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papel del Ambulatorio “Br. Eutimio Rivas”
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Resumen

La creciente necesidad de conocer la satisfaccion de pacientes estd en su relevancia para
formular y evaluar politicas sociales que mejoren la calidad de atencion. Este trabajo busca
analizar la percepcion de usuarios del ambulatorio “Br. Eutimio Rivas” respecto a la calidad de
atencion recibida; en relacion al papel del ambulatorio; y su relacion con el nivel de instruccion. Es
un estudio epidemiol6gico de corte transversal, descriptivo, los datos se recolectaron mediante una
encuesta cerrada tipo entrevista en mayo de 2004, a 50 individuos que asistieron al ambulatorio,
tomando como criterios de inclusién edad entre 18a—73a. Los datos fueron tabulados y procesados
con Excel XP®, y estadisticamente con INSTAC®. El grupo se conformd principalmente por
mujeres (76%, P<0,05), con edad promedio de 39afos, alcanzando la mayoria el bachillerato
incompleto. El grupo percibe el trato del personal asistencial (96%, P<0,01), infraestructura (100%)
y aseo (88%, P<0,05) como bueno. Los motivos relacionados con mala calidad son la falta de
insumos (68%, P<0,05) y tiempo de espera (86%, P<0,05). En relacién al papel del ambulatorio, no
se encontr6 diferencia significativa en cuanto avocarse a la medicina preventiva o curativa, pero la
mayoria mostr6 inclinacién a que se involucre en actividades no médicas (98%, P<0,01).No se
determiné preferencia por otros centros asistenciales, y la percepcion unicamente se asocié al nivel
de instruccion en el aseo (P<0,05).Se puede concluir que el grupo de estudio manifestdé buena
percepcion en relacién con la calidad de atencién en la mayoria de las dimensiones estudiadas.
Recomendandose realizar actividades que fomenten la prevencion de enfermedades, y la
realizacion de estudios que determinen otros aspectos de la calidad de atencién en dicho
ambulatorio.

Palabras Clave: Garantia de la Calidad de Atencibn de Salud; Servicio Ambulatorio;
Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud.
(fuente: DeCS Bireme)

Abstract

Is important to know the level of satisfaction of patients in order to formulate and evaluate social
policies to improve the quality of attention towards them. For this reason, this paper aims at
analyzing the relation that exists between the instruction level of the patients and their perception of
the quality of attention received as well as their perception of the role of the ambulatory as a
preventive or healing center. An epidemiological study of transverse and descriptive cut was
applied to 50 individuals who assisted to the mentioned ambulatory and agreed with the study. The
results where collected through a closed interview-like poll performed in May 2004. This results that
were based on the only inclusion criterion of age between 18 and 73 were tabulated and processed
with Excel XP®, and statistically, with INSTAC®. This group was made up mainly by women(76%,
P<0,05) of average 39 who didn't complete highschool. They assessed the assistance staff
treatment (96%, P<0,01), the facilities(100%) and cleanliness(88%, P<0,05) as good. Two negative
factors were mentioned: lack of medical material (68%, P<0,05) and the waiting time for
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assistance(86%, P<0,05). Nobody knew how to distinguish the preventive or healing nature of the
center, but many suggested the insertion of non-medical activities (98%, P<0,01). No preference
was determined for other health centers, and cleanliness was the only factor related to level of
instruction. It can be concluded that patients were satisfied and that activities providing disease
prevention information and the accomplishment of studies determining other aspects of medical
attention were recommended.

Key Words: Quality Assurance, Health Care; Outpatient Clinics; Health Knowledge, Attitudes,
Practice.
(source: DeCS Bireme)

Introduccién

La preocupacién por la calidad en la asistencia sanitaria viene desde hace
muchos afos, es tan antigua como el propio ejercicio médico, ya que su esencia
es buscar lo mejor para el paciente, por lo que podemos encontrar su origen en el
propio Cédigo de Hammurabi(1)

En lo mas basico, el proveer buena calidad significa "hacer lo correcto en la
manera correcta”’, que en materia de salud, significa ofrecer una gama de servicios
seguros y eficaces, que cubran las necesidades y los deseos del paciente (2)
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), consiste en el desempefo
adecuado de intervenciones confirmadas como seguras, y que sean
econOmicamente accesibles a la sociedad (2)

La calidad es un concepto relativo, ya que implica un juicio de valor
individual y colectivo, y debe abarcar las perspectivas del profesional, del paciente
y de la sociedad(1) Las evaluaciones en el sector salud tradicionalmente se han
dirigido a estudiar estructuras, procesos y/o resultados de servicios, programas y
politicas(3) La calidad es uno de los elementos estratégicos en que se fundamenta
la transformacién y mejora de los sistemas sanitarios modernos, y su estudio
supone diversos abordajes por tener significados distintos para los pacientes,
profesionales y gestores(1,4) Segun Donabedian, su analisis a partir de las
dimensiones estructura, proceso y resultado, permite medir ordenadamente las
variables ligadas a la calidad de los servicios de salud(5)

La satisfaccion de los pacientes con respecto a las actitudes hacia la
atencién medica es tal vez una de las variables mas frecuentemente medidas en
Estados Unidos (6) Evaluar la calidad de la atencion desde la perspectiva del
usuario es cada vez mas comun, ya que partir de ello, es posible obtener del
entrevistado un conjunto de conceptos y actitudes asociados en relacion con la
atencion recibida, con los cuales se adquiere informacion que beneficia al centro
de salud y a los usuarios (5)

La satisfaccion del paciente representa una mezcla compleja de
necesidades percibidas, expectativas y experiencia, que generalmente involucra
la percepcidn y satisfaccion con los aspectos médicos y no médicos de una
interaccion desarrollada en ambitos clinicos(7) De esta forma la satisfaccién de los
usuarios puede ser un indicador a partir del cual se puede obtener la opinidn
acerca de los aspectos de la estructura, el proceso Yy el resultado, y sobre
aquellas caracteristicas de los servicios que facilitan u obstaculizan los esfuerzos
del usuario para obtener atencién (accesibilidad)(5)
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En el presente trabajo se busca analizar la percepcién que tienen los
usuarios del ambulatorio “Br Eutimio Rivas” respecto a la calidad de la atencion
recibida; asimismo, se pretende identificar cual es su percepcion en relacion con el
papel que debe jugar el ambulatorio en su comunidad; a la vez de distinguir si el
nivel de instruccion de dicha poblacion puede explicar las variaciones de dicha
percepcion.

La iniciativa en la realizacion de este trabajo radica en que existe una
creciente necesidad de conocer el nivel de satisfaccion que los pacientes
obtienen de los servicios de atencion de salud, ya que ésta es cada vez mas
relevante en la formulacion y evaluacion de politicas sociales a nivel mundial,
particularmente de politicas publicas de salud(8), y en funcion de que ésta puede
contribuir a mejorar la calidad de atencidn, a pesar de las dudas que existen en
relacion a la capacidad del usuario para hacer juicios de valor sobre los aspectos
técnicos de la atencion(5).

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio epidemioldgico de corte transversal a un grupo de
pacientes del ambulatorio Urbano tipo Il “Br. Eutimio Rivas”, en el cual se evalué la
percepcion respecto a la calidad de atencion recibida, la percepciéon de dichos
pacientes en relacién con el papel del ambulatorio, y su relacion con algunas
caracteristicas de dicha poblacion.

Se incluyeron 50 individuos que asistieron al ambulatorio y que accedieron
voluntariamente a la convocatoria, tomando como criterios de inclusion la edad
comprendida entre 18 a - 73 a, y como criterios de exclusion quien no quisiera
participar, que no perteneciera al rango de edad establecido, y quien asistiera por
primera vez al ambulatorio.

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue una encuesta
cerrada tipo entrevista que consta de: a) Datos generales (Edad, sexo, grado de
instruccion), b) 5 items en los que se pretende medir la percepcidon de los
pacientes con relacion a la calidad de atencion, desde “muy buena” (1) hasta
‘muy mala”(5), con distintas variables del servicio (relacionadas con la
accesibilidad, la estructura, y el trato personal), c) Lista codificada de motivos por
los cuales el paciente prefiere solicitar atencién en otro centro asistencial, D) 3
items en los que se pretende medir la percepcidn de los pacientes con relacion al
papel que debe cumplir el ambulatorio en la comunidad.

Las respuestas obtenidas a partir de la escala Likert, se dicotomizaron en
buena percepcion de la calidad (muy buena, buena) y mala (regular, mala y muy
mala) con el fin de facilitar su analisis.

Esta encuesta se aplicd durante el mes de mayo de 2004. Los datos
obtenidos en la encuesta se tabularon mediante el programa de EXEL; el manejo
estadistico de las variables utilizadas se hizo con la aplicacién de la razén de
proporciones y de la prueba estadistica de ji-cuadrada, utilizando para su analisis
el programa estadistico INSTAC.
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Resultados

Se estudi6 una muestra seleccionada de 50 pacientes que asistieron al
ambulatorio “Br. Eutimio Rivas”. La edad promedio fue de 39 anos, con edades
comprendidas entre los 18 y los 73 afos. Este grupo de personas estuvo
conformado principalmente por mujeres, las cuales representaron el 76 % de la
poblacion encuestada, asi mismo se encontr6 que el 35,29 % de los encuestados
alcanza el bachillerato incompleto.

Desde el punto de vista de la percepcion de calidad del trato del personal se
encontré que 48 individuos, equivalentes a un 96%, la consideraron como buena
(Tabla 1) (Grafico 1).

En cuanto a la percepcion de calidad segun la estructura, se encontr6 en
infraestructura que el 100% de los encuestados la percibe como buena, y en lo
que respecta al aseo el 88% lo consideré como bueno. En relacion a los insumos,
34 personas que representan un 68% refirieron una mala calidad (Tabla 2)
(Grafico 2).

En el estudio de la calidad de atencién segun accesibilidad representada
por el tiempo de espera se encontré que el 86% de los encuestados, consider6 a
dicha calidad como mala (Tabla 3) (Gréfico 3).

