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Editorial

El coronavirus SARS-CoV-2 en las Américas y en el
Paraguay

The SARS-CoV-2 coronavirus in the Americas and in Paraguay

Prof. Dr. Antonio Arbo'?

1. Direccién de Docencia e Investigacién. Instituto de Medicina Tropical. Asuncion - Paraguay
2. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Asuncién — Asuncién - Paraguay

En el mes de enero del 2020 teniamos conocimiento que una nueva enfermedad viral acechaba a una
comunidad de la China, Wuhan. Se acompafiaba de mortalidad no despreciable y afectaba a un gran ndmero de
individuos cada vez con mayor impacto. El virus causante, el SARS-CoV-2, es un virus recientemente reconocido,
emparentado con otros coronavirus como el SARS-CoV, el cual fue causante de enfermedad viral similar en el afio
2003 en la China y el MERS-Coronavirus causante de una enfermedad viral en el afio 2012 en Arabia Saudita.
Ambas enfermedades virales fueron de mayor mortalidad que las causadas por el SARS-CoV-2, pero coinciden con
este virus en la afectacion pulmonar y que pueden causar mortalidad de los pacientes afectos.

El virus adquiri6 diseminacion pandémica. Ha afectado, y sigue afectando, a mudltiples paises,
produciendo un cuadro respiratorio caracterizado por tos y sintomas respiratorios que en un 80% de los casos son
de gravedad leve a moderada y en el 20% de gravedad mayor que amerita hospitalizacién. En un 5% de los casos
la gravedad es critica, requiriendo los pacientes hospitalizacién en unidad de cuidados intensivos. De los pacientes
que requieren en su manejo asistencia respiratoria mecanica el 50% fallecen. La mortalidad se ha reportado entre
el 3%-5%, pero hay paises con mayor mortalidad como Italia donde la misma ha sido el 10%.

Luego de afectar severamente a Europa, el epicentro de la pandemia se halla en América. Los EEUU,
México, Brasil, Chile, Pert, Ecuador y Panama estan entre los paises mds severamente afectados. Y la epidemia no
tiene fecha final.

En el cono sur de la Américas, el Paraguay es uno de los paises con menor nimero de afectados. Varias
explicaciones subyacen como posibilidades de la situacion. Una de ellas ha sido lo precoz del cierre de las
actividades, el cierre de las fronteras, y la cuarentena de los inmigrantes nacionales. La persistencia de estas
medidas han sido criticas para la obtencion de los pardmetros de inefectividad de la poblacién paraguaya. Un
aspecto a considerar es la capacidad de los hospitales nacionales para hacer frente a una eventual epidemia. Sin
adecuado suministro de insumos y equipamientos, e incremento de la formacién de los recursos humanos, la
capacidad sera totalmente insuficiente.

Este semestre serd critico para ver la conducta de la epidemia en nuestros paises. Dependera de las
acciones que se tomen en el pais. Igualmente, es fundamental la colaboracién de la ciudadania de mantener el
distanciamiento social, el adecuado y frecuente lavados de manos, la etiqueta de la tos (tos en el angulo intreno
del codo) y ausentarse de las actividades escolares o laborales con el primer signo respiratorio
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Departamento de Pediatria. Instituto de Medicina Tropical.
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Carta al Editor

Mania organica secundaria a Dengue

Organic mania secondary to Dengue

Julio Torales

Oscar Garcia Franco
Israel Gonzélez
Marcelo O’Higgins

Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas, Catedra de Psiquiatria. San Lorenzo —
Paraguay
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Senor Editor,

En la literatura médica se han descripto ya algunos pocos casos de episodios maniacos
posteriores a cuadros de Dengue (1,2). En ese sentido, y por sus interesantes caracteristicas, es que le
acercamos esta carta para reportar el siguiente cuadro clinico: mujer adulta, de 24 afios, que acudi6 al
Servicio de Urgencias del Hospital de Clinicas de la Universidad Nacional de Asuncién (San Lorenzo,
Campus de la UNA) con clinica de un sindrome de agitacién psicomotriz en el contexto de un cuadro de
Dengue, diagnosticado por clinica y serologia en forma ambulatoria aproximadamente una semana
antes de la consulta. Desde el inicio del cuadro de Dengue, los familiares notaron a la paciente mas
irritable y disférica. Tres dias previos a la consulta con el Servicio de Urgencias, la paciente presentd
dificultad para conciliar el suefio, ideas delirantes de tipo mistico y megalomaniaco (“me voy a curary
voy a curar a todos”, “Dios me eligi6 y me va a curar”). Posterior a esto, comenzé a presentar
desconfianza hacia familiares y falsa identificacion delirante, manifestando que su esposo era un
“extrafio”, un “impostor” y que, si bien era fisicamente igual a él, habia reemplazado a su verdadero
esposo. Mismas ideas las presentaba hacia su madre. Desde entonces aparecieron episodios de
heteroagresividad, no volvié a conciliar el suefio, se requirié contencion fisica por parte de los familiares
con el fin de evitar que la paciente escape de la casa, y se produjo un marcado aumento de la actividad
intencionada.

