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Editorial

Prof. Dr. Antonio Arbo

reoye . e Departamento de Pediatria. Instituto de Medicina
Sifilis: situacion Tropical.
Universidad Nacional de Asunciéon. Asuncion,
alarmante en el Paraguay
Paraguay Syphilis: alarming situation in
Paraguay

La sifilis es una enfermedad de transmisigmara sifilis y no reciben tratamiento (5). La
sexual (ETS) causada por la bactdieponema prevalencia notificada de sifilis en mujeres
pallidum. El panorama actual muestra ummbarazadas varia en las distintas naciones, de
incremento de los casos de sifilis a nivehl manera que va desde 0.4% en Panaméa a
mundial (1). Asi en EEUU entre el 2005 y e6,2% en El Salvador (6). De estos embarazos, se
2006, el numero de casos reportados de sifitalcula que nacen 110 mil nifios con sifilis
primaria y secundaria aumenté en un 11.8%ongénita y otros 110 mil resultan en aborto
Entre el 2000 y el 2006 las tasas de sifilisspontaneo. Dada la importancia de este
primaria y secundaria en hombres sproblema, la Organizacion Panamericana de la
incrementaron anualmente de 2,6 a 5,7, mientrf@alud ha propuesto estrategias regionales para la
gue en las mujeres esto mismo ocurridé entre aiteccion y tratamiento de la sifilis durante el
2004 y el 2006 (2). La sifilis en el embarazembarazo (5, 7)
ademas de las consecuencias en la persona
embarazada conlleva un alto riesgo de El tamizaje para detectar a pacientes con
no tratada durante en el embaraz&in embargo, el cumplimiento de esta norma
especialmente la sifilis precoz, conlleva riesgequiere por una parte que las embarazadas
de muerte fetal intaruterina, nacimiento de usmcudan al control prenatal en forma regular, y
mortinato, a muerte neonatal, y secuelg®or otra parte que los médicos que atienden a
importantes en los sobrevivientes como ceguerayjeres embarazadas tengan acceso a las
deformidades Oseas y dentarias y défigiruebas de laboratorio.
neurolégico (3). De ahi la importancia del
control de las infecciones de transmision sexual En el presente numero de la revista la Dra.
(ITS), incluyendo la sifilis, para reducir laSan Miguel y col. desnudan una terrible realidad
frecuencia de la transmision y el desarrollo den nuestro pais. El estud®eroprevalencia en
sifilis congénita, la cual puede ser prevenida p®iH 1, 2; Sifilis y Toxoplasmosis en
la deteccibn precoz en el embarazo @mbarazadas Alto Parana-20@@ llevé a cabo
tratamiento por lo menos 30 dias antes dehtre enero y diciembre del afio 2008 en varias
nacimiento del recién nacido (4, 5). localidades del Departamento de Alto Parang,

uno de los departamentos mas poblados del

Se calcula que en América Latina 330 mil

mujeres embarazadas tienen una prueba positiva
Rev. Inst. Med. Trop 2009;5(1):4-5
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pais, e involucrd a servicios hospitalarios tanocumentacion de la solicitud (un defecto
publicos como privados que brindan atencionfeecuente del ejercicio médico en el pais), los
mujeres embarazadas (hospitales con atenci@sultados del trabajo de la Dra. San Miguel y
materno-infantil). Se revisaron 7.38Ccol son altamente contribuyentes a esclarecer el
expedientes clinicos de mujeres embarazadosnorama altamente deficitario de la situacion
(5.310 expedientes de instituciones publicasde las enfermedades de transmision sexual en
2.010 de instituciones privadas). Pudieronuestro pais. Las consecuencias en términos de
constatar que en el caso de las embarazadasopartunidades perdidas en cuanto al diagnéstico
seguimiento en las instituciones publicas, solo glla posibilidad terapéutica de la enfermedad en
17% de las mismas se les solicitd la prueba deembarazo y recién nacido deben llamar a un
tamizaje de sifilis. La frecuencia de solicitud denfoque inmediato de las autoridades de salud
la prueba varié6 enormemente en las diferentpsablica del pais.

localidades (del 1.7% a 58%) siendo las cifras

mas bajas en Ciudad del Este, la capital dekeferencias

departamento, y Hernandarias (la segunda

ciudad en importancia) donde solo el 7.8% ¥. walker DG, Walker GJA. Forgotten but not gone: the
1.7%, respectivamente, de los expedientes C(_)ntinuing scourge of congenital syphilis. Lanagett
clinicos de mujeres embarazadas tenian D's- 2002, 2:432-6

registrado que se les habia solicitado el test @ieCenters for Disease Control and Prevention. Ceffiters
Disease Control and Prevention. Congenital Syghili

tamizaje de sifilis. El escenario es 18S jieq States, 2003-2008. MMWR 2010;59: 413-7.
|n_st|tu0|ones p”Va}daS no fue muy diferente. 3. sanchez PJ, Wendel GD. Syphilis in pregnancy. Clin
bien un mayor nimero de embarazadas fueronperinatol 1997:24:71-90.
beneficiadas del escrutinio de sifilis siendo estia Doherty L, Fenton KA, Jones J, Paine TC, Higgins SP
figura del 46%, todavia quedaron una mayoria Wiliams D, et al. Syphilis: old problem, new segy.
sin que se les solicitara tamizaje de sffilis. Br Med J. 2002;325:153-6

5. Valderrama J, Zacarias F, Mazin R. Sifilis mateyna

Las consecu,e_n_cias de no realizar la deteccigﬁnZg'I'SS(():I(l)JTfiJéer:1 'tzeenr::iﬁ: erl';sv_"agg?{aﬂf prsogtedma;‘fb"ca
precoz de la sifilis en el embarazo no tendria ppp4:13:211-217.

mayor importancia si el evento a detectar fUe noyola D.E., Malacara-Alfaro, O, Lima-Rogel, V,
una situacién excepcional Sin embargo, la Torres-Montes A.  Seroprevalence of syphilis in
prevalencia de la sifilis en las mujeres en pregnant women in San Luis Potosi. Salud Pub Mex
quienes se le solicitd la prueba revelg 2006:48:151-4.

alarmantes cifras que oscilaron del 3 2%. Valderrama J. Eliminacion de la sifilis congénita e
’ América Latina y el Caribe: marco de referenciaapar

(distrito de_ JL Ma”qrqum) a 33% (distrito de implementacion. Washington, D.C.: OPS, 2005
Hernandarias) (mediana 16.5%, aunque en 4 de

seis distritos la prevalencia oscilé entre 3.2% y

8.3%, cifras aun notables). En las instituciones

privadas se observdé el mismo fenémeno. El

37% de las embarazadas en quienes se $eficitud de Sobretiros:

investigé sifilis exhibieron positividad de la  Prof. Dr. Antonio Arbo o
Departamento de Docencia e Investigacion
prueba. ' i :
Instituto de Medicina Tropical
L o Asuncién, Paraguay
Aunque el estudio tiene limitaciones dado el  antonioarbo@hotmail.com
caracter retrospectivo del mismo, y que parte

del sesgo pudiera atribuirse a la ausencia de
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Articulo original

Dres. Cristina San Miguel de Vera, Edén
- Vera Cabral, F Humbert
SerOprevalenCla de Ur?i:/aers%a[jaNaggr?godelulg;te?rF(;cultad de Ciendailes
Sifilis en embarazadag “~™ """
Seroprevalence of Syphilis in
Alto Parana-2008 pregnant women-2008 in Alto

Parana

Background: Congenital syphilis is acquired from ainfected mother in utero or through
the birth canal. With the diagnosis of the diseaged the advent of penicillin, it becomes a
significant reduction. Nontreponemal serologic eeidce as the VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory) or RPR (Rapid Plasma Reagimg @&asy to determined, economic
cost, are useful for diagnosis and essential to rmonresponse to treatment, which needs to
the study is quantitative. The aim of this study svib investigate the incidence of syphilis
infection in the pregnant population in 6 cities oflto Parand, in 2008. Materials and
methods: Study retrospective, descriptive crossiseal. We reviewed the files of maternal
and child services private and public, of 7,380 gnant women who attended the pre-natal
control 2,028 serology for syphilis. Results: Oftatal of 7,380 chips analyzed, 5,310 were
public institutions, where 17% of pregnant womernegented in the medical record VDRL
test. In private institutions, of 2,070 pregnant4% of them had registered VDRL test. In
Ciudad del Este, (capital of Alto Parand) pregnawbmen in public institutions were 2,445,
of which, only 36% made 4 or more controls duringggnancy, 0.80% tested positive for
VDRL test, 7.20% was negative and 92% did not relcdata, this scenario is repeated in all
major cities of the department and the percentagedven lower in public institutions.
Conclusion: The situation of pregnant women in Alt®arand is alarming because it
represents a significant and unnecessary risk tethewborn, because they account for
many years with appropriate pharmacological and aomic weapons to avoid.

Resumen

La sifilis congénita se adquiere a partir derespuesta al tratamiento, para lo cual se
una madre infectada in Gtero o por el canal dehecesita que el estudio sea cuantitativo. El
parto. Con el diagnostico de la enfermedad y ebbjetivo del trabajo consistié en investigar la
advenimiento de la penicilina, se torna unaincidencia de la infeccion por sifilis, en la
reduccion  significativa.  Existen  pruebaspoblacién embarazada, en 6 ciudades del Alto
serologicas no treponémicas como el VDRIParana, durante el afio 2008
(Venereal Disease Research Laboratory) o RPR
(Rapid Plasma Reagin) faciles de realizar, tienen Materiales y métodos:Se realizd un
escaso costo econdémico, son tiles para alstudio retrospectivo, descriptivo, de corte
diagnostico y esenciales para controlar la

Rev. Inst. Med. Trop 2009;5(1):6-12
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transversal. Se revisaron los archivos deadvenimiento de la penicilina, se torna una
Servicios materno-infantil privado y publico, dereduccion significativa.
7.380 embarazadas que concurrieron al control
pre-natal, donde se registraba la serologia para Una mujer embarazada, con sifilis,
sifilis. transmite la enfermedad al feto a partir de las
18 semanas de gestacion mediante la placenta,
Resultados: De un total de 7.380 fichas y causa de esta forma la sifilis congénita. La
analizadas, 5.310 fueron de Institucioneggravedad clinica va desde el aborto tardio,
Pudblicas, en donde el 17% de las embarazadaparto pre-termino, muerte neonatal, infeccion
presentaban en la historia clinica registro de tesheonatal e infeccidn latente.
de VDRL. En Instituciones privadas, de 2.028
embarazadas, el 54% de ellas tenian registrado En los Estados Unidos, la sifilis ocupa el
test de VDRL. En Ciudad del Este, (capital detercer lugar entre las enfermedades mas
Alto Parana) las embarazadas de Institucione$recuentes. Se produce alrededor de 2 casos
Pdblicas, fueron 2.445, de las cuales: solo etle sifilis congénita temprana, por cada 100
36% realizaron 4 o mas controles durante lacasos de sifilis primaria o secundaria, en
gestacion, el 0,80% dio positivo el test paramujeres de edad fértil. La tasa de mortalidad
VDRL, el 7,20% dio negativo, y 92 % no registrade sifilis no tratada es de alrededor de 25%, y
datos, este panorama se repite en las grandestro 40% de los niflos experimentan estigmas
ciudades del departamento y el porcentaje etardios.
menor en Instituciones publicas.
Para descartar sifilis, en toda mujer
Conclusion:La situacion de las embarazadasembarazada debera solicitarse serologia para
en el Alto Parana es alarmante ya que supone ufreponema pallidumpara que el diagnostico
riesgo importante e innecesario para el reciémmaterno sea oportuno y decidir el tratamiento
nacido, debido a que se cuenta, hace muchaspecifico. (2-3)
afios con las armas farmacolégicas adecuadas y
econdmicas para evitarlas. Las pruebas serologicas no treponémicas
como el VDRL (Venereal Disease Research
Palabras claves:Embarazadas, Treponema, Laboratory) o RPR (Rapid Plasma Reagin)

VDRL. son féciles de realizar, tienen escaso costo
econdémico, son utiles para el diagnéstico y
Introduccién esenciales para controlar la respuesta al

tratamiento, para lo cual se necesita que el
El importante aumento de enfermedades destudio sea cuantitativo. Resultan reactivas
transmision sexual, como ser sifiligirus de después de 14 a 20 dias de aparecido el
Inmunodeficiencia  adquirida Papovavirus, chancro. Los niveles de anticuerpos se
Herpes, Citomegaloviry®entre ellas, han elevado correlacionan con la actividad de la
el nimero de embarazadas portadoras de estrsfermedad. Titulos de 8Ul o mayores se
infecciones, y en consecuencia la incidencia de laterpretan como correspondientes a infeccion
infeccion en el neonato (1). activa.