En lo que respecta a la percepcion de los pacientes con relacion al papel
que deberia tener el ambulatorio, se encontrd que el 52% considerd que éste debe
avocarse a actividades de tipo preventivas (Tabla 4) (Grafico 4), y se pudo
determinar que el 98% de los encuestados muestra inclinacibn a que el
ambulatorio debe involucrarse en actividades no médicas.

En relacion a la preferencia por otros centros se encontré que el 54 % de
los encuestados refirieron preferencia por asistir a otros centros asistenciales.

Al relacionar la percepcidn en sus diferentes ambitos con el nivel educativo
del grupo de estudio, se encontré que ésta solo se asocio al nivel de instruccion en
cuanto al aseo del ambulatorio (P<0,05).

Discusion

El grupo de estudio esta conformado principalmente por mujeres, con una
edad promedio de 39 afos, estando la mayoria en el nivel educativo de
bachillerato incompleto

Al analizar las diferentes dimensiones de la percepcion de la calidad de
atencién del grupo de pacientes del ambulatorio “Br. Eutimio Rivas” se pudo
determinar que la opinion del grupo de estudio esta de acuerdo en que la calidad
relacionada con el trato del personal asistencial, la infraestructura y aseo del
ambulatorio es buena. Los motivos que se relacionan con una mala calidad son la
falta de insumos vy los largos tiempos de espera para poder ser atendidos, lo que
concuerda con otros estudios realizados donde el trato personal y los largos
tiempos de espera son los que mas se asocian con una buena o mala calidad de
atencion respectivamente (5).

Se determiné que entre la poblacion encuestada no existe una notoria
preferencia por acudir a otros centros asistenciales, que los principales motivos
por los que asistirian son la dotacion de insumos y materiales, y los largos tiempos
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de espera; siendo de menor importancia la cercania del centro al hogar de los
pacientes, y el trato del personal asistencial.

En relacion con la percepcidn acerca del papel del ambulatorio, la mayoria
consideré que el ambulatorio debe avocarse a consultas de tipo preventivo, a
pesar de haber referido una mayor asistencia a consultas de tipo curativo, lo que
es muy frecuente en nuestra poblacion, sobre todo el los grupos de menores
recursos (9). Casi la totalidad del grupo en estudio manifesté su acuerdo con que
el ambulatorio se involucre en actividades no médicas como lo son la realizacion
de charlas y talleres de prevencion y control de enfermedades, y la participacion
del mismo en actividades de tipo educativas, deportivas y culturales con la
comunidad.

Al comparar la percepcion con el nivel educativo del grupo estudiado, solo
se pudo determinar su relacion en cuanto al aseo del ambulatorio, lo que contrasta
con multiples estudios donde se ha asociado el nivel de escolaridad con la
demanda y exigencia de mejores servicios de salud, el concepto acerca de los
servicios de salud y de la salud-enfermedad, como elementos que modulan la
percepcidon de la poblacidbn respecto a la calidad de la atencién recibida
observandose diferencias importantes entre grupos de baja y alta escolaridad.(5)

En vista de los resultados obtenidos se puede sefalar que a pesar del
grave nivel de deterioro de la atencidn en los centros asistenciales del sector
publico que se han presentado en los Ultimos afos en nuestro pais (10,11),
principalmente en el aspecto interpersonal de la calidad de atencion, el grupo de
estudio manifestd una buena percepcioén en relacion con la mayor parte de las
dimensiones evaluadas; y que no existe una mayor preferencia por acudir a otros
centros asistenciales. Asimismo, sefialan su concordancia con los principios de las
politicas de salud, donde se establece la importancia de una asistencia integral,
donde se promueva la medicina preventiva y no solo la curativa(12) Ademas se
destaca el gran importancia que tiene para dicha grupo la labor del ambulatorio
como ente promotor de actividades educativas, deportivas y culturales en la
comunidad.

En tal sentido, se recomienda la mayor incorporaciéon del ambulatorio en la
realizacion de actividades con la comunidad, y el fomento de la importancia de la
prevencidn y control temprano de las enfermedades, para de esta forma lograr una
disminucion considerable en la incidencia de enfermedades prevenibles, lo que
permitird mejorar la calidad de vida de la poblacién que acude al ambulatorio “Br.
Eutimio Rivas”. Ademas se recomienda la realizacion de nuevos estudios que
evallen otros aspectos de la calidad de atencion.
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Tabla 1.- Percepcion de la calidad segtn el trato del personal.

Percepciéon
Buena Mala Total
Trato del personal 48,00 2,00 50,00
Total 48,00 2,00 50,00

PERCEPCION DE CALIDAD DEL TRATO DEL PERSONAL

50.00

45.00+

40.00+

35.00

30.00

W Buenas
H Mala

25.00

20.00+

N° de Pacientes

15.00

10.00

5.00

0.00
Buenas Mala

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2.- Percepcién de calidad segtin Estructura.

Estructura Satisfecha Insatisfecha Total
Insumos 16,00 34,00 50,00
Infraestructura 50,00 0,00 50,00
Aseo 44,00 6,00 50,00
Total 110,00 40,00 150,00

N° de Pacientes

50.00+
45.00
40.00+
35.00
30.004
25.00+
20.00+
15.00
10.00

5.00

PERCEPCION DE CALIDAD SEGUN ESTRUCTURA

M Satisfecha
O Insatisfecha

0.00

Insumos Infraestructura Aseo

Fuente: Tabla 2

11

11



Acta Cientifica Estudiantil
Sociedad Cientifica de Estudiantes de Medicina de la UCV

Tabla 3.- Calidad de Atencion segun Accesibilidad.

Tiempo de espera N° %
Buena 7,00 14,00
Mala 43,00 86,00
Total 50,00 100,00

% de Pacientes

CALIDAD DE ATENCION SEGUN ACCESIBILIDAD

100.00

80.00

W Mala
M Buena

60.00

40.00+

20.00

0.00
Tiempo de espera

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4.- Percepcion acerca de los tipos de consulta a los que debe avocarse el ambulatorio.

Consultas N° %
Preventivas 26,00 52,00
Curativas 24,00 48,00
Total 50,00 100,00

PERCEPCION DE LAS PRINCIPALES CONSULTAS QUE DEBERI A TENER EL
AMBULATORIO

48% B Preventivas

M Curativas

52%

Fuente: Tabla 4
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TRABAJO ORIGINAL — ORIGINAL ARTICLE

Incidencia de patologia psiquiatrica menor en los estudiantes de primero a
cuarto ano de la Escuela de Medicina “José Maria Vargas”, afno 2005.
Caracas, Venezuela
Univs. Irene Camacho, Lisette Cortés, Vanessa Daza, Soleddy Lopez,
Jesus Mufioz, Drs. Eduardo Montejo, Leopoldo Sanchez
Facultad de Medicina, Universidad Central de Venezuela, Caracas, Venezuela.
E-mail: dazavane @hotmail.com
Acta Cientifica Estudiantil 2007; 5(1):14-32.

Resumen

Introduccién: Se ha determinado que los estudios de medicina se caracterizan por una constante
y creciente exigencia académica que demandan del estudiante esfuerzos de adaptacién que se
traducen en el desarrollo de elevados niveles de estrés durante su adiestramiento, con riesgo de
deterioro de su salud mental. El objetivo del presente trabajo es evaluar la presencia de patologia
psiquiatrica menor en los estudiantes de primero a cuarto afio de la Escuela de Medicina “José
Maria Vargas” de la Universidad Central de Venezuela, a través del Cuestionario de Salud General
de Goldberg, el cual permite evaluar la salud autopercibida.

Materiales y Métodos: Se realizo un estudio de corte transversal de tipo descriptivo, tomando una
muestra representativa por seleccion aleatoria de una poblacion constituida por todos los
estudiantes de medicina de la Escuela de Medicina “José Maria Vargas” que cursan de primero a
cuarto afno. Como instrumento de recolecciébn de datos se utilizo una encuesta voluntaria,
autoadministrada, anénima, compuesta por: El Cuestionario de Goldberg, en su modalidad de 12
items, estableciéndose un punto de corte por encima del cual se consideran "casos" 0 personas
con patologia psiquiatrica menor y por debajo del cual se consideran "no casos" 0 personas sanas.
Resultados: Se incluyeron en una base de datos, siendo tabulados y procesados con
Excel2003®.Determinandose que la incidencia de patologia psiquiatrica menor es de un 57,62%,
observandose que la misma es significativamente mayor en el sexo femenino (p=0,017).
Conclusioén: Debido a la alta incidencia de patologia psiquiatrica menor, la poblacion en estudio se
beneficiaria de establecerse programas de intervencién orientados al manejo preventivo del estrés.

Palabras Clave: Salud Mental; Psiquiatria Preventiva; Centros Médicos Académicos.
(fuente: DeCS Bireme)

Abstract

Introduction: It is determined that the medicine studies characterize by a constant and flood
academic exigency that demand of the student efforts of adaptation which they are translated in
the development of high levels of stress during its training, with risk of deterioration of their mental
health. The objective of this study was to evaluate the presence of minor psychiatric pathology in
students of first to fourth year of the medicine School Jose Maria Vargas of the Central University of
Venezuela, through the questionnaire of Goldberg, which is used to evaluate self perceive health.
Materials and Methods: A study of cross section of descriptive type was made, taking a
representative sample by random selection from a population constituted by all the students of the
Medicine School "Jose Maria the Vargas" who attend of first to fourth year. As instrument of data
collection was used a voluntary survey, self administered, anonymous, composed by: The
Questionnaire of Goldberg, in its modality of 12 items, settling down a point of cut over as “cases "
that are considered people with minor psychiatric pathology, and below as “noncases" that are
considered healthy people.
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Results: They were included in a data base being tabs and processed with Excel2003®. It was
determined that the incidence of minor psychiatric pathology is of a 57.62% being observed that is
significantly superior in women (p=0.017).

Conclusion: The findings suggest that due to the high incidence of minor psychiatric pathology the
population in study would be helped if a stress preventive program is established.

