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Sobre la revista

LAS ENFERMERAS DE HOY

Revista Cientifica de la Asociacion Nacional de
Enfermeras de Panama

La revista las enfermeras de hoy sera publicada por semestre, con el objetivo de crear un
espacio para la divulgacion de articulos que fortalezcan la disciplina de enfermeria y que
contribuyan a mejoramiento de la practica profesional a nivel nacional e internacional.

Revista de la disciplina de enfermeria, con coberturas tematicas relacionadas con la
enfermeria, asi como contribuciones de colaboracion interdisciplinaria, temas del medio
ambiente y de salud que sean de interés para los profesionales de enfermeria, se podran
incluir publicaciones de otras profesiones que aporten a la enfermeria.

Esta revista esta dirigida a estudiantes de enfermeria y a la comunidad cientifica de
profesionales de la salud y afines.
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Instrucciones a los autores

Los autores que deseen publicar en la revista las enfermeras de hoy deberan
cumplir con los siguientes requisitos:

e El articulo debe ser inédito (original); no considerandose una violacion de la
originalidad la versién preliminar presentada en los eventos cientificos nacionales
e internacionales.

e Los articulos deben estar escritos en un lenguaje claro, letra times new roman 12,
espacio de 1.5, alineacion del contenido justificada, margen superior e inferior 4
cm y margenes derecho e izquierdo deben ser de 3 cm.

e El texto debe cumplir con las reglas de presentacion del método American
Psychological Asociacion (APA) Edicion 7, un maximo de 15 paginas en total
incluye la bibliografia y el resumen.

e Los titulos podran tener un maximo de 15 palabras. No colocar abreviaturas o
siglas en el titulo.

e El articulo puede tener hasta 5 autores. Los autores se anotaran debajo del titulo
al lado derecho y deberan colocar nombre apellido, institucion, correo electronico
y su ORCID.

e El articulo debe enviarse en espafiol con sus resimenes en 2 idiomas (espafol,
inglés o portugués), uno de los idiomas siempre debera ser en espafiol.

e El resumen podra tener un maximo de 300 palabras indicando el objetivo,
metodologia, resultados y conclusiones; debajo deben presentar un minimo de 3
palabras claves (dos idiomas) en relacién al contenido del articulo.

e La estadistica del articulo podra ser presentada en cuadro y/o gréfica en Excel,
colocar su leyenda y fuente, utilizando las normas de APA 7ma edicion.

e Al final de cada articulo, se deben colocar las referencias literarias (Bibliografias
seguir las normas APA 7ma edicion). Las mismas deben ser actualizadas y acorde
al contenido.

e Los textos deben ir acompafados, en un archivo separado, de una carta
autorizando la publicacion y cesion de derechos de autor.
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Declaracion de derecho de autor

Los autores autorizan la publicacién del articulo en la revista; garantizan que la
contribucidn es original e inédita y que no esta en proceso de evaluacion por otra revista.

El Editor puede sugerir cambios al articulo tanto en términos del contenido del articulo
como en relacién con la adecuacion del texto a las reglas de redaccidon y presentacion
(APA)

La revista no se hace responsable de las opiniones y conceptos expresados en los articulos,
son responsabilidad exclusiva de los autores.
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Tipos de articulos

Tipos de Articulos que podran ser publicados en la revista Las enfermeras de Hoy:

Articulos originales: Son los que se elaboran a partir de las investigaciones que
siguen el método cientifico y generan conocimiento. Deben cumplir con: el titulo,
resumen, introduccién, metodologia, resultados, discusion, conclusiones y las
referencias literarias.

Articulos de revision: Consiste en datos investigados, recopilados, analizados a
partir de articulos originales previamente publicados. Se aceptan con un minimo
de 25 referencias literarias. Deben cumplir con: el titulo, resumen, introduccion,
metodologia, contenido/resultados, conclusiones y las referencias literarias.

Estudios de casos: Se elaboran a raiz de data o informacién sobre un caso o
asunto en particular, ejemplo (en un paciente o un proceso), incluye presentar un
perfil, el andlisis y se presenta una conclusion sobre los datos.

Reseiia o articulo de reflexion: puede escribirse como un ensayo, contiene la
opinién del autor, incluye la introduccién, el contenido, las conclusiones y
bibliografia. Nos brinda un analisis critico sobre un tema de la ciencia, o un reciente
articulo, o una conferencia, seminario, entre otras.

Carta al editor: documento breve que presenta una aclaracion o un anélisis critico
de un articulo previamente publicado en la revista o para escribir un articulo que
no cubre ninguno de los formatos de la revista pero que puede ser relevante para
los lectores.

Articulos breves: documento breve que presenta los resultados preliminares o

parciales de investigacion

Revision Historica: Es elaborado a partir de la revision historica de un asunto
especifico de interés para nuestra profesion de enfermeria.

Seran escogidos los articulos de calidad, con buena redaccién, claridad, coherencia,
precision, con informacion veraz y verificada, por su mérito cientifico y por su
originalidad.
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Sistema de arbitraje

La revista cuenta con un sistema de seleccién de los articulos a publicar:

El comité editorial recibird el texto y revisara que se cumpla con todos los
elementos o requisitos, a la vez utilizaran los instrumentos elaborados para dicha
evaluacion.

La editora es responsable de que el proceso de evaluacién se realice como lo
indican las normas éticas y manteniendo el anonimato.

El articulo sera evaluado por su mérito cientifico.

Es de destacar que estos articulos se someten a revision doble ciego, pares
externos y se someten a los mismos criterios de seleccién adoptados en relacion
con otros textos.

El Editor puede aceptar o no el articulo enviado para su publicacion, de acuerdo
con la politica editorial de la revista.

El autor que tiene un articulo en proceso de evaluacion no debe enviar otro hasta
recibir la evaluacion final del envio.

Adopcion de codigos de ética

La Revista Las Enfermeras de Hoy se rigen por las normas éticas establecidas por el
Committe on Publication Ethics (Code of Conduct and Best Practices Guidelines for
Journals Editors, COPE), por el International Committe of Medical Journal Editors (ICJME),
y el Codigo deontolégico.

Deteccion de plagio

Para poder evaluar la calidad y originalidad de los articulos recibidos en la Revista Las
Enfermeras de Hoy, se verificara de manera manual en los buscadores google y otros, para
corroborar que no exista plagio en los articulos presentados.
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Editorial

La globalizacion trajo consigo una serie de transformaciones, entre estas el crecimiento
econdémico, pero a su vez vino acompafada de nuevas y remergentes enfermedades, y
problemas de salud publica; lo que nos indica que el rol que tenia enfermera en sus
primeros tiempos debe ser modificado a la realidad que se vive en cada pais; la enfermera
ha ido ocupando poco a poco posiciones de liderazgo donde pueden tomar grandes
decisiones que contribuye a prevenir, mejorar o mantener la salud de la poblacion.

Por otro lado, la investigacién cientifica es el método que permite conocer el problema
para hacerle frente de una manera coherente, cientifica y busca las diferentes maneras de
resolver el mismo.

La revista cientifica de la Asociacidon Nacional de Enfermeras de Panama sigue en su interés
de divulgar toda la produccion cientifica de los profesionales de la salud que contribuyen
a la disciplina de enfermeria y a dar respuesta a los problemas de salud en general.

Las enfermeras de hoy, presenta el volumen 2. Numeral 2, el cual contiene 3 articulos
originales, un caso de estudio y un articulo breve, todos de mucha importancia ya que es
el reflejo del trabajo realizado por nuestra comunidad cientifica. Estamos siempre en
disposicion de recibir sus manuscritos e ir de la mano con los autores durante todo el
proceso de publicacién.

Esperamos que todos los datos publicados sean de beneficio y para el desarrollo del
individuo, familia y comunidad.

Atentamente,

Wgira. “Cyda Ciouders Hhrego

Editora
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RELACION CON LOS NIVELES DE INFESTACION EN DOS
COMUNIDADES DE LA PROVINCIA DE HERRERA, 2017.

KNOWLEDGE, ATTITUDES AND PRACTICES ABOUT DENGUE AND ITS
RELATIONSHIP WITH INFESTATION LEVELS IN TWO COMMUNITIES IN
THE PROVINCE OF HERRERA, 2017.

Barria Avila, Yoel
Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid. Enfermero de la Unidad de Cuidados

intensivos de Cardiovascular. Panaméa

e-mail: joelbarria2303@gmail.com; yabarriaavila.cw@mmm.com

Fecha de recepcion: 29 de noviembre 2022.
Fecha de Aceptacion: 20 de enero 2023.

RESUMEN

El dengue es una enfermedad viral, de caracter endémico transmitida por el
mosquito Aedes Aegipty, el cual data de muchos afios afectando a miles de
personas al nivel mundial en término de morbilidad, mortalidad y el aspecto
econdmico. Esta investigacion tiene como objetivo conocer el conocimiento,
actitudes y practica de dengue y su relacion con los niveles de infestacidon en
dos sectores de la Provincia de Herrera uno de alto nivel de infestacion y el
otro de bajo nivel de infestacion. Este estudio es de tipo no experimental bajo
el corte transversal descriptivo en donde se tom6 una muestra de 84 viviendas
en la comunidad de alto nivel de infestacion y 150 vivienda en la comunidad
de bajo nivel de infestacion aplicAandose un muestreo probabilistico por
conglomerado, dividiendo las comunidades en sectores, se utilizé encuesta de
20 preguntas divididas en conocimiento (11), actitudes (5) y practica (4) sobre
dengue. En los resultados obtenidos por los habitantes de ambos sectores se
demuestra que, si conocen sobre el concepto de dengue, la reproduccion del
vector, sintomas de la enfermedad, transmision y medida de prevencion,
ambas comunidades encuestadas se sienten satisfecho con la informacion
recibida por parte del Ministerio de Salud referente a la prevencién del dengue;
sin embargo, consideran que las personas por desinterés no ponen en practica
las recomendaciones del ministerio de salud. En cuanto a la practica de
prevencion ambos sectores coinciden que la eliminacién de aguas estancadas,
lavar las vasijas de agua, el uso de repelente, mosquitero, abanico pueden
evitar la reproduccion y la picadura de mosquito. En la comunidad de Llano de
la Cruz se marca una diferencia ya que el conocimiento sobre como eliminar
los criaderos de mosquito no es el adecuado (barriendo y tirando basura),
alcanzando un alto nivel de 40% con relacién a la comunidad de los Canelos
de Santa Maria que es apenas de 20%. Las actitudes de prevencion en forma
general son muy similares y en la practica existe una diferencia en relacion
con la conducta a seguir, en caso de presentar sintomas, ya que en la
comunidad de alto nivel de infestacién tienden a automedicarse (21,4%) en
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comparacion a la comunidad de bajo nivel de infestacion que solo el 8,6 %
realiza esta practica no apropiada.

Palabras Clave: Dengue, Mosquito Aedes Aegypti, Nivel de Infestacion,
Conocimiento, Actitud, Practicas.

ABSTRACT

Dengue is an endemic viral disease transmitted by the Aedes Aegipty
mosquito, which has been affecting thousands of people worldwide for many
years in terms of morbidity, mortality and economic aspect. The objective of
this research is to know the knowledge, attitudes and practice of dengue and
its relationship with the levels of infestation in two sectors of the province of
Herrera, one with a high level of infestation and the other with a low level of
infestation. This is a non-experimental study with a cross-sectional descriptive
approach in which a sample of 84 houses was taken in the community with a
high level of infestation and 150 houses in the community with a low level of
infestation, applying a probabilistic sampling by cluster, dividing the
communities into sectors, using a survey of 20 questions divided into
knowledge (11), attitudes (5) and practice (4) about dengue. The results
obtained by the inhabitants of both sectors show that they know about the
concept of dengue, vector reproduction, symptoms of the disease,
transmission and prevention measures. Both communities surveyed are
satisfied with the information received from the Ministry of Health regarding the
prevention of dengue; however, they consider that people do not put into
practice the recommendations of the Ministry of Health out of disinterest. In
terms of prevention practices, both sectors agree that the elimination of
stagnant water, washing water containers, the use of repellent, mosquito nets
and fans can prevent mosquito breeding and mosquito bites. In the community
of LIano de la Cruz, the knowledge of how to eliminate mosquito breeding sites
is not adequate (sweeping and throwing garbage), reaching a high level of 40%
compared to the community of Los Canelos de Santa Maria, which is only 20%.
Prevention attitudes in general are very similar and in practice there is a
difference in relation to the behavior to follow in case of symptoms, since in the
community with a high level of infestation they tend to self-medicate (21.4%) in
comparison to the community with a low level of infestation, where only 8.6%
of them do this inappropriate practice.

Keywords: Dengue, Aedes Aegypti Mosquito, Infestation Level, Knowledge,
Attitude, Practices.

INTRODUCCION
Panama ha documentado actividad de dengue desde 1978, con circulacion de

multiples serotipos y casos de fiebre hemorragica del dengue. Hasta 1993,
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Panama fue el Unico pais de Centroamérica sin presentar epidemias
explosivas de fiebre de dengue a pesar de estar reinfestado por el Aedes
Aegypti desde 1985(Quiroz, E. et al,1997).

La tasa de incidencia de dengue confirmado en el 2009 fue 216.5 casos por
100.000 habitantes, de los cuales 46 casos (0.62%) fueron dengue
hemorragico/grave con un 15.2% de letalidad (7 defunciones) siendo el afio
segun la gréfica de casos y tasa de incidencia de dengue del departamento de
epidemiologia/seccion estadistica de la Republica de Panama& més afectado
con 7469 (MINSA, 2009).

El dengue constituye un importante problema de salud publica de Panama, ya
que es una de las enfermedades trasmisibles por vectores con mayor
incidencia y letalidad. Es una de las 79 enfermedades de notificacion
obligatoria e inmediata segun el decreto 268 de agosto del 2001(OMS/OPS,
2014).

En Panama han circulado los 4 serotipos, pero en los ultimos afios han
circulado los serotipos DENV-1, DENV-2 y DENV-3 (OMS/OPS, 2014).

Segun datos estadisticos de la Direccion de Planificacion - Departamento de
Registros y Estadisticas de Salud la tasa de incidencia del dengue en Panama
desde 2010 a 2014 ha sido consistente durante los afios, mostrando notables
elevaciones en los afios 2011 y 2014, en la provincia de Herrera desde 2010
a 2014 se evidencia alta tasa de incidencia para los afios 2013 y 2014,
superando la media nacional (Ver Grafico 1) (MINSA, 2014).