En el Servicio de Urgencias se le realiz6 una tomografia de craneo sin contraste, que no arroj6
particularidades. Se le realiz, ademds, una puncién lumbar, que retorné con citoquimica en rango, sin
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resultados anormales al cultivo y sin resultados anormales en cuanto al panel viral. Los médicos del
Servicio de Urgencias solicitaron evaluacién por parte del Departamento de Emergencias y Admision de
la Catedra de Psiquiatria, puesto que la paciente continuaba con excitacion psicomotriz y agresividad
hacia familiares y personal médico. Al momento de la evaluaciéon por Psiquiatria, la paciente se
encontraba vigil, poco colaboradora, con contencidn fisica por parte de familiares, sin contacto ocular
hacia personal médico, heteroagresiva hacia la hermana menor. Su lenguaje era de tono alto, bien
articulado, con discurso tangencial y taquilalia. Su atencion, hiperproséxica por momentos, estaba
focalizada en sus familiares. La paciente se encontraba irritable, disférica, con agitacién psicomotriz
marcada. Manifestaba ideas delirantes de perjuicio (“los médicos me estan tratando de matar”).
Familiares negaron cuadros similares anteriores en la paciente, asi como tampoco se encontro evidencia
de cuadros similares en la familia.

A pesar de haber recibido haloperidol (5 mg, por via intramuscular), la paciente seguia agitada.
Médicos psiquiatras decidieron adicionar midazolam (15 mg, intramuscular), tras verificar el conteo de
plaquetas de la paciente, considerando el cuadro de Dengue que poseia. Se solicito autorizacion de los
familiares ante la falta de colaboracién de la paciente, quienes accedieron al procedimiento. Quince
minutos después, la paciente se encontraba ya mas calmada y ligeramente somnolienta. Se dejé
indicado haloperidol (5 mg, por via intramuscular) cada 8 horas mas midazolam intramuscular (15 mg,
por via intramuscular) segun necesidad. Asimismo, se indicé sujecién mecanica de miembros superiores
e inferiores por al menos 8 horas, hasta nueva evaluacién por Psiquiatria. Tras resolverse el cuadro de
agresividad, se indico a la paciente volver por consultorio externo de Psiquiatria, con el fin de decidir el
inicio 0 no de medicacion psicotrépica.

Tres dias después, la paciente regresé al Servicio de Urgencias. Sus familiares comentaron que la
habian llevado al Hospital Psiquidtrico de Asuncion, donde habia recibido 10 mg de haloperidol
intramuscular més 15 mg de midazolam intramuscular por un nuevo cuadro de heteroagresividad, y que
posterior a la medicacidn la paciente presentd intensa reaccidon extrapiramidal, por lo que decidieron
traerla de vuelta al Hospital de Clinicas. Se aprovechd y se le realizé una resonancia magnética nuclear de
encéfalo sin contraste, en donde de vuelta no se encontraron alteraciones orgénicas que puedan explicar
el cuadro actual. La paciente se mostraba un poco mas colaboradora, aunque seguia estando
desconfiada hacia sus familiares. Médicos psiquiatras indicaron haloperidol (via de administracién oral, 1
mg/dia) mas biperideno (via oral, 2 mg/dia), con nuevamente indicaciones de sequimiento por parte de
Psiquiatria en forma ambulatoria.