Key Words: Mental Health; Preventive Psychiatry; Academic Medical Centers.
(source: DeCS Bireme)

Introduccién

La salud mental se puede definir como “la capacidad personal de pensar,
sentir y actuar con eficacia para adaptarse y/o modificar el medio cotidiano
disfrutando con todo ello”.(1)

La correcta formacion académica de los futuros profesionales requiere un
estado Optimo de salud mental. Sin embargo, esta condicibn no siempre se
cumple, ya que factores como el exceso de trabajo, la falta de tiempo, o la
incompatibilidad entre las relaciones personales y las obligaciones académicas,
crean una alta prevalencia de malestar psicologico dentro de la poblacion
universitaria. (1)

Los factores que ejercen mayor influencia negativa en la calidad de vida de
los estudiantes universitarios son la tension producida en los examenes, y la
tensibn acumulada en cursos pasados. Otros factores relacionados
significativamente con la salud mental de estudiantes universitarios son la
imposibilidad de continuar con la practica de sus aficiones al comenzar los
estudios universitarios, la falta de tiempo, y el haber conseguido nada o poco
enriquecimiento intelectual.(2)

Los estudios de medicina se caracterizan por una constante y creciente
exigencia académica que demandan del estudiante esfuerzos de adaptacion, a lo
que se le agrega la necesidad de una preparacion 6ptima, fundamental para un
futuro profesional, en un mercado laboral muy competitivo, lo que lleva al
estudiante de medicina a soportar un nivel de estrés muy alto durante su
adiestramiento, con riesgo de deterioro de su salud mental. (2)

En el presente trabajo se busca evaluar la presencia de patologia
psiquiatrica menor de los estudiantes de la Escuela de Medicina “José Maria
Vargas” de la Universidad Central de Venezuela de primero a cuarto afio de
carrera, a través de una encuesta voluntaria, autoadministrada y anoOnima,
compuesta por: Cuestionario de Goldberg, en su modalidad de 12 preguntas
(GHQ-12), el cual se usa para evaluar salud autopercibida, o sea la evaluacion
que hace el individuo de su estado de bienestar general, permitiendo detectar una
patologia psiquiatrica no psicética, en las areas de depresion, ansiedad,
desempenfo social y quejas somaticas(3)

En tal sentido, se recomienda la realizacibn de futuros estudios que
indaguen acerca de las consecuencias que tienen los problemas de salud mental
en el futuro desempeno profesional de los estudiantes, sobre qué porcentaje
desarrollara trastornos psiquiatricos especificos, y cuantos de éstos interfieren en
su rendimiento general, especialmente académico. Ademds resulta de gran
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importancia el establecimiento de programas preventivos de salud mental para los
estudiantes de medicina que incidan en la deteccion y tratamiento precoz del
abuso y dependencia de alcohol, de la depresion y la angustia, y la ensefanza de
técnicas sencillas de manejo del estrés.

OBJETIVO GENERAL
Determinar la Incidencia de patologia psiquiatrica menor en estudiantes de
primer a cuarto afno de la escuela de medicina “J.M Vargas”

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar la Incidencia de patologia psiquiatrica menor en estudiantes de
primer ano de la escuela de medicina “J.M Vargas”

- Determinar la Incidencia de patologia psiquiatrica menor en estudiantes de
segundo afno de la escuela de medicina “J.M Vargas”

- Determinar la Incidencia de patologia psiquiatrica menor en estudiantes de
tercer afno de la escuela de medicina “J.M Vargas”

- Determinar la Incidencia de patologia psiquiatrica menor en estudiantes de
cuarto ano de la escuela de medicina “J.M Vargas”

- Comparar la incidencia de patologia psiquiatrica menor entre los
estudiantes de primer a cuarto afo de la escuela de medicina “J.M Vargas”

- Relacionar la incidencia de patologia psiquiatrica menor con la edad, sexo,
y antecedentes personales y familiares.

- Relacionar la incidencia de patologia psiquiatrica menor con la presencia
de héabito tabaquico, ingesta de alcohol y drogas.

- Relacionar la incidencia de patologia psiquiatrica menor con el estrato
socioecondmico.

Materiales y Métodos

Se realizo un estudio epidemiolégico de corte transversal y de tipo
descriptivo, tomando una muestra estratificada representativa por seleccion
aleatoria conformada por 210 de de una poblacién que asciende a 450 estudiantes
de la Escuela de Medicina “José Maria Vargas” que cursan de primero a cuarto
ano de la carrera, divididos en 4 grupos de 60 estudiantes para el primer afo y 50
estudiantes para los demas anos.

Los estudiantes para poder pertenecer a la poblacién debieron cumplir con
las siguientes condiciones:

Condiciéon general: Estudiantes de medicina de ambos sexos, estudiantes
regulares o que lleven solo una materia de arrastre del afno anterior.

Criterios de inclusion: Estudiantes de medicina que cursen entre el primer
afno al cuarto afo de la carrera; deseen voluntariamente pertenecer a la
investigacion, y no posean diagnostico o reciban tratamiento de patologia
psiquiatrica.

Criterios de exclusion: Estudiantes de medicina que no deseen pertenecer
voluntariamente a la investigacion; posean diagndstico de patologia psiquiatrica o
reciban tratamiento.
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Como instrumento de recoleccion de datos se utilizo un cuestionario de
datos generales, y el Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ) de 12
items, que consta de una escala bimodal con opciones de respuesta desde "mejor
que lo habitual" hasta "mucho menos que lo habitual", tomando el valor de 0 las 2
primeras opciones, y de 1 las 2 ultimas, segun el método de correccién original de
Goldberg; estableciéndose el valor de 2 como punto de corte o "cut-off-score" por
encima del cual se consideran "casos", o personas con patologia psiquiatrica
menor, y por debajo del cual se consideran "no casos", o personas sanas.

Finalmente los resultados fueron incluidos en una base de datos
especificamente disefada, siendo tabulados y procesados con Microsoft Office
Excel 2003®.

Resultados

La muestra en estudio esta compuesta por 210 individuos que engloba a
estudiantes de medicina de primer a cuarto afo de la carrera, siendo una muestra
representativa de 450 estudiantes de la Escuela de Medicina “J.M Vargas” que
cursan dicho periodo académico, de los cuales 122 (58.1%) son se sexo femenino
y 88 (41.9%) de sexo masculino. Las edades de los mismos, en su mayoria se
ubican entre los 18 y los 21 afios.

De acuerdo con los resultados obtenidos se detectaron 121 individuos
calificados como casos y 89 como no casos, que representa un porcentaje de
57.62% y 42.38% respectivamente (Tabla 1 .Grafica 1).

Ademas se determino que 65.18% del total de individuos del sexo femenino
y 48.98% de los de sexo masculino se calificaron como casos, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa (p=0.017). (Tabla 2 .Grafica 2). También
se observo que el mayor numero de casos se encontré entre los 17-19 afios de
edad con un 56.99 % (Tabla3. Gréfica3).

La mayor proporcion de casos se detecto en los estudiantes de 2do afo con
un 66% de dicho grupo mientras que en los estudiantes de tercer ano
predominaron los no casos, con un 56% de los mismos en comparacion con el
44% de casos encontrados (p=0.10). (Tabla 4 .Grafica 4). En concordancia con
esto se evidencio que el mayor numero de casos ingreso a la Escuela de medicina
en el afio 2003, representando un porcentaje de 69.39% (Tabla 5. Grafica 5).

Se detectd que solo un 6.67% de los individuos estan aplicando el art. 156
(Tabla 6 Grafica 6). Los individuos de 2do tuvieron la mayor incidencia con un
12%. No se encontro influencia estadisticamente significativa entre la aplicacion
del articulo y la condicion de ser caso 0 no caso (p=0.14).

En lo concerniente a los antecedentes familiares de patologia psiquiatrica
se destaca que solo un 11.43% de los individuos presentan dichos antecedentes,
en comparacion con un 88.57% de los individuos que no los presentan. La mayor
incidencia se detectd en los individuos de 1er afio con un 15% (Tabla 7 .Grafica 7)
no se encontrd relacion estadisticamente significativa entre la presencia de
antecedentes familiares y la condicion de ser caso o no caso (p=0.91).

El 85.71% de los individuos refieren no presentar habitos tabaquicos, en
comparacion con 8.1% que manifiestan consumo < 1 cajetilla/afio (Tabla 8.
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Gréfica 8). No se encontrd relacion estadisticamente significativa entre el habito
tabaquico y la condicién de ser caso o no caso (p=0.51).

Se detectd que 42.86% de los individuos manifestaron no poseer habitos
alcohdlicos, mientras 41.86% los presentan ocasionalmente (Tabla 9 .Grafica 9).
No existe influencia estadisticamente significativa entre la frecuencia del habito
alcohdlico y la condicion de ser caso 0 no caso (p=0.91).

So6lo 3 individuos (1.43%) indicaron consumo de drogas (Tabla 10 .Grafica
10), de los cuales la mayor incidencia esta presente en los individuos de 1er afno.
No se encontré diferencia estadisticamente significativa entre el consumo de
drogas y la condicion de ser caso o no caso (p=0.74).

Un 51% de los individuos no realizan algun tipo de ejercicio o actividad
fisica. Los estudiantes de 3er afo presentan la mayor incidencia con un 60%
(Tabla 11. Gréafica 11). De la misma manera, no se detectd relacion
estadisticamente significativa entre la practica de ejercicio y la condiciéon de ser
caso o0 no ser caso (p=0.79).

Por ultimo, en lo referente a la estratificacion socioeconémica, un 87.62%
de los individuos pertenecen a los estratos Graffar | y Il (Tabla 12 .Grafica 12). No
se observo influencia estadisticamente significativa entre la clase socioecondmica
y la condicién de ser caso o no caso (p=0.67).