El Departamento de Epidemiologia de la Region de Salud de Herrera para el
afio 2016 se reporté 8 casos confirmado, en lo cual se distribuye asi: 1 caso
en El Chumical de las Minas, 1 en Los LLanos de Ocu, 3 casos en Monagrillo,
2 casos en Pese, 1 caso en el Corregimiento de San Juan Bautista. Ademas,
se han descartado 20 casos y 17 casos son sospechosos.

Por ser la enfermedad del dengue unos de los problemas de salud publica mas
importante que azota a diferentes regiones del mundo, la region de la Provincia
de Herrera no es la excepcion; evaluar los conocimientos, las actitudes y
practicas de la poblacién son fundamentales para implementar o reforzar las
medidas de prevencion del dengue ya que esto podria disminuir las altas tasas
de infestacion.

A pesar de diferentes estratégicas implementada por las autoridades de salud
para prevenir el dengue, la poblaciéon sigue enfermando por esta patologia,
Esta investigacidon nos permitird relacionar los conocimientos, actitudes,
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practicas y asi conocer si influyen en los niveles de infestacion de dengue en
los dos sectores escogidos.

La Republica de Panama no escapa de esta realidad ya que se ve afectada
por alta tasa de infestacion por el mosquito Aede Aegpty. Especificamente
segun datos estadisticos del Ministerio de Salud en la Provincia de Herrera en
2015 se registraron 97 casos de DENV-2 (es el tipo de dengue que prevalece
actualmente en la region) la cual representa una disminucién en relacién con
el afio anterior que fueron 497 casos.

Por lo anterior expuesto nos realizamos la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cudles son los conocimientos, las actitudes y practicas en dos comunidades
de la Provincia de Herrera con nivel bajo y alto de infestacion por el mosquito
Aedes Aegypti en al afio 20177

El problema del dengue por su comportamiento transmisor constituye un
importante problema de salud publica en la Provincia de Herrera reportdndose
casos de dengue distribuidos en diferentes zonas de la region. Aunque se
hayan tomado medidas estrictas para prevenirlo se siguen reportando casos.

Por tal motivo, esta investigacion pretende analizar los conocimiento, actitudes
y practicas en 2 comunidades de la Provincia de Herrera, una de las cuales
tiene un alto nivel de infestacion es decir superior al 2% y una comunidad
inferior al 2%, permitiendo evaluar las variables en los dos sectores de la
region con el propdsito de identificar medidas, estrategias de prevencion del
dengue para que disminuyan los niveles de infestacion, beneficiando a la salud
de la poblacion.

Esta investigacion tendra un impacto positivo porque los resultados obtenidos
presentaran alternativas para el sector salud de la region ya que les permitira
implementar o mejorar estrategias de prevencion.

El objetivo es describir el conocimiento, actitudes y practica con los niveles de
infestacion de dengue en dos sectores de la Provincia de Herrera uno de alto
nivel de infestacion y el otro de bajo nivel de infestacion.
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GRAFICA 1. INCIDENCIA DE DENGUE EN LA REPUBLICA DE PANAMA
Y PROVINCIA DE HERRERA. 2010-2014.
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Fuente: Direccion de Planificacion - Departamento de Registros y Estadisticas
de Salud. MINSA, 2014.

METODOLOGIA
Se realizé un estudio no experimental de bajo corte transversal descriptivo en

el afio 2017. Se escogi6é una comunidad con bajo nivel de infestacion (>2%) y
una con nivel de infestacion superior al (>2%).

Segun datos estadisticos facilitados por el Ministerio de salud de la Provincia
de Herrera (2015). Las comunidades escogidas para la investigacion
representan un alto nivel de infestacion por dengue de 6.6% es la comunidad
de Llano de la Cruz de Parita y con un bajo indice de infestacion por dengue
de 1.1% la comunidad de los Canelos de Santa Maria.

En el cuadro se observara el universo de ambos sectores en donde se realizo
la investigacion.

COMUNIDADES UNIVERSO | VALOR DE NIVEL DE MUESTRA
P CONFIANZA
*Llano de la Cruz de Parita 107 0.5 95% 84 viviendas
viviendas
*Los Canelos de Santa | 246 0.5 95% 150 viviendas
Maria viviendas

Se utilizd un cuestionario sobre CAP (conocimiento, actitudes y practicas) la
cual consta de 20 preguntas, de las cuales 11 preguntas miden el
conocimiento sobre el dengue, 5 preguntas miden las actitudes y 4 preguntas
miden las practicas. Cada pregunta del instrumento se evaluaba con tres
aspectos como pertinencia, relevancia y claridad acompafiado de un Si o No.
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Se disefid un croquis de las viviendas de cada una de las comunidades,
enumerando cada una de ellas para su posterior seleccion y se aplico un
muestreo probabilistico por conglomerado para la seleccion de las viviendas.

La muestra de este estudio se escogi6 de la siguiente manera: Se tomod una
muestra de 84 Viviendas en la Comunidad de Llano de la Cruz de Parita
(Comunidad de alto nivel de infestacion) y se dividié la misma en 4 zonas
escogiendo al azar por conveniencia 21 Vivienda hasta completar las 84. El
mismo procedimiento fue realizado en la Comunidad de Los Canelos de Santa
Maria, pero con una muestra de 150 viviendas dividiendo la comunidad en 5
zonas escogiendo al azar 30 viviendas en cada zona hasta completar las 150.
Fue aplicado un instrumento por cada vivienda y el criterio de inclusion unico
para la recoleccion de datos fue ser miembro de la familia y contar con mayoria
de edad (de 18 afios en adelante).

RESULTADOS
Las edades que predomina en el sector de alto nivel de infestacion son poco

mas de los 40 afios con una edad méaxima de 92 afos, mientras que las edades
del sector de bajo nivel de infestacion predominan desde los 30 afios con una
edad maxima de 82 afos. Por otra parte, mas de la mitad de los encuestados
en ambos sectores fueron del sexo femenino 59,5% en Llano de la Cruz y
66,0% en los Canelos de Santa Maria respectivamente.

Para los habitantes de Llano de la Cruz de Parita sector de alto nivel de
infestacion, los resultados demuestran que mas de la mitad de la poblacién
tiene conocimiento sobre la definicibn de dengue atribuyéndola a mosquito
(56,5%) y a un virus (32%). En Los Canelos de Santa Maria sector con bajo
nivel de infestacion también un alto porcentaje define al dengue como un
mosquito (48,8%) y un virus (40,5). Esto nos indica que la personas tiene
conocimiento sobre definir al dengue.

Poco més del 10% tanto en Llano de la Cruz de Parita y Los Canelos de Santa
Maria no tiene conocimiento sobre el dengue los cuales respondieron diciendo
que el dengue es una peste, tipo de refriado, enfermedad que le da solo a los
adultos y para otros simplemente no saben.

Acerca del conocimiento sobre el mecanismo de transmision de la enfermedad
del dengue 51.1% de los encuestado en Llano de la Cruz de Parita sector con
alto nivel de infestacion conoce el modo de transmision del dengue la cual es
a través de un mosquito Aedes Aegipty infectado de virus pica a una persona
sana.
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Con respecto los habitantes encuestados en Los Canelos de Santa Maria
sector con bajo nivel de infestacién el 47,3% conoce el mecanismo de
transmision de la enfermedad del dengue. Un porcentaje menor a un 5%
asocia la transmision del dengue por consumo de agua en el sector con alto
nivel de infestacion, y un 10% de los habitantes del sector con bajo nivel de
infestacion asegura que se trasmite el dengue también por consumo de agua.

En un porcentaje de 64,3% mas de la mitad de los encuestados tanto de Llano
de la Cruz de Parita sector con alto nivel de infestacion y un 66,7% en Los
Canelos de Santa Maria sector con bajo nivel de infestacion sabe como se
reproduce el mosquito Aedes Aegypti que es a través de aguas limpia
estancadas.

La eliminacion de criaderos fue el método de prevencion del dengue escogido
por los habitantes de Llano de la Cruz de Parita sector con alto nivel de
infestacion con un porcentaje de 63,2% mas de la mitad de los encuestados.
Y por los habitantes de Los Canelos de Santa Maria sector con bajo nivel de
infestacion con un resultado de 45,0% cerca de la mitad de los habitantes
encuestado también atribuye el método de prevencion al dengue con la
eliminacion de los criaderos.

Mas del 50% de los habitantes encuestados para la realizacion del estudio en
el sector de Llano de la Cruz de Parita respondieron que la eliminacién de agua
acumuladas es forma apropiada para la eliminacion de los criaderos de
mosquito Aedes aegypti pero sin embargo es la poblacién con alto nivel de
infestacion por dengue.

Un porcentaje poco mas del 70% en los Canelos de Santa Maria también
respondieron que la eliminacibn de agua acumuladas es la medida mas
favorable para eliminar los criaderos aspecto relevante ya que es el sector con
bajo nivel de infestacion.

El conocimiento sobre la gravedad del dengue en la comunidad de alto nivel
de infestacién en Llano de la Cruz de Parita (66,7%) y la Comunidad de bajo
nivel de infestacion de los Canelos de Santa Maria arrojé que mas de la mitad
para ambas zonas encuestadas consideran que es grave la enfermedad del
dengue.

Con respecto a la actitud para recibir informacién sobre prevencién de dengue
en los sectores de Llano de la Cruz de Parita comunidad con alto nivel de
infestacion y Los Canelos de Santa Maria comunidad con bajo nivel de
infestacion un poco mas del 60% para ambos sectores consideran que confia
en el Ministerio de Salud para recibir informacién sobre prevencion del dengue.
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Para el sector de Llano de la Cruz de Parita comunidad de alto nivel de
infestacion considera que un alto porcentaje estd en desacuerdo (48,8%) con
respecto a que la gente no pone en préctica las recomendaciones de
prevencion del dengue brindadas por parte del Ministerio de Salud
comparando este resultado con el sector de Los Canelos de Santa Maria
comunidad de bajo nivel de infestacion un poco mas de porcentaje indica la
misma respuesta (49,3%).

Un gran porcentaje (70%) de los habitantes encuestados refiere que las
personas no ponen en practica las recomendaciones del Ministerio de Salud
sobre prevencion de dengue en ambos sectores tanto de Llano de la Cruz de
Parita y Los Canelos de Santa Maria.

Por encima de un 60% de los habitantes encuestados utilizan la medida de
prevencion del dengue eliminando las aguas estancadas y lava las vasijas de
aguas tanto en las comunidades de Llano de la Cruz de Parita y Los Canelos
de Santa Maria sectores con alto nivel de infestacion y bajo nivel de infestacion
respectivamente. También existe una parte de las poblaciones encuestadas
que no utiliza ninguna medida de prevencion del dengue (7,1%).

En cuanto la préactica utilizada como medida de prevencion un porcentaje poco
mas del 40% realiza esta actividad todos los dias en la comunidad de Llano
de la Cruz de Parita sector de alto nivel de infestacién y en la comunidad de
Los Canelos de Santa Maria un porcentaje superior al 50% también realiza
esta practica todos los dias.

Una de las medidas para evitar la picadura de mosquito mas utilizada por los
encuestados de Llano de la Cruz de Parita comunidad de alto nivel de
infestacion es el uso de repelente y mosquitero (36,9%), pero también con un
porcentaje cerca al primero esta el uso de abanico (22%).

En las comunidades encuestadas de alto nivel de infestacion y de bajo nivel
de infestacion sobre la conducta a seguir en caso de presentar sintomas de
dengue un porcentaje superior al 70% en Llano de la Cruz de Parita y con un
porcentaje mayor al 80% en los Canelos de Santa Maria respectivamente
consultan al médico.

Pero también existe porcentaje mas del 20% en la comunidad de alto nivel de
infestacion que tiende a auto medicarse en caso de presentar sintoma de
dengue en comparaciéon a la comunidad de bajo nivel de infestacion que solo
un 8,6% realiza esta practica no adecuada.
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Los habitantes de los Canelos de Santa Maria con un porcentaje mayor al 30%
también utilizan como medida para evitar la picadura de mosquito el uso de
repelentes y mosquiteros, pero también aplican la practica de fumigacion
(20%).

DISCUSION
La informacién que se puede acceder sobre conocimientos, actitudes y

practicas de prevencion de dengue es importante para realizar andlisis de
educacion e implementar nuevas estrategias comunitarias para erradicar esta
enfermedad.

En Colombia Fonseca y Bernal, 2012 realizaron una investigacion similar
donde concluyen que el sexo femenino (73,3%) y de edad adulta es el mayor
porcentaje de encuestado teniendo relacion con datos similares en este
estudio donde mas de la mitad de los encuestados en ambos sectores de la
provincia de Herrera fueron del sexo femenino 59,5%.

Otro estudio realizado en Colombia por Benitez y Diaz, 2017 en dicho estudio
sobre dengue con respecto a los resultados el 7% saben que la enfermedad
del dengue es causada por un virus y menos del 40% reconocen otros
sintomas diferente a la fiebre. El 31% practica la eliminacién de criaderos y el
58% fumiga como estrategia de control. Con respecto a esta investigacion los
habitantes de ambos sectores conocen sobre el concepto de dengue, la
reproduccion del vector, sintomas de la enfermedad, transmision y medida de
prevencion dicha informacion suministrada por parte de los medios de
comunicacién y el sector salud.

El reconocimiento sobre dengue en la poblacion como enfermedad,
identificando vector y mecanismos de control; consideran la participacion de
todos como responsables de su control resaltando la promocion de la
participacion comunitaria, realizar actividades continuas y en conjunto para
reforzar habitos e invitar a la poblacion infantil a replicar su practica.

En el estudio realizado en Cuba por Morales y Betancourt, 2016 concluyen que
se identificaron, actitudes, conocimientos y practicas sobre el dengue y su
vector. Se evidencia la necesidad de perfeccionar el trabajo en el ambito
comunitario por parte de la poblacion y de sus directivos datos similares se
reflejan en este estudio la necesidad de brindar docencia a la poblaciéon ya que
el conocimiento sobre como eliminar los criaderos de mosquitos alcanza
niveles bajo en ambas comunidades.

En Pera la investigacion realizada por Osores y Saavedra, 2020 aporta la
informacion que en un sector encuestado sobre los conocimientos, actitudes y
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practicas frente a esta enfermedad fueron altos; relacionando este estudio con
mi investigacion los resultados reflejan que la actitud en cuanto a prevencion
son datos similares para ambos sectores encuestados y que no influyen en los
niveles de infestacion.