Sefior Editor, existen reportes de cuadros de episodios maniacos secundarios a un cuadro febril
compatible con el virus del Dengue; sin embargo, dichos reportes son todavia escasos (1,3,4).
Investigadores habian informado (5) de solo 5 casos previos descriptos en la literatura, en donde los
cuadros se iniciaron entre 3 dias a dos meses posteriores a sindromes febriles compatibles con Dengue
en regiones endémicas, con confirmaciéon seroldgica. Estos cuadros eran muy similares al de esta
paciente, con disminucién de las horas de suefio, irritabilidad, discurso con aumento en el tono y con
taquilalia, heteroagresividad, ideas delirantes misticas y de perjuicio. En cada uno de ellos se probd
diferentes tratamientos farmacoldgicos, existiendo una buena respuesta al uso de antipsicéticos (2).
Asimismo, cabe recalcar, se han descripto igualmente cuadros de psicosis aguda post Dengue (3).
Actualmente siguen existiendo dudas en cuanto a la forma en que la infecciéon por Dengue genera
sintomas neuro-psiquidtricos, aunque se postula la posibilidad de una encefalopatia por alteraciones
metabdlicas o hematoldgicas, asi como la posibilidad de una encefalitis viral o una encefalitis post-viral
mediada por anticuerpos (5). Con base en todo lo anterior, consideramos que se deben seguir
estudiando aquellos sindromes psiquiatricos asociados a cuadros de Dengue, particularmente en paises
como el nuestro, con epidemias anuales cada vez mas dificiles de manejar. El mejor y mayor
conocimiento acerca de estos cuadros podrd ayudar principalmente a los médicos de los Servicios de
Urgencias (que de por si se encuentran colapsados en periodos de epidemia), a que puedan diagnosticar
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y manejar correctamente a pacientes con comorbilidades psiquidtricas o sindromes psiquiatricos
secundarios, los cuales presentan desafios muy complejos a la hora de abordarlos.
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Articulo Original

Factores de riesgo potenciales en infecciones sistémicas
por Candida sp.

Potential risk factors in systemic Candida sp.
Alfredo Arriola’
Antonio Arbo'?

1. Instituto de Medicina Tropical. Asuncién - Paraguay
2. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Asuncién — Asuncidn - Paraguay

Resumen

Objetivo: Determinar los factores de riesgo de infeccién diseminada en nifios hospitalizados con candidemia.
Materiales y métodos: Se realizé un estudio en una cohorte de nifios hospitalizados con candidiasis sistémica. La
cohorte fue definida por todos los pacientes con hemocultivos positivos para las especies de Candida sp. en el
Instituto de Medicina Tropical. Los casos fueron pacientes con evidencia clinica, microbiolégica o radiogréfica de
candidiasis sistémica. Los controles fueron pacientes sin evidencia de candidiasis sistémica.

Resultados: En el total de 25 nifios con candiermia, la edad media fue de 4,7 afios. El 52% fue Candida albicans, la
incidencia aumento en los ultimos 5 afios, los menores de 1 afio son los mas afectados.

Ademas del hemocultivo, el sitio predominante de aislamiento fue el catéter (72%), la fiebre, hipotension y deterioro
del sensorio son los hallazgos clinicos predominantes. El 56% de los pacientes fueron tratados con fluconazol
(14/25) y el resto de los pacientes tratados con Anfotericina B. Los factores de riesgo encontrados fueron la
presencia de catéter y estancia prolongada en UTI (56% y 36% respectivamente)

Conclusiones: El uso de catéter y estancia prolongada en UTI mas de tres dias fueron factores de riesgo
para la candidiasis diseminada en nifios con candidemia.

Palabras claves: pediatria, infecciones fungicas, Candida albicans

Abstract

Objective: To determine the risk factors of disseminated infection in hospitalized children with
candidemia.

Materials and methods: A study was conducted in a cohort of children hospitalized with systemic
candidiasis. The cohort was defined by all the patients with positive blood cultures for the species of
Candida sp. at the Institute of Tropical Medicine. The cases were patients with clinical, microbiological or
radiographic evidence of systemic candidiasis. Controls were patients with no evidence of systemic
candidiasis.

Results: In the total of 25 children with candiermia, the mean age was 4.7 years. 52% was Candida
albicans, the incidence increased in the last 5 years, children under 1 year are the most affected.
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In addition to blood culture, the predominant site of isolation was the catheter (72%), fever, hypotension,
and sensory impairment are the predominant clinical findings. 56% of the patients were treated with
fluconazole (14/25) and the rest of the patients treated with Amphotericin B. The risk factors found were
the presence of a catheter and a prolonged stay in the ICU (56% and 36% respectively).

Conclusions: The use of catheter and prolonged stay in ICU more than three days were risk factors for
disseminated candidiasis in children with candidemia.

Key words: pediatrics, fungal infections, Candida albicans
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Introduccion

Las infecciones micéticas se dividen en superficiales y profundas, dentro de las superficiales se
encuentran las infecciones de piel, ufas y mucosas orofaringea y vaginal y en cuanto a las profundas
comprometen érganos, mucosa gastrointestinal o torrente sanguineo.

Las infecciones invasivas por hongos, en especial por Candida sp. en recién nacidos y lactantes
menores, han emergido como una causa importante de infecciones hospitalarias llegando al 30%. Se
conocen muchos origenes o puertas de entrada de la candidemia, sin embargo, las mas destacadas son el
tracto gastrointestinal y la piel (1).