Discusion

Los estudiantes universitarios constituyen una poblacion en la cual se
experimentan altos niveles de estrés, ansiedad y depresion. La etapa universitaria
se caracteriza por conflictos, temores, presiones. Y aunque para la correcta
formacidén académica de los futuros profesionales se requiere un estado 6ptimo de
salud mental, esta condicion no suele cumplirse, ya que los estresores propios del
contexto universitario, confluyen para convertir al manejo del estrés en un serio
problema para los estudiantes universitarios, creando una alta prevalencia de
malestar psicologico dentro de la poblacion universitaria.(4)

A nivel mundial ha nacido un creciente interés por el tema del estrés, sus
causas y consecuencias, por lo que se han desarrollado multitud de estudios que
intentan determinar su prevalencia, intensidad en diversos grupos de poblacién,
entre ellos los estudiantes de medicina.(5)

Desde algunos anos se viene investigando en el desarrollo de cuestionarios
que permitan la deteccién de patologia psiquiatrica en las consultas de atencion
primaria y en consultas especializadas, entre ellos el GHQ elaborado por el Dr.
David Goldberg y que explora 4 areas principales: depresidn, ansiedad,
desempeno social y quejas somaticas. Semejante a lo reportado en la literatura
consultada y de acuerdo al punto de corte utilizado en un 57.62% en la poblacion
que nos ocupa podemos observar elevados niveles de estrés, sintomas
depresivos, ansiosos de probable significado clinico, lo cual fue significativamente
mayor en el sexo femenino (p=0.017). (3)

En concordancia con este hallazgo tenemos que la validez del cuestionario
depende de algunos factores, entre ellos se encuentran las enfermedades
médicas de base, las cuales tienden a aumentar la tasa de falsos positivos. (3)

18



@ Acta Cientifica Estudiantil 19

A ~ 5 Sociedad Cientifica de Estudiantes de Medicina de la UCV

Otro factor importante esta relacionado con la comprension del cuestionario
y la forma de contestarlo, teniendo en cuenta esto, cabe destacar que en nuestro
estudio la mayoria de los estudiantes encuestados pertenecian al estrato social
alto (Graffar I: 59.14%), lo cual pudo incidir de manera positiva en la comprension
del mismo, igualmente se debe hacer mencidén de que en algunos de los grupos
de estudiantes el cuestionario fue aplicado durante actividades académicos,
debiendo considerarse la tensién producida por las mismas como uno de los
factores que tenderia a influenciar de forma negativa la respuestas del
cuestionario y en consecuencia aumentar el numero de casos. (3, 6)

De igual manera también es importante recalcar otras variables que
también pueden modificar los resultados como por ejemplo el Sexo, ya que se ha
demostrado que en el cuestionario los valores mayores predominan en el sexo
femenino, el cual predomino en nuestro estudio con un 65.18%.(3)

Entre noviembre de 1998 y octubre de 1999, Gonzalez y Mata Essayag
realizaron una prueba de validacion del GHQ version de 12 items, en la
identificacion de casos psiquiatricos en 100 pacientes que asistieron a la Consulta
de Medicina Interna del Hospital Vargas de Caracas encontrando que el GHQ
reconoci6 correctamente el 94% de los individuos, precisando en un 91.2%, los
individuos que verdaderamente tenian algun desorden mental (sensibilidad) y en
8.3% a los que realmente no lo tenian (especificidad). Igualmente la frecuencia de
patologia psiquiatrica fue de 34% vy las alteraciones mas frecuentes fueron
depresion, ansiedad y el abuso-dependencia al alcohol. (3)

Finalmente entre el 2000 y el 2002, se publicaron diversos trabajos, los
cuales muestran evidencias claras de los efectos del estrés en dmbito estudiantil.
Naidu et al. en 2002 muestran la relacion existente entre el estrés y los afios de
estudio y hacen referencia a las implicaciones que tiene el cambio de tipo de
practica entre preclinica y clinica (7) . En comparacién con los resultados del
presente trabajo, donde la incidencia de patologia psiquiatrica menor fue mayor
entre primer ano y segundo ano, con un porcentaje de casos de 56.67% y 66%
respectivamente. Referente a esto cabe destacar que en el presente trabajo en
relacion al ano cursante la incidencia de patologia psiquiatrica menor fue mayor
entre primer afio y segundo ano siendo el grupo etario mas frecuente entre los 17
y 19 anos de edad, en concordancia con esto en otros estudios se ha encontrado
que los niveles de estrés resultan altos en 1er, 2do y 3er afo relacionados a
factores académicos, especialmente aquellos vinculados a la autopercepcion de
posibles fracasos. (3, 8)

Todo esto obliga a preguntarse, qué consecuencias tienen los problemas de
salud mental identificados en el futuro desempefo profesional de los estudiantes
afectos, cuantos de estos alumnos desarrollaran trastornos psiquiatricos
especificos, depresivos 0 ansiosos, de alcoholismo u otros y cuantos estan siendo
interferidos en su rendimiento general, especialmente académico. Apuntando a
sospechar que, sobre un eje sindrébmico ansioso-depresivo, por un lado, y bajo el
estrés del adiestramiento profesional con reducida posibilidad de drenaje de
tension por vias socialmente aceptadas, por otro, aumenta el riesgo de canalizar
tales tensiones por vias inadecuadas, conductas culturalmente reforzadas, como
es el uso y abuso del alcohol, tabaco, drogas, etc., Las cuales se encuentran
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presentan en nuestro trabajo en un 41.86%, 8.1% vy 1.43% de los individuos
respectivamente pero que podrian constituir, entre otras, tales riesgos. (2, 9,10)

Por lo expuesto, urge establecer programas de intervencion orientados al
manejo preventivo del estrés, los cuales debera incidir en la deteccion y
tratamiento de la depresion, angustia y demas factores descritos.(1)

Agradecimientos

A la Céatedra de Psiquiatria de la Escuela de Medicina “José Maria Vargas”, por
su colaboracién en la recoleccion de la informacion. A los estudiantes de la Escuela
de Medicina “José Maria Vargas” por su cooperacioén durante la realizacién de este
estudio.

Referencias

1. Al Nakeeb Z., Alcazar J, Fernandez. H, Malagén. F, Molina. B. Evaluacion del estado
de salud mental en estudiantes universitarios. Disponible en:
http://www.uam.es/departamentos/medicina/preventiva/especifica/congresoXV-29.html Fecha
de acceso: 30/07/05.

2. Perales. A, Sogil C., Morales. Estudio comparativo de Salud Mental en estudiantes de
medicina de dos Universidades estatales Peruanas. Disponible en:
http://sisbib.unmsm.edu.pe/BVRevistas/anales/Vol64_N4/estudio_comp.htm. Fecha de
acceso: 30/07/05.

3. Gonzéalez A, y Mata Essayag, S. Validez del Cuestionario de Salud General como
instrumento que identifica casos psiquiatricos en una consulta de medicina interna. Archivos
Venezolanos de Psiquiatria y Neurologia 2001, 47: 6-13.

4. Rosselld, J. Psychoballet as an intervention strategy with college students Disponible
en: http://cusep.upr.edu/mrisp/project13.html. Fecha de acceso: 01/08/05
5. Breilh, J. Trabajo hospitalario, estrés y sufrimiento mental. Deterioro de la salud de los

internos en Quito, Ecuadort Centro de Estudios y Asesoria en Salud (CEAS). Escuela de
Salud Publica, Facultad de Ciencias Médicas de Quito. Disponible
en:http://www.ensp.fiocruz.br/projetos/esterisco/trab_hosp1.htm. Fecha de acceso: 30/07/05.
6. Barraza, A. El Estrés académico en los alumnos de postgrado. Universidad
Pedagbgica de Durango - México. Disponible en:
http://www.psicologiacientifica.com/publicaciones/biblioteca/articulos/ar-barraza01.htm. Fecha
de acceso: 30/07/05.

7. Odontologia y estrés. Disponible en:
http://www.medilegis.com/BancoConocimiento/O/Odontologica-v1n1-ejercicio/ejercicio.htm.
Fecha de acceso: 01/08/05

8. Navarro, M. Romero, D. Acercamiento al estrés en una muestra de estudiantes de
medicina. Disponible en: http://fcmfajardo.sld.cu/jornada/trabajos/estresll.html. Fecha de
acceso: 01/08/05.

9. D'Anello, S, Marcano, E.Guerra, J. Estrés ocupacional y satisfaccion laboral en
médicos del Hospital Universitario de los Andes (IAHULA). MedULA Vol. 9, No. 1-4 Enero-
Diciembre  2000. Publicado 2003 Disponible en: http://www.saber.ula.ve/cgi-
win/be_alex.exe?Acceso=T016300001709/2&Nombrebd=ssaber. Fecha de acceso: 02/08/05.
10. Mestel, R. Suplemento EI mundo. Medicina Psicosomatica Los cientificos estan
convencidos de que el estrés influye directamente en el comportamiento del sistema inmune.
Disponible en: http://www.el-mundo.es/salud/1994/122/00415.html . Fecha de acceso:
01/08/05.

20



21

Acta Cientifica Estudiantil
@' Sociedad Cientifica de Estudiantes de Medicina de la UCV

%
Y A"
‘2q g W

Tabla 1
Incidencia de casos y no casos en estudiantes de 1er a 4to

ano de la Escuela de Medicina "J.M. Vargas".
Periodo 2004-2005.

Casos (=2) 121 57,62
No casos (= 1) 89 42,38
Total 210 100,00

Fuente: datos y calculos propios

Grafico 1: Incidencia de casos y no casos en
estudiantes de 1er a 4to ano de la Escuela de
Medicina "J.M. Vargas". Periodo 2004-2005

42%

a No casos (£ 1)

58%

Fuente: tabla 1
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Tabla 2

Proporcion de casos y no casos de acuerdo con el sexo en
estudiantes de 1er a 4to ano de la Escuela de Medicina
"J.M. Vargas". Periodo 2004-2005.

Masculino 48 48,98 50 51,02 98
Femenino 73 65,18 39 34,82 112
Total 121 57,62 89 42,38 210

Fuente: datos y céalculos propios

Grafico 2: Proporcion de casos y no casos de acuerdo con el
sexo en estudiantes de 1er a 4to afio de la Escuela de
Medicina "J.M. Vargas". Periodo 2004-2005.