Una de las propuestas, para lograr el control del dengue es la aplicacién de la
estrategia de atencion primaria en salud (APS), que involucra la coordinacién
intersectorial, la participacion activa de la comunidad y el empoderamiento con
las medidas de prevencion y control. Reforzando estas medidas preventivas
vamos a tener una poblacion mas empoderada para enfrentar dicho problema
gue afecta la salud de las comunidades.

CONCLUSIONES
Los habitantes de ambos sectores conocen sobre el concepto de dengue, la

reproduccion del vector, sintomas de la enfermedad, transmision y medida de
prevencion. La poblacién que posee bajo nivel de infestacion conoce mas
sobre la gravedad de la enfermedad, como y quienes deben eliminar los
criaderos del mosquito, atribuyendo que la informacién recibida ha sido a
través de los medios de comunicacion y las docencias por parte del servicio
de salud. EIl conocimiento sobre el horario de actividad del mosquito es bajo
para los sectores encuestados.

Con respecto a la actitud para disminuir el dengue todos los encuestados
confian y se sienten satisfecho con la informacién recibida por parte del
Ministerio de Salud sobre prevenir el dengue. Al igual datos similares
consideran que las personas no ponen en practica las recomendaciones que
brinda el Ministerio de Salud sobre prevencién del dengue por el motivo de
desinterés en las mismas. Ademas, coincidieron estar de acuerdo de acuerdo
con las visitas domiciliares para que les hablen de prevencién.

En los sectores encuestados ponen en practica las mismas y mas apropiadas
medidas de prevencion del dengue, alguna de esta son la eliminacion de
aguas estancadas y lavar las vasijas de agua con frecuencia ademas de usar
repelente, mosquitero, abanico para evitar la picadura de mosquito. Pero
algunas personas del sector de alto nivel de infestacién no utilizan ninguna
medida de prevencion.

Ambas comunidades tienen conocimientos, actitudes y practica muy similares
e independiente al nivel de infestacion, sin embargo, en la comunidad de Llano
de la Cruz se marca una diferencia ya que el conocimiento sobre como eliminar
los criaderos de mosquito no es la adecuado (barriendo y tirando basura),
alcanzando un alto nivel de 40% y en la comunidad de los Canelos de Santa
Maria es de 20%. Las actitudes de prevencion en forma general son mu
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similares y en la practica existe una diferencia en cuanto a la conducta a seguir
en caso de presentar sintomas, ya que en la comunidad de alto nivel de
infestacion tiende a automedicarse (21,4%), mientras que en la comunidad de
bajo nivel de infestacion que solo el 8,6% realiza esta practica no apropiada.
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RESUMEN

La falla cardiaca es un conjunto de signos y sintomas que deterioran el
corazon, es considerado un problema de salud publica. El objetivo es describir
las caracteristicas de los pacientes con Falla Cardiaca, Servicio de Urgencias,
del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias de Julio a diciembre 2015, se
realizd un estudio descriptivo, transversal. Se incluyeron 161 pacientes
atendidos en Servicio de Urgencias del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias
Madrid (C.H.Dr.A.A.M) de Julio a diciembre de 2015, la recolecciéon de los
datos fue por medio de los expedientes clinicos obtenidos de registros
meédicos. Entre los resultados obtenidos tenemos que los grupos de edad mas
frecuentes fueron los mayores de 65 afos (58%). Hubo predominio del sexo
masculino sobre el femenino (59% vs 41%). El principal antecedente médico
descrito fue la hipertension arterial (33.5%). El principal factor asociado, fue
la no adherencia al tratamiento (27%), y la presentacién inicial con mayor
porcentaje fue la disnea (33%), entre los signos vitales, la frecuencia cardiaca
predominante fue menor o igual a 100 Ipm (73%), frecuencia respiratoria de
21- 30 pm (53%), la presion arterial entre el rango de 91/61 mmHg a 160/90
mmHg (80%) y la saturacion de oxigeno el mayor porcentaje estuvo en el
rango de 96 a 100% (78%). El medicamento inicial mayormente utilizado
fueron los diuréticos como la Furosemida IV (43%) y el 71 % de los pacientes
fueron egresados a sus hogares. Concluimos los pacientes con falla cardiaca
son mayores de 65afios que poseen antecedentes de hipertensién arterial con
un factor de riesgo de no adherencia al tratamiento.

Palabras Claves: Cardiopatia, trastornos cardiacos, falla cardiaca y
enfermedades del corazon.

ABSTRACT

Heart failure is a set of signs and symptoms that deteriorate the heart, it is
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considered a public health problem. The objective is to describe the
characteristics of patients with Heart Failure, Emergency Department, of the
Dr. Arnulfo Arias Hospital Complex from July to December 2015, a descriptive,
cross-sectional study was carried out. 161 patients treated in the Emergency
Service of the Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid (C.H.Dr.A.A.M)
from July to December 2015 were included. Data collection was through clinical
records obtained from medical records. Among the results obtained we have
that the most frequent age groups were those over 65 years of age (58%).
There was a predominance of the male sex over the female (59% vs 41%). The
main medical history described was arterial hypertension (33.5%). The main
associated factor was non-adherence to treatment (27%), and the initial
presentation with the highest percentage was dyspnea (33%). Among the vital
signs, the predominant heart rate was less than or equal to 100 bpm (73%),
respiratory rate of 21-30 pm (53%), blood pressure between the range of 91/61
mmHg to 160/90 mmHg (80%) and oxygen saturation, the highest percentage
was in the range of 96 to 100 % (78%). The most widely used initial medication
was diuretics such as IV furosemide (43%) and 71% of the patients were
discharged home. We conclude that patients with heart failure are over 65
years of age who have a history of arterial hypertension with a risk factor of
non-adherence to treatment.

Keywords: Heart disease, heart disorders, heart failure and heart disease.

INTRODUCCION

La Falla Cardiaca se presenta como un creciente problema de salud publica a
nivel mundial con prevalencia de 22.5 millones de personas. El riesgo de
desarrollar falla cardiaca es de 20% en mayores de 65 afios y representa uno
de los principales motivos de consulta a los servicios de urgencias, con un
costo directo de 34 millones de ddlares en Estados Unidos (USA) (Ameijeira y
Nufiez, 2008, Pere y otros,2008; Tacchi (2006), Liagat y Nazeer, 2014,
Regalado, 2011). En paises desarrollados los ingresos hospitalarios anuales
son alrededor de 1.099.000, con un costo de 32, 2 billones de délares que
representa altos gastos para el sistema de salud (Ameijeira y Nufiez, 2008).
En la poblacién panamefa representa la cuarta causa de mortalidad desde
1980 al 2009, encontrandose agrupadas dentro “otras enfermedades del
corazén”, cuya tasa de mortalidad es de 44.3 descritas al afo 2014
(Contraloria de Panama, 2015).

La falla cardiaca, es un sindrome clinico complejo caracterizado por cualquier
deterioro estructural o funcional de llenado ventricular o eyeccion de sangre
del corazdn, estas anomalias hacen que el corazén no pueda suministrar
oxigeno a una frecuencia acorde con las necesidades de los tejidos (Yancy y
Bozkut,2013; Regalado, 2011).
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La clasificacion clinica de la Falla cardiaca se divide en dos: aquellos pacientes
que presentan falla cardiaca por primera vez (de Novo) representan 15- 20 %
de los casos y el otro grupo, son aquellos que presentan falla cardiaca crénica
que empeora, representan un 80% de los casos (Tacchi,2006; Contraloria de
Panama, 2015; Ruiz y Garcia, 2011)

La Asociacion Americana Del Corazén (AHA) ha publicado que la falla
cardiaca descompensada representa un evento prondstico centinela en el
curso de los pacientes con falla cardiaca cronica, éstos tendran un alto riesgo
de re-hospitalizacion 50% en 6 meses y una tasa de mortalidad a 1 afio de
30% (Yancy y Bozkut,2013; Regalado, 2011).

Existen registros internacionales como el ADHERE (Acute Decompensated
Heart Failure National Registry) y las guias europeas de falla cardiaca que han
descrito las caracteristicas de estos pacientes en paises desarrollados, que
acuden a los servicios de urgencias y los multiples factores involucrados en la
descompensacién de esta patologia, como lo son, la edad, sexo, y
antecedentes médicos donde se ha descrito una mayor prevalencia en adultos
mayores de 65 aflos y hombres negros. Existe diferencias en las
caracteristicas de presentacion, descritos en estudios latinoamericanos,
donde la presentacion de falla cardiaca es en pacientes jovenes y la principal
etiologia descritas son las cardiopatias dilatadas secundarias a enfermedad
de Chagas y secuelas de fiebre reumatica, lo cual nos lleva a cuestionarnos si
esto implica diferencias en las caracteristicas de presentacion en los pacientes
con falla cardiaca del pais (Senior y otro 2011; Pepe y otros, 2015; Pere y
otros,2008; Fonarow y otros 2007; Vivo y otros, 2012; Hidalgo y otros 2012).

Los factores precipitantes de falla cardiaca juegan un rol en su determinacién
inicial, ya que se ha asociado a una terapia temprana éptima, disminucién de
ingresos hospitalarios y discapacidad funcional en estos pacientes. (Pepe y
otros, 2015; Pere y otros,2008; Gregg y otros, 2008; Tacchi,2006). Es pobre
el conocimiento sobre el manejo de la falla cardiaca en los servicios de
urgencias del pais. Actualmente existe similitudes en las revisiones de paises
desarrollados y latinoamericanos en cuanto a la terapia medicamentosa con
diuréticos, vasodilatadores y soporte suplementario con oxigeno, pero se ha
encontrado diferencias en el manejo con respecto a paises desarrollados,
donde prevalece el uso de ventilacion mecanica no invasiva(VMNI),cuyo
inicio en los servicios de urgencias, en la primera hora de llegada, modifica
el curso de la descompensaciéon de la falla cardiaca, disminuyendo Ila
necesidad de intubacion orotraqueal, ventilacibn mecanica invasiva, ingreso a
unidades de cuidados intensivos, disminucion de las estancias hospitalarias,
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morbilidad, mortalidad y costos (Pere y otros, 2008; Catarrala y Llorente,
2010; Placido y Mebazaa, 2015; Yancy y Boskut, 2013; Maisel y otros, 2003).

La perspectiva y conocimiento que se ofrece desde los servicios de urgencias
es clave, ya que aproximadamente 86% de las admisiones hospitalarias por
falla Cardiaca se hacen a través de los servicios de urgencias (Pere y otros,
2008; Contraloria de Panam4, 2015). En Espafia la descompensacion de la
falla cardiaca constituye la tercera causa de muerte cardiovascular por detras
de la cardiopatia isquémica y la enfermedad cerebrovascular (Ameijeira y
Nufiez, 2008) y a nivel de revisiones en USA y Europa las hospitalizaciones
por Falla Cardiaca descompensada son un alto predictor de readmision y de
mortalidad, hasta un 20% después de ser dados de alta por nuevas
descompensaciones, si se compara con la falla cardiaca crénica estable
(Fonarow y otros,2007; Pepe y Escoda,2015; Pere y otros, 2008; Liagat y
Nazeer,2014).

En Panama no existen registros especificos sobre los pacientes con Falla
Cardiaca y sus caracteristicas. Estos paciente tienen un alto subregistro, ya
que son englobados dentro del grupo de otras “enfermedades del corazén”
cuya tasa de mortalidad es de 27.4, registrado por el Instituto Nacional de
Estadistica y Censo en los ultimos afios, representando la cuarta causa de
mortalidad entre los panamefos seguida de neoplasias, accidentes, lesiones
auto infligidas y otras violencias, enfermedades isquémicas del corazén y
enfermedades cerebrovasculares (Contraloria de Panama, 2015) Los
registros de “otras enfermedades del corazdn” reportan, que el sexo masculino
tiene una tasa de mortalidad de 29.7 comparada con la femenina de 25.1 y
existe mayor registro de defunciones por esta causa en aéreas urbanas como
lo son la provincia de Panama y Panama Oeste (Contraloria de Panam4, 2015;
Lewis y Deborah, 2014).

El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas de los pacientes con
Falla Cardiaca, Servicio de Urgencias, del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo
Arias de Julio a diciembre 2015, incluyendo caracteristicas
sociodemogréficas, antecedentes médicos, desencadenantes de falla
cardiaca, terapia aplicada en urgencias y destino de estos pacientes en los
servicios de urgencias de nuestro pais.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, se recolectaron los datos
de los pacientes atendidos en el servicio de Urgencias del C.H.DR.A.A.M. de
los ultimos 6 meses de julio, agosto, septiembre, octubre, noviembre y
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diciembre del afio 2015, cuyo universo fue de 161 con diagndstico de Falla
Cardiaca. Los datos se obtuvieron de los expedientes clinicos de los pacientes
que se encuentran almacenados en registros meédicos de dicha instalacion.
No fue necesario calcular la muestra, porque se tomé todo el universo.

Entre los criterios de inclusion se tomé los Mayores de 18 afios con
Diagndstico de Falla Cardiaca, se excluyeron los expediente clinico incompleto
o letra ilegible.

Se recopilaron los datos de aquellos pacientes anotados exclusivamente en
las hojas de atencion de urgencias archivadas en departamento de registros y
estadisticas del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid mediante una
hoja de recoleccion de datos. Este instrumento cuenta con ocho (8) preguntas,
siete de ellas son preguntas cerradas y una pregunta abierta. Incluye las
siguientes variables: edad, sexo, antecedentes médicos, factores asociados,
presentacion clinica inicial, signos vitales, tratamiento administrado en el
servicio de urgencia y destino del paciente.

Los formularios de recoleccion de datos fueron enumerados de forma
secuencial, para control del investigador, y no estan relacionados con ningun
dato que identifique al paciente. Luego de recolectar los datos a través del
Formulario de Recoleccion de Datos, se procedio a tabular los mismos en el
programa MS Excel 2007 para el analisis de los resultados. Toda la
informacion fue guardada en la oficina de la jefatura del Servicio de Urgencias.

Procedimientos Para Garantizar Los Aspectos Eticos

Se respet6 la confidencialidad de los datos obtenidos en las hojas de atencién
de urgencias archivadas en departamento de registros y estadisticas del
Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid. Se evitd el uso del nombre
completo o el nimero de identificacién de los pacientes en este estudio y no
se divulgd ninguna informaciéon que permitiera identificar a los sujetos del
estudio.

