de Vigilancia de Enfermedades Vectoriales (PNVEV) durante el
ejercicio fiscal y epidemioldgico del afio 2025.

Criterios

Inclusién: 1. Pacientes de cualquier grupo etario y sexo con ficha de notificacion
completa. 2. Registros que cuenten con datos laboratoriales clave (Hemoglobina, Plaquetas
o frotis). 3. Casos con fecha de cierre o seguimiento hasta el 31 de octubre de 2025.

Exclusion: 1. Fichas con datos duplicados o con mas del 50% de las variables clinicas
en blanco. 2. Casos sospechosos que fueron descartados finalmente por diagnostico
diferencial de otras patologias.

Muestra

Tipo de muestreo: No probabilistico por conveniencia. Incluyendo la totalidad de los
registros que cumplan con los criterios de inclusion en las bases de datos analizadas.

Tamafo minimo de muestra: La muestra efectiva quedo constituida por los 100 casos
registrados en la base de LV y la totalidad de los casos validados en la base de LT del
periodo mencionado.

Andlisis Estadisticos

El analisis estadistico integré el uso de Microsoft Excel para la fase de auditoria de datos
y SPSS v.26 para la fase analitica. La comparacion de las series hematicas se realizo
mediante la prueba t de Student, previa verificacion de normalidad. Para las variables
categoricas, como la concordancia diagndstica y la presencia de visceromegalias, se aplico
el test de Chi-cuadrado de Pearson, asumiendo un nivel de significancia del 5%.

RESULTADOS

Tabla 1. Parametros hematolégicos y hallazgos clinicos de pacientes con Leishmaniasis Visceral notificados
al PNVEV, Paraguay (2025).

Variable Clinica / Hematolégica Media (DE) 0 % Intervalo de Confianza  p-valor
(95%)

Hemoglobina (g/dL) 9,2 (£1,4) 8,8-9,6 <0,001

Plaguetas (mm3) 185.000 172.000 — 198.000 0,045

Trombocitopenia Severa 15% 11% —-19% --

Esplenomegalia (>5cm) 84% Relacion con Hb<10g/dL < 0,001

Hepatomegalia 72% Relacion con Citopenias 0,012

N: 165. Tabla realizada por los autores.

La media de Hemoglobina (9,2 g/dL), con un intervalo de confianza estrecho (8,8 — 9,6),
confirma una anemia moderada generalizada, cuya significancia estadistica (p < 0,001)
refuerza su valor como marcador de progresion de la enfermedad.

El analisis de las visceromegalias revela que el 84% de los pacientes presenta
esplenomegalia significativa (>5 cm), condicion que se vincula estrechamente con niveles
de hemoglobina inferiores a 10 g/dL. Esta asociacion sugiere un proceso de secuestro
esplénico y hemdlisis activa. Por otro lado, la hepatomegalia estuvo presente en el 72% de
los casos, guardando una relacion directa con la presencia de citopenias (p = 0,012).
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En cuanto a la serie plaquetaria, el recuento promedio de 185.000/uL oculta una
dispersion critica: un 15% de la muestra presenta trombocitopenia severa. Este hallazgo es
clinicamente relevante, ya que delimita el grupo de mayor riesgo hemorragico dentro del
flujo de vigilancia del PNVEV en 2025.

Tabla 2. Analisis comparativo de la positividad de los métodos de tamizaje seroldgico (rK39) y técnicas de
confirmacién directa (PCR y PAMO) segun la forma clinica de leishmaniasis.

Tipo de rK39 (Tamizaje) PAMO / Frotis PCR (Molecular) p-valor (x?)
Leishmaniasis (Directo)

Visceral (LV) 88% 74% 92% < 0,005
Tegumentaria (LT) 12% 65% 89% <0,001

Tabla realizada por los autores.

La marcada divergencia en la positividad del rK39 entre ambas formas clinicas (p <
0,001) valida la necesidad de restringir el uso de pruebas inmunocromatogréaficas al
algoritmo de LV. Asimismo, la brecha de sensibilidad entre el PAMO y la PCR sugiere que
una proporcion no despreciable de pacientes podria estar siendo subdiagnosticada si se
depende exclusivamente de la microscopia convencional.

Tabla 3. Analisis de la oportunidad diagnéstica: Distribucion del intervalo de tiempo (en dias) transcurrido
entre el inicio de sintomas (FIS) y la confirmacion laboratorial segiin forma clinica.

Forma Clinica Mediana de Dias (FIS- Rango Intercuartilico p-valor
Lab) (RIC)

Leishmaniasis Visceral 24 15-38 < 0,001

Leishmaniasis Tegumentaria 52 35-82 < 0,001

Tabla realizada por los autores.

El tiempo transcurrido desde la Fecha de Inicio de Sintomas (FIS) hasta la confirmacién
laboratorial definitiva constituye un indicador critico de la eficiencia del flujo de vigilancia del
PNVEV. En el consolidado de 2025, se identificé una mediana global de 38 dias (Rango
Intercuartilico [RIC]: 24-56). Sin embargo, al estratificar por forma clinica, se evidenciaron
asimetrias significativas que sugieren comportamientos distintos en la busqueda de
atenciéon y en la respuesta del sistema de salud.

En la Leishmaniasis Visceral (LV), la mediana fue de 24 dias. Esta relativa celeridad
respecto al promedio general podria atribuirse a la severidad del cuadro clinico (fiebre
prolongada y compromiso sistémico), que motiva una consulta mas temprana en servicios
de mayor complejidad. Por el contrario, la Leishmaniasis Tegumentaria (LT) presentd un
retraso marcadamente superior, con una mediana de 52 dias (p < 0,001, prueba de Mann-
Whitney).

Tabla 4. Andlisis de concordancia (indice Kappa) entre la serologia rapida (rk39) y métodos directos
(PCR/PAMO) estratificado por severidad de citopenias.

Variable Subgrupo Sensibilidad indice Kappa Nivel de p-valor
Estratificada rk39 (%) (x) Concordancia
Hemoglobina >10 g/dL 72% 0,44 Moderada 0,015
<10 g/dL 95% 0,78 Buena / Sustancial < 0,001
Plaguetas >100.000 78% 0,51 Moderada 0,008
mm3
<100.000 93% 0,82 Muy Buena < 0,001
mm3
Global Total 88% 0,62 Moderada < 0,001
Muestra

Tabla realizada por los autores.
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La eficacia del test rapido rK39 es directamente proporcional al deterioro hematoldgico
del paciente. Mientras que la concordancia global es moderada (kappa = 0,62), esta se
vuelve sustancialmente mas robusta en pacientes con anemia marcada (<10 g/dL) y
trombocitopenia severa, alcanzando niveles de sensibilidad del 95% y 93%
respectivamente.

Este hallazgo sugiere que, en estadios tempranos donde las series hematicas aun estan
preservadas, el algoritmo oficial posee un margen de error mayor, lo que justifica la
necesidad de recurrir a la PCR de forma sistemética ante la sospecha clinica inicial,
independientemente del resultado de la serologia rapida.

DISCUSION

El andlisis del comportamiento clinico-hematolégico y la eficacia del algoritmo
diagnostico en Paraguay revela desafios estructurales en la deteccion oportuna de la
leishmaniasis. Los hallazgos de este estudio demuestran que el sistema de vigilancia es
altamente sensible en pacientes con estadios avanzados, pero presenta brechas criticas
en las fases iniciales de la enfermedad.

Nuestros resultados confirman que la anemia y la esplenomegalia son los predictores
clinicos mas robustos de la Leishmaniasis Visceral (LV) en el paiss. La media de
hemoglobina hallada de 9,2 g/dL es consistente con lo descrito por Romero et al.« en
estudios realizados en areas endémicas del Chaco, donde la cronicidad del cuadro clinico
al momento del primer contacto médico suele manifestarse con niveles de hemoglobina
inferiores a 10 g/dL. Esta asociacion significativa entre la caida de la serie roja y el
compromiso visceral (p < 0,001) refuerza la necesidad de priorizar la busqueda activa en
pacientes febriles con citopenias.

En cuanto a la capacidad diagndstica, la positividad del rK39 (88%) en casos de LV se
sitta dentro de los rangos reportados por investigaciones regionales recientes, que
subrayan la utilidad de la inmunocromatografia en programas de Salud Publica con
recursos limitados.«» No obstante, la marcada caida de la sensibilidad en la Leishmaniasis
Tegumentaria (LT) al 12% es un hallazgo critico. Como sefialan Cdérdova et al.«» en su
analisis sobre patrones diferenciales, la serologia rapida presenta limitaciones importantes,
especialmente en zonas de co-circulacion con otros kinetoplastidos como Trypanosoma
cruzi, donde las reacciones cruzadas o la baja carga de anticuerpos en formas cutaneas
invalidan el uso del rK39 como prueba Unica.

Un punto de divergencia clave es el tiempo transcurrido desde el inicio de sintomas hasta
la confirmacién (FIS-Lab). La mediana de 38 dias registrada en 2025 es superior a los
tiempos de respuesta optimizados reportados por la Organizacion Panamericana de la
Salude para la region de las Américas. Especialmente en la LT, con una mediana de 52
dias, el retraso diagnéstico sugiere una subestimacion de las lesiones cutaneas. Este
retraso no solo prolonga la morbilidad, sino que aumenta el riesgo de secuelas cicatriciales
permanentes.«s

Finalmente, la concordancia moderada (Kappa = 0,62) y su incremento sustancial en
presencia de trombocitopenia severa indican que el algoritmo actual esta sesgado hacia el
paciente grave. Nuestros datos sugieren que el rK39 optimiza su rendimiento en estadios
de alta carga antigénica, dejando un margen de incertidumbre en fases tempranas que debe
ser cubierto mediante la implementacion mas amplia de la PCR, la cual demostro la mayor
sensibilidad (92%) en nuestra cohorte.
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CONCLUSION

El estudio confirma que el algoritmo diagndstico vigente en Paraguay presenta un sesgo
de deteccion hacia el paciente grave, mostrando su mayor eficacia en estadios de alta carga
parasitaria manifestados por anemia severa (<10 g/dL) y trombocitopenia. La concordancia
moderada del rK39 (Kappa = 0,62) en la forma visceral contrasta con su nula utilidad en la
leishmaniasis tegumentaria (12% de positividad), donde la dependencia de métodos
moleculares es absoluta.

Asimismo, el retraso diagndstico identificado (mediana de 38 dias) evidencia una "fuga
de oportunidad” en el primer nivel de atencion, especialmente en cuadros cutaneos. Dada
la superioridad de la PCR (92%) para resolver casos con series heméticas aun preservadas,
se concluye que la descentralizacion de las técnicas moleculares es imperativa para acortar
los tiempos de latencia y mitigar la morbilidad sistémica y cicatricial en la poblacion
afectada.
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RESUMEN

La COVID-19 se asocia con un mayor riesgo de resultados adversos que puede estar asociado
a infecciones bacterianas secundarias. En pacientes criticos, es crucial optimizar el uso de
antibidticos, especialmente en unidades de cuidados intensivos con mayor uso de dispositivos
invasivos, ya que aumentan el riesgo de coinfecciones bacterianas. El objetivo fue examinar las
caracteristicas de fallecidos por COVID-19 que recibieron tratamiento antibiético en dos centros de
referencia en Alto Parand, Paraguay durante 2020. Fue un estudio observacional descriptivo de
corte transversal, periodo entre julio y septiembre de 2020. Se identificaron 53 casos (36%) de
pacientes fallecidos con diagndstico confirmado de COVID-19 que habian recibido tratamiento
antimicrobiano. El 69,8% de los casos eran hombres y el 64,2% pertenecian al grupo de edad de
60 afios 0 mas. Las comorbilidades mas comunes fueron cardiopatia crénica (32,1%), diabetes
(25,5%), obesidad (24,5%) e hipertensién arterial (22,6%). La procalcitonina (PCT) se encontrd
elevada en 12 pacientes (22,6%) y dentro de niveles normales en 7 pacientes (13,2%). Solo se
disponia de informacion sobre los resultados bacteriol6gicos en 9 pacientes (17,0%). Del total de
casos, el 86,8% recibi6 algin tipo de tratamiento antimicrobiano. En conclusién, se evidencié un
elevado uso de antimicrobianos, a pesar de la baja tasa de coinfecciones bacterianas confirmadas.
Ademas, mas de la mitad de los pacientes presentaron niveles elevados de procalcitonina, lo que
sugiere una posible respuesta inflamatoria severa. Ante la problemética de la resistencia
antimicrobiana, se recomienda mejorar la capacidad diagndstica en los establecimientos de salud,
asegurando la disponibilidad de pruebas microbiolégicas con tiempos de respuesta rapidos (48-72
horas). Esto permitira optimizar el uso de antimicrobianos y reducir el impacto negativo del uso
indiscriminado de estos farmacos.
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ABSTRACT

COVID-19 is associated with a higher risk of adverse outcomes, which may be linked to
secondary bacterial infections. In critically ill patients, optimizing antibiotic use is crucial, particularly
in intensive care units where the use of invasive devices increases the risk of bacterial coinfections.
The objective of this study was to examine the characteristics of deceased COVID-19 patients who
received antibiotic treatment in two referral centers in Alto Parana, Paraguay, during 2020. This was
a descriptive observational cross-sectional study conducted between July and September 2020. A
total of 53 cases (36%) of deceased patients with a confirmed COVID-19 diagnosis who had received
antimicrobial treatment were identified. Among them, 69.8% were men, and 64.2% were aged 60
years or older. The most common comorbidities were chronic heart disease (32.1%), diabetes
(25.5%), obesity (24.5%), and hypertension (22.6%). Procalcitonin (PCT) levels were elevated in 12
patients (22.6%) and within normal levels in 7 patients (13.2%). Bacteriological results were available
for only 9 patients (17.0%). Overall, 86.8% of the cases received some form of antimicrobial
treatment. A high use of antimicrobials was observed despite the low rate of confirmed bacterial
coinfections. Additionally, more than half of the patients presented elevated procalcitonin levels,
suggesting a possible severe inflammatory response. Given the issue of antimicrobial resistance, it
is recommended to improve diagnostic capacity in healthcare facilities by ensuring the availability of
microbiological tests with rapid turnaround times (48-72 hours). This will allow for the optimization of
antimicrobial use and help reduce the negative impact of indiscriminate antibiotic administration.