La incidencia de infecciones por Candida, se ha elevado dramaticamente desde la década del 80 y
90, siendo la causa del 86% de las infecciones hospitalarias por hongos y entre 8 a 15 % de las sistémicas
(1

Es de vital importancia conocer cuéles son los diferentes factores de riesgo que predisponen a
padecer una infeccion como son hospitalizacion prologada, terapia antibiotica, catéter intravascular,
enfermedades subyacentes o malignas y estados de inmunosupresién. Las especies de candida son una
causa creciente de infeccién nosocomial del torrente sanguineo correspondiendo a un 8-10 % del total, en
especial en pacientes criticamente enfermos, esto ha aumentado a través de las décadas la tasa de
mortalidad entre 35-60 % (2).

La identificacion de los factores de riesgo no solo sirven para sospechar y dar tratamiento a una
infeccién micética, sino también para tomar medidas preventivas e iniciar una terapia profilactica que
conllevaria a un mejor pronéstico de los pacientes (3)

El objetivo fue determinar los factores de riesgo de candidiasis en nifios hospitalizados en el
Instituto de Medicina Tropical entre 2008 - 2018.



Julio - Diciembre 2020 Rev. Inst. Med. Trop 2020;15(2)5-12
10.18004/imt/20201525-12

Materiales y métodos

Estudio retrospectivo en donde se recolectaron datos de pacientes ingresados en terapia intensiva
pediatrica del Instituto de Medicina Tropical desde enero de 2008 a diciembre de 2018.
Los datos registrados incluyeron edad, sexo, causa de ingreso en la UTIP, estancia hospitalaria previa,
duracién total de la estancia en la UTIP, duracién de la estancia en la UTIP después del diagnéstico de la
infeccion, uso y duracién de la ventilacion mecénica, hemodidlisis o hemofiltracién, uso previo de
antibioticos, terapia inmunosupresora previa, APACHE (evaluacion fisioldgica aguda y de salud crénica),
puntuacion I, las concentraciones diarias de proteina C reactiva en la sangre, el nimero de dispositivos
médicos (incluido el tubo endotraqueal, la linea arterial, los catéteres venosos periféricos y centrales, el
catéter de la arteria pulmonar, el catéter de Foley, los drenajes quirirgicos), la administracién parenteral
Nutricién, tratamiento antifungico y resultados.

Definiciones

Candidaemia se definié como: 1. Un hemocultivo positivo para Candida spp. y candidiasis invasiva
documentada histolégicamente o cultivo de un sitio corporal normalmente estéril con aislamiento
positivo de Candida spp; 2. Al menos dos hemocultivos obtenidos en diferentes momentos de una vena
periférica que crecié igual Candida spp.; o 3. Un hemocultivos obtenidos periféricamente y un hemocultivo
obtenido a través de una linea central permanente, ambos de los cuales crecieron una Candida spp (4).

Los pacientes con un hemocultivo positivo extraido por via intravenosa y un cultivo de punta de
catéter semicuantitativo positivo no se consideraron casos positivos a menos que cumplieran con uno de
los otros criterios.

Las infecciones se definieron de acuerdo con las pautas de los Centros para el Control de
Enfermedades (5).

Aislamientos

Los aislamientos de Candida spp se identificaron mediante el sistema Vitex Il ® segun las
recomendaciones del fabricante. Los puntos de interrupciéon de la susceptibilidad para fluconazol,
itraconazol y 5-flucitosina fueron los recomendados por el Comité Nacional de Estdndares de Laboratorios
Clinicos. Para la anfotericina, todavia no se ha definido un punto de ruptura de la susceptibilidad, pero
para este estudio, la susceptibilidad se definié como una CIM de £ 1 mg ‘L, segun la literatura. Las CIM se
expresaron como susceptibles, susceptibles pero dependientes de la dosis o resistentes, de acuerdo con
las recomendaciones del Comité Nacional de Estandares de Laboratorio Clinico.

Analisis de datos

Se utiliz6 prueba t de Student para comparar variables continuas y Chi cuadrado para comparar
datos categoricos. Los resultados se expresan como valores promedios + DE. Para todos los andlisis
estadisticos, p <0,05 se consideré estadisticamente significativo

Resultados

De los 2132 pacientes pediatricos que ingresaron a la UTIP por més de 24 horas, 25 (1,1%)
pacientes presentaron aislamientos de Candida sp.
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Grafico 1. Incidencia de candidiasis en nifios hospitalizados en el Instituto de Medicina Tropical
entre 2008 - 2018
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Se diagnosticaron, en promedio, 2,5 episodios por afo. (Grafico 1). Se observé un aumento
estadisticamente significativo de la incidencia con el curso de los afios y pasé de 2 en el primer periodo
(2008 - 2012) a 2,9 en el segundo periodo (2013-2018) (p: 0,023).