Se cumplieron con los principios éticos y morales que deben regir toda
investigacion como lo son: la Declaracién de Helsinki, el informe de Belmont,
Buenas Practicas Clinicas y las Normas y criterios éticos establecidos en los
codigos nacionales de ética y/o leyes vigentes.

Este estudio cuenta con los permisos respectivos a las autoridades de la Caja
de Seguro Social y aprobacion por parte del Comité Institucional de Etica de
la Investigacion.
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RESULTADOS

De los 161 pacientes incluidos en el estudio, se observé que existe predominio
de los pacientes adultos mayores, siendo la distribucion segun la edad asi: 94
(59%) correspondieron al grupo de mayores de 65 afios, 62 pacientes (38%)
se encontraban en el grupo de 41 — 65 afios, 5 pacientes (3 %) se encontraban
entre los 18- 40 afios (Ver Grafica N°1).

Gréafica N°1
Distribucion de los pacientes segun edad. Servicio de Urgencias del
C.H.Dr.A.A.M., Julio-diciembre 2015

3%

m 18-40
m41-65
MAYORES 65 ANOS

Fuente: Departamento de registros y estadisticas del C.H.Dr.A.A.M. Panama
2015.

En cuanto al sexo de los pacientes, podemos describir que: 66 (41%) fueron
del sexo femenino y 95 (59%) del sexo masculino. Segun los antecedentes
médicos la Hipertensién Arterial representd 54 pacientes (34%), seguidos por
cardiopatia isquémica con 28 pacientes (17%), el antecedente de falla
cardiaca cronica representa 22 pacientes (14%), después diabetes mellitus
con 20 pacientes (12%), cardiopatia dilatada con 15 pacientes (9%) y
tabaquismo con 14 (9%). Otros antecedentes representan el nUmero de 6
pacientes (4%) y dislipidemias 2 (1%).

De los 161 pacientes, la no adherencia al tratamiento correspondié a 44
pacientes (27%), seguido por factores miscelaneos o indiferenciados con 26
pacientes y el factor asociado infeccion con 25 pacientes ambos representan
16%.

La tabla 1 nos muestra la distribucion de los pacientes segun los factores
asociados a la falla cardiaca.




de Hoy

Vol.2 Nim.2
Febrero 2023 — Julio 2023

Tabla 1
Distribucion de los pacientes segun Factores Asociados. Servicio de
Urgencias del C.H.Dr.A.A.M., julio-diciembre 2015

Factores asociados No. de Pacientes Porcentaje (%)
No adhergnma al 44 27
tratamiento

Infeccion 25 16
Hipertension no controlada 19 12

Enfermedad renal crénica
: 13 8
Reagudizada
Arritmia
: . : : 17 11
(bradicardia/taquicardia)

Anemia 10 6
Sindrome coronario Agudo 7 4
Miscelaneos/indiferenciado 26 16

Total 161 100%
Fuente: Departamento de registros y estadisticas del C.H.Dr.A.A.M. Panama

2015

Por otro lado, la presentacion clinica inicial de estos pacientes corresponde a
las siguientes: disnea 53 pacientes (33%), edema de miembros inferiores 41
pacientes (25%), crépitos bilaterales 8 pacientes (5%), hepatomegalia 3
pacientes (2%), ortopnea 21 pacientes (13%), anasarca 13 pacientes con 8%,
ingurgitaciéon yugular 7 pacientes (4%), disnea paroxistica nocturna 9
pacientes (6%), piel fria 6 pacientes (4%).

Los resultados obtenidos con respecto a los signos vitales son los siguientes:

a- distribucion de la frecuencia cardiaca: menor o igual a 100 latidos por
minuto fue 118 (73%) y mayor 100 latidos por minutos fue 43(27%).

B- distribucion de la frecuencia respiratoria: de 8 a 20 respiraciones por
minuto fue 69 (43%), de 21 a 30 respiraciones por minuto fue 85 (53%),
mayor de 30 respiraciones por minuto fue 7 (4%)

C- distribucion de la presion arterial: de 91/61 a 160/90 mmHg con 128
(80%), seguido por presion arterial mayor de 161/91 mm Hg 26 (16%),
y de ultimo la presion arterial menor de 90/60 mmHg representado por
7 pacientes (4%).

D- distribucion de la saturacion de oxigeno: menor de 90% representado
por 8 pacientes (5%), de 90 a 95% represento 28 (17%) y el mayor
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porcentaje correspondio a la saturacion de oxigeno de 96 a 100% fue
125 (78%)

Por otra parte, el tratamiento inicial administrado a estos pacientes fue el
siguiente: Diuréticos (Furosemida intravenosa) 69 (43%), oxigeno
suplementario 48 (30%), Vasodilatadores (nitroglicerina) 27 pacientes (17%),
opiaceos (morfina) 11 (7%), Ventilacibn mecanica no invasiva 3(2%), Sin
tratamiento inicial 3 (2%), no se registrd pacientes con ventilacion mecanica
invasiva.

En cuanto al destino del paciente, del total del universo, 115 (71%) fueron
egresados a casa, 16 (10%) fueron hospitalizados en sala de geriatria, 11 (7%)
fueron hospitalizados en el area de choque o area critica, 9(6%) hospitalizados
en sala de medicina interna, 8 (5%) en sala de cardiologia, 2 (1%) en unidad
coronaria, no se consignaron defunciones y admisiones a unidad de cuidados
intensivos.

DISCUSION

En este estudio se encontré que los pacientes adultos mayores constituyen el
grupo de edad mas frecuentemente atendido, siendo los porcentajes con
mayor consideracion los mayores de 65 afios. Puede estar asociado en que
estos rangos de edad existen mdultiples comorbilidades haciendo mas
susceptible de padecer enfermedades o presentar descompensacion de
patologias previamente conocidas.

Al analizar la diferencia segun el sexo de los pacientes, se encontré un
predominio en el sexo masculino comparado al sexo femenino (59% vs 41%);
estos resultados son similares a una publicacién por Senior Juan en un estudio
en el 2011, en donde se encontr6 una incidencia de 52.8% hombres 'y 47.2%,
un estudio similar realizado por Ameijeiras et al 2008, donde indica que la
mayor incidencia fue en varones con 52. 4%.

Entre los antecedentes médicos descritos destaca principalmente la
hipertension arterial con 33. 5%, que al comparar con el estudio de Ameijeras
et al, 2008 presenta similitud ya que muestran la hipertension arterial como
principal antecedente médico.

Otros antecedentes clinicos de interés fueron el antecedente de falla cardiaca
cronica (13.7%), cardiopatia isquémica (17.4%) diabetes mellitus (12,4%),
cardiopatia dilatada con (9.3%), el tabaquismo representé (8.7%), dislipidemia
(1,2%) y otros antecedentes (3.7%).
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Es importante resaltar que los principales antecedentes médicos son
comorbilidades cronicas y con alto perfil de prevencion como la hipertension
arterial, diabetes mellitus, antecedentes de cardiopatia isquémica vy
tabaquismo, también descritos en el estudio Llorens Pere et al realizado en
Hospital General Universitario de Alicante, Espafa, Datos preliminares del
Estudio EAHFE (Epidemiology Acute Heart Failure Emergency).

El principal factor asociado a la presentacion de falla cardiaca en el estudio
fue la no adherencia al tratamiento (27%), seguido por infecciones (16%) como
neumonias e infecciones de vias urinarias, los factores indiferenciados o
miscelaneos representaron 16%, la presion arterial no controlada (12%) y la
enfermedad renal crénica reagudizada (8%), la anemia (hb menor de 10mg/dl)
representd 6%, las arritmias ( bradicardia y taquicardias) representaron 11%,
mientras el factor asociado con menor numero fue el sindrome coronario
agudo (4%).

Existe diferencia al comparar con el estudio realizado por Liagat et al (factores
precipitantes de falla cardiaca) en 2014, ellos describen que los principales
factores asociados son el sindrome coronario agudo, la presion arterial no
controlada e infecciones como neumonias. En el estudio se describié que el
principal factor asociado fue la no adherencia al tratamiento, quizas esté
relacionado a una pobre conciencia de enfermedad o bajo nivel
socioeconémico. Si hubo similitud en cuanto al alto porcentaje de factores
miscelaneos o indiferenciados.

La manifestacién clinica inicial de mayor presentacion fue la disnea (33%) que
es similar a la descrita en el estudio de Llorens Pere et al, realizado en
Hospital General Universitario de Alicante, Espafa, Datos preliminares del
Estudio EAHFE (Epidemiology Acute Heart Failure Emergency) que reporta
que la disnea en reposo estuvo presente en 58.7% de sus pacientes, lo mas
probable que sea la principal motivo de consulta de los pacientes al servicio
de urgencias debido a poca tolerancia por parte de los pacientes que lo
presenten. Otras variantes de disnea también se consignaron como
presentacion inicial ortopnea 13%, disnea paroxistica nocturna 6%, edema de
miembros inferiores 25%, anasarca 8%, crépitos 5% e ingurgitacion yugular
4%, piel fria 4% y hepatomegalia 2%.

En cuanto a la presentacion de los signos vitales, el rango de la frecuencia
cardiaca que predominé fue menor o igual a 100 latidos por minuto (73%), en
cuanto a la frecuencia respiratoria se observo que la mayor presentacion fue
frecuencias respiratorias entre 21 y 30 con (53%), que estan asociadas a la
presentacion clinica inicial de disnea. La presion arterial predominante en
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estos pacientes fue dentro de parametros normales 91/61 a 161/91 mm Hg
con (80%), la menor presentacion fue para pacientes hipotensos, la saturacion
de oxigeno predominante 96- 100% con (78%), no hubo diferencia con la
mayoria de la literatura revisada.

El principal tratamiento administrado en el servicio de urgencias fue los
diuréticos (Furosemida intravenosa) 43% seguido por la administracion de
oxigeno suplementario en 30%. La administracion de vasodilatadores
(nitroglicerina) se dio en menor porcentaje 17% junto a los opiaceos (morfina)
7%. Hubo baja utilizaciéon de ventilacion mecanica no invasiva inicial 2%.
Comparando con series europeas y americanas existe similitud en la
administracion temprana de diuréticos y oxigeno, pero igual en estos estudios
se reporta la baja incidencia de implementar tempranamente el apoyo de la
ventilacion mecéanica no invasiva a estos pacientes, que ha demostrado
mejorar la supervivencia de estos.

El principal destino del paciente fue egreso a su casa (71%) , esto puede estar
asociado a pacientes que tenian pobre adherencia al tratamiento que luego de
ser compensados en el servicio de urgencias presentaron mejoria clinica y se
les pudo dar egreso, el resto de los pacientes fueron hospitalizados en salas
de cuidados generales de medicina interna (6%), geriatria (10%),
cardiologia(5%), un bajo numero ingresaron area de choque o area critica(7%)
y unidad coronaria (2%) para mayor vigilancia, no se reportd admisiones a
unidad de cuidados intensivos y defunciones, no se encontré diferencia con la
literatura revisada.

El servicio de urgencias recibe un alto nimero de pacientes con falla cardiaca,
la poblacion masculina y grupos mayores de 65 afios representan la mayor
incidencia. La hipertension arterial es el principal antecedente médico y el
principal factor asociado descrito fue la no adherencia al tratamiento.

CONCLUSIONES

Los grupos mayores de 65 afios presentaron el mayor porcentaje del estudio,
el sexo masculino fue el que se present6 en el mayor porcentaje en el estudio,
la hipertension arterial fue el principal antecedente médico presentado en este
tipo de pacientes. También podemos sefialar que la no adherencia al
tratamiento fue el principal factor asociado a los pacientes con falla cardiaca
gue consultaron al servicio de urgencias del C.H.Dr.A.A.M.

La disnea fue la principal presentacion clinica inicialmente presentada por los
pacientes de este estudio. Por otra parte, La frecuencia respiratoria de 26 a 30
cpm fue el principal signo vital alterado en estos pacientes; ademas los
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diuréticos como la Furosemida intravenosa fue el medicamento mas utilizado
y el alta médica fue el principal destino de estos pacientes.

RECOMENDACIONES

Aumentar camparfias de prevencién para evitar el progreso de comorbilidades
cronicas a falla cardiaca, esto evitaria la necesidad de utilizar manejos
costosos y agresivos en los servicios de urgencias.

Una vez el paciente se encuentre con diagnéstico de falla cardiaca,
incrementar la disponibilidad clinica de orientacion, atencion personalizada
para que el paciente tome conciencia de su enfermedad.

Realizar estudios analiticos para demostrar si existe 0 no asociacién entre
diferentes factores como tratamiento meédico, comorbilidad, estancias
hospitalarias, costos, mortalidad y el desarrollo de la falla cardiaca.

Actualizar las guias y protocolos de atencion de las patologias que son
atendidas en el servicio de Urgencias.

Capacitar al personal de salud que labora en los servicios de urgencias para
un adecuado diagndstico y manejo de esta patologia.
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RESUMEN

En los dltimos afios la violencia por proyectil de arma de fuego ha presentado
un incremento en la cantidad de casos y en la complejidad de estos pacientes
procedentes de diferentes sectores del pais; estos constituyen a la fecha un
gran problema de salud e inseguridad comunitaria en la Republica de Panama.
El objetivo es este articulo es presentar el disefio y validez de una guia de
atencion de enfermeria para pacientes heridos por proyectil de arma de fuego
en el Servicio de Urgencias del Hospital Santo Tomas. Se realizé en dos fases,
la primera es el disefio, que se efectlo luego de la revision exhaustiva de la
literatura, y la segunda fase es la validacién de contenido de dicha guia por
medio de la validacién de expertos. Se concluye que la guia elaborada es
funcional en los pacientes heridos por arma de fuego en estado grave, la
validacion de contenido obtuvo una ponderacion global de 1, donde los 3
expertos calificaron los 37 items con 4 (nivel alto). Se recomienda seguir
desarrollando este instrumento a través de nuevas investigaciones.

Palabras Clave: violencia con arma, heridos por arma de fuego y violencia
social.

ABSTRACT

In recent years, violence by firearm projectiles has shown an increase in the
number of cases and in the complexity of these patients from different sectors
of the country; these constitute to date a great problem of health and
community insecurity in the Republic of Panama. The objective of this article is
to present the design and validity of a nursing care guide for patients injured by
firearm projectiles in the Emergency Department of the Santo Tomas Hospital.
It was carried out in two phases, the first is the design, which was carried out
after an exhaustive review of the literature, and the second phase is the
validation of the content of said guide through the validation of experts. It is
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concluded that the elaborated guide is functional in patients seriously injured
by firearms, the content validation obtained a global weighting of 1, where the
3 experts qualified the 37 items with 4 (high level). Further development of this
instrument through further research is recommended.