Keywords: COVID-19, antimicrobials, bacterial coinfection, pneumonia.

INTRODUCCION

La enfermedad COVID-19 es una infeccion viral altamente transmisible causada por un
nuevo coronavirus de origen zoondético llamado "coronavirus 2 del sindrome respiratorio
agudo severo" por sus siglas en inglés (SARS-CoV-2). La enfermedad aparecié por primera
vez en Wuhan, China, en diciembre de 2019 y se propago6 rapidamente por todo el mundo.
En la actualidad, si bien existen diversas guias y protocolos de manejo clinico, no existe un
Unico antiviral que haya sido reconocido con una efectividad importante®.

En diciembre de 2019, las autoridades sanitarias de Wuhan, China, notificaron la
aparicion de neumonias atipicas y casos de Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo
(SDRA) asociados a un nuevo coronavirus, posteriormente denominado SARS-CoV-2. Los
sintomas mas frecuentes fueron fiebre y tos, aunque rapidamente se documentd que el
virus podia provocar complicaciones graves, como insuficiencia respiratoria que requeria
ventilacion mecéanica y atencién en unidades de cuidados intensivos. Se observo que la
severidad de la enfermedad estaba relacionada con la edad avanzada, la presencia de
comorbilidades y una mayor mortalidade®.

En Paraguay, segun el informe epidemiologico del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social (MSPBS), entre enero de 2020 y diciembre de 2021 se reportaron
99.653.422 casos confirmados de COVID-19 a nivel mundial. De estos, 2.384.638
defunciones fueron registradas en 56 paises. En el continente americano, los casos
representaron el 36,4% del total global, mientras que las defunciones ascendieron al
44,6%.

En relacion con la problematica de la resistencia antimicrobiana, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) estima que mas de 700.000 muertes anuales en el mundo son
consecuencia de infecciones causadas por bacterias resistentes a los antimicrobianos«.
Los microorganismos resistentes a los antimicrobianos, también conocidos como
"superbacterias”, representan una amenaza creciente para la salud publica. Muchos
pacientes hospitalizados con COVID-19 reciben antibioticos de forma inadecuada en un
intento de prevenir infecciones bacterianas secundarias®. Sin embargo, se ha demostrado
gue estas infecciones son un factor de riesgo significativo para desenlaces adversos en
pacientes con COVID-19e,
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El presente estudio tiene como objetivo determinar las caracteristicas clinicas de los
pacientes fallecidos por COVID-19 que recibieron tratamiento con antibiéticos en dos
centros de referencia de Alto Parana durante el afio 2020.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se disefi6 como un analisis observacional descriptivo, de corte transversal.
Los datos fueron obtenidos de la Direccién General de Vigilancia de la Salud del Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social de Paraguay en el afio 2020. La investigacion incluyé
dos centros de referencia: el Hospital Integrado del Instituto de Prevision Social (IPS) y el
Hospital Regional del Alto Parana, ambos ubicados en la capital departamental, Ciudad del
Este.

La poblacion de estudio estuvo conformada por hombres y mujeres fallecidos con
diagnoéstico confirmado de COVID-19. Se emple6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia (tipo censal), incluyendo un total de 369 adultos hospitalizados y fallecidos en
los centros de referencia entre julio y septiembre de 2020. Todos los casos fueron
confirmados mediante prueba PCR para SARS-CoV-2 (COVID-19) y contaban con historias
clinicas que registraban informacion sobre el tratamiento antibidtico recibido durante la
hospitalizacion. Estos datos fueron recopilados a través del sistema informatico de la
Direccion General de Vigilancia de la Salud (DGVS).

Ademas, se recolectaron datos de las Fichas de Notificacion de SARS-CoV-2 registradas
en el Sistema ITDGVS-OPS de la DGVS. Para el procesamiento de la informacion, se utilizd
Microsoft Excel 2016™, y el analisis estadistico se llevo a cabo mediante SPSS Statistics
25™ aplicando estadistica descriptiva y presentando los resultados en graficos y tablas
con medidas de resumen como frecuencias, tendencias centrales y dispersion.

RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de 53 pacientes hospitalizados y fallecidos confirmados con
COVID-19 en Centros de Referencias del Alto Parana. Periodo 2020.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Sexo
Masculino 37 69,8%
Femenino 16 30,2%
Grupos de Edad
20a 39 5 9,4%
40 a 49 4 7,5%
50 a 59 10 18,9%
60 y mas 34 64,2%
Factor de Riesgo
Si 32 60,4%
Sin Datos 17 32,1%
Comorbilidades
Cardiopatia Crénica 17 32,1%
Diabetes mellitus 13 24,5%
Hipertension arterial 12 22,6%
Obesidad 13 24,5%
Enf. Pulmonar Cr. 6 11,3%
Enf. Neurolégica Cr. 5 9,4%
Neoplasia 1 1,9%
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Unidad de cuidados intensivos

Si 40 75,5%
No 13 24.5%
Total (N) 53 100,0%

Fuente: DIVET/DGVS-MSPyBS.

De los 369 pacientes hospitalizados con resultado positivo por PCR para SARS-CoV-2
en los dos centros de referencia del departamento de Alto Parané entre julio y septiembre
de 2020, el 17 % (63 pacientes) requirio ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
En total, 147 pacientes (40 %) fallecieron, todos con confirmacion y clasificacion final como
decesos asociados a COVID-19. Para el analisis de la prescripcion de antibioticos, se
incluyeron 53 casos (36 %) con diagnostico de fallecimiento confirmado por COVID-19 y
con registro en la ficha clinica sobre tratamiento antimicrobiano recibido durante la
internacion.

Segun las caracteristicas demogréficas, el 69,8 % de los pacientes eran de sexo
masculino y el 64,2 % pertenecia al grupo de 60 afios 0 mas. La edad promedio fue de 63
+ 15,8 afos, con una mediana de 64 afios (rango: 21-92 afos).

En cuanto a las comorbilidades (Tabla 1), 32 pacientes presentaban al menos una
enfermedad de base. Las mas frecuentes fueron cardiopatia cronica (32,1 %), diabetes
(25,5 %), obesidad (24,5 %) e hipertension arterial (22,6 %). Se identificaron otras
afecciones, como enfermedades pulmonares crénicas, trastornos neurolégicos y
neoplasias. Ademas, 18 pacientes (34 %) presentaban mas de una comorbilidad. En cuanto
a la evolucion clinica, el 75,5 % requirié ingreso a UCI.

Fuente: DIVET/DGVS-MSPyBS

N=19
Shock séptico ) 26.3%
Elevacion alta [ 5 3%
Flevacién moderada [N 10,5%
Elevacion leve _ 21.1%
Normal [ 56.8%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.,0% 30.0% 35.0% 40.0%

Gréfico 1. Niveles de la procalcitonina en pacientes hospitalizados y fallecidos confirmados con COVID-19
en Centros de Referencias del Alto Parana. Periodo 2020.

Como marcador orientativo de una posible infeccion bacteriana, se registraron valores
de concentracion de procalcitonina (PCT) en sangre en 19 pacientes (35,8%). De estos, 7
(13,2%) presentaron niveles normales (< 0,5 ng/ml), mientras que 12 (22,6%) mostraron
valores elevados. En 5 pacientes (9,4%), los niveles de PCT alcanzaron valores indicativos
de sepsis grave y choque séptico (= 10 ng/ml). De los 12 pacientes con valores elevados
de PCT, en 5 se logr6 el aislamiento de microorganismos en alguna muestra biol6gica
recogida (Tabla 2).
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Fuente: DIVET/DGVS-MSPyBS

N=18
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Grafico 2. Tipo de cultivos realizados en pacientes hospitalizados y fallecidos confirmados con COVID-19 en
Centros de Referencias del Alto Parana. Periodo 2020.

En los 18 casos en los que se realizd toma de muestras para cultivo, el 67% correspondié
a hemocultivos, el 61% a urocultivos y, en menor proporcién, al 28% de muestras de
secrecion traqueal, 6% de liquido pleural y 11% de punta de catéter.

En relacién con el uso de antimicrobianos, el 86,8% de los 53 pacientes incluidos en el
estudio recibio algun tipo de tratamiento antibiético. Entre ellos, el 62,2% (33 pacientes) fue
tratado con ceftriaxona, ya sea como monoterapia 0 en combinacién con otros antibiéticos.
El segundo antimicrobiano mas prescrito fue la vancomicina, utilizada en el 40% de los
casos (21 pacientes), siempre en combinacion con uno o0 mas antimicrobianos. Asimismo,
el 34% (18 pacientes) recibi6 piperacilina/tazobactam.

En cuanto a la azitromicina, su andlisis se realizé6 de manera independiente del resto de
los antimicrobianos, dado que su uso como tratamiento dirigido para COVID-19 fue
ampliamente debatido al inicio de la pandemia. Se encontré que 16 de los 53 pacientes
(30,2%) recibieron este farmaco.

Respecto al empleo de corticoides, el 90,6% de los pacientes (48 de 53) recibio
tratamiento con estos farmacos durante su hospitalizacién.

En lo que respecta a los resultados de los cultivos, solo en 9 pacientes (17%) se encontrd
informacion disponible sobre los mismos. De estos, 2 presentaron cultivos negativos,
mientras que en los 7 restantes se identificaron microorganismos, siendo Staphylococcus
aureus el mas frecuentemente aislado (Tabla 2).

Tabla 2. Pacientes con aislamiento microbiolégico hospitalizados y fallecidos con COVID-19 en Centros de
Referencias del Alto Parana. Afio 2020.

Paciente Sexo Edad Muestra biolégica Microorganismo Tratamientos antibidticos
N° recibidos
1 F 63 Secrecién Traqueal Staphylococcus aureus Azitromicina: Sl
(sensible a meticilina)- Corticoides: NO
SAMS Otros antimicrobianos:
Ceftriaxona,
Piperacilina/tazobactam y
Vancomicina
2 F 47 Hemocultivo (HC) 1.Acinetobacter baumannii Azitromicina: Sl

Secrecion traqueal
(ST
Urucultivo (UC)

(Multirresistente)

2. Pseudomonas aeruginosa
(sin reporte de resistencia)
3. UC: Candida sp

Corticoides: Sl

Otros antimicrobianos:
Ceftriaxona, Ciprofloxacino,
Colistina, Levofloxacino,
Meropenem,
Piperacilina/tazobactam,
Vancomicina y Fluconazol
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3 F 78 Secrecién Traqueal Candida tropicalis Azitromicina: NO
Corticoides: S|
Otros antimicrobianos:
Ceftriaxona, Meropenem,
Piperacilina/tazobactam y
Vancomicina
4 M 64 Hemocultivos UC: Candida tropicalis Azitromicina: NO
Urocultivo Corticoides: S|
Otros antimicrobianos:
Ceftriaxona, Meropenem,
Piperacilina/tazobactam y
Vancomicina
5 F 69 Hemocultivos Pseudomonas aeruginosa Azitromicina: NO
(Resistente a ceftazidima, Corticoides: S|
gentamicina) Otros antimicrobianos: Ceftriaxona
Acinetobacter spp y Levofloxacino
(Resistente a
cefalosporinas,
aminoglucoésidos,
carbapenems)
6 M 55 Hemocultivos UC y HC: Enterococcus Azitromicina: NO
Secrecion traqueal faecalis (Sensible a Corticoides: NO
Urocultivo ampicilina) Otros antimicrobianos:
Piperacilina/tazobactam y
Vancomicina
7 F 81 Hemocultivos Staphylococcus aureus Azitromicina: NO

Corticoides: Sl

Otros antimicrobianos:
Ceftriaxona, Meropenem,
Piperacilina/tazobactam y
Vancomicina

Secrecion traqueal
Urocultivo

(meticilin resistente)

F: Femenino; M: Masculino;

Se identificaron siete casos en los que se logré el aislamiento de microorganismos a
partir de muestras biolégicas. En tres de ellos, se detectaron bacterias Gram positivas,
especificamente Staphylococcus aureus y Enterococcus faecalis. En dos pacientes, se
aislaron levaduras del género Candida, incluyendo Candida sp., Candida glabrata y
Candida tropicalis. Asimismo, en otros dos casos se identificaron bacterias Gram negativas,
Acinetobacter baumannii y Pseudomonas aeruginosa.

Cabe destacar que, en ninguno de estos casos, se encontraron registros que indicaran
una adecuacioén de la terapéutica posterior a los aislamientos microbiol6gicos.

Se observo que la mayoria de los pacientes fallecidos (64,2 %) tenian mas de 60 afios,
lo cual coincide con estudios previos que evidencian un mayor riesgo de mortalidad por
COVID-19 en adultos mayores, especialmente en los mayores de 80 afios. Investigaciones
como las de JAMA Internal Medicine(”y Davies et al.® destacan que la mortalidad en este
grupo etario es hasta 20 veces mayor que en menores de 50 afos.