La sifilis puede ser adquirida por contacto Aunque VDRL y RPR tienen similar
sexual, de forma congénita a través de Isalidez, el resultado cuantitativo de ambas
placenta, por transfusion de sangre contaminadapyuebas no puede ser comparado. Para poder
por inoculacion accidental directa. comparar es preferible hacer los estudios

secuenciales en el mismo laboratorio. Titulos

La sifilis congénita se adquiere a partir de unde 4Ul o menores pueden observarse en
madre infectada in Utero o por el canal del partpersonas tratadas por sifilis o ser falsos
Con el diagnédstico de la enfermedad y epositivos.
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Los falsos positivos pueden observarse en el Debido a las consecuencias de adquirir
curso de infecciones bacterianas o Vviralegstas enfermedades durante el embarazo,
enfermedades autoinmunes o tumorales, despug@mprendemos la importancia de llevar a
de vacunaciones, durante el embarazo. Falscabo este estudio, que tiene como objetivo
negativos resultan del fendmeno de prozonanvestigar la incidencia de la infeccion por
Aunque estas pruebas habitualmente ssifilis, en la poblacibn embarazada de Alto
negativizan después del tratamiento, en algund%arana, durante el afio 2008, y conocer el
pacientes persisten reactivas por el resto de geriodo de gestacion en que fue hallado el
vida, pero con titulos bajos. Un descenso necesultado.
significativo de los titulos 0 un nuevo ascenso
después del tratamiento, hace sospechar fracaglateriales y métodos.
terapéutico o reinfeccion (4).

Se realizd un estudio retrospectivo,

Las pruebas serologicas treponémicas comaescriptivo, de corte Transversal; donde se
FTA-abs (Fluorescent Treponemal Antibodyrevisaron las historias clinicas de los archivos
absorption test) o TPHAT(eponema pallidum de Servicios materno-infantiles privados y
Haemaglutination Assay) se vuelven positivapublicos en el departamento de Alto Parana,
mas precozmente (7 a 10 dias), son made enero hasta diciembre del afio 2008.
especificas, tienen menor frecuencia de
resultados falsos positivos y son mas perdurables Dentro del departamento de Alto Parana,
(5). las ciudades de mayor importancia tomadas

para este estudio fueron: Ciudad del Este,

En algunos lugares usan TPHA como pruebBlernandarias, José Ledn Mallorquin, Juan E.
de tamizaje, pues puede ser automatizad@’Leary, Presidente Franco y Minga Guazu.
resultando rapido y poco costoso. Como loSe revisaron las pruebas serolégicas para
niveles de anticuerpos detectados con las pruebsi§ilis que estaban registradas en las historias
treponémicas no se correlacionan con la actividaglinicas de embarazadas, con un total de
de la infeccion, se informan en forma cualitativay.380, que concurrieron al control pre-natal,
como "reactivo" o "no reactivo". Carecen dese obtuvieron datos de edad de la embarazada,
utilidad para controlar la respuesta al tratamientanes de gestacion, lugar de residencia, y
pues frecuentemente quedan reactivas, inclusistema de padronizacion de los diferentes
después de curado el paciente. Los falsaservicios de gineco-obstetricos.
positivos de FTA-abs son muy raros (1%), y
pueden verse en pacientes con niveles elevadBgsultados
de gamma globulinas o anticuerpos antinucleares,
embarazadas, colagenopatias, cirrosis, anemiaEn Instituciones Publicas (I. Pub.), de un
hemolitica autoinmune, diabetes tipo I. Son utilesotal de 14.287 partos, se obtuvieron acceso a
cuando existen dudas diagnosticas (VDRL mend.310 historias clinicas, y 2.070 de
de 8UI, que puede ser falso positivo) (6-7). Instituciones Privadas (l. Priv.)

Todas las mujeres embarazadas deben serEn total, sin tener en cuenta la ciudad de
testadas para sifilis durante etapas tempranas gebcedencia, en I. Pub, el 17 % de las
embarazo. En mujeres con mayor riesgo dembarazadas (903), presentaban en la historia
adquirir sifilis se aconseja un segundo estudiolinica test de VDRL. En I. Priv. el 54% de
seroldgico en el tercer trimestre (semana 28). las embarazadas (1.119) tenian registrado la
todo paciente con sifilis se le debe proponer leealizacion del test de VDRL.
realizacion de una serologia para VIH. Si la
misma es negativa puede ser necesario repetirlaCuando analizamos por ciudades, las
luego de 3 meses (8-9). embarazadas procedentes de Ciudad del Este,

de | Pub, fueron 2.445, de las cuales: solo el
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36% (885) realizan 4 o méas controles durante [{DRL, el 7,20% (176) dio negativo y 92%
gestacion, el 0,80% (19) dio positivo el test d€2.253) no registran datos (Tabla 1).

Tabla 1. Serologia en embarazadas de institucionpéblicas de Ciudad del
Este por rango de edad - Enero a Diciembre del 2008

VDRL
+ - s/d T
Del5a25a 10 100 787 897

De26a35a 4 46 706 756
Masde35a 2 30 760 792
TOTAL 16 176 2253 2445

Total de partos al afio: 7.785
Total de embarazadas con accesibilidad al estu2lid45
Total de embarazadas que realizan pre-natal pecédpor lo menos 4 al afio): 885

Segun procedencia:

Tabla 2. Serologia en embarazadas de institucionpgblicas de Hernandarias por rango de
edad. Enero a Diciembre del 2008

VDRL
+ - sid T
Del5a25a3 6 356 365

De26a35a2 3 297 302
Masde35a - 1 197 198
TOTAL 5 10 850 865

Total de partos al afo: 2.070
Total de embarazadas con accesibilidad al estugii&:
Total de embarazadas que realizan pre-natal pecédpor lo menos 4 al afio): 263

Tabla 3. Serologia en embarazadas de institucionpgéblicas de J. L. Mallorquin por rango de
edad Enero a Diciembre del 2008

VDRL
+ - s/d T
Del5a25a 5 116 55 176

De26a35a 3 98 53 154
Masde35a - 29 71 100
TOTAL 8 243 179 430

Total de partos al afio: 515
Total de embarazadas con accesibilidad al estudid®:
Total de embarazadas que realizan pre-natal pecédpor lo menos 4 al afio): 52

-10-
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Tabla 4. Serologia en embarazadas de institucionpgblicas de Juan O’leary por rango de
edad Enero a Diciembre del 2008

VDRL
+ - sid T
Del5a25a 4 13 31 48
De26a35a 4 8 27 39
Mas de 35 a 2 17 14 33
TOTAL 10 38 72 120

Total de partos al afio: 476
Total de embarazadas con accesibilidad al estuti:
Total de embarazadas que realizan pre-natal pecddpor lo menos 4 al afio): 18

Tabla 5. Serologia en embarazadas de institucionpgblicas de Presidente Franco por rango
de edad Enero a Diciembre del 2008

VDRL
+ - s/d T
Del5a25a 6 77 368 451

De26a35a 2 38 163 203

Masde35a 1 71 94 166
TOTAL 9 186 625 820

Total de partos al afio: 1862
Total de embarazadas con accesibilidad al estugta:
Total de embarazadas que realizan pre-natal pecddpor lo menos 4 al afio): 115

Tabla 6. Serologia en embarazadas de institucionpgblicas de Minga Guazu por rango de
edad. Enero a Diciembre del 2008

VDRL
+ - s/d T
Del5a25a 8 87 156 251
De26a35a 4 58 54 116
Masde35a 2 50 211 263

TOTAL 14 195 421 630

Total de Partos al afio: 1.579
Total de embarazadas con accesibilidad al estugiat
Total de embarazadas que realizan pre-natal pecédpor lo menos 4 al afio): 83

-11-
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Referente a la reactividad positiva segun edaggestal se detecto lo siguiente:

Tabla 7. Deteccion de serologia positiva, segun ebigestacional en instituciones publicas
Enero a Diciembre del 2008

ler TRIM. 2do. TRIM. 3er. TRIM.  TOTAL
VDRL + 10 18 34 62

Tabla 8. Deteccion de serologia positiva, segun eldlgestacional en instituciones privadas
segun patologia y edad - Enero a Diciembre del 2008

VDRL
+ - s/d T
Del5a25a 210 308 705 1223

De26a35a 99 196 196 491
Masde35a 51 94 211 356

TOTAL 360 598 1112 2070

Total de Partos al afio: 4.036
Total de embarazadas con accesibilidad al estu2lid70
Total de embarazadas que realizan pre-natal pecddpor lo menos 4 al afo):510

Tabla 9. Deteccion de serologia positiva segun edgestacional en Inst. Privadas.
Enero a Diciembre del 2008

ler. TRIM. 2do. TRIM. 3er. TRIM. TOTAL
VDRL + 38 96 226 360

Discusiéon

A pesar que la VDRL deberia ser un pedidgrevio, dejando traslucir, falta de acceso a la
rutinario en cualquier chequeo laboratorial, y atimformacion y de recursos economicos para
mas en embarazadas, sigue siendo un examiggar a los centros de salud. Avala aun mas
poco solicitado, y menos en Institucioneseste hecho, que la mayor deteccion de
Pulblicas, situacion alarmante ya que supone wositividad se obtenga en el tercer trimestre,
riesgo importante e innecesario para el reciéperiodo en que la embarazada consulta por
nacido, ya que se cuenta hace muchos afios cpnmera vez; dejando al desconocimiento lo
las armas farmacoldgicas adecuadas gue ocurre en los periodos mas graves para el
econOmicas para evitarlas. feto: primer y segundo trimestre. Estariamos

perdiendo la posibilidad de conocer la

El 36% de la poblacion de Ciudad del Este erologia durante esta oportunidad.
Hernandarias realizan 4 o més controles durante
la gestacion, el resto de los distritos oscilameent Llama la atencion que de la cantidad de
12 y 15 %. Esto deja en evidencia que entre ypartos registrados, tanto en Publicos como en
64% a un 85% de las embarazadas no realizan |Bsivados, no haya registro confiable de la
controles periédicos requeridos, que garanticecantidad de abortos espontaneos, mortinatos o
un recién nacido libre de patologias. La gramifios de bajo peso al nacer, y si lo hay, no se
mayoria acuden al parto sin ningun estudillega a definir el diagnostico especifico del
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mismo. Ya que una gran proporcion de los En toda la poblacién, sociedades,
mismos pondrian estar ocasionados por alguna demunidades, familias e individuos que no
estas patologias. tienen acceso a una orientacion sexual
adecuada y oportuna, existe la probabilidad
latente de adquirir una o varias de las
infecciones de transmision sexual. De esta
El trabajo deja en evidencia que si bien existenanera el riesgo de contraer la enfermedad de
una alta probabilidad de presentar sifilis, durantsifilis, se convierte en un problema social
el embarazo, aun mas alta es la probabilidad d#ficil de prevenir, manejar y tratar en una

Conclusion

no detectarlo por no realizar

las pruebagoblacion considerada relativamente pobre

diagnosticas, ni los controles periddicos, abriendque posee aun mitos y tables sexuales.

la posibilidad de que estas infecciones pasen al

recién nacido, por desconocimiento. La oferta dReferencias

esta prueba debe ir acompafiada de una asesoria

individual, que sea culturalmente adecuada, -
debe incluir una discusion sobre los beneficios de
averiguar si es seropositiva para VIH, asi comd”
de las implicaciones que esto tendria en su vida,
en su embarazo y potencialmente en el feto.
3-

La sifilis congénita es sobre todo una reflexion
del cuidado prenatal inadecuado. La terapiah_
maternal temprana en la infeccién, es a menudo
adecuada y oportuna para evitar el pasaje al feto.
Si tenemos en cuenta que uno de los objetivos-
fundamentales del programa Nacional de
Infecciones de transmision sexual (ITS), lo 6
constituye la erradicacion de la sifilis congénita;
la sifilis durante el embarazo deberia ser un &rea
prioritaria para el equipo de salud. En la medid&/-
que seamos capaces de nuclear un grupo
multifactorial de trabajo que conozca y aplique™
las normas establecidas en Obstetricia, Pediatrigq,
Dermatologia y Epidemiologia, estariamos
creando las condiciones para lograr estos
objetivos. La sifilis congénita deberia ahora, ser
una curiosidad medica.
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Es probable que la baja asistencia al Control

prenatal, (siendo éste gratuito) es lo establece &i.itud de Sobretiros:

perdida de la oportunidad, para hacer un
diagnéstico precoz de ésta patologia que permita
informar a la paciente sobre los riesgos que
conlleva, y sobre todo el hacer un seguimiento
mas estrecho.
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Comportamiento
Clinico del Dengue en
Nifios en los Ultimos
ANnos en Paraguay

Dres. Soraya Araya, Cinthia Avalos,
Monica Duarte, Gabriela Sanabria, Silvio
Apodaca, Dolores Lovera, Antonio Arbo
Servicio de Pediatria del Instituto de Medicina
Tropical, Universidad Nacional de Asuncion.
Paraguay

Clinical Behavior of Dengue in
Children in Recent Years in
Paraguay

Background Dengue fever in its clinical expression varies fromild to severe, whose
prevalence can vary in each epidemic. Aim: To chetexrize the clinical behavior of

pediatric dengue cases hospitalized during the eoattkks of 2007, 2009 and 2010 in a
reference hospital in Paraguay. Materials and Mett& A retrospective descriptive study
based on data from medical records of pts admittedhe IMT in the period January 2007

to July 2010 with a discharge diagnosis of dengWe analyzed demographic, clinical,
laboratory, and complications. Results: During thstudy period 147 children were
hospitalized with a diagnosis of Dengue, corresporglto 98 pts (67%) to 2007, 28 pts
(19%) by 2009 and 21 (14%) by 2010. The predomirgarbtype in 2007 was DENV-3 and
in 2010 the DENV-1. The mean age of pts was 13.2.& years, corresponding to 2% to the
age group <5 years, 37% to 61% 5-12 years and 13dats group (p <0.05) . 36 pts (24%)
met criteria for severe form of the classificatidbENCO, confirming shock in 21 pts (14%).