Keywords: Gun violence, wounded by firearms, social violence.

INTRODUCCION
La validez de la guia de atencién de enfermeria para pacientes heridos por

proyectil de arma de fuego se realiz6 como parte del proyecto de investigacion.
El tener este instrumento valido se convierte en un marco de referencia que
contribuye a conocer y medir las intervenciones de la enfermera del servicio
de urgencia.

“La violencia por proyectil de arma de fuego es reconocida en la actualidad
como un problema de salud publica, una grave epidemia sociocultural y
economica, no solo en el numero de fallecidos o las tasas de mortalidad, sino
también en la cantidad, intensidad y variedad de formas en que se ejerce, asi
como en el deterioro de la calidad de vida y en las condiciones de la salud de
la poblacion” Canseco Cavazos (2016).

Los diferentes factores socio culturales que pudiesen estar influyendo en la
violencia por proyectil de arma de fuego estan: la desintegracion familiar, la
desercién escolar, el desempleo, la incorporacibn a grupos delictivos o
pandillas, la difusion masiva no controlada de actos de violencia a través de
los medios de comunicacion social, la adquisicién de armas de fuego de forma
legal e ilegal, el narcotrafico de drogas, conflictos personales o pasionales,
ajustes de cuentas, sicariato y hechos accidentales. Por otro lado, han
incrementado trascendentalmente los eventos de violencia causados por
proyectiles de arma de fuego.

La guia de atencion de Enfermeria para pacientes heridos por proyectil de
arma de fuego en el servicio de urgencias del Hospital Santo Tomas permitira
organizar; priorizar y facilitar las intervenciones de enfermeria, ya que dichos
pacientes presentan alteraciones biologicas (respiratorias, hemodinamicas y
neuroldgicas; dependiendo de la parte anatomica afectada por la trayectoria
del proyectil), psicologicas, sociales y espirituales.

METODOLOGIA
Esta investigacion se desarrollé durante el afio 2021. Este tipo de estudio

aborda el desarrollo y validacion de instrumentos, para la creacién de
herramientas confiables, eficaces y funcionales que se puedan utilizar en otras
investigaciones (Polit, 2000).
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Este proyecto se divide en dos fases:

La primera fase es el disefio y elaboracion del instrumento, para el mismo se
realizé una revision extensa de investigaciones previas, hasta elaborar una
hoja tipo cotejo estandarizado, sistematizado y unificado segun protocolo
ATLS (Soporte Vital Avanzado en Trauma).

De toda esta fase resulto una version del instrumento con las siguientes partes
o dimensiones: areas anatdmicas afectadas por proyectil de arma de fuego,
evaluacion inicial, evaluacion secundaria; y por ultimo las intervenciones de
enfermeria al momento de abordar al paciente; este instrumento presento un
total de 37 intervenciones de enfermeria que se debe realizar en estos
pacientes.

La segunda fase fue el proceso de validacion; La validez de contenido fue
realizada a través de un panel de tres expertos. Los expertos fueron
seleccionados segun los siguientes criterios: ser enfermeras, trabajar como
minimo 8 afos en el &rea de urgencias y emergencias de la institucion. Se le
entregd a cada experto, el instrumento de Validez de contenido y juicio de
expertos: Una aproximacion a su utilizacion (Escobar y otros 2008; Galicia y
otros, 2017); en donde las enfermeras expertas del area conceptualizaron la
validez, el contenido, la definicibn y caracterizaron el juicio de cada
intervencién de enfermeria en la evaluacion primaria, secundaria y otros
cuidados de las ciencias de enfermeria, mediante una plantilla de categorias
como suficiencia (que pertenece a una misma dimension bastan para obtener
la medicion de esta), claridad  (si comprende facilmente, es decir, sintactica
y semantica son adecuadas), coherencia (si la intervencién tiene relacion
l6gica con la dimension o indicador que esta midiendo) y relevancia (grado de
evaluacion es pertinente, representativo e importante; es decir que debe ser
incluido), Cada unidad de andlisis se midid, a través de una escala tipo Likert
que va de 1 a 4, donde 1 representa la puntuacion mas baja y 4 la puntuacion
mas alta, cuyas categorias son 1 punto (no cumple con el criterio), 2 puntos
(nivel bajo), 3 puntos (nivel moderado) y 4 puntos (nivel alto).

RESULTADOS
La Validez de contenido, se realiza con la finalidad de evitar conclusiones no

validas a partir de una prueba, la informacion que se obtiene de los items debe
satisfacer adecuadamente los criterios conceptuales y el alcance de estos para
explicar un fenomeno en salud (Rodriguez y otros, 2002).

El resultado nos muestra que los 37 items del instrumento Guia de Atencién
de Enfermeria para Pacientes Heridos por Proyectil de Arma de Fuego fueron
evaluados como un nivel alto (4), por los 3 jueces expertos, el instrumento
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obtuvo una ponderacion global de 1; lo que quiere decir, que los items incluidos
en el mismo representan adecuadamente el concepto de las intervenciones de
enfermeria que se pretendia medir.

CONCLUSIONES
El disefio de la guia de atencion de enfermeria para pacientes con heridas por

arma de fuego se realiz6 basado en la revision de la literatura y segun
protocolo ATLS (Soporte Vital Avanzado en Trauma), lo que nos facilitd su
elaboracion, también podemos rescatar que esta guia de intervenciones va
enfocada a paciente en estados de salud graves, por tener intervenciones muy
completas y complejas.

En este estudio presentamos el disefio y validacion de esta guia, sin embargo;
queda pendiente obtener la confiabilidad de este instrumento. La validaciéon
de contenido a través de juicio de expertos resulta mas eficiente cuando le
presentamos a los expertos los objetivos claros, los jueces expertos calificaron
la guia con una ponderacién de 4 en todas las preguntas, ésea que son
preguntas claras, relevantes, suficientes y coherentes, lo que nos indica que
puede pasar esta guia a la siguiente etapa de piloteo del instrumento.

Se recomienda seguir desarrollando este instrumento a través de nuevas
investigaciones, hasta lograr la implementacion de esta guia en los cuartos de

urgencias.
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ANEXO

INSTRUMENTO

GUIA DE ATENCION DE ENFERMERIA PARA PACIENTES HERIDOS
POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO EN EL SERVICIO DE URGENCIA
DEL HOSPITAL SANTO TOMAS.

Objetivo:

<> Aplicar una guia de atencion de enfermeria para pacientes heridos por
proyectil de arma de fuego en el servicio de Urgencia del Hospital Santo
Tomas.

Instrucciones:

El presente instrumento es andénimo, su respuesta es muy importante. Sirvase
responder de manera objetiva lo siguiente, lea y seleccione con una (X) la
respuesta que usted considere pertinente. Le solicitamos llenar este formulario
durante su turno, después de atender un paciente herido por proyectil de arma
de fuego.

DATOS PERSONALES DEL PACIENTE
sexoom L lr [

EDAD:
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AREA ANATOMICA AFECTADA

CABEZA
CERVICAL

TORAX ANTERIOR O POSTERIOR
ABDOMEN

MIEMBROS SUPERIORES
GENITALES

MIEMBROS INFERIORES

I.LEVALUACION INICIAL

A. (MANTENIMIENTO DE LA VIA AEREA Y CONTROL DE LA COLUMNA

CERVICAL)
Items Intervenciones Si No | No Aplica | Observaciones
1. ¢Abre la via aérea con la

técnica adecuada (elevaciéon
del mentdbn o traccion
mandibular)?

2. ¢, Observa cavidad naso
orofaringea?

3. ¢SAspira secreciones
naso/orofaringea?

4, lnmoviliza area cervical con
dispositivo (férula cervical)?

5. SAsiste al médico en la
secuencia de intubacion rapida
endotraqueal y
cricotiroidotomia?

6. ¢, Coloca canula naso faringea

u orofaringea?
B. RESPIRACION Y VENTILACION

items Intervenciones Si No | No Aplica | Observaciones

1. ¢Expone el torax y evalla
movimientos toracicos?

2. ¢Monitoriza, evalta y valora la
frecuencia respiratoria?
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3. ¢lInstala y evalla oximetria de
pulso (saturacion de 0,)?

4, ¢Administra oxigeno
suplementario por indicacion
meédica?

5. ¢, Cubre herida toracica con

gasa esteéril y fija en tres lados?

6. ¢(Asiste  al médico en la
pericardiocentesis 0
toracentesis y colocacion de
drenaje de térax (pleurovac)?

C. CIRCULACION Y CONTROL DE HEMORRAGIA

ftems Intervenciones Si No | No Aplica | Observaciones

1. ¢Monitoriza, evalta y valora la
frecuencia cardiaca, la presion
arterial y la temperatura?

2. ¢Aplica presion directa con
gasa y/o aposito estéril en o las
heridas?

3. ¢ Evalla pulsos periféricos?

4. ¢ Evalla y valora coloracion de

la piel y llenado capilar?

5. ¢,Canaliza dos accesos
Venosos periféricos con
medicut calibre #14, #16 o
#187? ¢ Cuales o cual utiliz6?

6. SAdministra soluciones
parenterales a temperatura de
37° C (coloides o cristaloides) y
componentes hemoderivados
por indicacion médica?
¢, Cuales fueron?
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7. ¢ Valora y cuantifica el balance
hidrico?

D. DEFICIT NEUROLOGICO

ftems Intervenciones Si| No No Aplica | Observaciones

1. ¢, Evalla estado de conciencia?
(A: alerta; V: respuesta a los
estimulos verbales; D:
respuestas a estimulo
doloroso; I: inconciencia).

2. ¢ Realiza valoracién de escala
de Glasgow?
3. ¢, Observa, valora estado de las

pupilas (Tamafio, simetria y
reactividad a la luz)?

4. ¢ Valora el dolor en el paciente
mediante EVA (Escala Visual
Analoga)?

E. EXPOSICION DEL PACIENTE Y PREVENCION DE LA HIPOTERMIA
ftems Intervenciones Si| No No Aplica | Observaciones

1. ¢ Desviste o corta la ropa del
paciente para evaluarlo?

2. ¢Moviliza al paciente en bloque
con la técnica adecuada?

3. ¢Verifica la cantidad de heridas
por proyectil de arma de fuego?

4, ¢Utlliza manta térmica para
cubrir al paciente de Ila
hipotermia?

II.LEVALUACION SECUNDARIA
items Intervencion Si | No No Aplica Observaciones
1. ¢, Realiza evaluacion fisica
céfalo- caudal
minuciosamente?
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¢Valora y evalla escala de
Braden (riesgo de Ulcera por
presién) y escala de Dawton
(riesgo de caida)?

¢, Reevalla signos vitales?

B w

¢ Realiza entrevista mediante
la nemotecnia AMPLIA (A:
alergia, M: medicamentos
usados, P: patologia previa o
embarazo, LI: libaciones e
ingestas previas, A:
ambientes 0 eventos
relacionados con el trauma?

[IILOTRAS INTERVENCIONES DE ENFERM

ERIA

[tems

Intervenciones

Si

No

No Aplica

Observaciones

¢Administra  por indicacion
médica analgésicos y
antibioticos?

JAdministra vacuna toxoide
tetanico via intramuscular?

¢ Se envia a procedimientos
radiolégicos? ¢A cuales
fueron?

¢A dénde envié al paciente?
(Sala de hospitalizacion, UCI,
Salon de operaciones y a la
morgue)

¢Brindé educaciéon y apoyo
emocional al paciente y al
familiar?

¢ Realiza embalaje de
indicios (Protocolo del
Ministerio Publico)?
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ESTUDIO DE CASO: CUIDADO DEL PACIENTE CON INFECCION DE
BOLSILLO DE MARCAPSO, HOSPITAL SANTO TOMAS. PANAMA- 2022.

CASE STUDY: CARE OF THE PATIENT WITH MARACAPSO POCKET
INFECTION, SANTO TOMAS HOSPITAL. PANAMA-2022.

Marciaga Castrejo, Leidys Argelis
Hospital Santo Tomas. Panama

e-mail: leidys2024@gmail.com

Morales, Miriam
Hospital Santo Tomas. Panama

e-mail: mimorales2010@hotmail.es

Reyna, Ricardo
Hospital Santo Tomas. Panama

e-mail: reynner.21@gmail.com

Fecha de recepcion: 29 de diciembre 2022.
Fecha de aceptacidn: 27 de enero 2023.

RESUMEN

La colocacién de marcapasos (MP) es cada vez mas frecuente. La infeccion
de estos dispositivos puede limitarse a una infeccion local en el bolsillo del
generador subcutaneo o sub muscular o en el trayecto subcutaneo del cable,
pero en algunos casos la infeccibn puede afectar también al trayecto
intravascular del dispositivo o llegar a afectar a las valvulas cardiacas
produciendo una endocarditis relacionada con MP. El objetivo de este estudio
es evidenciar la evolucién del cuidado y tratamiento hospitalario del paciente
con infeccion de bolsillo de MP. La infeccién de la bolsa del marcapasos
permanente se trata mediante técnicas percutdneas o cirugia cardiaca a cielo
abierto, la primera no es una practica habitual y la segunda muchas veces
esta contraindicada. Se realizé un estudio de intervencion directa en el manejo
y abordaje del cuidado de paciente con infeccion de bolsillo de marcapaso,
modalidad grupo Unico. El diagnostico de ingreso del caso estudiado fue
infeccion de bolsillo del marcapaso, al mismo se le realiza el retiro de cable de
marcapaso adherido a la vena cava siendo este infectado por Pseudomona
auroginosa a sus 32 dias de estancia hospitalaria y cobertura antimicrobiana.
Se logro corregir la alteracion por infeccion de bolsillo de marcapaso,
evolucionando positivamente, luego de la cirugia exitosa con el retiro del cable
sin complicaciones.
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Palabras Clave: infeccion de bolsillo de marcapaso, marcapaso permanente,
estudio de caso, prevencion de infeccidn, cuidados de enfermeria.