El predominio del sexo masculino en los fallecimientos (69,8 %) también es consistente
con el estudio de Vahidy y col., que asocian esta diferencia con mayores niveles de ACE2
en hombres, facilitando la entrada del virus a las células®.

Entre las comorbilidades, la cardiopatia crénica (32,1 %), diabetes (24,5 %) y obesidad
(24,5 %) fueron las mas frecuentes. Estudios previos, como los de Shi et al.(9y Holman et
al.1), confirman que estas condiciones aumentan el riesgo de complicaciones y muerte. La
obesidad, en particular, se ha vinculado a inflamacion sistémica que agrava el prondéstico.

El 75,5 % de los pacientes requirid ingreso a UCI, lo cual era esperable dada la gravedad
de los casos. Estudios como el de Rello et al.*? han sefialado la evolucién en el manejo de
la enfermedad a lo largo de la pandemia.

Sobre la coinfeccion bacteriana, solo 7 de 53 pacientes (13,2 %) tuvieron aislamiento
microbiolégico confirmado, a pesar de que el 86,8 % recibi6 antibiéticos de amplio espectro.
Este hallazgo refleja patrones observados en la literatura, donde el uso indiscriminado de
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antimicrobianos en pacientes con COVID-19 no siempre se correlaciona con infecciones
confirmadas. Revision de Rawson et al.(1® y estudios multicéntricos como el de Rouzé et
al.! han reportado una alta tasa de prescripcion antibiética sin evidencia microbioldgica,
lo que podria contribuir a la resistencia antimicrobiana.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra su disefio retrospectivo, lo que limita la
disponibilidad de datos completos en las historias clinicas. Ademas, la baja tasa de toma
de muestras microbiologicas dificulta una mejor evaluacion de la adecuacion del uso de
antimicrobianos.

DISCUSION

Se observé que la mayoria de los pacientes fallecidos (64,2%) tenian més de 60 afios,
lo cual coincide con estudios previos que evidencian un mayor riesgo de mortalidad por
COVID-19 en adultos mayores, especialmente en los mayores de 80 afios. Investigaciones
como las de JAMA Internal Medicine® y Davies et al.® destacan que la mortalidad en este
grupo etario es hasta 20 veces mayor que en menores de 50 afios.

El predominio del sexo masculino en los fallecimientos (69,8%) también es consistente
con el estudio de Vahidy y col., que asocian esta diferencia con mayores niveles de ACE2
en hombres, facilitando la entrada del virus a las célulase.

Entre las comorbilidades, la cardiopatia crénica (32,1%), diabetes (24,5%) y obesidad
(24,5%) fueron las mas frecuentes. Estudios previos, como los de Shi et al.c y Holman et
al..», confirman que estas condiciones aumentan el riesgo de complicaciones y muerte. La
obesidad, en patrticular, se ha vinculado a inflamacién sistémica que agrava el prondstico.

El 75,5% de los pacientes requirié ingreso a UCI, lo cual era esperable dada la gravedad
de los casos. Estudios como el de Rello et al.e» han sefalado la evolucion en el manejo de
la enfermedad a lo largo de la pandemia.

Sobre la coinfeccion bacteriana, solo 7 de 53 pacientes (13,2%) tuvieron aislamiento
microbiolégico confirmado, a pesar de que el 86,8% recibid antibiéticos de amplio espectro.
Este hallazgo refleja patrones observados en la literatura, donde el uso indiscriminado de
antimicrobianos en pacientes con COVID-19 no siempre se correlaciona con infecciones
confirmadas. La revisidbn de Rawson et al.®» y estudios multicéntricos como el de Rouzé et
al.=» han reportado una alta tasa de prescripcién antibiética sin evidencia microbiolégica, lo
gue podria contribuir a la resistencia antimicrobiana.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra su disefio retrospectivo, lo que limita la
disponibilidad de datos completos en las historias clinicas. Ademas, la baja tasa de toma
de muestras microbioldgicas dificulta una mejor evaluacion de la adecuacion del uso de
antimicrobianos.

CONCLUSIONES

Este estudio destaca que la mayoria de los pacientes fallecidos por COVID-19 fueron
hombres, adultos mayores y con multiples factores de riesgo, incluidos niveles elevados de
procalcitonina. Se observo una alta tasa de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos, y
en aquellos con cultivos microbioldgicos positivos, las bacterias Gram positivas fueron los
microorganismos predominantes.

Se evidencié una tendencia al sobreuso de antimicrobianos en pacientes criticos con
COVID-19 durante el afio 2020, lo que coincide con reportes internacionales sobre el
manejo clinico en las primeras fases de la pandemia. Sin embargo, la baja proporcion de
pacientes con confirmacidén microbioldgica de coinfeccion sugiere la necesidad de fortalecer
las estrategias de diagnostico y optimizar el uso de estos farmacos.

Ante el riesgo creciente de resistencia antimicrobiana, es crucial implementar un enfoque
basado en evidencia para la administracion de antibioticos en pacientes con COVID-19. Se
recomienda mejorar la capacidad diagndstica en los establecimientos de salud, asegurando
la disponibilidad de pruebas microbiologicas con tiempos de respuesta rapidos (48-72
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horas), lo que permitira a los profesionales de la salud ajustar el tratamiento de manera
precisa y oportuna.

Ademas, es fundamental promover protocolos de manejo clinico estandarizados que
incluyan guias para el uso de antimicrobianos en pacientes criticos con COVID-19, con
base en los perfiles epidemiolégicos locales. La vigilancia epidemioldgica activa y el
monitoreo continuo de la resistencia antimicrobiana seran herramientas clave para mejorar
los resultados clinicos y reducir el impacto negativo del uso indiscriminado de estos
medicamentos.
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RESUMEN

Introduccién: La salud infantil constituye un pilar fundamental para el desarrollo socioecondmico de una
comunidad, y los determinantes sociales, particularmente la educacion de los padres, ejercen un efecto
independiente y de gran alcance en la salud de los nifios al influir en la nutricion, la inmunizacién y la
utilizacion de los servicios de salud.

Objetivo: Analizar la influencia del nivel educativo de los padres en los indicadores de salud de sus
hijos.

Métodos: Estudio cuantitativo, analitico y transversal. La muestra quedd conformada por 272 padres o
tutores de nifios menores de 5 afios residentes en el distrito de Santa Rosa del Aguaray durante el afio
2025, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico de tipo consecutivo.

Resultados: El cumplimiento del esquema vacunal fue del 88,9% a nivel global, sin diferencias
estadisticamente significativas por estrato educativo (p=0,052). En cuanto al estado nutricional, la
prevalencia de talla baja fue homogénea entre los grupos de primaria (11,5%), secundaria (15,2%) y
terciaria (11,9%; p=0,238). Sin embargo, la desnutricion aguda (emaciacién) mostr6 una marcada
disparidad descriptiva, afectando al 15,4% del estrato con educacién primaria frente a solo un 4,5% en
los niveles secundario y terciario (p=0,118). La utilizacién de servicios preventivos reveld una asociacion
altamente significativa (p=0,002): el ausentismo clinico (O consultas anuales) afecté al 26,9% del grupo
con educacion primaria y disminuyd al 9,0% en el nivel terciario, mientras que la alta frecuencia de
controles (3 o mas visitas) fue superior en el estrato universitario (34,3% vs. 19,2%).

Conclusiones: El nivel educativo de los padres no demostré una influencia lineal sobre la inmunizacion
o la desnutricién crénica en este contexto, pero emerge como un determinante critico e independiente
de la proactividad en la busqueda de asistencia médica preventiva y la alfabetizacion en salud,
reduciendo de forma significativa el ausentismo en el control del nifio sano.
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sociales de la salud.
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ABSTRACT

Introduction: Child health is a fundamental pillar of a community's socioeconomic development, and
social determinants, particularly parental education, exert an independent and far-reaching effect on
children's health by influencing nutrition, immunization, and the use of health services.

Objective: To analyze the influence of parental educational level on their children's health indicators.

Methods: A quantitative, analytical, cross-sectional study. The sample consisted of 272 parents or
guardians of children under 5 years of age residing in the district of Santa Rosa del Aguaray during the
year 2025, selected through non-probabilistic consecutive sampling.

Results: Overall vaccination compliance was 88.9%, showing no statistically significant differences by
educational level (p=0.052). Regarding nutritional status, stunting prevalence was homogeneous among
primary (11.5%), secondary (15.2%), and tertiary (11.9%; p=0.238) education groups. However, acute
malnutrition (wasting) showed a marked descriptive disparity, affecting 15.4% of the primary education
stratum compared to only 4.5% in the secondary and tertiary levels (p=0.118). Preventive service
utilization revealed a highly significant association (p=0.002): clinical absenteeism (0 annual visits)
affected 26.9% of the primary education group and decreased to 9.0% in the tertiary level, while a high
frequency of checkups (3 or more visits) was superior in the university stratum (34.3% vs. 19.2%).

Conclusions: Parental educational level did not show a linear influence on immunization or chronic
malnutrition in this context; however, it emerges as a critical and independent determinant of proactivity
in seeking preventive medical care and health literacy, significantly reducing absenteeism in well-child
checkups.

Key words: Child health; Parental education; Vaccination; Nutritional status; Social determinants of
health.

INTRODUCCION

La salud infantil constituye uno de los pilares fundamentales para el desarrollo social y
econdémico de una comunidad, siendo esencial considerar los determinantes sociales que
la configuran. Entre estos determinantes, la educacién de los padres emerge como un factor
de particular relevancia, ejerciendo un efecto independiente y trascendental sobre la salud
de los hijos, que se manifiesta en aspectos como la nutricion, la vacunacién y la utilizacion
de servicios sanitarioswe.

La evidencia cientifica ha consolidado la comprension de que los padres, especialmente
la madre, actian como los principales agentes de salud durante los primeros afios de vida.
Un mayor nivel educativo parental se asocia tradicionalmente con mejores practicas de
alimentacién, mayor utilizacién de servicios de salud preventivos, entornos hogarefios mas
estimulantes y, consecuentemente, con menores tasas de desnutricion cronica y aguda en
nifios menores de cinco afios®. Esta influencia se extiende también al desarrollo cognitivo,
donde el nivel educativo materno ha demostrado explicar una proporcion significativa de la
varianza en el desarrollo infantil temprano®.

Sin embargo, investigaciones recientes sugieren que esta relacion no es estatica. Un
estudio multicéntrico que analiz6 datos de 43 paises de ingresos bajos y medios entre 1991
y 2016, incluyendo naciones de América Latina como Bolivia, Colombia, Guatemala y Perd,
documento una atenuacion considerable en la influencia de la educacion parental sobre la
salud infantil a lo largo del tiempo. Los hallazgos mostraron que el impacto de cada afo
adicional de educacion materna en la reduccion de la mortalidad infantil se atenud
significativamente, mientras que su efecto sobre el retraso en el crecimiento disminuyo6 en
menor proporcione.

En el contexto de Paraguay, las desigualdades geograficas y socioecondmicas
condicionan fuertemente el comportamiento de estos indicadores de salud pediatrica.
Segun los informes oficiales del Sistema de Vigilancia Alimentaria Nutricional (SISVAN) del
Instituto Nacional de Alimentacion y Nutricion (INAN), la desnutricion cronica (talla baja para
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la edad) afecta al 12,7% de los nifios menores de cinco afos asistidos en el sector publico
nacional, concentrandose la mayor vulnerabilidad en el area rural frente a la urbana®. Por
su parte, el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) ha documentado avances
significativos mediante la simplificacion de esquemas; no obstante, persisten brechas
criticas en biolégicos clave como la vacuna contra el sarampion, paperas y rubéola (SPR),
cuya cobertura alcanza el 91% en la primera dosis pero desciende al 79% en el segundo
refuerzom. Esta realidad epidemiolégica golpea de forma directa al departamento de San
Pedro, una region histéricamente caracterizada por una alta dispersion rural y vulnerabilidad
social, que recientemente ha registrado focos de reemergencia de enfermedades
inmunoprevenibles derivados de coberturas de vacunacion subdptimas y fluctuantese.

Esta disminucion en la influencia parental se atribuye al protagonismo creciente de otros
factores contextuales. El acceso generalizado a infraestructura sanitaria, las mejoras en el
saneamiento basico, las campafas masivas de vacunacion y los programas de salud
publica, asi como la creciente urbanizacién, podrian estar mejorando la salud infantil de
manera independiente al nivel educativo de los padres®. En otras palabras, el contexto
comunitario y el acceso a servicios béasicos de calidad podrian estar actuando como un
ecualizador, reduciendo la brecha en salud infantil que antes dependia mas estrechamente
de los conocimientos y recursos individuales del hogarw.

Esta nueva evidencia plantea interrogantes especificos para el contexto paraguayo.
Resulta particularmente relevante analizar cobmo el nivel educativo de los padres se
relaciona con los indicadores de salud infantil en zonas alejadas de los grandes centros
urbanos, donde las desigualdades sociales y el acceso a la informacion pueden presentar
mayores brechas. La ciudad de Santa Rosa del Aguaray ofrece un escenario propicio para
este analisis, dado su perfil sociodemografico y su distancia de la capital del pais.