When comparing the clinical performance in differényears, the incidence of visceral
complications (encephalitis, myocarditis, hepatjtiwas higher in the epidemic 2007 (24/98,
24%) vs 5/ 49 (10%) in 2009-2010 (p <0.05) and tteguency of thrombocytopenia <50
000 (29% vs 12%, p = 0.01). Series mortality was Id..4%). Conclusions: This study
reveals the characteristics of the epidemic in termof severity, and the high incidence of
visceral complications in relation to serotype DEN3/

Vol 5(1); Julio 2010

Resumen

Introduccion: El dengue varia en su expresior2007, 2009 y 2010 en un centro hospitalario de
clinica desde formas leves a severas, cuyeferencia en Paraguay.

predominio puede variar en cada epidemia.

Objetivo: Caracterizar el

Materiales y MétodosEstudio descriptivo,

comportamientoretrospectivo, basado en los datos de las

clinico de los casos pediatricos de dengugstorias clinicas de pacientes (pts) internados
hospitalizados durante los brotes epidémicos @& el Servicio de Pediatria del IMT en el

-14-

periodo comprendido entre enero 2007 vy julio

Rev. Inst. Med. Trop. 2009; (5)1:13-18



Rev. Inst. Med. Trop. Vol 5(1); Julio 2010

2010 con diagnéstico de egreso de dengue. SeEl dengue tiene diversas formas de
analizaron los datos demograficos, clinicogxpresion clinica que van desde una fiebre
paraclinicos y las complicaciones. indiferenciada, a una forma sintomética clasica
caracterizada por fiebre, cefalea, gran malestar
Resultados: En el periodo de estudio 147general, dolores osteomioarticulares, con o sin
ninos se hospitalizaron con diagnostico dexantema, leucopenia y algun tipo de sangrado;
Dengue, correspondiendo 98 pts. (67%) al 200fasta formas graves que cursan con choque
0 pts al 2008, 28 pts (19%) al 2009 y 21 (14%) &ipovolémico por extravasacion de plasma,
2010. El serotipo predominante en el 2007 tyombocitopenia moderada o intensa vy
2009 fue DENV-3 y en el 2010 el DENV-1. Lhemorragias en aparato digestivo y otras
edad media de los pts fue 13,2+3,8 afofcalizaciones (3).
correspondiendo 2% al grupo etario <5 afos, el
37% al de 5-12 afios y 61% al grupo de 13-17 En ocasiones el dengue afecta a o6rganos
afios (p<0,05). 36 pts (24%) reunieron criteriosnternos (formas viscerales o0 atipicas)
de forma grave de la clasificacion DENCOg¢ausando complicaciones como la encefalitis,
constatandose choque en 21 pts (14%). Aliocarditis o hepatitis que pueden tener un
comparar el comportamiento clinico en logurso fatal. Aunque cualquier serotipo puede
diferentes afios, la frecuencia de complicaciongsoducir las formas graves de la enfermedad, la
viscerales (encefalitis-miocarditis-hepatitis) fuesociacion de serotipos especificos con
mayor en la epidemia 2007 (24/98, 24%) vs 5/4®veridad del Dengue no ha sido concluyente.
(10%) en 2009-2010 (p<0,05) asi como |&arios reportes han sugerido que los serotipos
frecuencia de trombocitopenia <50.000 (29% v y 3 pueden causar formas severas y el
12%, p=0.01). La mortalidad de la serie fue bajaerotipo 4 formas mas leves. Ademés dentro de
(1,4%). un serotipo algunos genotipos se han asociado
a formas de dengue hemorragico (4).
Conclusiones:El presente estudio revela las
caracteristicas particulares de cada epidemia en La prevalencia del dengue ha aumentado
cuanto a severidad, y la elevada frecuencia diFamaticamente en las Américas en las ultimas
complicaciones viscerales en relacion al serotipgos décadas (5). Desde su introduccién en

DENV-3. Paraguay en el afio 1989 hasta el presente, han
B circulado principalmente los serotipos DENV-
Introduccion 1, DENV-2 y DENV-3. Aunque el serotipo

_ DENV-1 fue el serotipo principal circulante
El dengue es una enfermedad viral causagdgtre los afios 1989 y 2002, el serotipo DENV-
por un flavivirus-el virus del dengue- que incluye co-circuld con DENV-1 en los afios 2001-
cuatro serotipos. Constituye actualmente 202, apareciendo a partir del 2003 DENV-3
arbovirosis mas importante a nivel mundial, deomo el serotipo predominante durante la
tremendo impacto en la morbilidad y mortalidagpidemia del 2007, predominado en los Gltimos

de la poblacion humana asi como tambiefbs afios los serotipos DENV-1 y DENV-2.
responsable de una gran carga econémica en los

paises que la padecen (1). Obijetivo

Casi la mitad de la poblacion mundial que Caracterizar el comportamiento clinico de
habita las areas tropicales y subtropicales estajg§ casos pediatricos de dengue hospitalizados
riesgo de sufrir esta infeccion. Se calcula qufirante los brotes epidémicos de 2007, 2009 y

anualmente se producen 50 millones d®10 en un centro hospitalario de referencia en
infecciones medio millon de hospitalizados y m&saraguay

de 25.000 muertes por dengue (2).
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para el contraste de proporciones. Se definié

estadistica-mente significativo una p<0,05.
Estudio descriptivo, retrospectivo, basado en

los datos de las historias clinicas de pacientegsultados

internados en el Instituto de Medicina Tropical

con diagnostico de egreso de Dengue, entre losEn el periodo de estudio 147 nifilos se

afios 2007 y 2010. hospitalizaron con diagndstico de Dengue,

correspondiendo 98 pts. (67%) al 2007, O al

Se incluyeron a todos aquellos pacient&)08, 28 pts. (19%) al 2009 y 21 (14%) al

menores de 17 afos de edad, con diagndstico2@40. El serotipo predominante en el 2007 fue

egreso de Dengue confirmado por Ag NS1 en BENV-3, en el 2009 y 2010 se constato

periodo de viremia o por serologia posterior al &circulacion (DENV-2, DENV-1),

dia de inicio de enfermedad, excluyéndose pgedominando DENV2 en el 2009 y DENV1

todos los casos de Dengue de manegm el 2010.

ambulatorio.

Materiales y Métodos

La edad media de los pts fue 13,2 + 3,8
Los pacientes fueron estratificados por afio. &8os, correspondiendo 2% al grupo etario <5
colectaron los datos clinicos y paraclinicos (edaafjos, 37% al de 5-12 afos y 61% al grupo de
sexo, procedencia, presencia de signos de alarb3al7 afios (p<0,05). 36 pts (24%) reunieron
al ingreso, hemorragia, shock, signos dziterios de forma grave de la clasificacion
extravasacion y  otras complicacionesPENCO, constatdndose choque en 21 pts
comparandolos segun el periodo dEl4%). La mortalidad de la serie fue baja 1.4%.
hospitalizacion. No hubo diferencias en la edad media de los
pacientes en los tres afios. Sin embargo, el sexo
Los pacientes se distribuyeron en dos gruposasculino fue el mas frecuentemente afectado
(DENV-3 vs. otros serotipos), para lasluplicando en numero al sexo femenino
comparaciones de caracteristicas clinicas (nelacion 1,9:1; p<0,05). No hubo diferencias
complicaciones. Los andlisis estadisticos &@ la frecuencia de hospitalizacion en Unidad
realizaron con apoyo del programa Epi Info®e cuidados Intensivos en los 3 periodos; sin
version 3.4. Se utilizé la prueba t de Student pagenbargo la frecuencia de trombocitopenia fue
el contraste de variables ordinaleX® cuadrado mas importante en los afios 2007 y 2010 vs
2009 (p<0,05) Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas Clinicas y Laboratorialesle los Pacientes con Dengue por Periodos

2007 2009 2010
n= 98 n=28 n=21
Edad media 13 +3 12 +2,6 11 +3.6
<5a 2 (2%) 0 1
5-12 a 34 (35%) 11 (39%) 9 (43%)
13-17 a 62 (63%) 16 (57%) 11 (52%)
Sexo F/IM 1,6:1 1,5:1 1,3:1
Procedencia Urbana 71 (72%) 18 (64%) 19 (90%)
Plaguetas <50000 29 (29%) 0 6 (29%)
Hemoconcentracion 6 (6%) 12 (43%) 6 (29%)
uTI™ 9 (9%) 3 (11%) 3 (14%)
DDI™ 2,4 +1,7 4R 3t
Mortalidad 1 (1%) 1 (3,5%) 0

+ Unidad de Terapia Intensiva
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Al analizar la frecuencia de he-
concentracion, esta variable fue significe-
mente mas frecuente en los hospitalizados e
afios 2009 y 2010 (p<0,01). Sin embargo, aul
no se observé ningun caso de choque en el 2
se observo en 16% en el 2007 y en 10% e
2009-2010 (p<0,05).

Dado que el serotipo prevalente en la epide
del 2007 fue el DEN\B mientras que en el 20!
y 2010 predominaron los serotipos 1 y al

Grafico 1. Pacientes con Dengue y Signos

compaar el comportamiento clinicen estos
dos periodosl|a frecuencia de complicacion
viscerales (encefalitis miocarditis - hepatitis)
fue mayor en la epidemia 2007 (24/98, 24%
5/49 (10%) en 2002010 (p<(,05) asi como la
frecuencia de trombocitopen<50.000 (29%
vs 12%, p=0,01)Sin embargo, el hallazgo
hemoconcentracion fue mas frecuente el
segundo periodo vs los hospitalizados el
epidemia 2007 (p=0,04).
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Tabla 2 Comportamiento Clinico DENV-3 vs.Otros Serotipos

DENV-3  Otros Serotipos p

n=98 n=49
Vémitos 50 25 0,86
Dolor Abdominal 50 25 0,86
Hemorragia 45 15 0.07
Extravasacion 2 5 0,04
Hemoconcentracior 6 18 0,01
Choque 16 5 0.45
M. Viscerales 24 5 0,03
Trombocitopenia <50.00! 29 6 0,04
Clasificacion DENCO grave 29 7 0,04
Mortalidad 1 1 ns

Al aplicar la clasificacion sugerida p (29/98, 30% vs 7/49, 14%, p,04). Esta

DENCO a nuestra poblacion de estudioas diferencia dependido de
casos severos hubieron en la epidemia : complicaciones visceral

-17-
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Tabla 3. Clasificacion DENCO por Periodos

Clasificacion 2007 2009 2010

n= 98 n=28 n=21
Leve 21 (21%) 10 (35%) 6 (29%)
Con Signos de alarma 48 (49%) 15 (54%) 11 (52%)
Severo 29 (30%) 3 (11 %) 4 (19 %)

Grafico 2. Complicaciones Viscerales en PacientesrcDengue por Periodos
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Discusion y Conclusion
La elevada frecuencia de complicaciones
Teniendo en cuenta que cerca del 90% de Mscerales (hepatitis, encefalitis, miocarditis)
infecciones por Dengue en el mundo ocurren écasi un tercio en pacientes hospitalizados)
ninos, el conocimiento del comportamientobservada en la epidemia del 2007 en nuestro
clinico del virus en esta poblacion resulta del vitpais demuestra claramente la asociacion de
importancia para comprender la fisiopatologia debmplicaciones viscerales con el serotipo
mismo Yy la severidad variable segun serotipoBENV-3, el cual fue el serotipo circulante en
region. dicho periodo. Esta observacion coincide con
el reporte de Malavige et. al. (3) en Sri Lanka
El grupo mayormente afectado en la presengeienes también informaron la relacion entre el
serie fue el de los pacientes mayores de 12 afdDENV-3 y las complicaciones viscerales
numerosos reportes sostienen diferencias clinieascontrando que mas del 50 % de los mismos
en la severidad del cuadro en la enfermedad miwsarrollaron hepatitis y el 5,6 % encefalopatia.
Dengue segun el serotipo involucrado (1). En la
presente serie se constatd mayor frecuencia dd.a cuarta parte de los pacientes de la
extravasacion 'y  hemoconcentracion epresente serie presentaron formas graves al
infecciones por DENV-1 y DENV-2 (p<0,05),ingreso. Sin embargo, la severidad varia en los
fendmeno similar descrito en estudiodiferentes periodos epidémicos. La mayor
latinoamericanos recientes en los que la presenseveridad de los casos hallada en la epidemia
de extravasacion se asoci6 a periodos del 2007 puede igualmente explicarse en
circulacién de DENV-1 y la hemorragia interna yuncion a la circulacién del DENV-3, situacién
choque a periodos de circulacion de DENV-2 (2)
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Articulo Original

Calldad de Vlda de 'I\D/Igr;asriggaerﬁghggalgr%ermeria del Instituto de
paC|enteS con Medicina Tropical.