El 56% de los episodios se registrd en varones. De los 25 episodios registrados, con mayor
referencia se observé en menores de 1 afio de procedencia urbana (Tabla 2)

Tabla 2. Variables demograficas en nifios con candidiasis hospitalizados en el Instituto de
Medicina Tropical entre 2008 - 2018

Variable demografica N=25 %
Edad (X + DE) 47+34
<1 mes 3 12
2-11 meses 6 24
1-2ahios 4 16
2 -4 anos 5 20
5- 14 anos 7 28
Sexo
Masculino 14 56
Femenino 11 44
Procedencia
Urbana 21 84
Rural 4 16

Los menores de 1 mes con infecciones por Candida recibieron terapia previa con antibiéticos por
una media de 10 + 4dias. Los antibidticos administrados fueron cefalosporinas de tercera generacion,
ampicilina mas amicacina y vancomicina.
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La especie mas frecuentemente aislada fue la C. albicans (13/25), en los 12 restantes solo se llegé a
la tipificacion de Candida sp.

Figura 2. Aislamiento de Candida sp en niinos con candidiasis hospitalizados en el Instituto de
Medicina Tropical entre 2008 - 2018

m Candida sp m Candida albicans

El sitio principal de infeccidn fue el torrente sanguineo sequidas de los cateteres (Tabla 3). No hubo
diferencias significativas con respecto al sitio de infeccién entre las especies C. albicans y no albicans.

Tabla 3. Sitios de aislamiento de Candida en niiios con candidiasis hospitalizados en el Instituto de
Medicina Tropical entre 2008 - 2018

Sitio de aislamientos N=25 %
Sangre 25 100
Catéter 18 72
Orina 8 32
LCR 5 20
Pulmoén 3 12

Al analizar las caracteristicas clinicas de los recién nacidos con infecciones adquiridas a Candida la
edad de presentacion prédromos fue 12 + 3 dias, el promedio de dias de internacién fue de 6 + 4 dias. Un
paciente fallecié.

En 72% de los episodios se constato fiebre. Acompanaron al episodio de candidemia otros
sintomas como hipotensién arterial, escalofrios, deterioro del sensorio (Tabla 4).

El 56% de los pacientes fueron tratados con fluconazol (14/25) y el resto de los pacientes tratados
con Anfotericina B.

En cuatro de los pacientes el inicio de la terapia antifiingica fue empirico, es decir, sin disponer el
resultado del cultivo. El tiempo desde el aislamiento de la Candida al inicio de tratamiento fue en
promedio 2,6 dias.
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Tabla 4. Hallazgos clinicos en nifios con candidiasis hospitalizados en el Instituto de Medicina
Tropical entre 2008 - 2018

Hallazgos clinicos N=25 %
Fiebre 18 72
Hipotension 16 64
Deterioro del sensorio 14 56
Apnea 9 36
Escalofrios 6 24
Soporte ventilacion 6 24
Distension abdominal 2 8

Dentro de los factores de riesgo, 56% se atribuye a la presencia de catéter y 36 % a la estancia
prolongada mayor a 3 dias en UTI (Tabla 5).

Tabla 5. Factores de riesgo en ninos con candidiasis hospitalizados en el Instituto de Medicina
Tropical entre 2008 - 2018.

Factores de riesgo asociados N=25 %
Presencia de cateter 14 56
Permanencia prolongada en UTI >3 dias 9 36
Antibioticoterapia prolongada 8 32
Ventilacion mecénica 6 24
Nutricién parenteral 3 12
Cirugia previa 3 12
Malformaciones congénitas 2 8
Mortalidad 1 4

Discusion

La incidencia de candidemia varia segun la regién; en algunos paises se ha estabilizado o
disminuido (6) pero en otros continda en aumento (7). En nuestra institucion, la incidencia ha aumentado
en los Ultimos 5 afos (2013 — 2018). La incidencia global del hospital de 1,11/1.000 egresos es parecida a
lo que encontramos en el resto de Latinoamérica (1,18/1.000) (8). Haciendo comparaciones puntuales, es
inferior a los 2,63 reportada en un hospital de Pert (9), pero muy superior a 0,4 comunicada en Chile (10).