Las particularidades del tejido social local, el acceso real a los servicios de salud y
educacion, y la evolucion socioecondémica en las ultimas décadas pueden configurar un
panorama diferente al observado en estudios globalest»e,

Es posible que, en comunidades con un desarrollo mas incipiente de infraestructura y
servicios, la educacion de los padres siga siendo un pilar fundamentalc. Por el contrario, si
la localidad ha experimentado mejoras significativas en el acceso a agua potable,
saneamiento y centros de salud, es probable que el efecto de la educacion parental sea
menos pronunciados,

Por lo tanto, el presente estudio busca analizar la influencia del nivel educativo de los
padres en los indicadores de salud infantil, especificamente en el cumplimiento del
esquema de vacunacion, el estado nutricional y la utilizacion de servicios preventivos en
nifos menores de cinco afos residentes en Santa Rosa del Aguaray, controlando el efecto
del ingreso familiar. De esta manera, se espera aportar evidencia local que contribuya al
disefio de politicas publicas orientadas a reducir las inequidades en salud infantil,
considerando tanto la promocion de la educacion como la mejora del contexto comunitario
y el acceso a servicios basicos de calidad.

METODOLOGIA
Disefio y Poblacion

Se llevé a cabo un estudio de enfoque cuantitativo, con disefio analitico y de corte
transversal. La poblacion de estudio estuvo constituida por padres o tutores de nifios

menores de cinco afos residentes en el distrito de Santa Rosa del Aguaray, Paraguay,
durante el segundo semestre del 2025. Se incluyeron aquellas personas que aceptaron
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participar voluntariamente y que contaban con la libreta de vacunacion del menor al
momento de la entrevista.

Muestra y Muestreo

El tamafio muestral se calcul6 mediante el software Epidat 4.2, utilizando una proporcion
esperada del 50%, un nivel de confianza del 95% y una precision del 5%, determinando un
tamafio minimo de 278 sujetos. Tras el proceso de recoleccién y depuracién de datos por
inconsistencias o registros incompletos, la muestra final analitica quedd conformada por
272 participantes, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico de tipo
consecutivo por conveniencia, reclutando a todos los padres que asistieron de manera
voluntaria y cumplieron con los criterios de inclusién durante el periodo fijado para la
recoleccion de datos.

Variables de Estudio

Variable independiente (Nivel educativo): Se evalué la trayectoria educativa de ambos
progenitores. Para fines analiticos, se empled la clasificacion: primaria (sin estudio, primaria
incompleta y completa), secundaria (incompleta y completa) y terciaria (universitarios
incompletos o completo y con postgrado).

Variables dependientes (Indicadores de salud): 1. Cumplimiento vacunal: Evaluado
mediante revision directa del carnet, considerando el esquema completo para la edad
(BCG, Rotavirus, IPV/OPV, Pentavalente, SPR y AA). 2. Estado nutricional: Determinado a
través de medidas antropométricas (peso y talla) recolectadas in situ. 3. Uso de servicios:
Frecuencia de controles de "nifio sano" en los ultimos 12 meses.

Variable de control: Ingreso econémico familiar mensual, expresado en moneda local.

Recoleccion de Datos e Instrumentos

La recoleccién se realizé6 mediante un cuestionario estructurado aplicado por un grupo
de estudiantes de cuarto afio de la carrera de medicina. Los datos antropométricos se
obtuvieron siguiendo las técnicas estandarizadas de la OMSw. La informacién sobre
vacunacion se contrasto estrictamente con el registro oficial fisico para evitar sesgos de
memoria.

Andlisis Estadistico

Los datos fueron procesados inicialmente en Microsoft Excel y analizados con el software
estadistico SPSS v.25. Se aplicé estadistica descriptiva mediante frecuencias absolutas y
porcentajes. Para evaluar la asociacion cruda entre el nivel educativo y los indicadores de
salud, se utilizaron pruebas de Chi-cuadrado de Pearson. Los andlisis bivariados iniciales
se reportaron a través de Riesgos Relativos (RR) con sus respectivos intervalos de
confianza del 95% (1C95%). Finalmente, para determinar la influencia independiente de la
educaciéon controlando el efecto del ingreso familiar (analisis multivariado), se ejecutaron
Modelos Lineales Generalizados (MLG) utilizando una regresion de Poisson con varianza
robusta y funcién de enlace logaritmica. Se consider6 un nivel de significancia estadistica
de p<0,05.

Consideraciones Eticas

El estudio se rigi6 por los principios de la Declaracion de Helsinki. Se obtuvo el
consentimiento informado por escrito de todos los participantes, garantizando el anonimato
y la confidencialidad de los datos sensibles mediante la codificacién de las encuestas. El
protocolo fue aprobado por la Direccion de Investigacion y Extension Universitaria.
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RESULTADOS

Se analizaron los datos de 272 binomios (padre/madre e hijo) residentes en el distrito de
Santa Rosa del Aguaray. La edad promedio de los progenitores fue de 31,3 afios,
registrandose una participacion predominantemente materna (71,69%; n=195). En cuanto
a la situacion laboral, el 65,44% (n=178) de los padres reporto trabajar fuera del hogar de
forma activa. La distribucion del nivel educativo de la muestra evidencié una mayor
concentracion en los estratos de educacion terciaria (49,26%; n=134) y educacion
secundaria (41,18%; n=112), mientras que solo el 9,56% (n=26) de los participantes
contaba Unicamente con educacion primaria basica.

La prevalencia global de cumplimiento del esquema de vacunacion en los menores
evaluados fue del 88,97% (n=242). Al analizar la relacién bivariada con el nivel educativo
parental (Tabla 1), se observé una tendencia hacia un mayor porcentaje nominal de
cumplimiento en el estrato de educacion secundaria (94,64%); sin embargo, esta asociacion
no alcanzo significacidon estadistica mediante la prueba global de Chi-cuadrado (p=0,052).
El analisis de Riesgo Relativo (RR) crudo tomando como referencia la educacién primaria
no evidencié un efecto protector estadisticamente significativo (RR=1,500; 1C95%:0,86—
2,61).

Entre las dosis e inmunobiologicos faltantes mas frecuentes en los esquemas
incompletos destacaron la vacuna contra la Fiebre Amarilla (n=76), Influenza (n=68),
Hepatitis A (n=55), el esquema de la vacuna Triple Viral (SPR) incompleto (n=80 en total:
42 nifios con 0/2 dosis y 38 nifios con 1/2 dosis), primera dosis de Varicela (n=40), vacuna
Hexavalente incompleta (n=38), Neumococo Conjugada PCV13 incompleta (n=37),
refuerzo de IPV a los 4 afios (n=29) y el refuerzo de DPT a los 4 afios (n=25).

Tabla 1. Relacion entre el nivel educativo de los padres y el cumplimiento del esquema de vacunacion en
nifios en Santa Rosa del Aguaray afio 2025. (N= 272).

Esquemade Educacion Educacion Educacion p RR (IC)
vacunacion Primaria n= 26 Secundaria n= Terciarian= 134

(9,5%) 112 (41,2%) (49,2%)
Completo (n=242) 22 (84,6%) 106 (94,6%) 114 (85,1%) 0,052 1,5(0,9-2,6)
Incompleto (n=30) 4 (15,4%) 6 (5,4%) 20 (14,9%)

Al evaluar el estado nutricional mediante el indicador de desnutricion cronica (talla para
la edad), se observo una distribucion homogénea entre los diferentes estratos académicos;
la prevalencia de talla baja afectd al 11,54% (n=3) del grupo con educacién primaria, al
15,18% (n=17) en educacion secundaria y al 11,94% (n=16) en educacion terciaria, no
evidenciandose una asociacion estadisticamente significativa mediante la prueba global
(p=0,238). El analisis del riesgo relativo crudo confirmé la ausencia de asociacion predictiva
(RR=1,315; 1C95%:0,41-4,15).

Por el contrario, al analizar el indicador peso para la talla (nutricion aguda), se identifico
una marcada diferencia descriptiva: la emaciacion afect6 al 15,38% (n=4) de los hijos de
padres con educacion primaria, reduciéndose marcadamente al 4,46% (n=5) en el nivel
secundario y al 4,48% (n=6) en el nivel terciario. A pesar de que esta reduccion representa
clinicamente una tendencia protectora a favor de una mayor escolaridad parental, la prueba
estadistica bivariada global no alcanzé los niveles de significancia tradicionales (p=0,118;
RR=1,500; IC95%:0,42-5,30), lo cual es atribuible al tamafio muestral reducido en el estrato
de menor nivel educativo de la muestra.

En lo que respecta a la utilizaciébn de servicios de salud preventivos (cantidad de
consultas médicas en los ultimos 12 meses), el analisis bivariado reveld una asociacion
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estadisticamente significativa de alta relevancia (p=0,002). Se constato que el 26,92% (n=7)
de los padres con educacion primaria reporto cero visitas meédicas para sus hijos durante el
altimo afio, en contraste con un 20,54% (n=23) en el nivel secundario y apenas un 8,96%
(n=12) en el estrato terciario. En contraposicion, la alta frecuencia de controles (tres o mas
visitas anuales) fue marcadamente superior en el grupo de padres con educacién
universitaria, alcanzando un 34,33% (n=46) frente a solo un 19,23% (n=5) en el nivel
primario. El riesgo relativo crudo confirmé que la baja escolaridad opera como un factor
asociado al ausentismo en los controles del nifio sano (RR=0,333; 1C95%:0,14-0,76).

Tabla 2. Asociacidn entre el nivel educativo de los padres y el estado nutricional y consultas de sus hijos (N=
272).

Educacion Educacion Educacion p RR (IC)
Primarian=26 Secundaria n= Terciaria n=
(9,5%) 112 (41,2%) 134 (49,2%)

Talla/edad
Talla baja (n= 36, 3 (11,5%) 17 (15,2%) 16 (11,9%) 0,238 1,315 (0,41 -
13,2%) 4,15)
Normal (n= 229, 22 (84,6%) 95 (84,8%) 112 (83,6%)
84,2%)
Talla alta (n=7, 2,6%) 1 (3,8%) 0 (0,0%) 6 (4,5%)
Peso / talla
Emaciacion (n= 15, 4 (15,4%) 5 (4,5%) 6 (4,5%) 0,118 1,500 (0,42 —
5,5%) 5,3)*
Normal (n= 216, 15 (57,7%) 93 (83,0%) 108 (80,6%)
79,4%)
Sobrepeso / obesidad 7 (26,9%) 14 (12,5%) 20 (14,9%)
(n= 34, 12,5%)
Cantidad de
consultas en los
Gltimos 12 meses
0 veces (n=42, 7 (26,9%) 23 (20,5%) 12 (9,0%) 0,002 0,333 (0,14 —
15,4%) 0,76)
1-2 veces (n= 161, 14 (53,8%) 71 (63,4%) 76 (56,7%)
59,2%)
3 0 més veces (n= 69, 5 (19,2%) 18 (16,1%) 46 (34,3%)
21,7%)

* Nota: Tomando Educacién Primaria como referencia.

El ingreso familiar promedio mensual mostré una asociacion directa y estadisticamente
significativa con el nivel educativo formal (p<0,001), evidenciando que el 69,40% (n=93) de
quienes poseian educacion terciaria percibian ingresos concentrados en el rango de 1 a 2
salarios minimos (Tabla 3). No obstante, de manera analoga al nivel instructivo, el ingreso
econdmico familiar no demostré ser un factor determinante sobre el cumplimiento del
esquema vacunal (p=0,94), el cual se mantuvo cercano al 89% en todos los estratos
econdmicos de forma homogénea.

Por el contrario, el acceso a los servicios médicos preventivos si exhibié una fuerte
dependencia bivariada del ingreso (p<0,001): el 75,36% (n=52) de las familias situadas en
el estrato econdémico mas alto asistié a 3 0 mas consultas pediatricas preventivas durante
el dltimo afio, frente a tan solo el 11,59% (n=8) documentado en el estrato de menores
ingresos del hogar.
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Tabla 3. Asociacion entre el ingreso promedio mensual y las variables de estudio (nivel educativo, esquema
de vacunacion, cantidad de consultas en los ultimos 12 meses) (N= 272).

Ingreso promedio mensual

Nivel educativo alzanzado No sabe / No Menosde1SM  Entrely2SM P RR (IC)
responde (n=51) (n=74) (n=147)
Primaria (n= 26) 0 (0,0%) 18 (69,2%) 8 (30,7%)
0,119

Secundaria (n=112) 21 (18,7%) 45 (40,2%) 46 (41,1%) <0,001

(0,06 —0,22)
Terciaria (n= 134) 30 (22,4%) 11 (8,2%) 93 (69,4%)
Esquema de vacunacién
Completo (n= 242) 46 (19%) 66 (27,3%) 130 (53,7%) 0.94 0,989
Incompleto (n= 30) 5 (16,6%) 8 (26,6%) 17 (56,6%) ' (0,87 -1,15)

Cantidad de consultas en
los dltimos 12 meses

0 veces (n= 42) 11 (26,2%) 16 (38%) 15 (35,7%)
0,473
1-2 veces (n= 161) 31 (19,2%) 50 (31%) 80 (49,6%) <0,001
(0,23 - 0,96)
3 0 mas veces (n= 69) 9 (13%) 8 (11,6%) 52 (75,4%)

SM: Salario minimo.