@ Casos %
| No casos %

Fuente: tabla 2
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Tabla 3:
Proporcién de casos y no casos de acuerdo con la edad en

estudiantes de 1er a 4to ano de la Escuela de Medicina "J.M.
Vargas". Periodo 2004-2005

17-19 56,99 43,01

20-22 51 54,84 42 45,16 93
23-25 12 70,59 5 29,41 17
26-28 4 80,00 1 20,00

29-31 1 100,00 0 0,00

32-34 0 0,00 1 100,00 1
Total 121 57,62 89 42,38 210

Fuente: datos y célculos propios
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Grafico 3: Proporcion de casos y no casos de acuerdo con la edad en
estudiantes de 1er a 4to aino de la Escuela de Medicina "J.M. Vargas".
Periodo 2004-2005

@ Casos %

@ No casos %

17-19 20-22 23-25 26-28 29-31 32-34
Edad

Fuente: tabla 3

23



Acta Cientifica Estudiantil
@ Sociedad Cientifica de Estudiantes de Medicina de la UCV

Tabla 4:
Proporcidon de casos y no casos segun el aho cursante en

estudiantes de la Escuela de Medicina "J.M. Vargas".
Periodo 2004-2005

1er afio 56,67 43,33

2do afio 33 66,00 17 34,00 50

3er ano 22 44,00 28 56,00 50

4to afo 32 64,00 18 36,00 50
Total 121 57,62 89 42,38 210

Fuente: datos y céalculos propios
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Grafico 4: Proporcion de casos y no casos segun el
afno cursante en estudiantes de la Escuela de
Medicina "J.M. Vargas". Periodo 2004-2005
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B No casos %
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Fuente: tabla 4
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Tabla 5:

Proporciéon de casos y no casos segun el afo de ingreso en
estudiantes de la Escuela de Medicina "J.M. Vargas". Periodo 2004-

2005

1997 0 0,00 1 100,00 1
1998 1 100,00 0 0,00 1
1999 4 100,00 0 0,00 4
2000 5 62,50 3 37,50 8
2001 27 60,00 18 40,00 45
2002 18 38,30 29 61,70 47
2003 34 69,39 15 30,61 49
2004 32 58,18 23 41,82 55
Total 121 57,62 89 42,38 210
Fuente: datos y calculos propios
Grafico 5: Proporcion de casosy no casos segun el aio de
ingreso en estudiantes de la Escuela de Medicina "J.M.
Vargas". Periodo 2004-2005
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Fuente: tabla 5
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Tabla 6:

Proporcidon de casos y no casos segun aplicacion del Art.
156 en estudiantes de la Escuela de Medicina "J.M.

Vargas". Periodo 2004-2005

Condicion  Casos %  Nocasos %  Total
SI 10

76,92 3 23,08 13
NO 111 56,35 86 43,65 197
Total 121 57,62 89 42,38 210
Fuente: datos y céalculos propios
Grafico 6: Proporcion de casos y no casos segun aplicacion
del Art. 156 en estudiantes de la Escuela de Medicina "J.M.
Vargas". Periodo 2004-2005
m Casos
B No casos

g
:
:

Sl NO
Aplicacion de Art. 156

Fuente: tabla 6
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Tabla 7:

Proporciéon de casos y no casos segun presencia de
antecedentes familiares de patologia psiquiatrica en
estudiantes de la Escuela de Medicina "J.M. Vargas". Periodo
2004-2005

13 56,52 10 43,48 23
NO 108 57,75 79 42,25 187
Total 121 57,62 89 42,38 210
Fuente: datos y céalculos propios
Grafico 7: Proporcion de casos y no casos segun presencia de
antecedentes familiares de patologia psiquiatrica en
estudiantes de la Escuela de Medicina "J.M. Vargas". Periodo
2004-2005
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Antecedentes familiares de patologia
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Fuente: tabla 7
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Tabla 8:
Proporcion de casos y no casos segun presencia de habito

tabaquico en estudiantes de la Escuela de Medicina "J.M.
Vargas". Periodo 2004-2005

Nunca 101 56,42 78 43,58 179
<1P/A 10 55,56 8 44,44 18
1-3 P/A 8 80,00 2 20,00 10
>3 P/A 2 66,67 1 33,33 3
Total 121 57,62 89 42,38 210

Fuente: datos y céalculos propios

Grafico 8: Proporcion de casos y no casos segln presencia de habito
tabaquico en estudiantes de la Escuela de Medicina "J.M. Vargas".
Periodo 2004-2005

o Casos

B No casos

Nunca <1P/A 1-3 P/A >3 P/A

Habito tabaquico

Fuente: tabla 8
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Tabla 9:
Proporciéon de casos y no casos segun frecuencia de

consumo de alcohol en estudiantes de la Escuela de Medicina
"J.M. Vargas". Periodo 2004-2005

Nunca 54 60,00 36 40,00 20
Ocasionalmente 50 56,82 38 43,18 88
1 v/semana 15 53,57 13 46,43 28
2-4 v/semana 2 50,00 2 50,00 4
> 4 v/semana 0 0,00 0 0,00 0
total 121 57,62 89 42,38 210

Fuente: datos y céalculos propios

Grfico 9: Proporcion de casos y no casos segin presencia de consumo de alcohol en estudiantes de la Escuela de
Medicina "J.M. Vargas". Periodo 2004-2005
60
5(
40
736 0 Casos %
20 I No casos
10
0
Nunca Ocasionamente 1visemana 2-4 visemana >4 visemana
Consumo de alcoho

Fuente: tabla 9
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Tabla 10:

Proporcién de casos y no casos segun presencia de consumo
de drogas en estudiantes de la Escuela de Medicina "J.M.
Vargas". Periodo 2004-2005

Si 2 66,67 1 33,33 3
NO 119 57,49 88 42,51 207
Total 121 57,62 89 42,38 210

Fuente: datos y célculos propios

Grafico 10: Proporcion de casos y no casos segun

presencia de consumo de drogas en estudiantes

de la Escuela de Medicina "J.M. Vargas". Periodo
2004-2005

mCasos %
mNo casos %

S NO
Consumo de drogas

Fuente: tabla 10
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Tabla 11:

Proporcion de casos y no casos segun la frecuencia de ejercicio en
estudiantes de la Escuela de Medicina "J.M. Vargas".
Periodo 2004-2005

Nunca 61,47 38,53 109
Ocasionalmente 10 58,82 7 41,18 17
1-2 v/semana 22 52,38 20 47,62 42
3-4 v/semana 13 54,17 11 45,83 24
>4 v/semana 9 50,00 9 50,00 18
Total 121 57,62 89 42,38 210

Fuente: datos y calculos propios

Grafico 11: Proporcion de casos y no casos seg(in la frecuencia de ejercicio en estudiantes de la
Escuela de Medicina "J.M. Vargas". Periodo 2004-2005
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Fuente: tabla 11
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Tabla 12:

Proporciéon de casos y no casos segun el estrato
socioecondmico en estudiantes de la Escuela de Medicina "J.M.
Vargas". Periodo 2004-2005

Graffar | 59,14 40,86

Graffar Il 49 53,85 42 46,15 91

Graffar IlI 12 66,67 6 33,33 18

Graffar IV 5 62,50 3 37,50 8

Graffar V 0 0,00 0 0,00 0
Total 121 57,62 89 42,38 210

Fuente: datos y calculos propios

Grafico 12: Proporcion de casos y no casos segun el estrato
socioeconomico en estudiantes de la Escuela de Medicina "J.M.
Vargas". Periodo 2004-2005
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Fuente: tabla 12
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TRABAJO ORIGINAL — ORIGINAL ARTICLE

Evaluacion de factores predisponentes y determinacion del
riesgo coronario en obreros con hipertension arterial.
Aragua, Venezuela — Diciembre 2002
Univs. Irene Camacho, Vanessa Daza, Soleddy Lopez,
Drs. Alfonso J. Rodriguez Morales, Rosa Barbella
Universidad Central de Venezuela, Caracas, Venezuela.
E-mail: dazavane @hotmail.com
Acta Cientifica Estudiantil 2007; 5(1): 33-44.

Resumen

Los factores de riesgo coronario son predictores de la enfermedad coronaria, ya que implican un
incremento en la probabilidad de padecer la enfermedad. Segun el Ministerio de Salud, las
enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte en Venezuela. Por ello, el
presente estudio pretende evaluar los factores predisponentes y determinar el riesgo coronario en
obreros con hipertensién arterial (HTA) de una empresa productora de ceramica en Aragua-
Venezuela. Consiste en un estudio de corte transversal y descriptivo, en el cual se realizo una
evaluacion médica y una encuesta que explora aspectos del area nutricional y epidemiolégica, a
una muestra representativa de 30 personas con una edad promedio de 43 afos, mediante
seleccién aleatoria de una poblacion de 503 obreros. Los datos fueron tabulados y procesados
con Excel2000®, y estadisticamente con Epi-Infov.6.0. Resultando un indice de masa corporal
promedio de 28,57kg/m2 encontrandose la mayoria con exceso de peso(80,00%;P<0,01); un
promedio de 6,37 afios con diagnostico de HTA, recibiendo principalmente tratamiento con IECAs
(64,71%,P<0,05). ElI 80% refirid antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular (P<0,05;
x2=21,60); el 16,67% presenta tabaquismo con indice paquetes/afio promedio de 2,88p/a; y el
73,33% refiri6 consumo de alcohol (P<0,05; x°=21,60). De acuerdo al software del estudio
PROCAM, se encontr6 un Riesgo de Enfermedad Coronaria a 8afios promedio de 5,24%, edad
cardiovascular de 45,06af0s, y riesgo ajustado a edad de13,29%. De esto se extrae que dicha
poblaciébn se encuentra sometida a numerosos factores que pueden aumentar su riesgo de
enfermedad coronaria, lo que debe conducir la realizacién de estudios que permitan crear un
programa adecuado de prevencién secundaria.