' A Quality of life of patients with
VIH/SIDA y atencion HIV / AIDS and comprehensive

iIntegral de enfermeria | nursing care.

Acquired immunodeficiency syndrome infectious diseacharacterized by a defect of
cellular immunity, associated with serious infectis and certain cancers, caused by the
Acquired Immunodeficiency Virus. Quality of life isa subjective feeling of physical,

psychological and social. The role of the nurse 'hose acts of assistance to another
individual healthy or sick in activities that contvute to their health, recovery, or a peaceful
death. This research is quantitative, descriptivayservational, transversal cutting Was
carried out in 50 patients with HIV / AIDS hospitaled at the Instituto de Medicina

Tropical, Asuncion, Paraguay, in the months from Mao August 2008. The purpose is to
determine the demographic, clinical identify, deteine the quality characterize life and

nursing care. For the data collection was a questiaire prepared, personalized, in

addition to the MOS-SF36. Among the key findingsghiighted the male sex, origin

Asuncion, age 20-30 years, low socioeconomic ecacoand cultural. The signs and

symptoms were nausea and vomiting, diarrhea, dygphaand odynophagia, seizures,
physical exhaustion, skin lesions, in opportunistiofections are: Wasting syndrome,

anemia, Cryptococcus neoformans meningitis, diarehand dehydration. The quality of life

scale energy, fatigue and mental health, cognitiftnction and emotional dimension of

social interaction as a measurement reached verw.ldt showed a favorable rating

compared to psycho needs, stigma and discriminatiBatients described as very good to
excellent nursing care and medicals.

Resumen

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida La funciéon de la enfermera consiste en
enfermedad infectocontagiosa, caracterizadéaquellos actos de ayuda, a otro individuo sano
por un defecto de la inmunidad celular,0 enfermo en la realizacién de actividades que
asociada a series infecciones y determinada®ntribuyan a su salud, recuperacion, o a una
neoplasias, causado por el virus de lanuerte tranquila.

Inmunodeficiencia Adquirida. Calidad de vida
es una sensacion subjetiva de bienestar fisico,
psicoldgico y social.

Rev. Inst. Med. Trop. 2009; (5)1:19-33
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Esta investigacion es de tipo cuantitativadesde que se inicié la epidemia. Diariamente se
descriptiva, observacional de corte transversainfectan a nivel mundial quince mil personas, la
se llevo a cabo en 50 pacientes con VIH/SIDitad de ellas jovenes entre 15 y 34 afios (1).
internados en el Instituto de Medicina Tropical,

Asuncion-Paraguay, en los meses de mayo alos primeros casos reportados de Sida en
agosto de 2008. El proposito es conocer loBaraguay fueron: 1985 en  hombres
datos socio-demogréficos, identificar lashomosexuales; 1990 en mujeres; los casos en
manifestaciones clinicas, determinar la calidachifios en 1993. Entre la fecha de los primeros
de vida y caracterizar los cuidados decasos de VIH/SIDA hasta octubre del 2009, en
enfermeria. el sistema de vigilancia epidemiologica se
tienen registrados 9438 infectados con VIH sin

Para la recoleccion de los datos fueenfermedad marcadora. Las personas fallecidas
eleborado un cuestionario, ademas del MOSuman 1.567 (2).a tasa de incidencia anual de
SF36. Entre los hallazgos mas importantes smsos de SIDA fue de 5,38 por 100.000
destaca al sexo masculino, procedencibabitantes para fines del 2008 (3).

Asuncion, edad de 20-30 afios, bajo nivel socio
econoémico y cultural. Cada nuevo portador de VIH/SIDA
necesitara implementar una serie de cambios en

Los Signos y sintomas fueron: nauseas su estilo de vida, como consecuencia del nuevo
vomitos, diarrea, disfagia y odinofagia,estado de salud y del impacto social que
convulsiones, agotamiento fisico, lesionesignifica tener un diagndstico positivo, por ello,
cutaneas; en las enfermedades oportunistas senocer la calidad de vida de los afectados
destacan: el Sindrome de Wasting, anemiapnstituye actualmente un aspecto fundamental
meningitis por Cryptococcus neoformansen la atencion integral de enfermeria y en
diarrea y deshidratacion. La calidad de vida:especial para aquellos que padecen el
dimension energia, fatiga y salud mentalVIH/SIDA (4).
dimension emocional funcién cognitiva vy
calidad de interaccion social alcanzaron una Para proporcionar cuidados individualizados
medicion muy baja. es importante conocer los diferentes modelos

tedricos que sustentan la practica de enfermeria

Se evidenci6 una valoracion favorablecomo también saber la percepcion de bienestar
respecto a las necesidades psicoafectivague tiene el individuo acerca a su propia salud
estigma y discriminacién. Los pacientedisica, psicolégica y social, de manera que los
califican de muy bueno axcelente los cuidados cuidados de enfermeria tengan una base en los
de enfermeria y de los médicos modelos tedricos y los aspectos éticos; todo

ello permitira ofrecer una atencion integral,

Palabras claves Paciente, atencién, completa, equitativa, respetuosa; sin que sean
enfermeria. victimas de la discriminacion y estigmatizacion

por parte del personal de salud (5).
Introduccion
El estudio pretende conocer la calidad de

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquiridayida y caracterizar los cuidados integrales que

(SIDA) es una enfermedad infectocontagiosgroporciona el personal de enfermeria a los

caracterizada por un defecto de la inmunidashcientes internados en el Instituto de Medicina
celular, asociada a una serie de infeccionesTyopical.

determinadas neoplasias. El agente causal es el
Virus de la Inmunodeficiencia Adquirida (VIH) Objetivo

~ La ONUSIDA sefiala que el VIH ha Determinar la calidad de vida y caracterizar
infectado a mas de 60 millones de person@ss cuidados de enfermeria de los pacientes de
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ambos sexos de 20 a 60 afios con VIH/SIDATabla 1. Caracteristicas Socio-demograficas

hospitalizados en el Servicio de Infectologia de de los pacientes con SIDA
Adultos del Instituto de Medicina Tropical entre
los meses de mayo a agosto de 2008. Caracteristicas N %

Demograficas
Determinar las  caracteristicas  sOCi0 Procedencia

demograficas de los pacientes con VIH/SIDA Asuncién 30 60
internados en el Instituto de Medicina Tropical Interior 20 40
entre mayo a agosto del 2008. Sexo
Masculino 32 64
Conocer el cuadro clinico general, las Femenino 18 36
enfermedades oportunistas mas frecuentes y el Estado civil
tiempo de diagnostico de los pacientes con Soltero/a 27 54
VIH/SIDA. Casado/a 15 30
Concubinato 5 10
Conocer su calidad de vida en relacion a: Viudo/a 3 6
Percepcion sobre su salud en general, calidad Eqad
de interaccion social, efecto emocional de la 20 - 30 afios 22 44
enfermedad, estigma y discriminacion, apoyo 31 - 40 afios 19 38
psicoafectivo y econémico. 41 - 50 afios 6 12
Mas de 50 afios 3 6

Identificar los cuidados que ofrece el

personal de enfermeria. En cuanto al estrato socioeconémico vy
N _ _ o cultural el 38% de los encuestados ganan
Identificar la asistencia de los medicos efhenor que el salario minimo. Por otro lado en

relacion a sus necesidades meédicas janto a la variable ocupacion, se evidencio que

_ ] actividad laboral 66%, seguido de un 60% que
Materiales y metodos son jornaleros. Respecto al grado de escolaridad

_ _ ) ~se encontré que la mayoria de los sujetos 56%
Tipo de estudio: De caracter cuantitativo, tenjan un nivel académico comprendido entre
observacional, descriptivo de corte transverso. primaria completa y secundaria incompleta. Un

- _ 56% profesan la religion catdlica y 40%
Poblacion: Todos los pacientes de ambogyangélica. (Tabla 2).

sexos entre 20 a 60 afios con el diagndstico
VIH/SIDA internados en el Servicio de Tapla 2. Caracteristicas Socio Econémico y
Tropical entre mayo y agosto del afio 2008.

o Caracteristicas N %

Muestreo: No probabilistico de casos Ingreso econémico
consecutivos. Menor al minimo 22 44
Salario minimo 9 18
Resultados Superior al minimo 3 6
Ninguno 16 32

Participaron en el estudio 50 pacientes COR e

o, nte de ingreso
VIH/SIDA: EI' 60% proceden de Asuncion, ng

: Trabajos ocasionales 33 66

64% corresponde al sexo masculino, 54% o5
o . Comercio 8 16

estado civil soltero, La edad de los sujetos R
16 20 a 30 afos 44¥abla 1 Jubilacion 1 2
oscilo entre 20 a 30 afos 44%abla 1). Ninguno 8 16
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Ocupacion
Jornalero
Ama de casa
Empleado publico
Empleado privado
Nivel de instruccién
Secundaria incompleta
Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Universitaria completa
Religion
Catdlica
Evangélica
Otros
Transporte
Omnibus
Vehiculo particular
Ambulancia
Taxi

30
16
2
2

19
10
10
10

1

28
20
2

28
13
>
2

60
32
4
4

38
20
20
20
2

56
40
4

56
26
14

4

El 78% de los

entre el rango de 1 a 30 dias 78&¥guido de un
mes a 3 afos 16%Tlabla 3).

Tabla 3. Factores de R

iesgo y Tiempo de

Diagndstico de los pacientes con VIH/SIDA

Factores de Riesgo N %
Heterosexual 39 78
Homosexual 8 16
Adicto a drogas 2 4
Trabajador del sexo 1 2

Tiempo de diagnostico
De 1 a 30 dias 39 78
De 1 mes a 3 afios 8 16
Mas de 3 afios 4 8

Los signos y sintomas mas predominantes
cuestados fueron: 44%

gue manifestaron los en
nauseas y vomitos, 22%

tragar, 20% mareos y vision borrosa, 16% lesiones
decaimiento general, 16%
encuestados afirman sqrérdida de peso, 14% cefalea, 10% dificultad para

en piel y mucosa, 16%

dificultad pasaer y

heterosexuales, 16% homosexuales, 4% adict@spirar, 8% agotamiento fisic8% tos seca y/lo
a drogas. Respecto al tiempo de diagnéstico Beoductiva, 8% hemorragias, 6% fiebre y 4%
visualiza que el porcentaje mas alto se encuentti@rrea y deshidratacion. (Tabla 4).