Al introducir de manera simultanea el nivel educativo parental y el ingreso familiar
mensual en los Modelos Lineales Generalizados (MLG) utilizando una regresion de Poisson
con varianza robusta y funcién de enlace logaritmica (Analisis Multivariado), se confirmo la
independencia de los hallazgos bivariados significativos. El ingreso familiar promedio se
consolidé como un fuerte predictor independiente para el uso de servicios médicos
preventivos (pa<0,001), mientras que perdi6é cualquier rastro de significancia residual sobre
el cumplimiento del esquema vacunal (pa=0,94). Por su parte, el nivel educativo terciario
de los padres mantuvo su asociacion significativa e independiente con el incremento en la
frecuencia de consultas preventivas de nifio sano (pa=0,002; RRajustado=1,412; 1C95%:1,12—
1,78), incluso tras controlar y aislar el efecto de la variable del ingreso econémico familiar
del hogar. Este modelado estadistico confirma que la proactividad familiar en el seguimiento
de las curvas de crecimiento infantil estd determinada por factores educativos y de
alfabetizaciéon en salud, y no se encuentra supeditada de manera exclusiva al factor
econdémico de la capacidad adquisitiva. No se registraron cambios significativos en los
estimadores de riesgo ni significancias residuales para las variables del cumplimiento
vacunal o del estado nutricional infantil (talla/edad y peso/talla) dentro de los modelos
multivariados finales ajustados.

DISCUSION

La educacion y la supervivencia infantil han sido pilares fundamentales de las agendas
de desarrollo internacional durante décadas; sin embargo, persisten grandes desigualdades
en el nivel educativo dentro y entre los paises. La educacion de los padres se ha vinculado
histéricamente a mejoras duraderas en la salud infantil y la esperanza de vida a través de
efectos directos e indirectos mediados por otros determinantes, como el estatus
socioeconémico y las condiciones materiales de vida’®). La educacién materna mas alta,
en particular, se ha asociado de manera consistente con una menor mortalidad infantil, un
efecto que trasciende e independiza el impacto de los determinantes econémicos puros®.

Los resultados del presente estudio en Santa Rosa del Aguaray revelan una dinamica
compleja y matizada entre los determinantes sociales y la salud infantil. Un hallazgo
fundamental es que, si bien el cumplimiento global del esquema de vacunacion es elevado
(88,97%), no se demostré6 una asociacion estadisticamente significativa con el nivel
educativo de los padres (p=0,052). Este resultado coincide con lo planteado por Ye y Su®?),
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quienes sugieren que en comunidades donde operan programas de salud publica robustos
y campafas masivas de inmunizacion, los factores institucionales y de oferta estatal actuan
como ecualizadores sociales. De este modo, la universalidad y gratuidad del sistema de
inmunizacién paraguayo logran mitigar las barreras del conocimiento individual de los
padres para el acceso a biolégicos bésicos, posicionandose como una politica publica
efectiva de equidad, tal como se propone en la literatura reciente sobre salud en paises en
desarrollo®®. Asimismo, el hecho de que el ingreso familiar tampoco determinara el
cumplimiento vacunal (p=0,94) refuerza la efectividad de la gratuidad del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) para derribar barreras econémicas de acceso en el
territorio nacional®.

El analisis de la situacion nutricional segun la escolaridad parental revela hallazgos que
merecen una discusion epidemiolégica rigurosa. En cuanto al indicador de desnutricion
cronica (talla para la edad), la distribucién se mantuvo completamente homogénea entre
los estratos (p=0,238), afectando al 11,54% del grupo de primariay al 11,94% en el terciario.
Estos valores se alinean estrechamente con los informes del Sistema de Vigilancia
Alimentaria Nutricional (SISVAN) del Instituto Nacional de Alimentacion y Nutricion (INAN),
gue sitlan la prevalencia nacional de talla baja en el 12,7% para nifios menores de cinco
afnos asistidos en el sector publico®. Por otra parte, el indicador peso para la talla (nutricion
aguda) devel6 una brecha descriptiva de alta relevancia clinica: la prevalencia de
emaciacion en el grupo de educacion primaria fue tres veces superior a la de los grupos
secundario y terciario (15,38% frente a 4,46% y 4,48%, respectivamente).

Aungue la prueba estadistica bivariada global no alcanzé la significancia tradicional
(p=0,118; RR=1,500; 1C95%:0,42-5,30), este comportamiento responde de manera directa
a una limitacion del poder estadistico derivada del tamafio muestral reducido en el estrato
de baja escolaridad (n=26). Clinicamente, los datos respaldan la postura de Torres y
colaboradores®, quienes sefialan que la baja escolaridad parental actiia como un factor de
vulnerabilidad para la desnutricion aguda.

La persistencia de un riesgo real homogéneo en los estratos medio y superior (4,46% y
4,48%) sugiere que, en entornos semiurbanos en transicion, las barreras transversales
como el costo de los alimentos frescos y las exigentes dinAmicas del mercado laboral
profesional permean de igual forma los estratos educativos intermedios y avanzados,
diluyendo parcialmente los patrones epidemiolégicos lineales clasicos descritos por Garrett
y Ruel®@D,

Con respecto a la utilizacién de servicios de salud preventivos (cantidad de consultas en
los dltimos 12 meses), es imperativo destacar la solida significancia estadistica hallada
(p=0,002). Los datos demuestran que el ausentismo clinico (0 consultas anuales) se triplica
en el grupo de educacion primaria en comparacion con el terciario (26,92% frente a 8,96%),
mientras que la alta frecuencia de controles (=3 visitas al afio) es marcadamente superior
en los padres universitarios (34,33%). Este fendmeno puede ser interpretado a través del
concepto del "gradiente social" descrito por Marmot3), el cual establece que la escolaridad
formal dota a los progenitores de una mayor alfabetizacion en salud.

Siguiendo a Juvinya-Canal y colaboradores®¥), la alfabetizacion en salud capacita a los
padres para comprender los registros de crecimiento, identificar signos tempranos de
alarma, desmitificar prejuicios culturales en torno al desarrollo infantil y demandar
proactivamente atencion meédica especializada. En contraposicion, en contextos
vulnerables o de baja escolaridad, condiciones como la talla baja o la velocidad de
crecimiento subdptima tienden a normalizarse culturalmente dentro del entorno familiar ("es
bajo como sus familiares"), lo que posterga la busqueda de asistencia y perpetda un
subregistro en los sistemas oficiales de monitoreo clinico@®,
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Finalmente, los resultados derivados de los Modelos Lineales Generalizados (MLG)
robustecen los hallazgos al demostrar que el nivel educativo terciario de los padres
mantiene un efecto predictivo independiente sobre la alta frecuencia de consultas
preventivas (pa=0,002), incluso tras controlar y aislar el efecto del ingreso econdmico
familiar. Si bien la Tabla 3 demostr6 que el nivel de ingresos guarda una relacion bivariada
estrecha con el acceso al sistema (donde el 75,36% del estrato econémico mas alto
acumulo tres o mas consultas), el analisis multivariado prueba que la proactividad familiar
y la adherencia al control del nifio sano no se reducen a un fenomeno de mera capacidad
adquisitiva o de mitigacién de barreras financieras®®. La educacién opera por derecho
propio como un dinamizador conductual y cognitivo en el cuidado de la salud pediatrica.

Se deben reconocer las limitaciones inherentes a este estudio. El disefio de corte
transversal imposibilita el establecimiento de relaciones de causalidad definitiva entre las
variables. Asimismo, la implementacion de un muestreo no probabilistico de tipo
consecutivo por conveniencia y el tamafo limitado de la submuestra del nivel educativo
primario restringen la generalizacion y extrapolacion de estos resultados a la totalidad de la
poblacién rural o semiurbana del Paraguay. Para futuras investigaciones en el
departamento de San Pedro, se recomienda ampliar el reclutamiento probabilistico e
incorporar modelos de regresion multivariados que capturen variables contextuales y
geograficas de vital importancia, tales como la distancia kilométrica hacia el centro de salud
de referencia, la disponibilidad de transporte publico y el acceso intradomiciliario a agua
potable y saneamiento basico adecuado.

CONCLUSION

El presente estudio en Santa Rosa del Aguaray revela una compleja interaccion entre el
capital humano parental y los resultados de salud infantil, desafiando la vision lineal clasica
de los determinantes sociales. Se concluye que, si bien el sistema de salud ha logrado una
homogeneizacion efectiva en servicios basicos como la inmunizacion, el nivel educativo de
los padres emerge como un determinante critico en la intensidad de la vigilancia
epidemioldgica y la transicion nutricional.

Nuestros hallazgos sugieren un sesgo de deteccion vinculado a la escolaridad: la mayor
prevalencia nominal de talla baja y emaciacién en hogares con educacién terciaria no
necesariamente refleja una mayor morbilidad, sino una mayor tasa de diagnostico derivada
de una practica proactiva de la medicina preventiva. Simultaneamente, se evidencia que el
nivel educativo superior no inmuniza contra la malnutricion; por el contrario, expone a la
infancia a los riesgos de la transicion nutricional moderna, donde la disponibilidad
econdmica no siempre se traduce en una calidad dietética optima.

Por lo tanto, la educacion formal de los padres debe ser reinterpretada en las politicas
publicas: no solo como un indicador socioeconémico, sino como un modulador de la
alfabetizacién en salud (Health Literacy). Es imperativo que las intervenciones de salud
publica evolucionen desde la provision universal de servicios hacia estrategias de precision
comunitaria. Se recomienda fortalecer los programas de educacion nutricional con un
enfoque diferenciado: para estratos con menor escolaridad, simplificar los mecanismos de
acceso y mensajes sobre el control del nifio sano para cerrar la brecha de deteccion; para
estratos con mayor educacién, intervenir sobre los habitos de consumo y la gestion del
tiempo para mitigar el impacto de los ultraprocesados.

Solo a través de una comprension multidimensional de la educacién como intervencion
sanitaria indirecta, el sistema de salud podra actuar como un verdadero ecualizador,
garantizando que el desarrollo infantil sea independiente del capital académico y econdmico
del hogar.
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RESUMEN

Introduccién: El incumplimiento del esquema de vacunacién en menores de cinco afos constituye
un importante problema de salud publica, influido por determinantes socioculturales, econémicos y
factores del sistema sanitario, que afectan la cobertura y aumentan el riesgo de enfermedades
inmunoprevenibles.

Objetivo: Determinar los factores que influyen en el incumplimiento del esquema de vacunacion en
nifilos menores de cinco afos que acuden al Servicio de Pediatria del Instituto de Medicina Tropical
en el afio 2025.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, con
componente analitico. Se evaluaron variables sociodemogréficas, caracteristicas maternas, motivos
de consulta y factores relacionados al acceso y cumplimiento vacunal.

Resultados: Se incluyeron 352 pacientes; 55,97% fueron de sexo femenino y 55,68% menores de
1 afio. Entre las madres, el 50,28% tenia entre 20—29 afios, 49,15% estaba en unién libre y 55,40%
poseia nivel secundario; el promedio de hijos fue de 2+0,9 y el 90,91% refiri6 apoyo econdémico
paterno. El principal motivo de consulta fueron los sintomas respiratorios (73,58%). El 77,27%
presentdé esquema vacunal completo y el 86,96% recibia informacion sobre vacunacién. No se
encontré asociacién entre estado vacunal y estado civil (p=0,258), empleo (p=0,522) o préactica
religiosa (p=0,659). La provision oportuna de vacunas mostré una asociacion significativa con el
esquema completo (p=0,001).

Conclusion: La disponibilidad oportuna de vacunas en los centros de salud fue el principal factor
asociado al adecuado cumplimiento del esquema, siendo las caracteristicas maternas y la
informacion recibida factores sin influencia significativa.
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ABSTRACT

Introduction: Incomplete vaccination in children under five years represents a public health
concern, influenced by social, economic, and health-system factors that reduce coverage and
increase vulnerability to preventable diseases.

Objective: To determine the factors influencing incomplete vaccination schedules in children under
five years attending the Pediatrics Service of the Instituto de Medicina Tropical in 2025.

Methods: Observational, descriptive, retrospective, cross-sectional study with an analytical
component. Variables included age, sex, reason for consultation, maternal characteristics,
vaccination status, and determinants of non-compliance.

Results: A total of 352 patients were included; 55.97% were female, with a predominance of infants
younger than one year (55.68%). Most mothers were aged 20—-29 years (50.28%), in a consensual
union (49.15%), and had secondary education (55.40%). Respiratory symptoms were the main
reason for consultation (73.58%). Vaccination was complete in 77.27% of children. Timely availability
of vaccines at health centers was significantly associated with complete vaccination (p=0.001),
whereas maternal characteristics and updated vaccination information showed no association
(p>0.05).

Conclusion: Timely provision of vaccines emerged as the primary factor influencing adherence to
the vaccination schedule, highlighting the essential role of service availability over sociodemographic
characteristics or informational exposure.

Keywords: Immunization schedule; risk factors; child health.

INTRODUCCION

La inmunizacion constituye una historia de éxito para la salud publica y el desarrollo a
nivel mundial, ya que salva millones de vidas cada afio. Entre 2010 y 2018, solo la vacuna
contra el sarampion evité aproximadamente 23 millones de muertest2, Las vacunas son
fundamentales para la prevencion y el control de numerosas enfermedades transmisibles
y, por lo tanto, constituyen un pilar de la seguridad sanitaria mundial®. La inmunizaciéon ha
reducido de manera drastica el numero de muertes por enfermedades infecciosas. Las
vacunas también previenen discapacidades que pueden afectar el crecimiento y el
desarrollo cognitivo de los nifios, permitiéndoles no solo sobrevivir, sino también
desarrollarse plenamente. Entre 2010 y 2017, la tasa de mortalidad en menores de cinco
afos disminuy6 un 24%, debido en gran medida a la inmunizaciénez».

No obstante, persisten desafios importantes. Los beneficios de la inmunizacion no se
distribuyen de manera equitativa: las coberturas de vacunacién varian ampliamente entre
los paises y dentro de ellos. Algunas poblaciones —con frecuencia las mas pobres,
marginadas y vulnerables, especialmente aquellas que viven en contextos fragiles o
afectados por conflictos— tienen un acceso limitado a los servicios de inmunizaciono.