Los hallazgos de este estudio revelan que a pesar de que la C. albicans aparece como primer
agente etioldgico de infecciones por Candida, se confirma la emergencia de especies no albicans como
agentes responsables de infecciones invasoras por hongos.

Publicaciones de los afios ochenta revelaban como agente principal de infecciones por hongos en
recién nacidos a la C. albicans en el 80 a 90% de los casos (11), sin embargo, la literatura mas reciente ya
muestra una tendencia a la apariciéon de otras especies de Candida como la C. parapsilosis y C. grablata
especialmente en la poblacién de recién nacidos de muy bajo peso. Recientemente, la C. tropicalis ha sido
reportada como causante de un brote nosocomial en una unidad neonatal y en otras series es responsable

10



Julio - Diciembre 2020 Rev. Inst. Med. Trop 2020;15(2)5-12
10.18004/imt/20201525-12

de hasta un 20% de las infecciones por Candida en recién nacidos y de un 48% de los casos de candidiasis
en un estudio realizado en una unidad de cuidado intensivo pediatrico (12).

Coincidiendo con lo comunicado por otros autores, salvo algunas excepciones (13) C. albicans
representd la especie predominante de la casuistica

En nuestra revision llama la atencién el predominio de infecciones por hongos en recién nacidos,
dos presentaron malformaciones congénitas (cardiaca y digestivas) siendo tres pacientes sometidos a
diferentes intervenciones quirdrgicas. Hallazgos similares ha reportado Matta al analizar 17 recién nacidos
mayores a 2,5 kg con infecciones invasoras a Candida; describe que 14 de estos pacientes presentaban una
malformacién congénita mayor, que requirié cirugia siendo la mortalidad de esta serie de 60% (14).

En nuestra casuistica, ocho de los 14 recién nacidos infectados por Candida recibieron
cefalosporinas de tercera generacion previo al aislamiento posterior de la Candida. Al igual que en nuestra
serie, Benjamin en un estudio retrospectivo, reporta que el uso prolongado de cefalosporinas de tercera
generacién aparece asociado al desarrollo posterior de candidemia en recién nacidos (15).

A diferencia de otras series publicadas (16), nuestro estudio arroja un escaso impacto de estas
infecciones en otros 6rganos, ya que no encontramos complicaciones como endocarditis, meningitis o
anomalias oftalmoldgicas. Benjamin, determiné que la literatura respecto al compromiso secundario de
organos con candidemia es heterogénea, basada en estudios retrospectivos y de centros unicos, por lo
que debe interpretarse con precaucion. En esta revision, la prevalencia promedio de la endoftalmitis por
Candida fue de 3%, meningitis 4%, endocarditis 5% y de compromiso renal 5% (17).

La eleccion de anfotericina o fluconazol como terapia de primera linea estuvo determinada por la

facilidad de administracién del fluconazol en comparacién a la Anfotericina, guias terapéuticas de
publicacién reciente sugieren que una u otra droga es igualmente efectiva y que la toxicidad de la
Anfotericina es minimo (16).
Cuatro de nuestros pacientes fueron tratados en forma empirica, esto es en base a la sospecha clinica.
Algunos estudios pequefios no controlados y retrospectivos han reportado que el tratamiento antiflingico
empirico es seguro. Recientemente, se ha desarrollado un score clinico para el inicio de tratamiento
antifungico empirico que incluye presencia de trombocitopenia y exposicion previa a cefalosporinas de
tercera generacion o carbapenem (17)

Conclusion

El uso de catéter y estancia prolongada en UTI mas de tres dias fueron factores de riesgo para la
candidiasis diseminada en nifios con candidemia.

La incidencia aument6 en los ultimos cinco afos.

Los nifios son mas afectados que las nifias, y los menores de 1 afio.

Candida albicans constituye el principal gérmen aislado de catéter venoso central.

Ademas de la fiebre, la hipotension es un signo clinico presente en la poblacién de estudio.
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Resumen

Introduccion: El sindrome de Burnout en estudiantes de Medicina es la sensaciéon de agotamiento,
decepcion y pérdida de interés por la actividad estudiantil.

Objetivo: Analizar la prevalencia del sindrome de Burnout entre los estudiantes de Medicina.
Materiales y Métodos: Estudio cuantitativo, observacional, de corte transversal, en el cual se obtuvo
informaciones a partir de un cuestionario aplicado a los alumnos del 1° al 4° afio de la Carrera de
Medicina de la Universidad Internacional Tres Fronteras — UNINTER - Paraguay.