Palabras Clave: Factores de Riesgo; Enfermedades Cardiovasculares; Hipertension.
(fuente: DeCS Bireme)

Abstract

The factors of risk coronary are predisposing of the coronary disease, due to implicate an increased
at probably of suffering the disease. According of the Ministry of Health the cardiovascular disease
is the first cause of death at Venezuela. For that, this studio pretended to evaluate the predisposing
factors and determinating the coronary risk on arterial hypertension’s workmen of ceramics
producer enterprise at Aragua-Venezuela. It is transversal studio and descriptive, in which was
realized a medical evaluation and an inquiry that explored aspects nutritional and epidemiological
area, a representative sample of 30 people with a middle age of 43 years old, intervening aleatory
selection of a population of 503 workmen. The dates were tabulated and processed on
Excel2000®, and statistical on Epi-Infov.6.0. It resulted a middle body mass index of 28,57kg/m2
founding the majority with overweight (80.00%; P<0.01); a middle of 6,37 years with diagnostic of
arterial hypertension, receiving treatment with ACEls (64.71%, P<0.05). The 80% referred familiar
antecedent of cardiovascular disease (P<0.05; x°=21.60); 16,67% present cigarette smoking with a
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index pack/year middle of 2,88p/y; and 73,33% referred alcohol consumption(P<0,05; x*=21,60). In
agreement the study’s software (PROCAM), it found a coronary disease risk to 8 years middle of
5.24%, 45.06years of cardiovascular age, and fitting age risk of 3.29%. Of this extracts named
population is submitted to numerous factors that can increased their coronary disease risk, because
of this conduced the realization of investigations that allow creating adequate secondary
prevention’s program.

Key Words: Risk Factors; Cardiovascular Diseases; Hypertension.
(source: DeCS Bireme)

Introduccion

Los factores de riesgo coronario pueden ser predictores de la enfermedad
coronaria, ya que implican un incremento en la probabilidad de padecer dicha
enfermedad. Segun datos epidemioldgicos del Ministerio de Salud y Desarrollo
Social (MSDS) (1). Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera
causa de muerte en el pais, y entre ellas, la cardiopatia isquémica es la
responsable de mas del 80% de estos fallecimientos. En este sentido, en el ambito
regional, la enfermedad hipertensiva represent6 en el afo 2002 el 3,9% de las
causas de mortalidad del estado Aragua (2), estimando que debe existir una
prevalencia mayor a 65 casos por cada 100.000 habitantes. Dada la escasez de
registros de morbilidad a nivel estatal y nacional, se puede estimar una incidencia
de hipertension arterial (HTA) superior al 1% en la poblacién obrera de la empresa
en estudio.

Es conocida la existencia de factores de riesgo que han demostrado tener
una relacién con la enfermedad cardiovascular, como son la edad, el sexo, la
obesidad, el sedentarismo, el tabaquismo, la historia familiar de enfermedad
coronaria temprana, la hipertrigliceridemia, las lipoproteinas de baja densidad
(LDL), el fibrinbgeno, la homocisteina, los factores inflamatorios, los factores
psicosociales y posiblemente otros; por lo que los mismos deben tomarse en
cuenta dentro del contexto clinico de cada paciente. (3)

La estimacion del riesgo se ha convertido en la piedra angular de la
prevencién cardiovascular en la practica clinica, y manejo de los factores de
riesgo, ya que el riesgo cardiovascular establece la probabilidad de sufrir un
episodio cardiovascular en un determinado periodo, generalmente 5 - 10 afos.
Para dicha prediccidn, se han utilizado las estimaciones provenientes de
diferentes estudios como el Framingham o PROCAM. (4)

El estudio PROCAM (The Prospective Cardiovascular Minster Study) fue
iniciado en 1978 por el Instituto de Investigacion de Ateroesclerosis de la
Universidad de Minster, en Alemania, donde participaron mas de 30.000
empleados del servicio publico. Con los datos derivados de hombres de 35-65
afios del estudio PROCAM, se puede obtener cual es el riesgo que tienen de
sufrir un evento coronario en los proximos anos pacientes que se encuentren en
dicho rango de edad, en funcibn de los diferentes factores de riesgo
cardiovascular a los que estan sometidos.(5)

El célculo del riesgo absoluto tiene su importancia clinica en que es una
herramienta util para identificar a los pacientes de alto riesgo, sirve para motivar a
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los pacientes en el cumplimiento del tratamiento farmacolégico y no farmacologico;
para modular el esfuerzo en el control de los factores de riesgo cardiovascular, y
permite valorar eficientemente la introduccion de tratamiento antihipertensivo o
hipolipemiante en pacientes que no han padecido un acontecimiento
cardiovascular.(4)

En este sentido se pretende evaluar cuales son los factores predisponentes
y determinar el riesgo coronario en obreros con hipertensién arterial de una
empresa de produccién de ceramica de Aragua -Venezuela, durante el mes de
diciembre del 2002, a fin de crear una referencia que sirva de orientacion y partida
para futuras investigaciones y programas de prevencion para los trabajadores con
hipertensién arterial de dicha poblacion.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio de corte transversal y de tipo descriptivo. Se tomo una
muestra representativa por seleccidén aleatoria del area de proceso productivo de
la empresa con un nivel de confianza de 99%, dado el tamafo de la poblacién
obrera de 503 personas, y una prevalencia esperada de 3,9% (segun los datos
locales sobre HTA), bajo los célculos del software Epi-Info v.6.0 (del Centers for
Disease Control and Prevention, Atlanta, GA, EUA)(15) . Los sujetos fueron
seleccionados a partir de la revision de los registros médicos, tomando en cuenta
como criterios de inclusibn ser obreros activos, de sexo masculino y con
diagnoéstico previo de hipertension arterial (sin otras patologias con repercusion a
nivel cardiovascular)

Se realizo una evaluacion médica y una encuesta que explora aspectos
del area nutricional y epidemiologica, mediante un instrumento de recoleccion de
datos que se estructura de la siguiente manera:

a.- Encuesta Nutricional:

. Identificacion: datos personales del sujeto

. Antropometria: se emplearon variables antropométricas como peso y
talla para el posterior céalculo del indice de Masa Corporal (IMC)

b.- Datos Epidemioldgicos y Clinicos:
Para la recoleccion de los datos epidemiol6gicos se disend un formulario
que incluye informacion sobre:

. Edad

. Antecedentes Familiares de Enfermedad Cardiovascular
. Antecedentes Familiares de Diabetes Mellitus

. Habitos Psicobioldgicos: Tabaco y Alcohol

. Tratamiento Antihipertensivo

. Presion Arterial Sistolica y Diastolica

Los datos incluidos anteriormente se basan en el estudio Prospective
Cardiovascular Munster Study (PROCAM)(16) que evalua factores de riesgo
cardiovascular, con los cuales se calcul6 el riesgo coronario a través del software
CERCA[1(17)
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Todos los datos fueron procesados inicialmente bajo Excel 2000 ® en
Windows 98®, expresando los resultados cuantitativos en forma de medias con
sus respectivas desviaciones estandar, y en forma de intervalos de confianza con
un 95%. Los resultados se presentan en forma de tablas y graficos. Los calculos
estadisticos fueron realizados con el software Epi-Info v.6.0; en tanto que los datos
cualitativos fueron expresados en forma de proporciones, determinando la
significancia estadistica a través de la prueba de x* o t de Student, en tanto que
para la comparacion de las medias muestrales se usé la prueba de Fisher, todas
con un nivel de confianza de 95%, considerando diferencias significativa P<0,05.

Resultados

Se estudi6 una muestra representativa de 30 trabajadores que padecen
Hipertension Arterial(5,9642%; IC 95% 4,1266 — 8,5009). La edad promedio fue de
42,9 + 12,68 afnos (xDE) (IC 95% 38,5 — 47,3), con edades comprendidas entre los
27 y los 77 anos. Dicha poblacion obrera tenia en promedio 11,53 + 7,51 afos
trabajando en la empresa (IC 95% 8,27 — 14,89), dentro de la cual un 50% tenia
entre 10 a 19 anos laborando en ella. )

Desde el punto de vista antropométrico, el Indice de Masa Corporal
promedio fue de 28,57 + 3,46 kg/m2 (IC 95% 27,37 — 29,77), encontrandose que
la mayoria tiene exceso de peso (80,00%; P<0,01) (Tabla 1) (Grafico 1). Al evaluar
el peso de los pacientes asi como su IMC, y al calcular el peso Ideal de los
mismos, se encontr6 que pesan en promedio 80,09 + 10,48 kgs (IC 95% 76,45 —
83,73) en tanto que el peso ideal promedio deberia ser 71,47 + 4,78 kgs (IC 95%
69,81 — 73,13), observando una diferencia estadisticamente significativa (P<0,01;
F=19,45)

En relacién a los afios de diagnéstico de HTA, el grupo tenia en promedio
6,37 + 3,82 afios con dicho diagnéstico (IC 95% 4,7 — 7,16), encontrandose
53,33% con 6 — 10 afios de diagnostico. De acuerdo a los registros médicos de la
poblacion estudiada encontramos que la misma tenia una presion arterial sistélica
(PAS) promedio de 145,4 + 16,69 mmHg (IC 95% 139,6 — 151,2) y una presion
arterial diastolica (PAD) promedio de 93,67 + 8,70 mmHg (IC95% 90,65 — 96,69).
En tanto que al ser evaluados en el presente estudio se encontrd6 una PAS
promedio de 141,53 + 23,03 mmHg (IC 95% 133,53 — 149,53) y una PAD
promedio de 92,47 + 11,90 mmHg (IC 95% 88,34 — 96,6). Al comparar las
diferencias encontramos que no son estadisticamente significativas en la PAS
promedio (P=0,458939; F=0,56) ni en la PAD promedio (P=0,657308; F=0,2).

Los pacientes fueron clasificados de acuerdo al Reporte del VI Comité
Nacional Conjunto sobre Diagnostico, Tratamiento y Prevencion de la Presion
Arterial Elevada (VI JNC), observando que un 70,00% de los individuos se
encontraban en Estadio | y Estadio Il (Tabla 2) (Gréfico 2).

Los obreros hipertensos en tratamiento reciben en su mayoria Inhibodres
de la Enzima Convertidora de Angiotensina (Captopril (64,71%, P<0,05) y
Fosinopril) asi como otras drogas antihipertensivas, del grupo de los Calcio-
Antagonistas (Nifedipina), Bloqueadores del Receptor de Angiotensina I
(Irbesartan) y Beta-blogueantes (Atenolol), entre otras..
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Al investigar los antecedentes familiares de la poblacion en estudio,
pudimos observar que un 80% tiene antecedentes familiares de enfermedades
cardiovasculares (P<0,05; x2=21,60), pero soélo 26,67% tiene antecedentes
familiares de diabetes mellitus.