ABSTRACT

Pacemaker (PM) placement is becoming more frequent. The infection of these
devices can be limited to a local infection in the pocket of the subcutaneous or
submuscular generator or in the subcutaneous path of the lead, but in some
cases the infection can also affect the intravascular path of the device or even
affect the heart valves. producing MP-related endocarditis. The objective of this
study is to demonstrate the evolution of care and hospital treatment of patients
with MP pocket infection. Infection of the permanent pacemaker pocket is
treated by percutaneous techniques or open heart surgery, the first is not a
common practice and the second is often contraindicated. A study of direct
intervention in the management and approach to the care of a patient with
pacemaker pocket infection was carried out, single group modality. The
admission diagnosis of the studied case was pacemaker pocket infection, the
pacemaker cable attached to the vena cava was removed, being infected by
Pseudomonas auroginosa after 32 days of hospital stay and antimicrobial
coverage. It was possible to correct the alteration due to pacemaker pocket
infection, evolving positively, after successful surgery with the removal of the
cable without complications.

Keywords: pacemaker pocket infection, permanent pacemaker, case study,
infection prevention, nursing care.

INTRODUCCION

El marcapasos es utilizado durante mas de 50 afios en la estimulacion
eléctrica cardiaca artificial donde se demuestra durante todo este periodo, su
efectividad en una mejor calidad de vida de los pacientes. También se ha
simplificado la técnica de implantacion, lo que permite que la estimulacion
eléctrica cardiaca sea una practica habitual ante pacientes que presentan
bloqueo en la condicidn eléctrica del corazon (Cafarte y otros, 2021).

Tras la implantacion del dispositivo, los pacientes pueden presentar diversas
complicaciones de tipo médico o quirtrgico (alrededor del 4 %); de tipo
médico, la infeccidn de la bolsa del marcapasos tiene una incidencia baja de
un 1 % pero todavia constituye una importante causa de morbimortalidad
(Casola y Otros, 2016).

Dentro del estudio de caso presentaremos la infeccion de bolsillo de
marcapaso en paciente femenina de 54 afios que posterior a su colocacién de
primer marcapaso en el 2015 presenta infeccién posterior a la necesidad de
recambios de generadores de marcapaso.
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METODOLOGIA
Se realizé un estudio de intervenciéon directa en el manejo y abordaje del
cuidado de paciente con infeccion de bolsillo de marcapaso. El diagnéstico de
ingreso del caso estudiado fue infeccion de bolsillo del marcapaso, los criterios
de seleccion: caso Unico, con infeccion reincidente, paciente con 32 dias de
estancia hospitalaria y cobertura antimicrobiana.

Datos generales

En el siguiente cuadro presentaremos los datos generales del paciente en
estudio, el mismo sera identificado con las iniciales I.V.A.

Paciente LV. A

Edad: 54 afos

Nacionalidad Panamefia

Fecha de ingreso 17 de septiembre de 2022

Alergias Niega

Antecedentes Diabetes mellitus 2, Hipertension

patologicos arterial, cardiopatia

personales

Antecedentes 2003 fractura de tobillo, 2015 implante de

quirGrgicos marcapaso, 2017 marcapaso bicameral, 2022
cambio de marcapaso permanente pectoral
izquierdo.

Antecedentes

patoldgicos familiares

Diagnostico de
ingreso

Diabetes, cancer, cardiopatias, hipertensién

Infeccién de bolsillo de marcapaso (subclavia
derecha)
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Historia médica de Hace 15 dias egreso del nhosocomio luego de
ingreso tratamiento antibioticoterapia por infeccién de
sitio de generador de marcapaso, ademas se
cambio el sitio del generador de marcapaso al
area pectoral izquierdo.

Presenta secreciones amarillas en sitio de
bolsillo de generador anterior, con exposicion
de electrodo.

La herida del sitio de generador actual no
mantiene datos de infeccion.

Signos vitales de

. P/A 145/95 mmHg, FC 60 X’ FR 18 X" T° 36.7
ingreso

Peso 57.4 Kg, Talla 1.60 cm IMC 22. 4

Escala de valoracién Glasgow 15/15, Dawton 2, Braden 20

Dias de

hospitalizacion 57 dias

25 dias

Dias postquirargico

Antecedentes Personales Posterior A Primer Implante De Marcapaso
Permanente:

O 29 de julio de 2015 presenta sincope por espacio de 2 minutos, al
acudir al cuarto de urgencia del Hospital Santo Tomas se evidencia
Bloqueo con frecuencia oscilante 26 latido por minuto. El Residente de
turno coloca marcapaso transitorio. (2 dias en UCI).

O 31 dejulio de 2015 colocacion del marcapaso permanente por primera
vez, por bloqueo.

O 16 de septiembre de 2016 presenta retencién de liquidos a nivel
pulmonar asociado a dificultad respiratoria. (tratamiento furosemida,
mejoro condicion)

O 15 de noviembre de 2016 revisibn de marcapaso sin novedad.

O 17 de enero de 2017 presenta inicio de sintomatologia mareos,
descargas transitorias, consultan a clinica de marcapaso, en donde el
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mismo deja de funcionar al estar en cierta posicion anatémica la
frecuencia baja, sospechando cable suelto.

En Hospital Nacional, el electro fisidlogo en conjunto con el técnico
determinan que no hay cable suelto, posible rechazo. (a un afio 5
meses)

En febrero de 2017 Hospital Santo Tomas, el especialista en
cardiovascular coloca marcapaso bicameral externo, hospitalizacion
sin complicaciones.

Posterior a 5 dias de su egreso presenta bajones de frecuencia y
descargas eléctricas lo cual generan convulsiones mucho més intensas
que las anteriores. Se admite nuevamente al nosocomio, realizando
estudios por posible rechazo en donde se evidencia prueba de
amiloidosis positiva, sospechando a nivel de rifiones e higado sin
evidencia de afectaciones en esos 6rganos.

10 de abril de 2017 se realiza retiro de marcapaso unicameral del 2015
que mantenia del lado derecho colocando un generador nuevo marca
Medtronic, en el izquierdo, procedimiento realizado en Hospital Punta
Pacifica, tomando muestra del tejido cardiaco para analizarlo y enviado
a EE. UU. Resultado negativo

Mayo de 2017 ambas fisuras derecha e izquierda drenan liquido de
aspecto sanguinolento, purulento, mal olor, en cantidades
considerables. (antibioticoterapia oral en donde se impresiona control
de la infeccién)

Septiembre de 2017 Hospital Santo Tomas, infectologia hace cultivo y
cardiologia ecocardiogramas se ven bacterias en cable. Manteniendo
la infeccion aislada a través de antibi6ticos.

Acude a cita en Hospital Punta Pacifica con el médico de
Cardiovascular, en donde el 19 de octubre de 2017 donde se le realizé
el retird de los cables quedando un pequefio Sprint en lado izquierdo,
donde habia estado el marcapaso anterior.

A partir del 2017 al 2022 mantenia la presencia de dolores punzantes
en el lugar del marcapaso muy esporadicos sin comentarle al
cardiélogo.

13 de noviembre 2021 consulta al especialista en Penonomé, toma
EKG y ordena Holter.

Junio de 2022 siguen las punzadas esporadicas, observa un pequefio
hematoma acuoso encima de la cicatriz del marcapaso lado derecho.
Julio de 2022 hematoma pasa a ser orificio seco sin ningun fluido, se
sutura con 2 puntos en Hospital Aquilino Tejeira clinica de curaciones.
Posterior a 7 dias se volvio abrir.
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O 3 agosto de 2022 ingresa al Hospital Santo Tomas donde se inicia
tratamiento con vancomicina, el orificio drena grandes cantidades de
liguido seroso, médico residente e internos limpian superficie con
clorhexidina 2% y gasas, colocando parche antimicrobiano cada 2 dias,
volviendo a drenar fluido seroso mas espeso.

O 30 de agosto de 2022 se hace cambio de generador del lado derecho
al lado izquierdo, se le coloca parche antimicrobiano, recibio
vancomicina por 3 dias.

O 3 de septiembre de 2022 dan egreso con ambos parches
antimicrobianos ambos lados, inicia a tomar antibioticoterapia oral.

O 5 de septiembre 2022 observaron que el parche del bolsillo vacio del
lado derecho estaba mojado y seguia drenando liquido seroso.
(Linezolid 600 mg cada 12 horas por 10 dias)

O 6 de septiembre 2022 se detecté Pseudomona auroginosa inicia toma
de (ciprofloxacino 500 mg cada 12 horas).

O 9 de septiembre 2022 acude para revision y rescate. Seguimiento de
antimicrobianos.

O 17 de septiembre de 2022 Se realiza revision de bolsillo, se percatan
de la infeccion y la visibilidad de cables. Se admite hospitalizacion
actual.

DIAGNOSTICO MEDICO DE INGRESO

INFECCION DE BOLSILLO DE MARCAPASO.
¢ Qué es el implante de marcapasos?

El marcapasos es un dispositivo electronico de estimulacién cardiaca que se
implanta en los pacientes que poseen determinadas patologias cardiacas.
Este dispositivo consta de uno o varios electrodos encargados de captar el
estimulo cardiaco y un generador o pila que produce el impulso eléctrico
necesario para mantener la frecuencia cardiaca dentro de los limites
normales. Ahora bien, tras la implantacion del dispositivo los pacientes
pueden presentar diversas complicaciones de tipo médico o quirdrgico
(Soriano y Seijo, 2022).

Infeccion de bolsillo de marcapaso.

La infeccion relacionada con marcapaso, desfibriladores cardiacos
implantables y dispositivos de terapia de resincronizacion cardiaca es una de
las complicaciones mas graves de la terapia con dispositivos electronicos
cardiacos implantables, este se asocia a una mortalidad, morbilidad y carga
financiera importante para la atencion médica. En el registro danés la
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implantacion de marcapaso entre 1982 y 2007, la incidencia de infeccion fue
de 4.82/1000 dispositivos — afios después de una implantacion primaria, y
12.12/1000 dispositivos — afios después del reemplazo (Saldarriaga y otros,
2020).

La presencia de infeccion de la bolsa del generador o de las porciones
subcutineas de los cables suelen ser faciles de diagnosticar cuando existen
signos locales.

Las infecciones de las bolsas se pueden manifestar sélo con dolor local,
eritema e incluso erosion o supuracion de la piel con cultivo positivo, pero con
frecuencia el diagndstico pasa desapercibido durante largo tiempo por la
ausencia de sintomas locales o porque el cultivo es repetidamente negativo
(Aguado y otros, 2000; Beeler,1982 y Raig,1972).

Cuando se sospecha de infeccién local de marcapaso se deben extraer
siempre hemocultivos para descartar bacteriemias ocultas, haya o no fiebre.

Rosso y otros en el 2016 indican que el retiro con laser se emplea en los casos
en los que los cables no pudieran ser retirados por extraccion simple y
consiste en la aplicacion del laser en los sitios de unidn hasta que el cable es
liberado. Dentro de las complicaciones descritas, se reportan el 4% de eventos
adversos mayores (avulsion cardiaca, compromiso vascular axilar con
necesidad de intervencién quirdrgica, sangrados con necesidad de
transfusion, hemotérax) y el 1,8% de eventos menores (trombosis de la vena
implantada, arritmia, embolismo pulmonar, falla respiratoria, reparo vascular
cerca del sitio de implante) con una mortalidad del 1,86% relacionada al
procedimiento de extraccion.

FACTORES DE RIESGOS PREDISPONENTES EN LA INFECCION:

Las infecciones relacionadas con los marcapasos permanentes parecen ser
mas frecuentes en pacientes ancianos y con enfermedades subyacentes
resaltando la alta incidencia en de diabetes o neoplasia (Aguado y otros,
2000).

Por otro lado, mdultiples estudios han sugerido que los pacientes con
marcapaso permanentes tienen una mayor incidencia de infecciones tras el
reemplazamiento o recambio de generador o de los cables que con la
implantacion inicial. Asi, Kennelly y Piller comunicaron que la incidencia de
infeccion era del 1 % cuando se realizaba la primoimplantacion, pero subia al
2% cuando se realizaba el primer recambio y del 6% cuando se realizaban
dos o0 mas sustituciones, citado por Aguado Yy otros, 2000).
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Existe también controversia al papel que podrian desempefiar la existencia de
cables abandonados en intervenciones anteriores por fallo del sistema de
estimulacién o por infeccién, en las que no se pudo extraer el electrodo.
Tedricamente, estos cables podrian dar lugar a turbulencias que favorecerian
el desarrollo de depdsitos de fibrina, lo que podria constituir un medio de
cultivo optimo en caso de bacteriemia. Al parecer, segun Aguado y Otros,
2000 el riesgo de infeccion estaria determinado por la causa que motivo al
abandono de los cables y logicamente es mucho mayor cuando existid
infeccion previa de los cables que no pudieron ser retirados.

Bacteriemia

Pseudomona auroginosa pertenece al grupo de bacilos de bacteria
Gramnegativos, son patdgenos oportunistas que con frecuencia causan
infecciones intrahospitalarias (Bush y otros, 2022).

La amiloidosis incluye un grupo de trastornos dispares caracterizados por el
depdsito extracelular de fibrillas insolubles compuestas por proteinas
agrupadas irregularmente. Estas proteinas pueden acumularse en un areay
provocar relativamente pocos sintomas o comprometer varios 6rganos y
causar insuficiencia multiorganica grave. Estos depdsitos pueden
concentrarse en ciertos 6érganos como los rifiones y el corazon. Esto puede
causar que el 6rgano se vuelva rigido y no pueda funcionar como deberia
(Bush y otros, 2022).

Laboratorios

HEMOGRAMA FECHA INMUNOQUIMICA
RECUENTO DE| 8.4 17/9/2022 117 mg/dL Glucosa
LEUCOCITOS 6.8 %
HEMOGLOBINA 12.0 Hemoglobina
glicosilada
RECUENTO DE| 294 Rango normal Electrolitos
PLAQUETAS séricos
1.18 578 INR
fibrinégeno
- ]
26/9/2022
RECUENTO DE| 5.2 Rango normal Electrolitos
LEUCOCITOS séricos
HEMOGLOBINA 13.0
! |
3/10/2022
RECUENTO DE| 6.2 Rango normal Electrolitos
LEUCOCITOS séricos
HEMOGLOBINA 12.7



https://www.msdmanuals.com/es/professional/authors/bush-larry
https://www.msdmanuals.com/es/professional/authors/bush-larry
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27/10/2022

HEMOGLOBINA 11.0

e

31/10/2022

RECUENTO DE| 4.9 0.46 mg/dL Creatinina

LEUCOCITOS

HEMOGLOBINA 10.4 g/dL Rango normal Electrolitos

3.86 séricos

RECUENTO DE| 333

ERITROCITOS

HEMATOCRITOS

VELCEEREEVET O Valores normales ‘ Valores bajos ‘

Observacion:

Paciente que a su ingreso a nivel de resultados evidenciados en hemograma
no presento leucocitosis considerable manteniendo los valores dentro del
rango normal, valores de hemoglobina en rango normal sin embargo, inicia un
descenso de los valores a los 8 dias postquirtrgico en la serie rojo, los valores
de electrolitos se mantuvieron dentro del rango normal, y los valores de a nivel
inmunoquimicos como hemoglobina glicosilada y la glucosa se mantenian
elevados por la patologia de base diabetes mellitus 2, paciente no presenta
valores de hiperglicemia considerables, ni requiri6 administracién de
hipoglucemiantes.