Resultados: El 6% de los estudiantes no tiene sintomas del sindrome, 40% tiene la posibilidad de
desarrollarlo, 42% presenta una etapa temprana del sindrome, 9% se encuentran con el sindrome
instalado y 3% estd en fase de agotamiento. Se observé un porcentaje mayor de la presencia de sintomas
entre los alumnos del sequndo y tercer afio.

Conclusién: Se percibe que un importante porcentaje de estudiantes de Medicina desarrollan la etapa
temprana del sindrome de Burnout, por lo tanto, existe la necesidad de comprender mejor las causas de
éste para asi poder ayudar en la prevencién del sindrome de Burnout en estudiantes de Medicina.
Palabras claves: Burnout, estudiantes de medicina, agotamiento.

Abstract
Introduction: The Burnout syndrome in medical students describes a state of exhaustion,

disappointment and loss of interest in student activity.
Objective: To analyze the incidence Burnout syndrome among medical students.
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Methodology: A cross-sectional study in which information was obtained from a questionnaire applied
to students from the 1st to 4th year of the course of Medicine of the International University Three
Frontiers - UNINTER-PY.

Results: 6% of the students do not have symptoms of the syndrome, 40% have the possibility of
developing it, 42% present an early stage of the syndrome, 9% find the syndrome installed and 3% are in
exhaustion phase. A higher percentage of the presence of symptoms was observed among the second
and tree year students

Conclusion: It is perceived that a considerable percentage of medical students present early symptoms
of Burnout syndrome, therefore there is need to better understand the causes of this and thus be able to
help in the prevention of Burnout syndrome.

Keywords: Burnout, medical students, exhaustion..
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Introduccién

El sindrome de Burnout, es un trastorno psiquico depresivo, precedido por un intenso
agotamiento fisico, es cronicos en el contexto de trabajo y puede afectar a todos los individuos de todas
las areas profesionales, teniendo particular incidencia en médicos y estudiantes de medicina (1-3).

Por mucho tiempo investigadores han ido ampliando su atencién sobre el tema Burnout con el
objetivo de describir lo que lo origina y favorece, como se manifiesta, que consecuencias acarrea para los
profesionales y los que los rodean y, consecuentemente, cuales son las formas de prevenir, detectar
precozmente y tratar(1-5).

El sindrome de Burnout todavia no posee una definicion ampliamente aceptada, por lo tanto, la
mas utilizada es la de Maslach que lo presenta como un sindrome psicolégico compuesto por
agotamiento emocional, despersonalizacion y reduccion de la realizacion personal que ocurre en
individuos que experimentan relaciones interpersonales en el trabajo (2). La palabra “burnout” se traduce
en estar quemado, o agotado (2).

Estudios han demostrado que Burnout puede acometer independientemente del sexo, edad o
local de trabajo. Estas afirmaciones pueden ser corroboradas con hallazgos diagnésticos del sindrome en
diversos profesionales como, policias, profesores, amas de casa, estudiantes y hasta desempleados (6,7)

Es importante destacar que los estudiantes de medicina estan diariamente expuestos a factores
estresantes como: dificultades de adaptacion, excesiva carga de trabajo y los estudios y falta de tiempo
para el ocio y la relacién social, lo que favorece el acometimiento al sindrome de Burnout. Estos factores
son efectivamente responsables por muchos cambios psicosociales que llevan al desenvolvimiento del
estrés, depresion, entre otros, pudiendo llegar al suicidio.

Siendo asi, el objetivo de este trabajo fue evaluar la prevalencia del sindrome de Burnout en
estudiantes de medicina de la Universidad Internacional Tres Fronteras de la ciudad de Pedro Juan
Caballero, Paraguay
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Materiales y métodos

Fue realizado un estudio cuantitativo, observacional, de corte transversal, cuya poblacion estuvo
compuesta por estudiantes de Medicina del 1° al 4° afio, independientemente del sexo y la edad, de la
Universidad Internacional Tres Fronteras — UNINTER - localizado en la ciudad de Pedro Juan Caballero,
Paraguay.

Se escogi6 aleatoriamente 30 estudiantes en cada afo, totalizando 120 participantes, en su
mayoria, brasilefios, quienes recibieron orientacion verbal en sala de clase sobre la motivacién del
trabajo de investigacion y como responder, en forma correcta, el cuestionario.

Como instrumento para investigacion, se utilizé o Maslach Burnout Inventory — Student Survey (8).
El cuestionario es compuesto de 16 preguntas. Los items son evaluados por la frecuencia con resultados
de cero (nunca) a seis puntos (siempre/todos los dias). Para tener el diagnéstico de sindrome de Burnout,
el individuo precis6 simultaneamente encontrarse por encima del percentil de 66 de los escores de
agotamiento e incredulidad y abajo del percentil de 33 de los escores de realizacion.