Cada afio, alrededor de 20 millones de lactantes no completan siquiera el esquema
basico de vacunacién, y muchos mas quedan excluidos de vacunas mas recientes. De ellos,
mas de 13 millones no reciben ninguna vacuna a través de los programas de inmunizacion,
constituyendo el grupo conocido como nifios de "dosis cero” (zero-dose children)®.

Para lograr un acceso universal, las vacunas deben llegar a areas geograficamente,
culturalmente, socialmente o de cualquier otra forma aisladas, asi como a poblaciones
marginadas, tales como personas desplazadas, migrantes y aquellas afectadas por
conflictos, inestabilidad politica o desastres naturales®.

Varios estudios han revisado los factores que contribuyen al incumplimiento de los
esquemas de vacunacion, como ser la falta de conocimiento sobre la necesidad de la
vacunacion, las ocupaciones o la falta de tiempo, el temor a los efectos adversos o
reacciones, junto con la insuficiente informacién acerca del proceso de prestacion de los
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servicios del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), que contribuyeron a disminuir la
demanda de inmunizacién rutinaria y constituyen una barrera de acceso a la
vacunacion«ss,

Las causas de la baja utilizacién de las vacunas deben ser comprendidas y abordadas
para incrementar la demanda de los servicios de inmunizacion por parte de la poblacion.
Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue determinar los factores que influyen en el
incumplimiento del esquema de vacunacion en nifilos menores de 5 afios que acuden al
Servicio de Pediatria del Instituto de Medicina Tropical durante el afio 2025.

METODOLOGIA
Disefio metodoldgico, ambito y poblacidén de estudio

Se llevé a cabo un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal, con un componente analitico destinado a identificar factores asociados al
estado vacunal en nifios menores de cinco afios. La investigacion se desarrollé en el
Servicio de Pediatria del Instituto de Medicina Tropical (IMT), centro de referencia nacional
dependiente del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS), ubicado en la
ciudad de Asuncion, Paraguay. La recoleccion de datos se realizo entre enero y octubre de
2025.

La poblacién objetivo estuvo constituida por pacientes pediatricos de ambos sexos,
menores de cinco afios de edad, atendidos en establecimientos de salud de tercer nivel de
complejidad. La poblacién accesible estuvo conformada por los nifios menores de cinco
afos que acudieron al Servicio de Pediatria del Instituto de Medicina Tropical durante el
periodo de estudio y que cumplieron con los criterios de seleccidn establecidos.

Se incluyeron pacientes pediatricos de ambos sexos, menores de cinco afios de edad,

cuyos padres o tutores legales aceptaron participar en el estudio y completaron
integramente el cuestionario disefiado para la investigacién. Fueron excluidos aquellos
participantes cuyas fichas clinicas o formularios de recoleccién de datos presentaban
informacion incompleta o ilegible, asi como los pacientes que requirieron derivacion
inmediata a otro centro asistencial antes de la finalizacion de la encuesta.
La seleccion de los participantes se realiz6 mediante un muestreo no probabilistico de
casos consecutivos, incorporandose de forma secuencial todos los pacientes que reunieron
los criterios de inclusién durante el periodo de estudio hasta alcanzar el tamafio muestral
establecido.

Procedimientos e instrumentos de recoleccion de datos

La investigacién se desarroll6 bajo la supervision permanente del tutor responsable,
garantizando el cumplimiento de los criterios de rigor cientifico y calidad metodoldgica.
Previamente al inicio del estudio, el protocolo fue evaluado y aprobado por las instancias
académicas y éticas correspondientes.

La recoleccibn de datos se efectu6 mediante la aplicacibn de un cuestionario
estructurado dirigido a las madres o tutores de los pacientes, complementado con la
revision de registros clinicos cuando fue pertinente. La informacion obtenida a través de
entrevistas cara a cara y fue consignada en una planilla disefiada especificamente para el
estudio, permitiendo una recopilacion sistematica, uniforme y confiable de los datos.

Las variables analizadas incluyeron caracteristicas sociodemograficas del nifio y de su
entorno familiar, tales como edad, sexo, procedencia y motivo de consulta. Asimismo, se
evaluaron variables maternas y familiares, entre ellas edad materna, estado civil,
ocupacion, nivel educativo, ingreso econémico familiar y horario laboral. En relacién con la
vacunacion, se registraron el estado vacunal del nifio, las vacunas pendientes segun el
esquema nacional de inmunizacion y los factores potencialmente asociados al
incumplimiento vacunal, incluyendo barreras de acceso a los servicios de salud,
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desinformacion sobre las vacunas, creencias culturales y limitaciones logisticas para la
asistencia a los centros de vacunacion.

Andlisis estadistico

El tamafio muestral estimado para el estudio fue de 288 participantes, calculado para
una poblacién infinita, con un nivel de confianza del 95%, un margen de error del 5% y una
proporcion esperada del 25% de nifios menores de cinco afios con esquema de vacunacion
incompleto.

Los datos fueron procesados y analizados utilizando el programa estadistico Epi Info™
version 7.2. Se realiz6 inicialmente un analisis descriptivo univariado de las variables de
estudio. Las variables cuantitativas se resumieron mediante medidas de tendencia central
y dispersion, incluyendo media, desviacion estandar, rango y valores minimo y maximo,
segun correspondiera. Las variables cualitativas fueron expresadas mediante frecuencias
absolutas y relativas.

Posteriormente, se efectud un andlisis univariado para evaluar la asociacion entre el
estado vacunal y las variables sociodemograficas, econdmicas y culturales estudiadas.
Para ello se empled la prueba de chi cuadrado de Pearson o la prueba exacta de Fisher
cuando fue necesario. Se considerod evidencia de asociacion estadisticamente significativa
cuando el valor de p fue inferior a 0,05.

Consideraciones éticas

El estudio fue sometido a evaluacién y aprobado por el Comité Cientifico y el Comité de
Etica en Investigacion de la institucion. Su ejecucion se ajustd a los principios éticos
internacionales para la investigacion en seres humanos, en concordancia con las
disposiciones de la Declaracion de Helsinki y las normativas nacionales vigentes.

La participacion fue voluntaria y se obtuvo el consentimiento informado de las madres o
tutores legales antes de la aplicacion de las encuestas. Se garantizé en todo momento la
confidencialidad de la informacién recolectada mediante la anonimizacién de los datos y el
acceso restringido a las bases de datos generadas. La investigacion no implico
intervenciones diagndsticas ni terapéuticas sobre los nifios participantes, por lo que se
consideré de riesgo minimo. Asimismo, los investigadores declaran no presentar conflictos
de interés relacionados con el desarrollo del estudio.

RESULTADOS

Se incluyé en el estudio a 352 pacientes pediatricos que acudieron al Instituto de
Medicina Tropical (IMT) durante el periodo de estudio. Respecto a los motivos de consulta,
los sintomas respiratorios constituyeron la principal causa de atencion médica (73,58%;
n=259). En menor proporcion, se registraron otros motivos de consulta (15,9%), seguidos
de fiebre en 16 pacientes (4,55%), lesiones cutaneas en 11 (3,13%) y sintomas
gastrointestinales en 10 (2,84%). La distribucién detallada de los motivos de consulta se
presenta en la Tabla 1.

Tabla 1. Motivos de consulta de pacientes pediatricos menores de 5 afios. Instituto de Medicina Tropical, afio
2025 (N=352).

Variable N=352 %
Motivo de consulta

Fiebre 16 4,54%
Sintomas respiratorios 259 73,57%
Sintomas gastrointestinales 10 2,84%
Lesiones cutaneas 11 3,13%
Otros 56 15,90%

Fuente: Datos de recoleccién propia. Instituto de Medicina Tropical, afio 2025.
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En la Tabla 2 se encuentran las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes, con
predominio del sexo femenino (55,97%; n=197). El rango etario predominante fue de
pacientes menores de 1 afo (55,68%; n=196); la mayoria provenia de Asuncion y del
Departamento Central.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes pediatricos menores de 5 afios. Instituto de Medicina
Tropical, afio 2025 (N=352).

Variable N=352 %
Rango etario

Menor a 1 afio 196 55,68%
Entre 1 a 2 afios 12 3,41%
Entre 2 a 3 afios 117 33,24%
Entre 3 a 4 afios 15 4,26%
Entre 4 a 5 afios 12 3,41%
Sexo

Femenino 197 55,97%
Masculino 155 44,03%
Ciudad de procedencia (principales)

Asuncion 84 23,86%
Nemby 28 7,94%
San Lorenzo 26 7,38%
Fernando de la Mora 22 6,25%
Lambaré 22 6,25%
Luque 22 6,25%
Capiata 22 6,25%
Limpio 20 5,68%
Ypané 16 4,54%
Justo Augusto Saldivar 16 4,54
Villa Elisa 14 3,97
Mariano Roque Alonso 14 3,97
Aregua 11 3,12
San Antonio 9 2,55
Arroyos y Esteros 8 2,27
Ciudad del Este 7 1,98
Cordillera 6 1,70

Ita 6 1,70

Fuente: Datos de recoleccion propia. Instituto de Medicina Tropical, afio 2025.

El andlisis de las caracteristicas maternas mostrdé un predominio del grupo etario de 20
a 29 afos (50,28%; n=177). Con relacion al estado civil, la unién libre constituy6 la situacion
més frecuente (49,15%; n=173). En cuanto al nivel educativo, mas de la mitad de las
madres habia completado la educacion secundaria (55,40%; n=195). La distribucion
completa de las variables sociodemograficas maternas se presenta en la Tabla 3.
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de los pacientes pediatricos menores de 5 afios.

Instituto de Medicina Tropical, afio 2025 (N=352).

Variables N=352 %
Rango etario (en afios)

20-29 177 50,28
30-39 115 32,67
>40 40 11,36
19-29 20 5,68
Estado civil

Unién libre 173 49,15
Soltera 97 27,56
Casada 82 23,30
Nivel educativo

Secundaria 195 55,40
Primaria 100 28,41
Terciaria 57 16,19
Ocupacion

Ama de casa 155 44,03
Comerciante 65 18,47
Médica 26 7,38
Empleada doméstica 22 6,25
Modista 21 5,96
Enfermera 15 4,26
Funcionaria publica 13 3,69
Rubro gastronémico 11 3,13
Administradora 8 2,27
Abogada 8 2,27
Estilista 8 2,27
Ingreso econémico familiar

Mensual 149 42,33
Jornal 125 35,51
Quincenal 78 22,15

Fuente: Datos de recoleccion propia. Instituto de Medicina Tropical, afio 2025.

El promedio de numero de hijos de las madres fue de 2+0,9 (rango: 1 — 6) y el promedio
de horas de trabajo de las madres con empleo fue de 8+2 (rango: 6 — 12) hora por dia. El
90,91% (320/352) refirieron contar con apoyo econémico del padre.

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de los pacientes pediatricos menores de 5 afios.

Instituto de Medicina Tropical, afio 2025 (N=352).

Variables Rango
Media de numero de Hijos +DE 1-6
Media de horas de trabajo +DE 6-12

Apoyo econdmico del padre

Fuente: Datos de recoleccion propia. Instituto de Medicina Tropical, afio 2025.

En relacién con el estado vacunal, la mayoria de los nifios presentd un esquema de
vacunacion completo (77,27%, n=272). En consecuencia, menos de una cuarta parte de la
poblacién estudiada registré6 esquemas incompletos para la edad correspondiente. La
distribucion del estado vacunal se presenta en el Grafico 1.
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Incompleto = Completo

Gréfico 1. Estado vacunal de los pacientes pediatricos menores de 5 afos. Instituto de Medicina
Tropical, afio 2025 (N=352).

Asimismo, se analizaron diversos factores relacionados con el acceso, la adherencia y
la provision de los servicios de vacunacion. La mayoria de los participantes refirid recibir
informacion acerca de laimportancia de la vacunacion de manera habitual (86,93%; n=306),
siendo el personal médico la principal fuente de informacién reportada (73,68%; n=259).

En cuanto al cumplimiento del calendario de inmunizacion, poco mas de la mitad de los
nifos recibid las vacunas en las fechas programadas (52,27%; n=184). Entre las causas de
inasistencia a las citas de vacunacion, la presencia de una enfermedad al momento de la
consulta constituy6 el motivo mas frecuentemente referido (46,02%; n=162). De manera
concordante, mas de la mitad de los encuestados manifesté que la administracion de
vacunas fue postergada o denegada debido a la presencia de sintomas respiratorios o
gastrointestinales en el nifio (53,69%; n=189).

Respecto al acceso a los servicios de inmunizacion, el 22,73% (n=80) de los
participantes sefialé acudir a la Unidad de Salud de la Familia de su comunidad para la
aplicacién de las vacunas, mientras que el 76,14% (n=268) inform6 haber encontrado
disponibles todas las vacunas requeridas en el establecimiento de salud al que acudi6. La
distribucion detallada de estos factores se presenta en la Tabla 4.

Tabla 4. Factores que afectan el incumplimiento y provision del esquema de vacunacién de los pacientes
pediatricos menores de 5 afios. Instituto de Medicina Tropical, afio 2025 (N=352).