Tratamiento farmacoldogico:

Medicamentos Fechade inicio Fecha de omision
Candersartan 16 mg vo c/dia 17/9/2022

Amlodipina 5 mg vo c/dia 17/9/2022

Tigeciclina 50 mg IV C/12 h por 18/9/2022 23/9/2022

14 dias

Meropenem 1 g IV C/6 h por 14 17/9/2022 2/10/2022

dias

Diazepam 5 mg VO C/noche 17/9/2022

Omeprazol 40 mg IV C/dia 22/9/2022 23/9/2022

Acetaminofén 1 g VO C/6 h 17/9/2022

PRN temperatura >38°c

Cobertura antimicrobianos

Tigeciclina 50 mg IV C/12 h por 23/9/2022 25/9/2022
14 dias
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Meropenem 1 g IV C/6 h por 7 3/10/2022 10/10/2022
dias

Oxacilina 2 g IV C/4 h por 13 20/10/2022 15/11/2022
dias (postquirdrgico)

Meropenem 1 g IV C/6 h por 13 20/10/2022 15/11/2022
dias (postquirdrgico)

Observacion: Antibiograma 1 arrojo resistencia a la ciprofloxacina siendo este
antimicrobiano de eleccion ante el tratamiento de Pseudomonas aeruginosa.

Valores de glicemia capilar

Preprandial Fecha Posprandial
102 18/9/2022 126
96 27/9/2022 156
100 5/10/2022 163
106 17/10/2022 184
98 19/10/2022 166
105 29/10/2022 132
102 1/11/2022 168

Observacion:

Paciente con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, que durante la estancia
hospitalaria es evaluada por nutricibn quien indica una dienta segun los
requerimientos nutricionales, paciente que a la fecha no toma ningun
hipoglucemiante.

CIRUGIA PROGRAMADA PARA DIA 19 DE OCTUBRE DE 2022

RETIRO DE CABLE DE MARCAPASO

Posterior a su ingreso y con 32 dias de cobertura antimicrobiana se lleva a
cabo cirugia para retiro de cable de marcapaso, bajo la responsabilidad del
médico panamefio especialista en cardiologia residente en Miami, viaja con
su equipo 1 enfermera especialista cardiovascular y 1 enfermera
instrumentista.

Fecha de la cirugia 19 de octubre de 2022, es enviada a las 4 pm de sala de
cardiologia al area de preparacién previa intervencion prequirdrgica por
personal de enfermeria en sala segun indicacion de médico tratante. Inicio de
cirugia 5:15 pm.
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Ultima Intervencién Quirdrgica | Fecha
Retiro de cable de marcapaso | 19/10/2022
infectado
Explicacion de procedimiento a realizar: extraccion de cable de marcapaso
ocurre cuando hay un cable infectado, estos cables se mantienen adheridos a
la vena cava siendo esta de contextura muy fragil y se debe tratar con mucho
cuidado. En esta ocasion no se puede realizar el procedimiento halando
solamente ya que se puede lesionar la vena con riesgo que se rompa la vena
cava y el compromiso hemodinamico al paciente.

Equipo para utilizar dentro de la intervencion quirurgica: Lead Locking
Device

Dispositivo dilatador rotativo, en forma de pistola en donde el cable va dentro de
ella esta pistola va rotando y retirando las adherencias (el cable no esta pegado,
sino que esta adherido a las paredes de la vena cava, subclavia o de la
iluminada donde esté pasando). Se requiere tener un Kit de emergencias por
riesgo de ruptura de la vena cava (La ruptura de la vena cava inferior durante
los procedimientos de intervencionismo percutaneo es una complicacion
infrecuente que se asocia con alta tasa de mortalidad, aunque sea detectada a
tiempo y se realice reparo quirlrgico, el cual es hoy el estandar de manejo)
(Briggs y otros, 2014).

Se utiliza un tipo de puente (Bridge) balén que ocluye el orificio que se haga por
alguna complicacién, mientras se prepara todo para abrir e intervenir, sino pasa
nada ese Bridge se retira, después se expone el cable y se pasa un estilete que
esta dentro del lumen del marcapaso y se va retirando el cable.

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Diagnosticos de enfermeria segun la clasificacion del NANDA (North
American Nursing Diagnosis Association) (Heather, 2021-2023).

m  00044: Deterioro de la integridad cutanea: manifestado por salida de
secreciones, hematoma y exposiciéon del tejido debajo de la dermis relacionado
a disminucién de la perfusion tisular.

Explicacién cientifica: ElI concepto integridad cutanea abarca el
mantenimiento o restauracion del funcionalismo de la piel, el érgano mas
extenso del organismo, en una de sus principales funciones, la proteccion del
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organismo ante agresiones externas por factores externos como las bacterias,
agentes quimicos y agentes fisicos como la presién y la friccidn.

El mantenimiento y restauracion de la integridad cutanea son actividades
esenciales en el cuidado de los pacientes por parte de Ila
enfermeria estando definidas entre los objetivos, intervenciones y resultados
esperados de los cuidados de enfermeria. (Campmany, 2022).

NOC:

v' 1103. Curacién de la herida por segunda intension.
NIC:

v' 3584. Cuidado de la piel; tratamiento tépico.

v 3590. Vigilancia de la piel.

v 2300. Administracion de medicamentos.
Diagnostico de enfermeria

m 00266: Riesgo de infeccién de la herida quirdrgica relacionado a
disminucion de la perfusion tisular.

Explicacion Cientifica: “El riesgo de infeccion de la herida quirdrgica es muy
variable y depende del procedimiento quirdrgico y de la presencia de factores
de riesgo. El conocimiento de dichos factores de riesgo permite estratificar
adecuadamente las diferentes intervenciones que realizamos y asi, controlar
las infecciones de una forma mas racional” (Lopez y otros, 2007). En este caso
el riesgo aumenta por la disminucién de la perfusion tisular.

Una infeccién del sitio quirdrgico es una infeccién que ocurre después de la
cirugia en la parte del cuerpo donde se realiz6 la operacion. La mayoria de los
pacientes que tienen cirugias no contraen infecciones. Sin embargo, de cada
aproximadamente 100 pacientes que tienen cirugias, entre uno y tres contraen
infecciones (Infeccidén de herida quirtrgica,2016).

NOC:

v' 3118. Autocontrol, infeccion.



https://www.salusplay.com/apuntes/heridas-cronicas-y-ulceras-por-presion/tema-5-diagnosticos-nanda-resultado-noc-e-intervenciones-nic-en-heridas-cronicas
https://www.salusplay.com/apuntes/heridas-cronicas-y-ulceras-por-presion/tema-5-diagnosticos-nanda-resultado-noc-e-intervenciones-nic-en-heridas-cronicas
https://www.salusplay.com/apuntes/heridas-cronicas-y-ulceras-por-presion/tema-5-diagnosticos-nanda-resultado-noc-e-intervenciones-nic-en-heridas-cronicas
https://www.salusplay.com/apuntes/heridas-cronicas-y-ulceras-por-presion/tema-5-diagnosticos-nanda-resultado-noc-e-intervenciones-nic-en-heridas-cronicas
https://www.salusplay.com/apuntes/heridas-cronicas-y-ulceras-por-presion/tema-5-diagnosticos-nanda-resultado-noc-e-intervenciones-nic-en-heridas-cronicas
https://prevencionulcerasyheridas.com/author/lelcoma/
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NIC:
v 6550. Proteccion contra las infecciones.
v 2440. Mantenimiento de dispositivo de acceso venoso.
v/ 1876. Cuidados de la herida quirurgica.

De manera general a continuacibn mencionaremos otras intervenciones de
enfermeria realizadas que contribuyeron a mantener el picc venoso braquial
libre de infeccion:

» Aplicar los correctos ante la administracion de medicamentos.

» Mantener acceso venos periférico permeable, sin signos de
flebitis, paciente con fragilidad capilar a sus 10 dias de terapia
antimicrobiana, colocando Picc venoso braquial derecho de 2
limenes.

» Medidas asépticas ante la manipulacion de Picc venoso
braquial, la reconstitucion del farmaco y la administracion.

» Irrigacion antes y después de la administracion de medicacion
indicada.

» Mantener limenes una vez irrigado cerrados.

» Administrar terapia antimicrobiana segun cobertura y
dias indicados por infectologia (elaboracion de
boletos con indicativo de fecha de omision, anotacion
en Kardex la fecha de omision, reporte en cada

turno).
» Vigilar por efectos adversos principales de cada
medicamento antimicrobiano. (meropenem

estrefiimiento, cefalea. Oxacilina  odinofagia,
epigastralgia, edema de miembros inferiores.
Tigeciclina fluido vaginal anormal, urticaria.) v Vigilar
sitio de insercion de Picc venoso braquial derecho.

» Apoyo emocional y Orientar sobre tratamiento
medicamentoso en todo momento y cambios ante la
omision o dias de cobertura.

CONCLUSIONES
La incidencia de complicaciones infecciosas asociadas con marcapasos
permanentes ha disminuidos con los avances técnicos y de la técnica
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quirdrgica en las ultimas cuatro décadas. Sin embargo, las infecciones
relacionadas con marcapaso permanente todavia ocurren, debido a las
nuevas indicaciones y creciente implantacion de marcapasos por millén de
habitantes. En algunos casos las infecciones de la bolsa se extienden por
continuidad en las estructuras vecinas y pueden llegar a producir bacteriemia
y endocarditis.

El manejo intrahospitalario desde el dia 1 de su ingreso a la sala de cardiologia
y con un tiempo total de estancia hospitalaria de 57 dias, se pudo corregir la
alteracion por infeccion de bolsillo de marcapaso, posterior a una cirugia
exitosa en el retiro del cable sin complicaciones.

Las infecciones pueden manifestarse de forma precoz o tardia, las infecciones
por marcapaso permanente comienzan habitualmente como abscesos en la
bolsa del generador, de aparicién en general, al cabo de pocos meses de la
implantacion del sistema. Las infecciones relacionadas con los propios cables
son, por el contrario, mas tardia y pueden no hacerse aparentes hasta 24 o
48 meses después de la operacion.

Se pudo evidenciar desde el dia la evidencia del conocimiento fundamentado
en una base tedrica cientifica segun la filosofia asistencial en cada uno de los
abordajes de enfermeria en sala interviniendo desde el apoyo emocional,
asistencial en la administracion de medicamentos logrando una cobertura
antimicrobiana segun indicacién y tiempo establecido, en donde la correcta
administracion y conservacion del dispositivo Picc venoso braquial se
mantuvo en Optimas condiciones durante todo el proceso sin evidencia de
infecciones en sitio de insercion.

Gracias a las nuevas tendencias en tecnologia, existen insumos nuevos y de
alta seguridad en el abordaje de pacientes con adherencia de cable de
marcapaso en sitios anatémicos de gran complejidad y riesgo a la vida del
paciente como lo fue el dispositivo utilizado por primera vez en Panama Lead
Locking Device.

La paciente logro un confort, seguridad y confianza en su proceso de
recuperacion con todo el equipo multidisciplinario en sala, evidenciando en las
semanas posteriores una paciente tranquila, positiva a su evoluciéon de salud.

El manejo de los pacientes con algun proceso infeccioso y aun mas de indole
cardiaco donde involucra el riesgo de endocarditis con los cuidados de
enfermeria, con el uso de protocolos de seguridad, las guias diarias de
supervisores clinicos y las buenas practicas es igual a seguridad del paciente
y éxito en los tratamientos o procesos de atencion.




de Hoy

Vol.2 NUm.2
Febrero 2023 — Julio 2023

REFERENCIAS

Aguado, J. M. y Hernandez Afonso, J. 2000. Madrid. Infecciones en el
paciente portador de marcapasos. Cuadernos Nacionales N°5.
https://secardiologia.es/images/stories/secciones/estimulacion/articul
os-interes/infecciones-en-el-paciente-portador-de-marcapasos.pdf

Beeler BA: Infections of permanent transvenous and epicardial pacemakers in
adults. Heart Lung 1982; 11:152. 8.

Briggs C.S., Morcos O.C., Moriera C.C., N. (2014). Gupta Endovascular
treatment of iatrogenic injury to the retrohepatic inferior vena cava Ann
Vasc Surg., 28 p. 1794 e13-5

Bush, Larry M., Vazquez-Pertejo, Maria T. (abril, 2022). Infecciones por
Pseudomonas y Patégenos relacionados. Manual MSD para
profesionales.
https://www.msdmanuals.com/es/professional/enfermedades-
infecciosas/bacilos-gramnegativos/infecciones-por-pseudomonas-y-
pat%C3%B3genos-relacionados

Campmany, L. C. (2022). Integridad cutanea y seguridad del paciente, algo

mas que solo (algunas) lesiones por presion.
https://prevencionulcerasyheridas.com/integridad-cutanea-sequridad-
paciente/

Cafarte Baque, M. E., Calder6én Ponce, C. L., Guerrero Dominguez, A. Y., &
Cedefio Lara, M. P. (2021). Riesgos y consecuencias adquiridas a
pacientes sometidos a una cirugia para la implantacion de un
marcapaso. RECIMUNDO, 5(3), 414-423.
https://doi.org/10.26820/recimundo/5.(3).sep.2021.414-423

Casola Crespo, R., Casola Crespo, E., Ramirez Lana, L. J., Miranda Fragoso,
A. E., Casola Garcia, S. M., & Casola Barreto, E. P. (2016). Alternativa
de intervencibn en la infeccion de la bolsa del marcapaso
permanente. Revista Archivo Médico de Camaguey, 20(2), 145-157.
Recuperado en 12 de enero de 2023, de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-
02552016000200007&Ing=esé&ting=es.