En cuanto a Habitos Psicobiol6gicos como Tabaquismo y Alcoholismo,
encontramos que 16,67% de la poblacion estudiada presenta tabaquismo, con un
indice paquetes/ano (p/a) promedio de 2,88 p/a (IC 95% 1,69 — 4,07; DE = 3,42);
en tanto que el 73,33% refirieron consumo de alcohol durante los fines de semana
(P<0,05; x2=21,60) ingiriendo un promedio de 3361,11 (equivalente a 13 latas de
cerveza de 250 ml) + 2520,83 ml de cerveza/fin de semana (IC 95% 2485,49 —
4236,70) (140,05 + 105,03 ml de etanol/fin de semana; IC 95% 103,57 — 176,53).

Al realizar el célculo de riesgo coronario de acuerdo a los criterios del
estudio PROCAM vy el software CERCA®, se encontr6 para la muestra estudiada
un Riesgo de Enfermedad Coronaria a 8 afnos (REC8) promedio de 5,24% (IC
95% 0,3 — 10,1; DE=10,39), la Edad Cardiovascular Equivalente promedio fue
45,06 + 10,00 afos (IC 95% 40,38 — 49,74), y el Riesgo (REC8) Ajustado a Edad
promedio fue 13,29 + 3,59% (IC 95% 11,61 — 14,97) (Grafico 3).

Discusion

De la poblacion de estudio se tomd una muestra representativa de los
trabajadores que padecen hipertensién arterial, los cuales tenian en promedio 11,5
anos trabajando en la empresa.

Antropométricamente se encontré un IMC promedio que corresponde a
exceso de peso, y al calcular el peso ideal de la poblacién, se demostré una
diferencia significativa con el peso real.

Los obreros hipertensos evaluados tenian diagnéstico de HTA
relativamente reciente, en su mayoria menos de 10 afios. Al evaluar los niveles de
presion arterial se observd en los registros médicos un promedio poblacional de
145/94 mmHg (PAS/PAD), en tanto que al evaluarlos se encontré un promedio de
141/92 mmHg (lo cual no muestra una diferencia estadisticamente significativa)
De acuerdo a estos hallazgos, un 70% de los obreros se encuentran en estadio | y
Il del sexto reporte del JNC. Se determind que los obreros hipertensos en
tratamiento reciben en su mayoria IECA.

Se encontré que el 80% de la poblacion estudiada refiri6 antecedentes
familiares de enfermedad cardiovascular; mas de dos tercios alto consumo de
bebidas alcohdlicas durante los fines de semana y menos de un quinto refirid
tabaquismo de leve intensidad.

Los datos encontrados guardan estrecha relacion con otros estudios
realizados en empresas de nuestro pais, donde gran parte de la poblacion
trabajadora mayor de 35 afos presenta HTA, ademas de factores de riesgo como
tabaquismo, sedentarismo, antecedente familiares de HTA, entre otros. (6,7)

Al realizar el célculo de riesgo coronario a través del programa CERCA®,
se hallé un riesgo de enfermedad coronaria a 8 afios, relativamente bajo para la
poblacién en estudio, aunque la Edad Cardiovascular Equivalente promedio era
ligeramente mayor que la edad real y el Riesgo Ajustado a Edad levemente
superior al general.
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Con estos hallazgos se puede concluir que dicha poblacion se encuentra
sometida a numerosos factores que pueden aumentar su riesgo de enfermedad
coronaria. En vista del gran impacto que pueden tener las enfermedades
cardiovasculares en la calidad de vida y en actividad laboral de la poblacion
productiva, y el riesgo que éstas representan, los hallazgos encontrados deben
conducir a la realizacion de estudios que permitan crear un programa adecuado de
prevencidn secundaria para la poblacion estudiada, ajustado a sus necesidades
ocupacionales, y que mejore su calidad de vida y actividad laboral.
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Tabla 1. Distribucién de los Obreros Hipertensos segiin Diagnéstico Nutricional por Indice

de Masa Corporal (Empresa Manufacturera, La Victoria, Estado Aragua, Diciembre 2002).

Clasificacion N % p*
Normal (=18,50 <2499 kg/m") 6 20,00

Exceso (=25,00 kg/mz) 24 80,00 <0,01
Sobrepeso (25,00 - 29,99 kg/mz) 13 4333

Obesidad (30,00 - 39,99 kg/m?) 11 36,67

Total 30 100,00

*Diferencias estadisticamente significativas (Normal vs Exceso). x°=21,60.

Fuente: Encuesta de Datos Nutricionales.
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Grifico 1. Distribucidon de los Obreros Hipertensos segtin Diagnéstico Nutricional por
Indice de Masa Corporal (Empresa Manufacturera, La Victoria, Estado Aragua, Diciembre

2002).
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Fuente: Tabla 1.
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Tabla 2. Distribucién de los obreros hipertensos estudiados, de acuerdo a cifras de presion

arterial (segun el VI JNC) (Empresa Manufacturera, La Victoria, Estado Aragua, Diciembre

2002).
Clasificacion N % P
Optima* 2 6,67
Normal 0 0,00
Normal Alta* 4 13,33
HTA Estadio I 14 46,67 0,058137*
HTA Estadio II 7 2333 0,165857"
HTA Estadio III 3 10,00 0,001625°
Total 30 100,00

“Estadio I vs Estadio II. x’=3.59. ®Estadio II vs Estadio III. x’=1,92. “Estadio I vs Estadio

III. x’=9,93. *Estos pacientes se encontraban bajo tratamiento antihipertensivo.

Fuente: Encuesta de Datos Epidemiolégicos.

42



Sociedad Cientifica de Estudiantes de Medicina de la UCV

@

E Acta Cientifica Estudiantil 43

3

%, §

2 30
T

Grifico 2. Distribucion de los obreros hipertensos estudiados, de acuerdo a cifras de

presion arterial (segin el VI JNC) (Empresa Manufacturera, La Victoria, Estado Aragua,

Diciembre 2002).
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Fuente: Tabla 2.
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Grifico 3. Calculo de Riesgo Coronario (Empresa Manufacturera, La Victoria, Estado

Aragua, Diciembre 2002).

Riesgo de Enfermedad Coronaria a 8 anos (°4)

A4 ] k
0
[,
4 4200 # Edad Promedio
s de la Poblacion
* 13,29 (aﬁos)

Fuente: Encuesta de Datos Epidemioldgicos procesados bajo CERCA software.
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COMUNICACION CORTA — SHORT REPORT

Intestinal Parasitosis and Socioeconomical Conditions in
locations of Fernandez Feo Municipality, Tachira, Venezuela*
Drs. Melissa Arria, Miguel Medina, Alfonso J. Rodriguez-Morales.

Gerencia de Malariologia y Salud Ambiental, Region Tachira, Venezuela.
E-mail: meli_arria@hotmail.com
Acta Cientifica Estudiantil 2007; 5(1): 45-47.

*This work was previously presented in part as a poster at the XVIth International Congress for Tropical
Medicine and Malaria, Marseille, France, September 11-15, 2005. (Poster P330).

Poor socioeconomic-demographic, environmental health and hygiene
conditions play a major role in intestinal parasites and diarrhea occurrence.

Ascaris, trichocephalus, Necator -all of which are human parasites-- are
closely linked to fecal peril and especially prevalent among populations in
developing countries, where fecal hygiene is insufficient or lacking. Epidemiological
surveys seeking to evaluate the frequency of the various intestinal helminths are
usually intermittent, few in number, and especially difficult to compare because of
the different coprological techniques used.

However this may be, the respective prevalence of these worms depends on
geographical, climatic, economic, and human conditions. Their effect on health is
not negligible, especially on children's health and in particular when malnutrition
also occurs.

To fight effectively against these verminoses, education and economic
development must be promoted, but the present situation of the economy in most
developing countries is postponing indefinitely the fight against fecal peril
especially as its control is not seen as a priority.

We evaluated Fernandez Feo Municipality locations, Tachira, Venezuela
(Figure 1), between 2002 and 2003, in regard to intestinal parasitosis and
socioeconomical conditions.

Two different surveys were applied in studied period.

A passive data collection and an active survey giving instructions for
voluntary submission of stools for coproparasitological examination were
performed.

With 34,176 pop, municipality has 77.7% living in urban areas, 80% live in
houses, 74% continuous water services, 56.5% proper sewage systems, 12.1%
illiteracy, 60.7% scholarization.

In 2002, helminth infections were 2nd morbidity cause, 1379 cases (3.9% of
municipality pop) and protozoan infections 3rd cause, 1224 cases (3.6%).

In this study, 120 individuals were invited to provide voluntary a stool
sample.

We found 90.0% positive for at least one parasite:

90.0% corresponded to Enterobius vermicularis (p<0.01),
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32.5% to Ascaris lumbricoides,
6.7% to Necator americanus.

An intervention program were applied to 1200 houses in the municipality,
giving antiparasitary treatment (albendazol) to 6378 individuals living in 7 different
sectors.

In 2003, a considerable reduction was observed, helminth infections were
3rd in morbidity cause, 1161 cases (3.4%, p<0.05) and protozoan infections 6th
cause, 809 cases (2.4%, p<0.05).

Social conditions although were evaluated and considered in this program,
could not be significantly improved due to national socioeconomical issues. More
than 84% of the population living in these settings corresponded to the level IV of
the Graffar socioeconomical classification (IV/V).

Sanitary education was implemented regarding the importance of preventive
measures to avoid intestinal parasitosis.

Present study results indicate that there is high parasitic infection
prevalence in the community where personal hygiene and sanitary conditions are
poor and may be one of the contributing factors for transmission within the families.

Intervention strategies including health education program should be
applied.
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Figure 1. Area of Study: Fernandez Feo Municipality, south of Tachira state,

western Venezuela.
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REPORTE DE CASO - CASE REPORT

Linfangioleiomiomatosis pulmonar.
A propdsito de un caso clinico
Drs. José R. Bousquet, Angel Granado y José A. Bousquet, Rodolfo
Mata, Benito Rodriguez, Roman Caballero y Yuraisis Casado.