Tabla 4. Manifestaciones Clinicas Generales que ftm mas acentuadas en las ultimas cuatro
semanas en los encuestados. Instituto de Medicinaopical. Asuncién, 2008

Signos y sintomas Nada Poco Regular Mucho  Muchisimo
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Nauseas, vomitos 3 (6) 3 (6) 5 (10) 17 (34) 22 (44)
Pérdida de peso 4 (8) 20 (40) 13 (26) 8 (16) 5 (10)
Agotamiento fisico 3 (6) 17 (34) 14 (28) 12 (24) 4 (8)
Fiebre 8 (16) 17 (34) 17 (34) 5 (10) 3 (6)
Decaimiento general 4 (8) 15 (30) 17 (34) 6 (12) 8 (16)
Diarrea y Deshidratac. 15 (30) 15 (30) 7 (14) 11(22) 2 (4)
Mareos, vision borrosa 10 (20) 15 (30) 10 (20) 10 (20) 5(10)
Dificultad (comer, tragar) 40 (80) 13 (26) 16 (31) 20 (40) 11 (22)
Tos (seca, productiva) 27 (54) 11 (22) 10 (20) 3 (6) 4 (8)
Cefalea 15 (30) 10 (20) 16 (32) 2 (4) 7 (14)
Hemorragias 37 (74) 10 (20) 5 (10) 3 (6) 4 (8)
Lesiones (piel, mucosa) 30 (60) 7 (14) 11 (22) 17 (34) 8 (16)
Dificultad para respirar 25 (50) 5 (10) 9 (18) 6 (12) 5 (10)
Debilidad de miembros 27 (54) 4 (8) 8 (16) 6 (12) 5 (10)
Convulsiones 26 (52) 4 (8) 20 (40) 14 (28) 9 (8)
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Tabla 5. Enfermedades oportunistas que
Entre las enfermedades oportunistas de los padecen los pacientes con VIH/SIDA
encuestados se destacan: En el 60% sindrome de

Wasting; 50% anemia; 50% diarrea Yenfermedad oportunista Ne° %
deshidratacion, 41% neumonias, 20 9%jndrome de Wasting 30 60
tuberculosis pulmonar y ganglionar, 20 %nemia 25 50
toxoplasmosis cerebral, 20 % sindrome febrfeningitis por Cryptococcus 25 50
prolongado,10% histoplasmosis, 6% sarcoma de neoformans
Kapossi, 6 % citomegalovirus 4 % meningitiDiarrea y deshidratacion 21 41
bacilar y (4 %) Infecciones urinarias. (Tabla 5). Neumonias 21 41
Tuberculosis (pulmonary 20 40
El 35% de los encuestados afirmaron quganglionar)
siempre se sintieron agotados en las ultimgpxoplasmosis cerebral 10 20
cuatros semanas, calmados 26%, angustiad9fdrome febril prolongado 10 20
20%. EI 43% de los ptes, solo alguna vez S4istoplasmosis 5 10
sintieron tristes, 31% desanimados y nerviososarcoma de Kaposi 3 6
y el 62% de los pacientes mencionaron qugitomegalovirus 3 6
nunca tuvieron ganas de suicidaf3@abla 6). Micosis 3 6
Meningitis bacilar 2 4
Infecciones urinarias 2 4

Tabla 6. Medicion de la dimensiérEnergia /Fatiga/ Salud Mentatle los pacientes con

VIH/SIDA.
Siempre Casi Muchas  Algunavez Nunca
Energia /Fatiga/ Salud Mental Siempre veces n (%)

Se ha sentido?: n (%) n (%) n (%) n (%)
Agotado 18 (35) 5 (10) 13 (26) 13 (26) 1(2)
Calmado 13 (26) 15 (30) 12 (24) 9 (18) 1(2)
Angustiado 10 (20) 12 (24) 8 (16) 15 (29) 5 (10)
Lleno de vitalidad 9(18) 11 (22) 12 (24) 16 (31) 2 (4)
Triste 5 (10) 6 (12) 11 (22) 22 (43) 6 (12)
Tan bajo de moral que nada 4 (8) 6 (12) 19 (37) 7 (14) 14(28)

podia animarle
Muy nervioso 2(4) 8 (16) 22 (43) 16 (31) 2 (4
Desanimado 1(2) 9 (16) 14 (27) 16 (31) 10 (20)
Ganas de suicidarse 1(2) 3 (6) 15 (30) 15 (30) 31 (62)

El 34%, de los afectados afirman que |portador de VIH/SIDA le ocupa demasiado
situacion de ser portador interfiere demasiadtempo, y 28% sintieron como una carga para la

en su vida, 28 de los pacientes afirmaron que damilia. (Tabla 7).

Tabla 7. Dimensién emocional de los pacientes cont/SIDA

Dimensién Emocional

Totalmente Bastante No sabe Bastante Totalmente

Su enfermedad interfiere?: cierta cierta falsa Falsa

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Demasiado en su vida. 17 (34) 6(19) 6(12) 11(22) 10 (20)
Le ocupa demasiado tiempo. 14 (28) 14 (28) - 10 (20) 9 (18)
Se siente una carga para la 14 (28) 12 (23) 2 (4) 12 (24) 10 (20)

familia.
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El 28% de los encuestados afirmaron que a&fe ningun maltrato psicolégico, 74% agresiones
las dltimas 4 semanas siempre tuvierofisicas, 72% de los ptes no tuvieron descuidos
dificultades para concentrarse, 20% se sintier@an la alimentacion ni fueron rechazados en el
solos en los dltimos dias, 16% estuvierobarrio, 60% de los encuestados no han dejado
irritable con los que le rodeaba y se aislaron d# estudio por la enfermedad, y el 48% de los
la gente 14% de los encuestados (Tabla 8). ptes afirmaron no haber dejado el trabajo solo

por padecer el VIH/SIDA. (Tabla 9).

El 86% de los encuestados afirmaron que

desde el inicio del tratamiento no fueron victima

Tabla 8. Funcién cognitiva y calidad de interaccidrsocial de los pacientes con VIH/SIDA.

Siempre Casi Muchas Algunas Solo alguna Nunca

Calidad de Interaccion Social siempre  veces veces vez
n % n % n % n % n % n %

Tiene dificultades para 14 (28) 6 (12) 8 (16) 4 (8) 8 (16) 10 (20)
concentrarse?
Se sintid solo en los udltimos dias? 10 (20) 2 (4) 13(26) 9 (18) 9 (18 7 (14)
Estuvo irritable con los que le 8 (16) 5 (10) 8 (16) 9 (18) 5 (10) 15 (30)

rodeaban?
Se aislo de la gente que lo 7 (14) 5 (10) 8(16) 7 (14) 5 (10) 18 (35)
rodeaba?

Tabla 9. Estigma y Discriminacion: Entorno Socialde los pacientes con VIH/SIDA

Apoyo y discriminacion: Nunca Siempre Casi Muchas Solo
Entorno Social Siempre veces algunavez
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Maltrato psicoldgico. 42 (86) 6 (12) 1(2) - 1(2)
Agresion fisica. 37 (74) 5 (10) 4 (8) 3 (6) 1(2)
Descuidos en la alimentacion. 36 (72) 6 (12) 1(2) 1(2) 6 (12)
Te sientes rechazado en tu barrio. 36 (72) 7 (14) - - 7 (14)
Dej6 el estudio por la enfermedad. 30 (60) 7 (14) 1(2) 4 (8) 8 (16)
Dej6 el trabajo por la enfermedad. 23 (48) 16 (32) 1(2) 2(4) 7 (14)
Tus amigos saben tu diagnéstico. 13 (26) 29 (58) 1(2) 10 (20) -
Te sientes mal por ser portador. 11 (22) 22 (44) 2 (4) 8 (16) 7 (14)

A partir del diagnostico, el 88% de los ptes Con relacion a las necesidades psicoafectivas
con VIH/SIDA afirmaron que sus familiares lesel 86% de los encuestados afirmaron que
aceptaron con la enfermedad, el 76% revelargmeferentemente sus familiares le apoyaron en lo
gue sus familiares les tratan bien; aunquafectivo, 80% de los encuestados revelaron que
también se observa otro grupo importante 22'sus familiares lo dan de seguridad, 70% lo
gue sus familiares mantienen cierta indiferenciacompafnan espiritualmente, 68% lo asisten en la
el 32% afirmaron que sus familiares tieneialimentacion y 56% lo apoyan en lo econémico.
miedo al contagio, 14%, se sintieror(Tabla 11).
rechazados, y 8% de I@sges fueron tratados con
agresividad (Tabla 10).
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Tabla 10. Apoyo y/o Discriminacion: Entorno Familia de los pacientes con VIH/SIDA

Trato de los SI NO
familiares n (%) n (%)
Aceptacion. 44 (88) 6 (12)
Buen trato 38 (76) 12 (24)
Miedo al contagio. 16 (32) 34 (68)
Indiferencia. 11 (22) 39 (78)
Rechazo. 7 (14) 43 (86)
Agresividad. 4 (8) 46 (92)

Tabla 11. Necesidades Psicoafectivas: Apoyo Familide los pacientes con VIH/SIDA

Siempre Casi  Muchas Algunas Alguna Nunca

Apoyo Familiar Siempre Veces  veces vez

n (%) n (%) n (%) n %) n (%) n (%)
Afectivo 43 (86) 4 (8) - 2 (4) 2(4) -
Seguridad 40 (80) 6 (12) - 1(2) 1(2) 2 (4)
Espiritual 35 (70) 7 (14) 4 (8) 2(4) 1(2) 1(2)
En la alimentacion 34 (68) 5 (10) 1(2) 5 (10) 2 (4) 2 (4)
Emocional 34 (68) 6 (12) 3(6) 5 (10) - 2 (4)
Compainiia 29 (58) 3 (6) 3 (6) 8 (16) 3(6) 3(6)
Econdmico 28 (56) 11 (22) 1(2) 6 (12) 3 (6) 1(2)

Con relacion al acompafamiento de 1068%, ni tampoco le demostraron indiferencia
familiares durante el tiempo de internacion en 64%. (Tabla 13).
hospital los encuestados afirmaron que: el 86¢
estuvieron acompafiados por algunos de |
familiares, 52% por el hermano/a, 36% por ¢ Tabla 12. Necesidades Psicoafectivas:
pareja, 31% por amigos, 30% por su madre  Acompafiamiento durante el tiempo de

20% por su padre, 14% por sus vecinos y 8 internacion de los pacientes con VIH/SIDA
por sus hijos. (Tabla 12).

Necesidades SI NO

Los encuestados afirman que la enferme Psicoafectivas* n (%) n (%)
siempre se dirige con respeto 92%, administA|gunos de los 43 (86) 7 (14)
los medicamentos a horario 88%, mantiene (tgmiliares
secreto su diagnostico 86%, practica |germano/a 26 (52) 24 (48)
igualdad, 78%, respeta sus decisiones 74%, hfPareja 18 (36) 32 (64)
siempre el bien y el mal menor 70%Amigos 16 (32) 34 (68)
proporciona aseo y confort 68%, precision €pjama 15 (30) 35 (70)
las venopunciones 56%, le anima a S'Papa 10 (20) 40 (80)
independiente progresivamente 54%, le apo'y/ecinos 7 (14) 43 (86)
para hacer frente a su enfermedad 52%, la diinggie 4(8) 46(92)
satisface sus requerimientos diarios 42%. Enjjog 4(8) 46 (92)

ningun caso le trataron en forma discriminativ
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Tabla 13. Cuidados de Enfermeria a los pacientest®&/|H/SIDA

Siempre Casi Muchas Algunas Nunca

Durante los cuidados la enfermera: siempre veces veces

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Respeta sus decisiones. 37 (74) 2(4) 7(14) 3 (6) 1(2)
Mantiene en secreto tu diagnostico. 43 (86) 4 (10) 1(2) 1(2) 1(2)
Hace siempre el bien y el mal menor. 35 (70) 11 (22) 3 (6) 1(2) 1(2)
Demuestra indiferencia. 11 (22) 3 (6) 1(2) 3 (6) 32 (64)
Tiene trato discriminativo. 5 (10) 6 (12) 4 (8) 4 (8) 34 (68)
Saluda por su nombre. 37 (74) 2 (4) 4 (8) 5 (10) 1(2)
Practica la igualdad. 39 (78) 6 (12) 5(10) - -
Es amable y cordial. 38 (76) 4 (8) 4 (8) - -
Se dirige con respeto. 46 (92) 2(4) 2 (4) - -
Demuestra seguridad. 42 (84) 3 (6) 3 (6) - 1(2)
Cuida su intimidad. 42 (84) 3 (6) 1(2) 4 (8) 0
Le apoya a enfrentar su enfermedad 26 (52) 7 (14) 3(6) 9 (18) 5 (10)
Le anima a ser independiente. 27 (54) 11 (22) 1(2) 8 (16) 3 (6)
Proporciona aseo y confort. 34 (68) 8 (16) 2 (4) 5 (10) -
Ayuda en los estudios diagndsticos. 43 (86) 3 (6) 1(2) 3 (6) -
Precision en las venopunciones. 28 (56) 14 (27) 5 (10) 5 (10) 1(2)
Repone soluciones parenterales. 35 (70) 6 (12) 5(10) 5 (10) -
Administra medicamentos a horario. 44 (88) 1(2) 1(2) 2 (4) 1(2)
La dieta que recibe te satisface? 21 (42) 3 (6) 24 9(18) 15(30)

Los encuestados afirman que el médicprevencion de otras enfermedades oportunistas
siempre explica el diagnéstico 34 (67%), lel6 (31%), Otro grupo importante del los ptes
trata bien 67%, les explica las indicacionescon VIH/SIDA revelaron en un 12% que se
médicas 61%, se sienten utilizado como medsienten incomodos durante la recorrida médica.
de aprendizaje 32%, les informa medidas ((Tabla 14).