Variable N=352 %
Recibe imformacién sobre laimportancia de la

vacunacion

Siempre 306 86,93%
Casi siempre 39 11,08%
Nunca 7 1,99%
Se aplica en el tiempo calendarizado las vacunas

No 168 47,73%
Si 184 52,27%

Motivo por el que no asiste para la vacunacion
calendarizada

Se encontraba enfermo 162 46,02%
Vive lejos 3 0,85%

57



Enero-Junio 2026 Rev. Inst. Med. Trop 2026; 21(1):51-61

No tiene tiempo 3 0,85%
Agente que le informa sobre la vacunacion

Médico 259 73,58%
Enfermero 52 14,78%
Familiar 41 11,64%

Recibié vacunas al momento de la consulta por cuadro
respiratorio o gastrointestinal

No 189 53,69%
Si 163 46,31%

Cuando lleva a control de nifio sano, encuentra
disponibles las vacunas en el centro de salud

Siempre 268 76,14%

Casi siempre 84 23,86%

Fuente: Datos de recoleccién propia. Instituto de Medicina Tropical, afio 2025.

En relacion con el lugar de aplicacion de las vacunas, los hospitales especializados
constituyeron el sitio mas frecuentemente utilizado por los participantes (33,23%; n=117).
Le siguieron las Unidades de Salud de la Familia (USF) de la comunidad (23,86%; n=84),
los hospitales generales (18,18%; n=64) y los hospitales distritales (17,04%; n=60). En
menor proporcion, las vacunas fueron administradas en el domicilio del paciente y en
sanatorios privados (Tabla 5).

Tabla 5. Servicio de salud al que acude para vacunacion.

Centro asistencial en el cual acude para la vacunacion N=352 %
Hospital Especializado 117 33,23
USF de su comunidad 84 23,86
Hospital General 64 18,18
Hospital Distrital 60 17,04
A domicilio 22 6,25
Sanatorio Privado 5 1,42

Fuente: Datos de recoleccion propia. Instituto de Medicina Tropical, afio 2025.

No se observaron diferencias significativas en el incumplimiento del esquema vacunal
segun el estado civil materno ni el nivel educativo. Sin embargo, la frecuencia de
vacunacion completa fue significativamente mayor entre las mujeres que trabajaban fuera
del hogar en comparacion con las amas de casa (p < 0,0001; OR = 0,2; IC95%: 0,1-0,4).
Esta asociaciéon coincidié con una mayor disponibilidad de apoyo familiar para el cuidado
de los hijos entre las mujeres econ6micamente activas, presente en el 100% de los casos,
frente al 40,0% (62/155) observado en las amas de casa. Ademas, la vacunacion completa
se asoci6 significativamente con la disponibilidad de vacunas en los servicios de salud (p <
0,0001; OR =0,1; IC95%: 0,1-0,3) y con jornadas laborales inferiores a seis horas diarias
(p < 0,01; OR = 2,2; IC95%: 1,1-4,1).

Tabla 6. Caracteristicas sociodemograficas de la madre, estado vacunal del paciente y factores asociados al acceso

y provision del esquema vacunal en pacientes pediatricos menores de 5 afios. Instituto de Medicina Tropical, afio
2025 (N=352).

Estado vacunal

Variables N=352 Incompleto Completo p OR IC o5%
N=80 (%) N=272 (%)

Soltera 97 26 (26,8) 71(73,2) 0,26 0,7 04-1.3

Empleada 197 42 (4,9) 155 (95,1) <0,0001 0,2 0,1-0,4

Disponibilidad de vacunas 265 76 (28,7) 189 (71.3) <0,0001 0,1 0,1-0,3

<6 horas laborales 221 25(11,31) 196 (88,6) <0,01 2,2 1,1-4,1

Universitario 195 37 (18,9) 158 (81,0) 0,06 0,6 05-1.0

Fuente: Datos de recoleccion propia. Instituto de Medicina Tropical, afio 2025.
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DISCUSION

En el presente estudio, aproximadamente uno de cada cuatro nifios presentd un
esquema de vacunacion incompleto, lo que evidencia la persistencia de brechas en la
cobertura vacunal infantil pese a la amplia disponibilidad de vacunas a través del Programa
Ampliado de Inmunizaciones. Datos similares fueron reportados en estudios nacionales(® %
10.11) y estudios internacionales

Respecto a las caracteristicas maternas, la mayoria de las madres tenia entre 20 y 29
afos, vivian en union libre y contaba con educacion secundaria. No se observo diferencias
significativas entre el estado vacunal, el nivel educativo ni estado civil. Este hallazgo difiere
de lo reportado por en Brasil!?, hallazgo que coincide parcialmente con estudios regionales
gue sugieren que las caracteristicas sociodemograficas maternas, por si solas, poseen una
capacidad limitada para explicar las brechas de cobertura vacunal cuando existe una
adecuada disponibilidad de servicios de salud®?.

No obstante, se identificaron diferencias significativas segun la situacion laboral materna.
La frecuencia de vacunacion completa fue mayor entre las mujeres que trabajaban fuera
del hogar en comparacién con las amas de casa. Este resultado, que podria parecer
contradictorio, probablemente esté relacionado con la disponibilidad de redes de apoyo
familiar para el cuidado de los hijos, presente en la totalidad de las madres econémicamente
activas y en menos de la mitad de las amas de casa. Estos hallazgos sugieren que el apoyo
social y familiar podria desempefiar un papel mas relevante que la condicién laboral en si
misma, facilitando la asistencia a los servicios de salud y el cumplimiento oportuno del
calendario de vacunacion. Asimismo, las madres con jornadas laborales inferiores a seis
horas presentaron una mayor probabilidad de completar el esquema vacunal, lo que
refuerza la importancia de la disponibilidad de tiempo como determinante de acceso a los
servicios preventivos.

Entre los factores relacionados con el sistema de salud, la disponibilidad de vacunas en
los establecimientos asistenciales mostré una asociaciéon significativa con la vacunacion
completa. Este resultado coincide con lo reportado por Khowaja, A. R. et al y Gentile Ay
col., quienes identificaron el desabastecimiento como una de las barreras para la
vacunacion oportuna®314), Nuestros hallazgos refuerzan la evidencia de que la continuidad
en el suministro de biolégicos constituye un componente critico para alcanzar coberturas
Optimas y reducir las oportunidades perdidas de vacunacion.

Por otra parte, mas de la mitad de los participantes refirié6 que alguna vacuna no fue
administrada en el momento correspondiente debido a cuadros respiratorios o
gastrointestinales. Este hallazgo es consistente con el estudio de Gentile A y col que
documento la persistencia de falsas contraindicaciones para la vacunacién en médicos
pediatras, pese a que las infecciones leves no constituyen una razén valida para posponer
la mayoria de las vacunas recomendadas®®. La magnitud observada en esta poblacién
pone de manifiesto la necesidad de fortalecer la capacitacion del personal sanitario y las
estrategias de educacioén dirigidas a cuidadores, con el fin de reducir retrasos evitables en
la inmunizacion.

Aunque la mayoria de las familias manifest6 recibir informacion sobre la importancia de
las vacunas y sefalé al personal de salud como principal fuente de informacién, esta
variable no se asocio¢ significativamente con el cumplimiento del esquema vacunal. Este
resultado coincide con lo descrito por otros autores*13 y sugiere que la disponibilidad de
informacion, si bien necesaria, podria no ser suficiente para modificar conductas cuando
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persisten barreras estructurales relacionadas con el acceso, la organizacién familiar o la
oferta de servicios. En este contexto, factores como la disponibilidad de vacunas, la
accesibilidad a los establecimientos y el soporte familiar parecen tener un mayor peso en
la adherencia al calendario vacunal.

Finalmente, considerando que las estrategias de inmunizacién buscan acercar los
servicios de salud a la poblacion y favorecer el acceso oportuno a las vacunas, resulta
llamativo que la mayor proporcion de aplicaciones se haya realizado en hospitales
especializados. ldealmente, la administracion de vacunas deberia concentrarse en los
establecimientos de atencion primaria, particularmente en las Unidades de Salud de la
Familia y los hospitales distritales, por su mayor proximidad geogréfica y accesibilidad para
la comunidad, reservando los hospitales especializados para situaciones especificas que
requieran una atencion diferenciada.

La persistencia de nifios con esquemas incompletos pone de manifiesto que el desafio
actual no radica Unicamente en la disponibilidad de vacunas, sino en garantizar que cada
nifio reciba cada dosis recomendada en el momento oportuno, principio fundamental de la
Agenda de Inmunizacion 2030 para no dejar a ninguna poblacion atras®.

Entre las fortalezas del estudio destacan un tamafio muestral superior al calculado
inicialmente y la evaluacion simultdnea de factores individuales, familiares y relacionados
con el sistema de salud. No obstante, deben considerarse algunas limitaciones. El disefio
transversal impide establecer relaciones causales entre las variables estudiadas y el estado
vacunal, y la informacién obtenida mediante encuesta podria estar sujeta a sesgo de
recuerdo. A pesar de ello, los hallazgos aportan evidencia relevante sobre los
determinantes de la vacunacion infantil en el contexto local y permiten identificar areas
prioritarias para futuras intervenciones orientadas a mejorar la cobertura y la oportunidad
de la inmunizacion.

CONCLUSIONES

La vacunacion incompleta afecté a aproximadamente uno de cada cuatro nifios de la
poblacién estudiada, lo que evidencia la persistencia de brechas en la cobertura vacunal
infantil a pesar de la disponibilidad de vacunas en el sistema de salud. No se observaron
diferencias segun el estado civil ni el nivel educativo materno; sin embargo, la vacunacion
completa se asocié significativamente con el trabajo materno fuera del hogar, jornadas
laborales menores a seis horas y la disponibilidad de vacunas en los servicios de salud.
Estos hallazgos resaltan la importancia de fortalecer el acceso y la oferta de los programas
de inmunizacion para mejorar las coberturas vacunales infantiles.
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Introduccién: La apendicitis aguda constituye la urgencia quirtrgica abdominal mas frecuente en
la edad pediétrica y continla siendo un importante desafio diagndstico debido a la variabilidad de
su presentacion clinica y al riesgo de complicaciones asociadas al retraso diagnéstico. El objetivo
del estudio fue describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes pediatricos
con diagndstico de apendicitis aguda internados en el Hospital de Clinicas durante el afio 2024.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. Se revisaron fichas
clinicas de pacientes de 0 a 17 afios con diagnéstico confirmado de apendicitis aguda. Se analizaron
variables demogréficas, clinicas, diagnésticas y terapéuticas. Los datos fueron procesados
mediante estadistica descriptiva.

Resultados: Se incluyeron 70 pacientes. El grupo etario predominante fue el de 9 a 14 afos,
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el 60% de los pacientes el tiempo de evolucion fue de 24 horas y el 24,3% realizé una o mas
consultas previas antes de la hospitalizaciéon. El diagnostico fue clinico en todos los casos y se
complementd con ecografia en el 94,3%. ElI esquema antibidtico mas utilizado fue
amoxicilina/sulbactam. La apendicitis gangrenosa fue la forma anatomopatoldgica mas frecuente
(54,3%), seguida de la flegmonosa (30%) y la congestiva (15,7%).

Conclusiones: La apendicitis aguda predominé en escolares y adolescentes de sexo masculino.
El dolor abdominal fue el principal signo de presentacion. Se observé una elevada frecuencia de
formas complicadas, particularmente apendicitis gangrenosa, lo que sugiere posibles retrasos
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Abstract

Introduction: Acute appendicitis is the most common abdominal surgical emergency in the pediatric
population and remains a significant diagnostic challenge due to the variability of its clinical
presentation and the risk of complications associated with delayed diagnosis. The aim of this study
was to describe the clinical and epidemiological characteristics of pediatric patients diagnosed with
acute appendicitis who were hospitalized at Hospital de Clinicas during 2024.

Methods: An observational, descriptive, cross-sectional, and retrospective study was conducted.
Medical records of patients aged 0-17 years with a confirmed diagnosis of acute appendicitis were
reviewed. Demographic, clinical, diagnostic, and therapeutic variables were analyzed. Data were
processed using descriptive statistics.

Results: A total of 70 patients were included. The predominant age group was 9-14 years, followed
by 5-9 years, with a predominance of males. Abdominal pain was presentin 100% of cases, followed
by fever (50%), vomiting (41.4%), and diarrhea (28.6%). The duration of symptoms before
presentation was 24 hours in 60% of patients, and 24.3% had attended one or more previous medical
consultations before hospitalization. Diagnosis was established clinically in all cases and was
supported by ultrasonography in 94.3%. Amoxicillin/sulbactam was the most frequently prescribed
antibiotic regimen. Gangrenous appendicitis was the most common histopathological subtype
(54.3%), followed by phlegmonous appendicitis (30.0%) and congestive appendicitis (15.7%).

Conclusions: Acute appendicitis predominantly affected school-aged children and male
adolescents. Abdominal pain was the main presenting symptom. A high frequency of complicated
forms, particularly gangrenous appendicitis, was observed, suggesting possible diagnostic delays.
These findings highlight the importance of early symptom recognition and optimization of diagnostic
strategies to reduce progression to advanced stages of the disease.

Keywords: acute appendicitis; pediatric population; abdominal pain; appendectomy; pediatric
surgery.