Se solicitd la firma de la hoja de consentimiento libre y aclarado, respetando las normas éticas de
la investigacion. Fueron excluidos de la investigacion a los alumnos que se negaron a participar, menores
de edad. Las variables analizadas fueron, porcentaje de estudiantes que presentan alguna etapa del
sindrome de Burnout, el afio en el que mas se desarrolla el sindrome.

Los datos fueran colectados en una planilla, tabulados en Excel y analizado usando la férmula de
frecuencia relativa y los resultados expresados en porcentaje.

Resultados

De los resultados obtenidos, 38% (46) e los encuestados ya escucharon hablar sobre el Sindrome
de Burnout y 62% (74) dijeron no conocer sobre el tema (Grafico 1).

Grafico 1. Relacion de alumnos que dijeron conocer o no sobre el tema de sindrome de Burnout.

46 (38%)

Yaescucharam hablar del Mo conocen nada sobre gl
Sindrome tema

De los encuestados, segun la puntuacién y los sintomas de agotamiento psicoldgico 6% (7)
relataron no estar con ningun signo del sindrome o sea son considerados dentro del rango sin sindrome,
40% (48) pueden ser considerados dentro del grupo de personas que estdn con la posibilidad de
desarrollar el sindrome, 42% (50) estan con el sindrome de Burnout en una etapa temprana, 9% (10) de
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los encuestados ya se puede considerar que estan con el sindrome instalado y 3 (4) % se encuentran en
fase de agotamiento (Grafico 2).

Grafico 2. Prevalencia general del sindrome de Burnout en los encuestados.
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En la dltima encuesta también fue divida la puntuacién y sintomas para verificar la prevalencia de
alumnos de acuerdo con curso académico del 1° al 4° afo, los resultados fueron los siguientes: 60% (18)
de los alumnos del 1° estan en posibilidad de desarrollar, 53,3% (16) de los alumnos del 2°y 50% (15) de
los alumnos del 3° estan en etapa temprana y 13,3% (4) de los alumnos del 4° afio estan con sindrome
instalado (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los sintomas del sindrome de Burnout segtin el curso académico.

1°ano 2° aino 3°ano 4° aho Total
Variable Estudiados

N % N % N % N % N %

Sin sindrome 3 10,0 2 6,7 1 3,3 1 3,3 7 6,0

Posibilidad de 18 60,0 8 26,7 10 33,3 12 40,0 48 40,0
desarrollar

Etapa temprana 7 23,3 16 53,3 15 50,0 12 40,0 50 42,0

Sindrome instalado 2 6,7 3 10 2 6,7 4 13,3 11 9,0

Fase de agotamiento 0 0 1 3,3 2 6,7 1 3,3 4 3,0

Total por aiio 30 1000 30 1000 30 1000 30 1000 120 100,00

Discusion

La Facultad de Medicina posee caracteristicas Unicas, que proporcionan un alto indice de estrés,
influenciando la construccién de la identidad profesional del estudiante, junto al desenvolvimiento y
acometimiento de Burnout, lo que apoya a su naturaleza ocupacional.

El modelo tradicional de ensefianza esta asociado a: dificultad de adaptaciéon en el inicio del
curso, con cursos de nivelacion y examenes competitivos de acceso a la facultad; cambios de la
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ensefianza secundaria para una realidad de mayor responsabilidad y autonomia; frustracién generada
por el contacto tardio conla clinica, con el ciclo pre-clinico, insatisfaccion con el curso y las estrategias de
ensefnanza; el deseo de desistir, motivado por la elevada sobrecarga de trabajo y sobre valorizacion de
los métodos de evaluaciéon muchas veces injustas (3,4).

En el primer y segundo afo, el Burnout surge fuertemente asociado al nivel de apoyo prestado
por los profesionales de la facultad. Durante los primeros dos afos del curso fue encontrado un
porcentaje alto, con niveles moderados a elevados en el tercero y cuarto afo. Estos nimeros pueden
estar relacionado en el exceso de trabajo, la falta de apoyo y la pérdida de autonomia y de control del
ambiente de trabajo. Estos datos sugieren que puede ocurrir un agravamiento con la progresion para a
clinica (3,6,7,9).

Esta transicidn para el ciclo clinico puede ser considerada un momento importante, con elevada
ansiedad, incertidumbres, expectativas y miedos. Todo esto, puede estar asociado al sentimiento de
limitacion a nivel del conocimiento cientifico, principalmente, con inicio del contacto directo con
pacientes, muchos en estado grave, con mal pronéstico, aumentando la ||| Gz
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