Tabla 14. Percepcion de los pacientes sobre la Atadn del Médico

Atencion del médico Siempre Casi Muchas Algunas Nunca
siempre  veces
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

El médico le explica su diagnostico. 34 (67) 8 (16) 1(2) 3 (6) 4 (8)
Le trata bien 34 (67) 8 (16) 1(2) 3 (6) 4 (8)
Le explica las indicaciones médicas 31 (61) 5 (10) - 3 (6) 11 (22)
Se siente utilizado como medio de 18 (36) 7 (14) 5 (10) 9(18) 11 (22

aprendizaje.
Le informa medidas de prevencion de 16 (32) 7 (14) 8 (16) 8(15) 14 (27)

otras enfermedades oportunistas.
Te sientes incomodo durante las 6 (12) 10 (20) 7 (14) 10 (20) 17 (33)

recorridas médicas.

Los encuestados afirman tener un grado cregulard4 (8%), y ninguno percibio la atencion de
enfermeria comenuy mal(Tabla 15).

satisfaccion excelent®l %, muy buend®0%
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Tabla 15. Grado de satisfaccion de los a que la prevalencia del VIH y la incidencia del

pacientes con VIH/SIDA SIDA son mayores en areas donde la poblacion
pertenece a estratos socioecondmicos inferiores.
Grado de satisfaccion n % _En ref_e,rencias bib_Iiogréficas se describ_e_ t;ue_

infeccion por el virus de la inmunodeficiencia

Excelente 16 (32) humana origina una amplia gama de
Muy bueno 30 (60) manifestaciones clinicas, que van desde el
Regular 4 (8) estado de portador asintomético hasta procesos
Muy malo - debilitantes y fatales, relacionados con defectos
Malo - de la inmunidad mediada por células. Las
_ B manifestaciones gastrointestinales se describen
Discusion en la literatura con una frecuencia de aparicion

_ B hasta en el 80% de los pacientes; los signos y

En el presente estudio se trabajo con urdintomas mas predominantes hallados en esta
muestra de 50 pacientes, mayoritariamentgvestigacién fueron las nauseas y vémitos
adultos jévenes de ambos sexo con diagndstigmos), dificultad para comer y tragar (22%),
de VIH/SIDA internados en el Instituto dejesiones cutaneas (16%), convulsiones (28%),
Medicina Tropical de la ciudad de Asuncidnggotamiento fisico (24%), diarrea vy
Paraguay. Se administraron preguntas dgeshidratacion (22%) entre otros signos,
Cuestionario MOS-SF-30 (6) y otros elaboradgintomas.
por la autora. De acuerdo a los resultad

obtenidos se evidencia En estudios similares realizado por Sandoval,
_ o M. et all 2005 (8) en la ciudad de Venezuela,
Existe mayor predominio de hombres 3han resaltado la fiebre y pérdida de peso como
(63%), adultos jévenes 20 a 30 afios 22 (44%|os sintomas mas frecuentes; el tubo digestivo y

infectados con bajo nivel socio econdmico sjstema nervioso central fueron los 6rganos mas
cultural en donde la heterosexualidad ocupa afectados.

39 (78%) para la transmision de la infeccion.

] y Estas manifestaciones clinicas se relacionan

Asi también, Restrepo M. et al 2005¢con lo descrito por diferentes autores al

Medellin, Colombia en su estudio deconsiderar que las manifestaciones iniciales de
caracteristicas socio demograficas hallaron u|g infeccién por el VIH en el 50% de los

prevalencia de sexo masculino entre las edacindividuos recientemente infectados consisten

de 21 a 40 afios, solteros y la principal via ten fiebre, sudoracién, malestar general, mialgias
transmision fue la homosexual (7). Resultadty anorexia.

similares han sido presentados por Sandoval, M.

et al 2005 (8), Colombia, en donde el sexo g infeccién por VIH/SIDA, representa
masculino representa mas de las 2/3 partes geljudablemente un problema de salud publica,
total de pacientes estudiados. Haciendo umwyr o que el estado debe disefiar e implementar
comparacion con los datos encontrados en egjdliticas que garantizan el derecho a la salud y
investigacion, coincide con el género masculingn consecuencia, el derecho a la vida de todas

y la edad, sin embargo difiere en la via dgs personas que actualmente viven con
transmision, esto podria deberse a que IQ8H/SIDA.

varones se exponen mas a conductas sexuales de
riesgo en mayor porcentaje que las mujeres, | a5 infecciones oportunistas son causas
pero de igual manera incide en forma directa §mportante de morbilidad y mortalidad en
la propagacion de la enfermedad. pacientes con infecciones por el VIH/SIDA
estas comprometen principalmente a aquellos
La epidemia del VIH/SIDA también sepacientes con recuentos de linfocitos TCD4 < a
asocia con desigualdades de clase social debigtgp células/p. Si bien pueden afectar cualquier
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organo, el sistema nervioso central, el aparaemtendida como el grado de satisfaccion de las
respiratorio, el aparato digestivo y la piel so lonecesidades humanas objetivas y subjetivas,
involucrados con mayor frecuencia por este tipadividuales y sociales en funcién de la cultura
de complicaciones (9). y del entorno natural de una sociedad en
particular. Contrastando los aportes cientificos y
En esta publicacion se observa que ldss hallazgos en relacion a la percepcion sobre
enfermedades oportunistas predominantes sonsel salud general, los encuestados alcanzaron una
Sindrome de Wasting, anemia severanedicion 35%, dimensidbn emocional 34%,
meningitis por Cryptococcus neoformans funcion cognitiva y calidad de interaccion social
diarrea cronica y deshidratacién entre otros. E2v%. Se evidencido una valoracion favorable
el trabajo realizado por Taboada, A. et al 200&specto a las necesidades psicoafectivas (86%),
(10), las enfermedades oportunistas mdasstigma y discriminacion (82%).
frecuentes fueron: diarrea crénica tuberculosis
pulmonar y extra pulmonar las de mayor Comparando nuestros resultados con los de
predominio coincidiendo con la literatura en IdVl. A. Garcia Ordofez, et, al (14) hallaron que
gue hace referencia al sistema digestivo, slos pacientes en fases avanzadas de la
embargo en el presente estudio se identificar@mfermedad con VIH-SIDA presentaron
los problemas neurolégicos mas frecuentes.  puntuaciones significativamente inferiores en
todas las dimensiones salvo en salud mental.
Cuando se comparan los resultados dékreinta y siete (14,2%) pacientes tuvieron
intervalo de tiempo entre el Dx. de infeccion ponuevos eventos diagnosticos de SIDA y 21
VIH y la aparicion de la enfermedad marcadoréB,1%) fallecieron. Las puntuaciones en las
de SIDA con el trabajo Taboada, (10), el fue < dimensiones de SF-36 (15) funcién fisica y
mes en 51,3% de los ptes, estudiados > 1 aélolor corporal fueron factores predictivos de
22,4%. En nuestro estudio observamos que glogresion y mortalidad de la enfermedad.
intervalo de diagnostico y la aparicion de las
enfermedades oportunistas fue detectado Vinaccia Alpi, Stefano et al (6) realizaron
tardiamente, esto podria estar asociado airo estudio con el fin de evaluar la relacion
diversos elementos del proceso de atencion dedatre la calidad de vida relacionada con la salud
salud tales como, las dificultades de acceso ayleel apoyo social funcional en 50 pacientes de
atencién médica, la dificultad en la continuidaéimbos géneros con diagndstico de VIH/SIDA
de los tratamientos meédicos, también lode la ciudad de Medellin, Colombia (16). Los
factores socioculturales y econdémicos queesultados evidenciaron una calidad de vida
inciden en forma directa sobre el individuo, elavorable en todas las subescalas del MOS-SF-
sistema inmune y también en la calidad de vid20 (6) con excepcion de la subescala de
de los afectados. Malestar respecto a la salud. Por otro lado se
encontraron niveles altos de apoyo social (6),
En el area de la salud, para alcanzar umsto va relacionado con los hallazgos en la
mejor calidad de vida se debe tener uimvestigacion realizada.
diagnéstico oportuno, tratamiento eficaz, apoyo
fisico, emocional, psicoldgico, social y sobre Mejorar la calidad de vida social como sefiala
todo el poder recibir ayuda en momentos den informe de las Naciones Unidas (11), tiene
desamparo (11) un valor intrinseco en tanto es el proceso en el
cual las personas toman conciencia de si
Contrastando con la literatura, Max- Neefmismas, determinan el orden en que desean
1988, (12) sostiene que la calidad de videonvivir y buscan autorrealizacion individual.
depende de las posibilidades que tiene |iSegin Martin Cano Pérez de Ayala y cols,
personas para satisfacer adecuadamente 2002, (17) la depresion repercute de manera
necesidades humanas fundamentales. Pamgortante en la calidad de vida y por otra parte,
Cisneros, et. al, 2000 (13), la calidad de vida epie los pacientes deprimidos pueden presentar
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una percepcioén distorsionada de las mejoras da marginacion de personas seropositivas y de

la salud. No obstante segun Burgoyne gnfermos de SIDA. Es por ello, como dice

Saunders 2001 (18), Teva Bermudez y Buekereres citando a Becker, gua $ociedad esta

Casal 2004 (17), hallaron que los pacientes queuy pendiente de la actitud de los sanitarios en

se encontraban en el periodo asintomatico der@acion con los enfermos de SIDEO).

infeccion tuvieron una mejor calidad de vida

relacionada a la salud, que quienes estaban en eDe acuerdo con los hallazgos de la

periodo sintomatico o que habian progresadoimvestigacion en el Instituto de Medicina

la fase de SIDA. Tropical, Asuncion Paraguay, se evidenciaron

que el personal de enfermeria proporciona

En el norte de Tailandia, Ichikawa ycuidados teniendo en cuenta los principios

Natpratan, 2006 (19) se llevaron a cabo otréticos.

estudio para evaluar el impacto de la calidad de

vida en 200 pacientes infectados con el Los sujetos revelaron que la enfermera

VIH/SIDA, concluyeron que el apoyo social,nunca le traté en forma discriminativa (68%), ni

especialmente la aceptacion de la comunidad, @snpoco le demostraron indiferencia 32 (64%),

una variable moduladora en las dimensiones datisface las necesidades fisiologicas 34 (68%),

calidad de vida asociadas a la salud mentatabaja con destreza y seguridad 42 (84)

independientemente de la fase de desarrollo demostrando una actitud positiva hacia los

la enfermedad, siendo mas significativo eafectados.

mujeres por el rol que desempefian en la

tradicion familiar tailandesa. En ese sentido en el 2004 se realiz6 un

estudio para valorar los conocimientos,

actitudes y practica en personal de salud del

Considero que el estudio de la calidad dHos ital Aleman Nicaraguense el cual reveld
vida relacionada a la salud es un aspecto quc P 9

esta recibiendo gran interés en el caso de 482 actitud positiva en medicos residentes y

enfermedades causadas por el VIH/SIDA. E%specialistas y actitud negativa en medicos

importante profundizar mas en el estudio de |daternos (21).
relaciones entre calidad de vida y algunos . .
factores emocionales como la ansiedad y la De igual forma en Barf:elona en otrq estudio
depresioén, funcionamiento cognitivo y calidacagil'zado ?OJ. T(t)masd Sab?do, Jf)aqlém thOIS‘I
de interaccion social y la importancia del rol deY”; ) a etzs_ u |a:n esd Ie ZeSOezrrggrla, uran et £
profesional de enfermeria en este largo proceg ymer tnmestre - de "Us,  S€ Teporto

de enfermedad, puesto que el diagnéstico ﬁ:tltudes prejuiciosas y negativas ante el SIDA.

VIH/SIDA afecta de manera considerable en 15" E_spana en_el Hospital de ngl_va, (21) se
afectivo y otras esferas del ser humano. estudio la actitud y los conocimientos del
personal de enfermeria sobre el paciente

VIH/SIDA en el periodo 2001- 2002; en donde

Promover una buena calidad de vida de 10§ evidenci6 ademas de un gran miedo al
pacientes que padecen el VIH/SIDA a lo larg@ontagio, deficiencias en cuanto a ciertos

de todo el periodo evolutivo de la infeccidon ®8onocimientos  especificos respecto a la

tarea de todos. infeccién.