Hospital de Nifios “Dr. Rafael Tobias Guevara”, Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”,
Hospital “Dr. Domingo Guzman Lander” (IVSS). Barcelona, Estado Anzoategui,
Venezuela.

E-mail: josebousquet@hotmail.com
Acta Cientifica Estudiantil 2007; 5(1): 48-54.

Resumen

La linfangioleiomiomatosis es un padecimiento de etiologia desconocida, poco frecuente que afecta
casi exclusivamente a mujeres en edad reproductiva. Es generalmente de progresion muy lenta y
letal debido a la destruccion del parénquima pulmonar que conlleva a insuficiencia respiratoria
cronica. Objetivo: Informar el caso de una paciente femenina de 38 afios de edad, portador de una
linfangioleiomiomatosis pulmonar. Método: Descripcion del caso clinico y revision de la literatura.
Ambiente: Departamento de Cirugia. Hospital Universitario Dr. Luis Razetti. Servicio de Medicina
Interna — Servicio de Cirugia. Hospital Dr. Domingo Guzman Lander IVSS. Barcelona. Estado
Anzoategui. Resultado: Se procedi6 a realizar bulectomia izquierda, pleurodesis apical, biopsia a
cielo abierto, por bulas apico basales bilaterales con severa afectacion de la arquitectura pulmonar.
Conclusioén: La linfangioleiomiomatosis pulmonar es una enfermedad sistémica causada por la
proliferacibn de musculo liso en parénquima pulmonar, espacios linfaticos, ganglios linfaticos
mediastinales y retroperitoneales y en los vasos linfaticos. Actualmente se investiga su relacién
con las hormonas sexuales femeninas pero la investigacion de receptores de estrogenos vy
progesterona son contradictorios. La presentacién clinica usual es disnea progresiva, neumotorax
espontaneo recidivante, hemoptisis y quilotérax. No se ha descrito un tratamiento efectivo que
altere la evolucién natural de la enfermedad. Existen reportes de supervivencias a los 8,5 afios de
38% y 78%.

Palabras Clave: Linfangioleiomiomatosis; Neumopatias.
(fuente: DeCS Bireme)

Abstract

The lymphangioleiomyomatosis is a suffering of unknown etiology, little frequents that it affects
almost exclusively to women in reproductive age. It is generally of very slow and lethal progression
due to the destruction of the pulmonary weave that entails to chronic respiratory insufficiency.
Objective: To inform the case of a 38 year old feminine patient of age, carrier of a pulmonary
lymphangioleiomyomatosis. Method: Description of the clinical case and review of the literature.
Environment: Department of Surgery. University Hospital Dr. Luis Razetti. Service of Medicine
Hospitalizes - Service of Surgery. Hospital Dr. Domingo Guzman Lander IVSS. Barcelona. State
Anzoategui. Result: One proceeded to realize bulectomy left side, pleurodesis apical, biopsy to
opened sky, for bullas apical base them bilateral with severe affectation of the pulmonary
architecture. Conclusions: The pulmonary lymphangioleiomyomatosis is a disease systemic caused
by the proliferation of smooth muscle in pulmonary parenchyma, lymphatic spaces, lymphatic
ganglions, mediastinals and retroperitoneals and in the lymphatic glasses. Nowadays his relation is
investigated by the sexual feminine hormones but the investigation of recipients of estrogens and
progesterone they are contradictory. The clinical usual presentation is a progressive difficulty in
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breathing, pneumothorax spontaneous recidivated, hemopthysis and chylothorax. There has not
been described an effective treatment that alters the natural evolution of the disease. Reports of
survivals exist to 8.5 years of 38% and 78%.

Key Words: Lymphangioleiomyomatosis; Lung Diseases.
(source: DeCS Bireme)

Introduccién

La linfangioleiomiomatosis pulmonar es una enfermedad muy rara de
reporte casi anecdético (1). De hecho, para entender mejor esta entidad la Clinica
Mayo y la Universidad de Stanford, ambos grandes centros de referencia,
establecieron un registro de casos, recogiendo de 1976 a 1990 solamente 32
pacientes debidamente estudiados y todos seguidos por ellos mismos. El Grupo
Cooperativo Francés que comprende unos 200 neumondlogos repartidos en todo
el territorio de ese pais, recogidé informacion de 1995 a 1997, y reportd 69
pacientes ya conocidas o nuevas, vivas 0 muertas, que en algin momento habian
sido vistas por ellos.

Se distingue en los estudios mencionados un aumento de la frecuencia de
la enfermedad de los 30 a los 34 afios de edad. Se ha diagnosticado mas
tardiamente, pero queda la duda del verdadero inicio del cuadro, ya que el
diagnéstico esta en funcién de su sintomatologia (1-3).

Materiales y Métodos

Paciente femenino de 38 afos, sin habitos tabaquicos ni antecedentes
cardiopulmonares, |l gesta con embarazo de 11 semanas quien consulto por
disnea progresiva de 7 dias de evolucion. Ingreso en medianas condiciones
generales, polipneica, con disminucion de ruidos respiratorios en hemitorax
izquierdo. En la Rx de Torax se evidencio patron trabecular difuso y neumotdrax
izquierdo de un 45%. En la TAC de Térax se constato los mismos hallazgos y
ademas presencia de numerosas bulas apico basales bilaterales con severa
afectacion de la arquitectura pulmonar. Se realizo drenaje toraxico mediante
toracotomia minima que requirié aspiracion continua debido a fistula broncopleural
de alto gasto. Se obtuvo cierre espontaneo de la fistula y retiro del drenaje toraxico
a los 21 dias de su ingreso. Egresa en favorables condiciones clinica, pero
presenta neumotorax bilateral a los 4 meses de su diagnostico complicada con
insuficiencia respiratoria aguda. Se decide cierre quirdrgico de fistula
broncopleural derecha, biopsia pulmonar a cielo abierto y evacuacion uterina por
cesarea a las 32 semanas de embarazo obteniéndose recién nacido pretermino
que se complica con Insuficiencia Respiratoria debido Sindrome de Membrana
Hialina pero sobrevive con soporte avanzado de vida en unidad de cuidados
intensivos neonatal.
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Figura No.1. Rx. de Torax PA. Patrén
trabecular difuso y neumotoérax izquierdo de un
45%.
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Figura No.2. TC de Toérax. Quistes pulmonares bilaterales de tamafio variable y bulas apico
basales bilaterales con severa afectacion de la arquitectura pulmonar.

Intervencion Quirdrgica

Figura No.3. Previa anestesia inhalatoria, asepsia y antisepsia, se coloca al paciente en posicion
de decubito lateral derecho. Se realiza toracotomia posterolateral izquierda a nivel del 5to y 6to

espacio intercostal izquierdo.
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Figura No.4. Multiples bulas enfisematosas.

Figura No.6. Bulectomia con autosuturadora mecanica TA PREMIUN* 90 (90 - 4.8).
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Figura No.7. Comprobacion de hemostasia y aerotasia. Drenaje Toracico.

Biopsia Pulmonar

Reporto proliferaciéon de fibras musculares lisas en septos interalveolares, paredes
vasculares arteriales, venosas y linfaticas. Enfisema centroacinar con formacion de bulas
enfisematosas y area de pulmén en panal de abeja. Severa congestibn con abundante
hemosider6fagos en luces alveolares. Hallazgos histopatolégicos compatible con el diagnostico de
Linfangioleiomiomatosis Pulmonar cuyo diagnostico diferencial es la Neumonia Intersticial Usual y
el Leiomioma Metastéatico Benigno.

Inmunohistoquimica

Reporto positividad para: Desmina; Actina de musculo liso y HHF-35; Focal para receptores de
estrégenos (clon 6F11) y progesterona (clon 1AB).
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Discusion

Esta rara enfermedad fue descrita primero en la literatura
anatomopatologica en 1937 como "cirrosis muscular pulmonar" y luego en la
radiologica en 1942, a raiz de casos de mujeres con insuficiencia respiratoria
terminal, cambios quisticos pulmonares y extensa proliferacion de tejido muscular
liso en los mismos. Hoy en dia se le conoce como linfangioleiomiomatosis
pulmonar (LLMP). La entidad afecta solamente mujeres y se presenta
corrientemente con disnea progresiva, episodios de neumotdrax espontaneo, y
algunas veces con hemoptisis y quilotérax (4-10).

Como ocurre en mujeres de edad fértil, y sus exacerbaciones se han
relacionado con el embarazo, la ingesta de estrogenos y las pildoras
anticonceptivas, se ha sugerido que las hormonas sexuales ocupan un papel
importante en su aparicion (4-10).

El masculo liso anormal crece alrededor de los conductos aéreos, de los
vasos sanguineos y de los linfaticos, y esta distribucion explica las
manifestaciones clinicas de la enfermedad. La compresién de las vias aéreas
causa obstruccion al flujo del aire y eventualmente hay destruccidén de las paredes
alveolares, con la formacion de espacios quisticos y bulas, que al romperse
producen neumotérax; al ser rodeados los vasos pulmonares, se produce
congestion y hemoptisis, y la obstruccion linfatica conduce a la produccion de
quilotérax (5-7, 11-16).

Esta enfermedad se puede presentar en asociacién con otras condiciones,
por ejemplo el complejo de esclerosis tuberosa (17-19) o los angiolipomas renales

(3).

La TC de alta resolucibn muestra quistes pulmonares bilaterales de tamano
variable hasta bulas francas. Histolégicamente, se aprecian multiples cavidades de
paredes finas, dilatacion de vasos linfaticos, venas, arterias, bronquiolos y sacos
alveolares, por proliferacion de haces de musculo liso que comprime las
estructuras antes mencionadas y que causa entonces su dilatacion (5-8).

El pronéstico es malo, ya que las pacientes desarrollan insuficiencia
respiratoria, 1o que las conduce a la muerte. La enfermedad se asocia a la ingesta
de estrégenos, pildoras anticonceptivas y se exacerba con el embarazo, por ello
se ha tratado con medrdxi-progesterona y tamoxifén, con estabilizacién de la
evolucion en algunos pero no en todos los casos (5,9,12, 18).
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