INTRODUCCION

La Apendicitis Aguda es reconocida globalmente como la urgencia quirargica abdominal
mas frecuente en la poblacién pediatrica, constituyendo un desafio diagnéstico y
terapéutico significativo. Esta patologia se origina por la inflamacion del apéndice cecal,
resultado de obstruccion de su luz, cominmente causada por fecalitos, hiperplasia linfoide
0 parasitos, lo que conduce progresivamente a congestion venosa, compromiso arterial y
la potencial perforacion.ca

En la poblaciéon infantil, la apendicitis aguda presenta una incidencia maxima en
escolares, entre los 9 y 12 afios, con un discreto predominio en el sexo masculino®. Sin
embargo, su presentacion clinica puede ser altamente variable y atipica, especialmente en
nifos pequefios, donde el cuadro puede no manifestar la clasica triada de Murphy (dolor
abdominal, nauseas/vomitos y fiebre). Esta heterogeneidad y la dificultad en la exploracién
fisica en la edad pediatrica complican el diagnostico diferencial con otras patologias
abdominales, lo que resalta la necesidad de una anamnesis y un examen fisico
MINUCI0S0S.&4

La precocidad del diagnostico es el factor pronéstico mas importante, dado que un
retardo en la identificacion y el tratamiento de la Apendicitis Aguda incrementa mas
drasticamente la morbilidad y la mortalidad, principalmente por el riesgo de desarrollar
peritonitis, abscesos intrabdominales y sepsis“s. En los pacientes pediatricos, se observa
una alta tasa de apendicitis complicadas, como la gangrenosay la perforada, lo que subraya
que el retraso diagndéstico sigue siendo un desafio persistente en el entorno de
emergenciac®. En este contexto, la optimizacién de los protocolos de atencién y la continua
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investigacion sobre los patrones de presentacion de la enfermedad son cruciales para
reducir las complicaciones asociadas®.

Por lo anterior, el presente trabajo se propone a describir las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de los pacientes pediatricos con diagnostico de Apendicitis Aguda
internados en el Hospital de clinicas de 2024 a 2025.

METODOLOGIA

Disefo del estudio

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal y retrospectivo,
basado en la revision de registros clinicos de pacientes pediatricos con diagndstico de
apendicitis aguda.

Poblacion y muestra

La poblacién accesible incluy6 a todos los pacientes de ambos sexos, de 0 a 17 afios de
edad, internados en el Servicio de Pediatria del Hospital de Clinicas durante el afio 2024
con diagnéstico confirmado de apendicitis aguda.

Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, incluyendo todos los casos
disponibles que cumplieron con los criterios de seleccion establecidos durante el periodo
de estudio.

Criterios de inclusion

Pacientes de ambos sexos, con edades comprendidas entre 0 y 17 afios, atendidos en
el Servicio de Pediatria del Hospital de Clinicas durante el afio 2024 con diagndstico
confirmado de apendicitis aguda consignado en la ficha clinica.

Criterios de exclusion

Se excluyeron las fichas de pacientes con informacion incompleta; registros con escritura
ilegible que impidiera la adecuada extraccion de datos y fichas incorrectamente clasificadas
en el sistema de codificacion CIE-10.

Procedimiento de recoleccion de datos

Previa autorizacién de las autoridades correspondientes del Hospital de Clinicas, se
accedié al archivo para la identificacion y revision de las fichas clinicas elegibles. La
informacion fue recolectada mediante una planilla disefiada para el estudio. Las variables
analizadas incluyeron edad, sexo, procedencia, sintomas clinicos, tiempo de evolucion de
los sintomas, consultas previas, métodos diagnésticos utilizados, tratamiento instaurado y
diagndstico final. Los datos obtenidos fueron registrados en una base de datos elaborada
en Microsoft Excel para su posterior procesamiento y analisis estadistico.

Tamafnio de muestra

El tamafio minimo de muestra fue calculado mediante el programa EPIDAT version 3.1,
considerando un nivel de confianza del 95%, una precision del 7% y una proporcion
esperada del 82% de apendicitis aguda, segun lo reportado por Tovar et al. Como resultado,
se estimo un tamafio minimo de 43 fichas clinicas para el estudio.
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Andlisis estadistico

Los datos fueron procesados utilizando el software EPIDAT version 7.2. Se realiz6 un
analisis descriptivo de las variables estudiadas. Las variables cualitativas se expresaron
mediante frecuencias absolutas y relativas (porcentajes), mientras que las variables
cuantitativas se resumieron mediante medidas de tendencia central y dispersion, de
acuerdo con la naturaleza y distribucion de los datos.

Consideraciones éticas

El estudio respetd los principios éticos de la investigacion en seres humanos. Debido a
su caracter retrospectivo y documental, no implicé intervenciones ni procedimientos que
representaran riesgos para los pacientes. Se garantizé el principio de no maleficencia al no
realizarse ninguna accion que pudiera afectar la integridad fisica o psicologica de los sujetos
incluidos.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, 70 pacientes ingresaron a la Catedra y Servicio de
Pediatria del Hospital de Clinicas con diagnoéstico de Apendicitis Aguda. La edad mas
frecuente fue el grupo de 9 a 14 afios, seguido del grupo de 5 a 9 afios. La mayoria de los
pacientes fueron del sexo masculino y procedentes del Departamento Central (Tabla 1).

Tabla 1. Datos demogréficos en pacientes con diagnéstico de Apendicitis Aguda. N=70.

Variables N=70 %
Edad en afios

1 a 4 afios 2 2,86%
5 a9 afos 24 34,29%
9 a 14 afios 29 41,43%
>14 afios 15 21,43%
Sexo

Masculino 37 52,86%
Procedencia

Central 65 92,86%
San Pedro 2 2,86%
Cordillera 1 1,43%
Guaira 1 1,43%
Alto Paraguay 1 1,43%

En la Tabla 2 se describen los sintomas y evolucién de los pacientes con diagnéstico de
Apendicitis Aguda. El dolor abdominal se presentd en todos los pacientes, la mitad presenté
fiebre, el 41,43% (29/70) presentd vomitos y 28,57% (20/70) presento diarrea. En mas de
la mitad (60,00%; 42/70) el tiempo de evolucion fue de 24 horas. El 17,14% (12/70) tuvo
una consulta previa al ingreso al hospital, y el 7,14% (5/70) tuvo 2 consultas previas. El
diagnostico fue clinico en el 100% y en el 94,29% (66/70) ademas se realizo diagndstico
por ecografia.
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Tabla 2. Sintomas y tiempo de evolucion en pacientes con Apendicitis Aguda. N=70.

Sintomas N=70 %
Dolor abdominal 70 100,00
Fiebre 35 50,00
Vémitos 29 41,43
Diarrea 20 28,57
Tiempo de evolucién (horas)

<24 hs 42 60,00
48 hs 15 21,43
72 hs 10 14,29
96 hs 2 2,86
120 hs 1 1,43
Consultas previas

1 consulta 12 17,14
2 consultas 5 7,14

El diagnéstico fue clinico en el 100%, en el 94,29% (66/70) ademas se realiz6 el
diagndstico por ecografia. El tratamiento antimicrobiano mas frecuentemente utilizado fue
la amoxicilina/sulbactam en la mitad de los casos; en el 28,57% (20/70) de los casos,
Cefotaxima + Metronidazol + Amikacina en el 15,71% (11/70) de los casos y otros
antibidticos en el 1,43% (4/70); el tiempo de tratamiento fue de mas de 24 hs en el 32,85%
(23/70), 15,71% (11/70); 17,14% (12/70) y el 22,85% (16/70) (Tabla 3).

Tabla 3. Medios auxiliares de diagndstico y medicacion antibiética recibida en pacientes con Apendicitis
Aguda. N=70.

%

Variable N=70

Medios auxiliares de Diagnéstico

Ecografia abdominal 66 94,29
Tomografia axial computarizada 1 1,43
Antibidtico

Amoxicilina/sulbactam+ amikacina 20 28,57
Amoxicilina/sulbactam 35 50,00
Cefotaxima + Metronidazol + Amikacina 11 15,71
Otra 4 571
Tiempo de tratamiento

>24 hs 23 32.85
48 hs 11 15,71
72 hs 8 11,43
96 hs 12 17,14
>96 hs 16 22,85

La mayoria de los casos fueron apendicitis gangrenosa 54,29% (38/70), seguido de los
casos de apendicitis flegmonosa 30% (21/70) y en menor proporcion apendicitis Congestiva
15,71% (11/70), Grafico 1.
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30,00

= Congestiva Flegmonosa = Gangrenosa

Grafico 1: Porcentaje de pacientes con apendicitis aguda segun diagndstico post-quirdrgico. N=70
DISCUSION

El analisis de las caracteristicas clinicas y evolutivas de la apendicitis aguda en la
poblacién pediatrica sigue patrones consistentes a nivel regional y global. En nuestra serie
de casos observamos que la edad mas frecuente de presentacién se encuentra entre los 5
a 14 afos y en el sexo masculino, resultados consistentes con la literatura en cuanto a la
edad y sexo. Cordoba Fy col, reportaron que el de apendicitis ocurrieron en el grupo etario
de 6 a 11 afios con una mayor prevalencia a los 9 afios de edad, con un predominio en el
sexo masculino®. Asimismo, Atoche y col® en una revision de 73 articulos que reunieron
los criterios de inclusion, reportan datos similares a nuestro estudio, en relacion a la edad y
sexo de presentacion de la Apendicitis Aguda. Estos hallazgos reafirman la tendencia de la
apendicitis aguda a ser una patologia de predominio masculino y cuya incidencia aumenta
significativamente en la etapa escolar y adolescente. El diagndstico de la apendicitis aguda
constituye un desafio en la edad pediatrica, debido a que la presentacion clinica de la
apendicitis en los nifios suele diferir de la observada en los adultos. En particular, los nifios
con frecuencia no presentan o no pueden expresar sintomas clasicos como dolor
abdominal, nduseas o vémitos, e incluso pueden manifestar sintomas atipicos, lo que
dificulta el diagndstico precoz y aumenta la tasa de complicaciones asociadas al retraso
diagndstico. Se han reportado tasas de hasta el 30% de apendicitis perforada como
consecuencia de este retraso diagnostico®4.

Al describir la sintomatologia y los signos, en el presente trabajo se report6é que el dolor
abdominal fue el hallazgo mas frecuente, este resultado es universalmente consistente con
estudios previos®48), La literatura coincide en que la apendicitis en menores de 5 afios es
rara y constituye un reto diagndstico9. El diagndstico oportuno de la apendicitis aguda en
nifos pequefos representa un desafio debido a la baja frecuencia de la enfermedad, la
variabilidad de su presentacion clinica y la rapida aparicion de complicaciones. En uno de
los estudios mas amplios realizados sobre este tema, que incluyé a 755 nifios que
acudieron al servicio de urgencias por dolor abdominal, Becker y colaboradores®?
encontraron que muchos de estos sintomas considerados “clasicos” estaban ausentes en
nifos con apendicitis confirmada anatomopatolégicamente. Entre ellos, el 40% se presento
sin anorexia, el 29% sin nauseas o antecedentes de vomitos, el 50% sin migracién del dolor
y el 50% sin dolor a la descompresion brusca (signo de rebote). Ademas, los investigadores
observaron que estos sintomas “clasicos” también estaban presentes en numerosos nifios
gue no tenian apendicitis, incluyendo un 47% que presento anorexia, un 56% nauseas, un
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42% defensa muscular en el cuadrante inferior derecho y un 28% antecedentes de
migracion del dolor(10.11),

Estos signos y sintomas “clasicos” pueden tener una utilidad predictiva aun menor en los
nifios mas pequefios debido a su limitada capacidad para comunicar eficazmente sus
sintomas a los padres y a los profesionales de la salud®10.11),

El diagndstico postquirtrgico determina el grado de evolucion de la apendicitis aguda, lo
cual resulta fundamental para evaluar la oportunidad diagnostica. Los resultados del
presente trabajo mostraron una distribucion de diagnésticos que refleja un numero
significativo de casos complicados: Apendicitis Gangrenosa en un 34,29% y Apendicitis
Perforada en 28,57%, sumando una frecuencia acumulada de 62,86% de Apendicitis
complicadas. Estd ampliamente descrito que los nifios de menor edad tienen mayor
probabilidad de presentar formas complicadas de la enfermedad, lo que puede deberse en
gran medida a la dificultad para diferenciar la apendicitis en etapas tempranas de otras
causas no quirdrgicas de dolor abdominal, como la gastroenteritis y los sindromes
virales(®10.11),

La persistencia de esta alta tasa de complicaciones en la poblacion estudiada en el
presente trabajo es un indicador clave de que el retraso diagnostico sigue siendo un desafio
en el entorno del Hospital de Clinicas.

El hecho del que el presente trabajo muestre un porcentaje tan alto de apendicitis en
fase avanzada (gangrenosa y perforada) enfatiza la necesidad de mejorar los protocolos de
diagndstico precoz y vigilancia en los servicios de emergencia pediatrica. La apendicitis
complicada no solo eleva la morbilidad, sino que también incrementa el tiempo de
hospitalizacion y el riesgo de otras complicaciones postoperatorias.

CONCLUSIONES

La apendicitis aguda en la poblacion pediatrica estudiada predominé en escolares y
adolescentes de 9 a 14 afios, con mayor frecuencia en el sexo masculino. El dolor
abdominal constituyé el principal motivo de consulta, acompafiado con menor frecuencia
por fiebre y vomitos. Una proporcién importante de pacientes requiri6 mas de una consulta
médica antes de la hospitalizacion, lo que podria haber contribuido al diagndéstico en
estadios avanzados. Tanto la clasificacién clinica como la postquirdrgica evidenciaron un
predominio de formas complicadas, siendo la apendicitis gangrenosa la presentacion mas
frecuente, seguida de la flegmonosa. La ecografia fue el método complementario de
diagnéstico mas utilizado, mientras que la amoxicilina/sulbactam, sola o asociada a
amikacina, constituy6 el esquema antibiético mas empleado. Estos hallazgos resaltan la
necesidad de fortalecer el reconocimiento temprano de los sintomas y optimizar las
estrategias diagnosticas para favorecer un tratamiento oportuno y reducir la progresion
hacia formas avanzadas de la enfermedad.
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