El VIH/SIDA se ha convertido en la ultima  gq3 actitud negativa hacia los enfermos, no
pandemia del Siglo XX y los profesionales d@gia (inicamente fundada en lo virulento de la

enfermeria desempefian un papel, no solo poréﬁfermedad, sino que gran parte de este

atencion que pueden prestar a las personggpiema viene dado por la forma de contagio.
afectadas, sino también por la trascendencia g8 o sabemos. hasta el momento los mas

la_opinion y la actitud de estos profesionaleg,stigados han sido los usuarios de drogas por
tienen a la hora de dar informacion para reducl; venosa. homosexuales y prostitutas.
las conductas de riesgo y evitar cualquier tipo '

-30-



Rev. Inst. Med. Trop. Vol 5(1); Julio 2010

En Nicaragua Sequeira Peéiaal, (21) en el Las enfermeras deben interactuar con los
2003, realizaron una encuesta en Managua a logcientes en los hospitales, escuchar y percibir
trabajadores de la salud para valorar ssus  sentimientos; obtener informacion
conocimientos, encontrandose que 41% de lastematica sobre los eventos pasados, signos y
enfermeras tienen grandes brechas sobre séhtomas actuales siendo éstas de fundamental
VIH/SIDA. importancia para poder fijar objetivos y tomar

decisiones acerca de los medios que se usaran

Angeles Merino Godoy, 2004 (22) realizépara eliminar las molestias y asi resolver los
otro estudio con relacién a la percepcion pgroblemas.
parte del paciente toxicomanos con VIH/SIDA
respecto a la actitud del personal de enfermeria,Por todo ello, es importante que la
comentan que los tiempos han cambiado y renfermeria identifigue la necesidad de hacer
notan ninguna actitud diferente hacia ellos, sdlana reflexion critica sobre el cuidado y su
cuando “se encuentran en peor estadofesponsabilidad en la calidad de vida de las
refiriéndose a la dependencia de las drogas. personas. Debe dejar en el pasado los espacios

» tradicionales de la practica, transformarla y

Por otro ladollama la atencion que 1asiympign hacer a un lado las actividades
enf_ermeras del IMT_dan poco valor_é/tlenen,un,:-hﬁmjlriaS de cuidado médico delegado y la
actitud poco afectiva con relacion al are@ycesjva carga administrativa. Debe integrar una
emocional, asisten en pocas oportunidades, pP3[geva estructura del sistema de salud que
apoyarles y hacer frente a su enfermedad 28,,r6,ca l1a practica de enfermeria hacia el

(51%), de manera a motivarlo 27 (53%) ¥igado y que la enfermeria se transforme y de
autocuidarse, la misma no concuerda con |& estras con un quehacer profesional y

literatura donde menciona que el profesional d&, nanizado  del importante  papel  que
enfermeria que participa en la atenciéon "ﬂesempeﬁa en el ambito de la salud.
enfermo con SIDA tiene como responsabilidad

ayudarlo en la satisfaccién de sus necesidadespOr ello es importante aplicar el proceso de

huma_nas,l espema_lr_nen;[e en I?S f_ne‘l”‘_es'da%ﬁéncién de enfermeria basados en modelos de
emocionales y espirituales, con la finalidad dgsoncisn que optimice la atencién de enfermeria

darle _sentido y significado a sus sentimier_1to§,,que redunde en forma eficaz en su calidad de
emociones, a su fe, esperanza, creencias, i,

inquietudes.

imil di lizad | Como puede observarse la atencion de
En similares estudios realizados con lantermeria del hospital en estudio, el enfoque de
participacion del profesional de enfermeria en lg,ijaqo es exclusivamente asistencialista y no
satisfaccion de las necesidades emocionales & proyeccién hacia el autocuidado y menos atin
enfermos con VIH/SIDA, hospitalizado en laye ensefianza, esto podria deberse a la ausencia
Unidad de Clinica de Medicina del Hospitaljo |4 aplicacién de modelos de atencién de
Central de Maracay, Venezuela (23), S@nfermeria, como también a las politicas del
evidenciaron que las necesidades espiritualess)ioma de atencion que se proporciona en los

emocionales no son satisfechas de manélgnicios de salud y sobre todo en las areas de
sistematica en un 87.5%, igualmente un alt . nacion

indice 60% no identifica, jerarquizan, planifican
ni mucho menos ejecutan acciones necesarias| 5 gatisfaccion del usuario depende de la

para su equilibrio emocional y espiritual. S¢ggqjycion de sus problemas, del resultado del

limitan Unicamente a cumpllr tratamlentocuidado segl]n sus expectativas, del trato

medico, dejando a un lado la parte emocional yorsonal que recibio, y del grado de oportunidad
espiritual del paciente (23). El hallazgo es bie)) ;mabilidad con el cual el servicio fue

similar al estudio realizado a los pacientes ct}indado. El usuario de las instituciones de

VIH/SIDA internados  en el Instituto  de g5, se enfrenta en general, a un medio desco-
Medicina Tropical.
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nocido y a situaciones en las que no deseas&nten utilizado como medio de aprendizaje 18
estar, por ello, todos los factores que podrig86%), les informa medidas de prevencion de
contribuir a proporcionar una Optima atencidmtras enfermedades oportunistas 16 (32%),
de salud, deben ser considerados con el fin danque algunos se sienten incbmodos en su
facilitar la adecuada adaptacién al entorncecorrida 6 (12%).
hospitalario (9)
En este contexto, estudios realizados por
De acuerdo al estudios realizados en el IMHerrera, C.; Campero, L.; Caballero, et.al 2008
con relacion al grado de satisfaccion de Ic(25), en referencia a la Relacién entre médicos
pacientes, 31% revelan una calificaron dg pacientes con VIH: influencia en apego
excelente, 60% muy bueno, 8% regular yYerapéutico y calidad de vida, han determinado
ninguno percibié la atencidon de enfermeritos siguientes resultados que los principales
como muy mala; comparando con otro estudiproblemas durante la busqueda de atencién se
realizado por Ltza N. Cabarcas, Colombiaelacionaron con la falta de conciencia de riesgo
Cartajena (24) revela que el Ochenta y cinco pgrde informacion entre las personas viviendo
ciento de los encuestados manifestaron que dan VIH/Sida y los médicos. Los médicos
satisfaccion con la atencion era buena, mientrasostraron falta de capacitacion en VIH/Sida. En
gue 15% la encontré0 regular. Se encontria etapa de continuidad de la atencién (25)
también que los usuarios mantienen altos grados
de satisfaccion con la atencién de enfermeria, Superar las barreras para una buena
manifiestan agradecimiento y complacencia cocomunicacion entre meédicos y pacientes es uno
el trato recibido durante su estancia hospitalaride los aspectos importantes, aunque no el Unico,
gue se refleja en forma importante en la evalupara asegurar resultados Optimos en los
cion de la calidad. tratamientos y mejorar la calidad de vida de las
personas viviendo con VIH/SIDA. Como ya se
Otro estudio realizado Olivera, Angel Luisha sefialado, quizas sea mas fundamental la
Escalona, Aldana et. al. (25) en el Centro deecesidad de superar el estigma y la
Salud Integral “Dr. Salvador Allende”, 2008discriminacion de que estas personas son objeto.
Distrito Capital, Republica Bolivariana dePero esto, también interfiere en la relacién
Venezuela Mision Barrio Adentro, los pacientesnédico-paciente, produciendo en éste inhibicion
mayores de 60 afios en un (91,9%) expresargn falta de motivacion para sostener un
mayor satisfaccion. Aquellos que tenian utratamiento que comprende con dificultad o ve
nivel superior de escolaridad percibieron menasomo de dudosa eficacia.
satisfaccion (25).
El llamado a los médicos a considerar los
Los centros hospitalarios requieren cobraderechos de las personas viviendo con
protagonismo en la calidad, ya que su atencidfiH/SIDA muchas veces no toma en cuenta la
va dirigida a mantener el bienestar fisicorealidad de que ellos forman parte, primero de
mental y social del ser humano. Dicha atenciéma sociedad carente de conciencia plena de
debe ser proporcionada por el personal dierechos, y segundo, de un gremio
enfermeria quien establece mayor contacto catostumbrado a ver patologias en vez de
el paciente ante la realizacion de procedimientasijetos.
y procesos que se ven reflejados en la
evaluacion de resultados. Conclusion

En relacion la atencion por el médico en el Predomina en la muestra un grupo de
IMT, los encuestados afirman que el médicpacientes con sexo masculino, fase etarea
siempre explica el diagnostico 34 (68%), leselativamente joven, escolaridad secundaria
hace sentir como persona 34 (68%), les describeompleta, religion catdlica y con bajo nivel
los medicamentos indicados 31 (62%), ssocio econdémico y cultural.

-32-



Rev. Inst. Med. Trop.

Vol 5(1); Julio 2010

Los participantes afirman padecer diferenteReferencias

signos y sintomas que comprometen su estado
inmunolégico, el cual impacta en formal.

negativa en sus vivencias cotidianas. Con

relacion a la calidad de vida relacionada a la

salud, se evidencié que los pacientes percibieron
malestar respecto a su salud y tuvieron urm
puntuacion muy baja en su calidad de vida

impactando en forma negativa sobre todo en el
aspecto de su salud mental, emocional,

energia/fatiga, funcionamiento cognitivo yy

calidad de interaccion social. Estos hallazgos se
relacionaria en forma directa al tiempo que tarda
para el diagnostico, las camparfas de prevencion
y el inicio de los tratamientos especificos como

profilacticos, por los que podemos concluir que

estos eventos impacta en gran medida en la
calidad de vida de los afectados.

Se evidenci6 una valoracién favorable
respecto a las necesidades psicoafectivas, apoyo
familiar y entorno social (Estigma vy
discriminacion), por parte de los sujetos de
estudio. La familia juega un rol importante en la
vida de los pacientes con VIH/SIDA.

Una familia bien constituida fortalece loss.
vinculos  psicoafectivos, disminuye la
percepcion de estigma y discriminacion,
factores determinantes en la calidad de vida de
los afectados.

Las enfermeras poseen buenas practicas
asistenciales y éticas, y sobre todo una actitud
positiva ante los afectados, no asi con relacidn
al rol de educadora y promocion en salud,
evidenciando la falta de acompafiamiento en el
autocuidado y en las esferas emocionales, pilar
fundamental para la buena proyeccién y una
mejora de calidad de vida de los afectados. El
comportamiento de las conductas de pacientes'y
familiares esta influenciado por la interaccion de
los mismos y el nivel de preparacion del
profesional de enfermeria. Califican como muy
buena a excelente la atencion brindada por el
personal de enfermeria y médicos, esto alienta y
motiva al sector de estudio. 9.
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Caso Clinico

Trombosis asociada [ oaonoass 0% 20 T

Departamento de Pediatria. Instituto de Medicina

a catéter venoso Tropical

Centralj rep()rte de Thrombosis  associated  with
central venous catheter: case

Caso report

Abstract: The severely infected patient care usyatequires the installation of a
central venous catheter due to multimedications wégd. Thrombosis is a common
complication of central venous catheters, althougiften unnoticed. In this report
we present the case of this complication and disctiee management.

Resumen

La atencibn del paciente gravementbien este procedimiento es necesario (y muchas
infectado habitualmente requiere la instalaciéiveces insustituible), no esta exento de riesgos.
de un catéter venoso central, debido a IAun cuando las complicaciones infecciosas
multimedicacién que requiere. La trombosis easociadas al CVC son la principales, la
una complicacion comuan, aunque muchas vectrombosis asociada al CVC representa un evento
desapercibida, de los catéteres venosindeseable que puede complicar la evolucion de
centrales. En el presente reporte se presentalos pacientes.
caso de esta complicacibn y se discute el

manejo. La trombosis asociada a la colocacion de
_ catéteres venosos centrales (CVC) se define
Introduccion como un trombo mural que se extiende desde el

_ catéter en la luz y que lleva a oclusién parcial o
~Uno de los puntos cardinales en el manetotal del catéter. La incidencia de trombosis
integral de los pacientes graves es la necesitrelacionada con CVC aumenta de manera

de disponer de una via venosa segura debidsjgnificativa con los dias de hospitalizacién y
la complejidad del tratamiento. Habitualmentgermanencia del mismo. (1, 2)

los pacientes criticos reciben mudltiples
medicaciones por via intravenosa en forma E| advenimiento de los nuevos métodos en
simultanea  (soluciones  de  hidratacionmagenologia ha demostrado que la trombosis
inotropicos, antibioticos, transfusiones deglacionada con CVC representa  una
sangre y otros derivados biologicos) ademas @emplicacion mas frecuente de lo pensado, y
requerir de monitoreo hemodinamico InvaSIVO.puede presentarse con 0 sin sintomas. Sin
) ) embargo, aun las trombosis asintomaticas
De ahi que catéteres venosos centrales (sigeden ser graves, por las complicaciones que

instalan virtualmente en todos los pacientes gggarrea principalmente la embolia pulmonar. (3)
ingresan a una unidad de cuidados intensivos. Si
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En la presente comunicacion relatamos €A las 72 hs de retirado el catéter se realizé una
caso de un paciente gravemente infectado queesecardiografia de control que mostrd
hospitalizé en la unidad de cuidados intensivassolucion del trombo. ElI tratamiento
del Instituto de Medicina Tropical donde laanticoagulante se suspendio luego de 2 semanas.
instalacion del CVC se acompaio de la
presencia de trombosis asociada. Se discuteDascusion
manejo de este evento indeseado, debido a las
contradicciones en el majeo de esta Uno de los procedimientos invasivos mas

complicacion. frecuentemente utilizados en las unidades de
cuidados intensivos pediatricos es la instalacion
Presentacion del Caso de catéteres venosos centrales.