Heather H, (2021-2023). Diagnosticos enfermeros definiciones y clasificacion.
12 edicion. Espana. Eitorial Elseiver.



https://secardiologia.es/images/stories/secciones/estimulacion/articulos-interes/infecciones-en-el-paciente-portador-de-marcapasos.pdf
https://secardiologia.es/images/stories/secciones/estimulacion/articulos-interes/infecciones-en-el-paciente-portador-de-marcapasos.pdf
https://www.msdmanuals.com/es/professional/authors/bush-larry
https://www.msdmanuals.com/es/professional/authors/vazquez-pertejo-maria
https://www.msdmanuals.com/es/professional/enfermedades-infecciosas/bacilos-gramnegativos/infecciones-por-pseudomonas-y-pat%C3%B3genos-relacionados
https://www.msdmanuals.com/es/professional/enfermedades-infecciosas/bacilos-gramnegativos/infecciones-por-pseudomonas-y-pat%C3%B3genos-relacionados
https://www.msdmanuals.com/es/professional/enfermedades-infecciosas/bacilos-gramnegativos/infecciones-por-pseudomonas-y-pat%C3%B3genos-relacionados
https://prevencionulcerasyheridas.com/author/lelcoma/
https://prevencionulcerasyheridas.com/integridad-cutanea-seguridad-paciente/
https://prevencionulcerasyheridas.com/integridad-cutanea-seguridad-paciente/
https://doi.org/10.26820/recimundo/5.(3).sep.2021.414-423
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552016000200007&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552016000200007&lng=es&tlng=es

de Hoy

Vol.2 NUm.2
Febrero 2023 — Julio 2023

Infeccion de la Herida Quirdrgica (IHQ). (2016). Formacion para
redidentes.es. https://www.formacionpararesidencias.es/infeccion-de-
la-herida-quirurgica-iha/

Lépez Tagle, D., Hernandez Ferrer, M., Saldivar Arias, T., Sotolongo
Hernandez, T., & Valdés Dupeyron, O. (2007). Infeccion de la herida
quirdrgica: Aspectos epidemioldgicos. Revista Cubana de Medicina
Militar, 36(2)
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-
65572007000200008&Ing=es&tlng=es.

Raig CP. Long-term suppression of foreign body endocarditis with cephalexin.
Am Heart J 1972:84:714-5

Rosso, Fernando, Perafan-Bautista, Pablo E., Carrillo-Gémez, Diana C.,
Ramos-Amézquita, Martin H., & Cedano-Rincon,
Jorge. (2016). Infeccion  relacionada con  los  dispositivos
cardiovasculares. Revista Colombiana de Cardiologia, 23 (6), 508-
513. Epub 17 de octubre de
2016. https://doi.org/10.1016/].rccar.2016.07.05.
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-
56332016000600508
Soriano Torres, A., Cobos Lopez, G. Y Seijo Lopez, M. (2022). Espafia.
Atencion De Enfermeria En El Paciente Con Implante De Marcapasos
Definitivo. SANUM. N°1, Vol.6, (2022) Pé&ginas 68 - 78.
https://revistacientificasanum.com/articulo.php?id=150#texto_completo

Saldarriaga Giraldo, C. I., Ramirez Ramos, C. F., Castilla Agudelo, G. A.
(2020). ¢ Como prevenir, diagnosticar y tratar infecciones asociadas a
los dispositivos electronicos implantables cardiacos? Puesta al Dia en
Cardiologia- 18 de Mayo de 2020- Boletin 143. https://scc.org.co/wp-
content/uploads/2020/05/infecciones-de-dispositivos-
electro%CC%81nicos-implantables-cardi%CC%81acos-boletin-

143.pdf.



https://www.formacionpararesidencias.es/infeccion-de-la-herida-quirurgica-ihq/
https://www.formacionpararesidencias.es/infeccion-de-la-herida-quirurgica-ihq/
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572007000200008&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572007000200008&lng=es&tlng=es
https://doi.org/10.1016/j.rccar.2016.07.05
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-56332016000600508
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-56332016000600508
https://revistacientificasanum.com/articulo.php?id=150#texto_completo
https://scc.org.co/wp-content/uploads/2020/05/infecciones-de-dispositivos-electro%CC%81nicos-implantables-cardi%CC%81acos-boletin-143.pdf
https://scc.org.co/wp-content/uploads/2020/05/infecciones-de-dispositivos-electro%CC%81nicos-implantables-cardi%CC%81acos-boletin-143.pdf
https://scc.org.co/wp-content/uploads/2020/05/infecciones-de-dispositivos-electro%CC%81nicos-implantables-cardi%CC%81acos-boletin-143.pdf
https://scc.org.co/wp-content/uploads/2020/05/infecciones-de-dispositivos-electro%CC%81nicos-implantables-cardi%CC%81acos-boletin-143.pdf

de Hoy

Vol.2 NUm.2
Febrero 2023 — Julio 2023

ARTICULO BREVE




de Hoy

Vol.2 NUm.2
Febrero 2023 — Julio 2023

MARCO DE SENDAI PARA LA REDUCCION DE RIESGO DE
DESASTRE 2015-2030: ACCIONES REALIZADAS EN PANAMA HASTA
EL ANO 2022.

SENDAI FRAMEWORK FOR DISASTER RISK REDUCTION 2015-2030:
ACTIONS CARRIED OUT IN PANAMA UNTIL 2022.

Rios, Felipe
Hospital Santo Tomas. Panama

e-mail: felipau23@hotmail.com

Fecha de Recepcién: 12 de noviembre 2022.
Fecha de Aceptacion: 15 de enero 2023.

RESUMEN

El marco de Sendai, para la reduccion de riesgo de desastres 2015- 2030, es
un documento guia, sucesor del Marco de accion de Hyogo para 2005-2015,
referente de las acciones que deben realizar todas las naciones del mundo
para reducir los efectos de los desastres en un periodo del 2015 a 2030, para
lo cual se establecen una serie de metas y prioridades fundamentales, las
cuales estan vinculadas a los objetivos de desarrollo sostenibles, tomando en
cuenta la relacion directa entre desastre y desarrollo. El objetivo de este
ensayo es conocer cuales son las acciones realizadas en Panama con
respecto a Sendai para la reduccion de riesgo de desastres. Sendai busca
lograr la reduccién del riesgo y las pérdidas ocasionadas por los desastres,
tanto en vidas, medios de subsistencia y salud como en bienes econémicos,
fisicos, sociales, culturales y ambientales de las personas, las empresas, las
comunidades y los paises. Las acciones como Pais y como Ministerio de
Salud, estan alineadas a los lineamientos en las cuatro (4) prioridades del
Marco de Sendai, entre las que estan: Comprender el riesgo de desastres,
Fortalecer la gobernanza del riesgo de desastres para gestionar dicho riesgo,
Invertir en la reduccion del riesgo de desastres, Preparativo para desastres.

Palabras Clave: Marco de Sendai, metas y prioridades, acciones en
Panama.

ABSTRACT
The Sendai Framework for Disaster Risk Reduction 2015-2030 is a guiding

document, successor to the Hyogo Framework for Action for 2005-2015, a
reference for the actions that all nations in the world should take to reduce the
effects of disasters. disasters in a period from 2015 to 2030, for which a series
of fundamental goals and priorities are established, which are linked to the
sustainable development objectives, taking into account the direct relationship
between disaster and development. The objective of this essay is to know what
are the actions carried out in Panama with respect to Sendai for the reduction
of disaster risk. Sendai seeks to achieve the reduction of risk and losses
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caused by disasters, both in lives, livelihoods and health as well as in
economic, physical, social, cultural and environmental assets of individuals,
companies, communities and countries. The actions as a Country and as a
Ministry of Health, are aligned with the guidelines in the four (4) priorities of the
Sendai Framework, among which are: Understanding disaster risk,
Strengthening disaster risk governance to manage said risk, Investing in
disaster risk reduction, Disaster Preparedness.

Keywords: Sendai Framework, goals and priorities, actions in Panama

Contenido

Este marco define siete (7) metas mundiales: reducir la mortalidad mundial
causada por desastres, educir el niumero de personas afectadas a nivel
mundial causadas por desastres, reducir las pérdidas econémicas causadas
por los desastres, reducir los dafios causados por los desastres en las
infraestructuras vitales y la interrupcién de los servicios basicos, como las
instalaciones de salud y educativas, incluso desarrollando su resiliencia para
2030, incrementar el numero de paises que cuentan con estrategias de
reduccion del riesgo de desastres a nivel nacional y local para 2020, mejorar
la cooperacién internacional que complemente las medidas adoptadas a nivel
nacional para la aplicaciéon del presente Marco para 2030, incrementar la
disponibilidad de los sistemas de alerta temprana sobre amenazas. De igual
manera nos define las cuatro (4) prioridades: 1. Comprender el riesgo de
desastres, 2. Fortalecer la gobernanza del riesgo de desastres para gestionar
dicho riesgo, 3. Invertir en la reduccion del riesgo de desastres, preparativo
para desastres, 4. Aumentar la preparacion para casos de desastre a fin de
dar una respuesta eficaz y “reconstruir mejor” en los ambitos de la
recuperacion, la rehabilitacion y la reconstruccién. A la fecha es loable
reconocer los avances en cuanto a la alineacion de la Politica
Centroamericana de Gestidn Integral de Riesgo de Desastres, el cual formo
parte de los documentos guias y de referencia para actualizar la Politica y su
Plan Estratégico 2022-2030 de Panama, liderizado por el Gabinete de Gestidn
Integral de Riesgo de Desastres del Pais, credo mediante Decreto Ejecutivo
251 del 24 de agosto de 2021.

En entrevista realizada al Lcdo. Federico Armien, Asesor de Gestion de Riesgo
del Despacho Superior del Ministerio de Salud (MINSA), podemos rescatar
algunas acciones concretas, como Pais y MINSA, de acuerdo con las
prioridades precitadas:

1 Elaboracién de andlisis de riesgo e incorporacion de sistemas
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tecnolégicos de identificacion de amenazas y vulnerabilidades P
Documento con identificacion y caracterizacion de amenazas y
vulnerabilidades como bases para el analisis de riesgo en salud a
nivel nacional, 2018M.

2. Aprobacion del Decreto Ejecutivo N° 251 y la Ley 233 del 24 de agosto
del 2021 que crea la Carrera de Proteccion Civil y se modifican y
adicionan articulos a la Ley 7 de 2005°, Creacioén de la oficina Integral
de Riesgos a Desastres en Salud OIRDS, enla Resolucién 1267 del
25 de octubre de 2017M.

3. Aprobacion por el Organo Ejecutivo de la Politica y el Plan estratégico
de la Gestion Integral de Riesgo a Desastre en Panama 2022-2030°,
Decreto Ejecutivo que crea la Comision Nacional de Hospitales
Seguros (ISH), formulacién de su Plan de Trabajo y Reglamento
Interno, Promedio de 15 instalaciones evaluadas con sus planes
acciones de mejoras (MINSA-Caja de Seguro Social), Plan
Estratégico de Gestion Integral de Riesgo a Desastre en Salud 2018-
2025y en la Politicas del MINSA 2015- 2025, especificamente la tres
(3), el Objetivo Estratégico 3.5, se plante6 Reducir el impacto de los
eventos naturales, las emergencias y los efectos del cambio climatico
en la prestacion de los servicios de Salud a la poblacion y al ambiente
M

4. Fortalecimiento de estrategias de respuesta capacitaciones,
incorporacion de herramientas para agilizar la respuesta y la ayuda
humanitaria, Formacion de una unidad de refuerzo, denominada
Fuerza de tarea Conjunta que facilita la coordinacién efectiva de los
estamentos de respuesta y seguridad, asi como de otras instituciones
del gobierno nacional y local P, Plan de Respuesta a Emergencias y
Desastres Multiamenazas del Salud, actualizado al 2022, desde el
2018 contamos con un Plan de Cobertura Eventos Masivos,
respuesta en Salud, la Guia practica del Centro de Operaciones de
Emergencias a Desastres en Salud (CODES) y el Manual de
metodologia para el disefio y elaboracién de planes de respuesta a
emergencias en Salud y finalmente el Plan de manejo de Pandemias
y epidemias del 2019 M,

Es importante recordar que el riesgo de desastre se presenta cuando
coinciden peligro y vulnerabilidad. No es suficiente con que haya un evento
detonante en un lugar para que se presente una catastrofe. Las
caracteristicas estructurales de la sociedad desempeiian un papel
importante en la generacion de los desastres. La vulnerabilidad de la
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poblacidén, en ese momento y lugar, se manifiesta y resulta en pérdidas
humanas, materiales, patrimoniales y fisico ambientales. (Liliana Lépez Levi
y Alejandra Toscana Aparicio, 2020).

Por lo anterior expuesto, resaltamos que La Gestion Integral de Riesgo de
Desastres, implica un proceso de sensibilizacion institucional, elaboracion de
los planes de emergencias y de accion ante desastres, el abordaje
interinstitucional e intersectorial liderizado por quien le corresponda un
determinado evento de desastre, la reparacion de dafios y la preparacion de
sociedades resilientes, tomando de base experiencias nacionales e
internacionales abordadas y vividas.

CONCLUSIONES
Existen documentos referentes en el contexto nacional e internacional que

permiten guiar la gestion integral de riesgo de desastres, que requieren tener
una suficiente divulgacion, socializacion, sensibilizacién a actores claves
identificados por las Instituciones que permitan alinear esfuerzos en un
contexto nacional, regional y local en nuestro pais y en estrecha
colaboracion con organismos internacionales vinculados a la tematica.

La Republica de Panaméa de manera interinstitucional e intersectorial, han
llevado a cabo acciones concretas como lo son la creacion del Decreto
Ejecutivo N°251 del 24 de agosto de 2021que crea el Gabinete de Gestidn
Integral de Riesgos a Desastres (GIRD), la creacion del documento
denominado Politica y Plan estratégico Nacional de Gestion Integral de
Riesgo de desastres de Panama 2022-2030, alineados con los preceptos de
los contenidos de documentos vinculados a la tematica, como lo son la
Resolucién N°68/211, sobre la estrategia internacional para la reduccion de
los desastres, aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas,
el 20 de Diciembre de 2013, el Marco de Sendai para la reduccién del riesgo
de desastres 2015-2030, la Politica Centroamericana de Gestion Integral de
Riesgos y de Desastres armonizada con el marco en el 2017, entre otras.

Siglas utilizadas: P= Pais, M"Ministerio de Salud.
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