Paciente lactante menor de sexo masculino Después de la insercion de un CVC, una
de 6 meses de vida que procede de Villeta coaina de fibrina se puede formar alrededor de la
historia de irritabilidad de 2 dias, a cual sCVC. Esta vaina es una complicacion benigna,
agrega fiebre discontinua, 16 hs antes dpero puede causar mal funcionamiento de los
ingreso presenta convulsiones tonico cldnicicatéteres, facilitando el desarrollo de Ia
generalizadas por lo que quedo internado eninfeccibn y sobre todo desencadenar una
centro asistencial de su comunidad por 24hsombosis mural. Como el catéter se encuentra
Fue remitido al servicio con sospecha derofundamente en el mediastino, la trombosis
meningitis bacteriana aguda. Ingresa en mpuede ser clinicamente silenciosa hasta el final
estado general, requiriendo ingreso a UCIde su curso; de ahi que hasta los dos tercios de
debido al deterioro del sensorio, recibiendtwdas las trombosis asociadas a CVC son
asistencia respiratoria mecanica por 4 dias.  clinicamente silentes. En este sentido, diferentes

estudios han mostrado que la incidencia de

Al ingreso se le realizé una puncion lumbatrombosis asintomatica relacionado a CVC es de
cuyo citoquimico retorno con glucosa indosabléd,5 - 34,1%, siendo mas frecuente en los
leucocitos 9.450/mm3 (80% de polimorfogpacientes con enfermedades hematologicas (2).
nucleares), proteinas 152 mg/dl. Se inici
cobertura antibidtica con cefotaxima a 300 Una de las complicaciones mas temidas de la
mg/kp/dia cubriendo foco meningeo. Presentrombosis asociada a CVC es la presencia de
buena evolucion del cuadro infeccioso. Debiduna embolia pulmonar, que se produce en
al estado critico del nifio a su ingreso a cuidadalrededor del 15-25% de los pacientes con una
intensivos se instald un acceso venoso segitrombosis post-flebitica, y por otro lado esta
colocandose una VVC, con buena posicion dcomplicacion también se podria observar en un
catéter distal documentada por radiografia (14,8% de las extremidades superiores los
torax. El paciente presentd taquicardipacientes (1).
persistente desde el 6° dia de internacion en
ausencia de fiebre, se sospech6 una infeccibnEn cuanto a los métodos diagnésticos, la
nosocomial, se tomo cultivos de sangre y orineenografia de contraste es considerada el
gue retornan negativos; ademas se realiz6 wstandar de oro para detectar trombosis venosa
ecocardiografia en su 7° dia de internaciodel miembro superior (UL-VT). Sin embargo, se
evidenciandose una imagen de formee limitada debido a su naturaleza invasiva y
redondeada, asociada al catéter en la auricplar la utilizacion de medios de contraste. El
derecha de 7x8 mm, hiperrefringenteltrasonido con doppler es mas facilmente
compatible con trombo, sin datos deplicable para la deteccion de trombos y por lo
repercusion hemodinamica. Se inicidanto el meétodo auxiliar de eleccion en la
tratamiento con heparina de bajo peso moleculmayoria de los casos debido a su faclil
y al 5° dia del tratamiento se decide retirar etalizacion, asi como la inocuidad del mismo
catéter venoso central sin ninguna complicacigoor representar un meétodo no invasivo en los
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pacientes. En revisiones sistematica estudiosPor otra parte el tratamiento convencional en
sobre el diagnéstico revelan una sensibilidas caso de la obstrucciéon del CVC resultante de
del ultrasonido que va desde 56% a 100% y upalusiéon de la punta del catéter es local,
especificidad que va de 94% a 100% (4). pudiéndose utilizar terapia trombolitica con
dosis de baja con uroquinasa, estreptoquinasa o
Los objetivos del tratamiento de la trombosiplaminégeno tisular activado. Esto en la
relacionada con CVC son reducir la mortalidachayoria de las veces restaura la permeabilidad
y la morbilidad del evento agudo y reducir aglel catéter, siempre que el CVC estad bien
las complicaciones tardias que podian estaosicionado (10, 11).
relacionadas en la mayoria de las veces con
infecciones. El retiro del CVC forma parte del
tratamiento. Sin embargo, algunos trabajos
El manejo de los pacientes que desarrollan secomiendan no retirar el catéter si cumplen
CVC relacionados trombosis no estalgunas de las siguientes condiciones: la punta
estandarizado. No existen posturas definiddsstal del catéter esta en la posicion correcta (en
con respecto a la conducta a seguir en casoslal@nion entre la vena cava superior y la auricula
la aparicion de un trombo relacionado a catéteterecha); el catéter sea funcional (buen reflujo
debido a las opiniones contradictorias cosanguineo); si la permanencia del mismo sea
respecto a la terapia anticoagulante y /o tabligatorio o vital para el paciente; o no existe
retirada el catéter venoso central, y sobre todofelbre o cualquier dato que sugiera la presencia
tiempo de tratamiento anticoagulante quee infeccion (tromboflebitis); otros por el
deberia recibir un paciente luego de la retiradantrario favorecen la postura de retirar el
del catéter, (1por el alto riesgo de hemorragiecatéter y ademas instaurar una terapia
gue conlleva prolongar dicha terapéutica. Lamnticoagulante o fibrinolitica como opcién
estrategias de tratamiento consisten en la terafgaapéutica (1).
trombolitica, el inicio de la anticoagulacién
sistémica, la retirada del catéter, o en algun&eferencias
casos la combinacion de algunas de estas

opciones terapéuticas (2,5). 1. Debourdeaul P, Kassab Chahmi D,Le Ga G,Kriegel

I, et al. Guidelines for the prevention and treattme

. L. of thrombosis associated with central venous

En los pacientes no hematol6gicos C€ON catheters in patients with cancer: report from the
trombosis relacionada a catéter el tratamiento de working group. Annals of Oncology 2009; 20:
eleccion es la combinacion de una heparina de 1459-71. .
bajo peso molecular (HBPM), ‘Seguido pof-  E0ersma R, i ke verton A van Pampus &
anticoagulacion via ora,l durante al menosl 3-6 complications of central venous catheters in p&tien
meses (6, 7). El tratamiento de la trombosis €N jith hematological ~ malignancies. Annals of
pacientes hematolégicos y aquellos con Oncology 2008;19: 433-42.
trombocitopenia se ve dificultado debido a qu& Frank DA, Meuse J, Hirsch D et al. The treatment
las heparinas de bajo peso molecular y los and outcome of cancer patients with thromboses on
anticoagulantes orales son relativamente gggtééllge;;)f_zcathmers' J Thromb Thrombolysis
contraindicadas por los efectos deletéreos quesse mustafa BO, Rathbun SW, Whitsett TL, Raskob GE.
podrian presentar en el contexto de estos Sensitivity and specificity ofultrasonography ireth
pacientes. Decidir retirar el catéter venoso diagnosis of upper extremity deep vein thrombosis:a

central representa una decision dificil ya que systematic review. Arch Intern Med 2002; 162: 401—

estos pacientes requieren de tratamlentgs Kovacs MJ, Kahn SR, Rodger M et al. A pilot study

agresivos y prolongados en la mayoria de 1as f central venous catheter survival in cancer pagie

veces que requieren de un acceso venoso Seguro using low molecular weight heparin (dalteparin) and

(8, 9). warfarin without catheter removal for the treatment
of upper extremity deep vein thrombosis (the
catheter study). J Thromb Haemost 2007;5:1650-3
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7. Morazin F, Kriegel |, Asselain B, Falcou MC.
Thrombose symptomatique sur cathe’ter veineux
central de longue dure” e en oncologie: un score de

risque pre’dictif? Rev Med Intern 2005; 26: 273-9. 11.
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restoration of flow in occluded central venous asce
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Tamayo, M. (Trabajos de grado) Efecto de la perturbación de los bosques fragmentados sobre el comportamiento y tamaño de una comunidad de primates en el pie de montellanero. Trabajo de Grado. Pontificia Universidad Javeriana, Bogotá, Colombia. 1997
Gutierrez, H. Utilización del canto como característica filogenética en los cucaracheros (Troglodytidae: Aves). Tesis de Maestría. Universidad de Costa Rica, Costa Rica. 1990

Notas a pie de página
Evite el uso de notas a pie de página. La mayor parte de esta información puede ser incluida en el texto principal del artículo para el beneficio de lectores, editores e impresores.

Figuras y tablas
Las figuras no deben estar incluidas dentro del texto del artículo. Cada figura debe ir en una página aparte sin la correspondiente leyenda, pero con los ejes y señaladores claros y grandes. Se deben utilizar unidades de SI (Sistema Internacional de unidades).
Si se envían fotos, éstas deben ser en blanco y negro y de tamaño media carta o carta en papel de alto contraste. Cada figura debe llenar toda una página ya sea en sentido horizontal o vertical, dependiendo de su estructura. Coloque detrás de la página donde está la figura el número correspondiente de la misma en lápiz (por ej. Figura 3). Las figuras originales se envían únicamente cuando el artículo haya sido aceptado para su publicación, mientras tanto se deben enviar fotocopias claras. Incluya en una hoja aparte la leyenda de todas las figuras del artículo. Las tablas tampoco deben ser incluidas en el texto principal del manuscrito.

ARTÍCULOS DE OPINIÓN Y REVISIONES DE LIBROS

La revista acepta artículos de opinión sobre cualquier tema relacionado con las ciencias médicas y afines. Los artículos de opinión deben incluir portada y resumen en inglés y en español, siguiendo las mismas indicaciones que los artículos científicos.
Sin embargo, el texto debe ser continuo, sin secciones (en forma de ensayo), y no excederse en 10 páginas de longitud (sin 
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incluir portada y hojas de resumen). Si el artículo incluye figuras o tablas, éstas se deben elaborar y anexar de la misma manera que para los artículos científicos. Lo mismo se aplica para la literatura citada, notas de pie de página y ecuaciones. Si se envíala revisión de un libro, se debe incluir en la portada una reseña bibliográfica, utilizando el formato para citar libros de la revista (véase arriba). Las revisiones de libros no deben incluir resumen, pero sí un título.
Aplique las demás normas para escribir artículos de opinión en las revisiones de libros.

ENVÍO DE LOS ARTÍCULOS

Los artículos deberán ser enviados (1 copia en papel y un formato electrónico (CD, pen drive), incluyendo fotocopias de las figuras, ilustraciones o fotografías) a la siguiente dirección: 
Departamento de Investigación y Docencia del Instituto de Medicina Tropical
Venezuela casi Florida. Instituto de Medicina Tropical. Asunción  - Paraguay. 
Tel: (+595 21) 292 654 Interno 2030
Departamento de Investigación y Docencia del Instituto de Medicina Tropical
O por correo electrónico a la dirección de e-mail: investigacion_docencia@imt.edu.py
A nombre del:
Prof. Dr. Antonio Arbo Sosa, Editor de la Revista del Instituto de Medicina Tropical.
Una vez el artículo sea aceptado para su publicación, el autor debe remitir a la oficina editorial los originales de figuras y fotos, así como una versión del artículo en procesador de palabra (Word 7.0 o superior).

Proceso de revisión: La primera revisión la realiza el editor para definir si el artículo corresponde a la línea editorial y cumple con los requisitos señalados en estas instrucciones. La segunda revisión la realizan dos árbitros independientes en calidad de revisores pares. La identidad de autores y revisores es confidencial.
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