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La calidad de la nota de enfermeria refleja el cuidado del paciente,
asegurando su bienestar

The quality of the nursing note reflects the care of the patient, ensuring their well-being

*Maria Nubia Monge Chéavez

Los servicios de atencidn de enfermeria contemplan un conjunto de procesos
sistematicos y ordenados que permiten al personal realizar diferentes actividades o
procedimientos y comunicarlos de manera efectiva a los demas miembros del equipo de
atencion en una institucién de salud. Las notas de enfermeria son la estrategia de registro
por excelencia para comunicar, fundamentar y respaldar las acciones, procedimientos y
consideraciones en el proceso de atencidn al paciente, es ahi donde recae su importancia
tanto para establecer el accionar del equipo de salud para el tratamiento de un paciente,
asi como también para proteger desde un aspecto legal, al personal de enfermeria,
institucion de salud y al mismo paciente de las implicaciones relacionadas. Dentro del
servicio de salud en Honduras, es imperativo la reestructuracién y fomento en el desarrollo
de técnicas y estrategias para aumentar la calidad de las notas de enfermeria
adaptandose a los estandares de la region.

Las notas de enfermeria “son una narracién escrita, clara, precisa, detallada y ordenada
de los datos y conocimientos tanto personales como familiares que se refieren a un
paciente y que sirven de base para el juicio definitivo de su estado de salud actual”,"V lo
que refuerza el nivel de importancia e influencia que tienen las notas de enfermeria en el
expediente clinico del paciente.

Una accidn que podria interpretarse como sencilla, pero que a la vez implica un grado de
complejidad, altos niveles de conocimiento cientifico y ético y un alto grado de compromi-
so, son las Notas de Enfermeria, una serie de registros elaborados por el personal de
enfermeria para describir los acontecimientos relacionados al proceso de cuidado del
paciente. En el registro del cuidado del paciente es importante recopilar la informacion
detallada del tratamiento del paciente, esto con el objetivo de entregar al equipo de salud
informacién confiable y veraz, para orientar los tratamientos y establecer bases cientificas
y académicas para mejorar los procesos de enfermeria.

En actualidad hay un creciente interés a nivel institucional en la mejora continua en la
calidad de la atencién prestada en el servicio de salud y es por esta razon que la exigencia
en la calidad y precisidn en las notas de enfermeria es aun mayor, dado que de manera
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continua en muchas de las ocasiones estas notas se han proporcionado con multiples
carencias no solo en cuanto a aspectos técnicos o cientificos sino a también carecer
de las caracteristicas que le pueda servir como un fundamento legal en caso de ser
requerido. Y en relacion a esta situacion las instituciones de salud dentro de la mejora
de sus practicas promueven el seguimiento y revision continua de los registros de notas
de enfermeria, ya que una mejora en la calidad de las notas de enfermeria que
contengan estas caracteristicas, sirven tanto al personal de enfermeria como a la
institucion como un respaldo legal del servicio prestado, asi como también una mejora
significativa en la atencion brindada al paciente, con datos con un mayor grado de
veracidad, criterios unificados y claridad y precision en los procedimientos.®

El cuidado humanizado y profesional para el paciente, es parte fundamental del rol de la
enfermeria y ese cuidado de excelente calidad se ve reflejado en la redaccion de las notas
de enfermeria, orientadas a la mejora continua e integral del bienestar del paciente. En ese
sentido surge la necesidad de reflexionar: ; Como podemos mejorar el proceso de registro
de notas de enfermeria en las instituciones de salud de Honduras? ;En qué condiciones
se encuentra el personal de enfermeria para garantizar notas de enfermeria de calidad en
las instituciones de salud del pais?.

Considerando los multiples avances en salud y los avances sociales y tecnologicos,
resulta necesario implementar estrategias orientadas al seguimiento sistematico de la
redaccidén y a la capacitacion de los profesionales de la enfermeria para el correcto
diligenciamiento de los registros clinicos, registros tecnoldgicos que involucra, ademas,
reforzar los conocimientos haciendo hincapié sobre la identificacion y registro del proceso
de atencion de enfermeria.®

Una mejor calidad del cuidado del paciente, comenzando por la excelente comunicacion
de las notas de enfermeria hasta las practicas y técnicas asociadas al cuidado como tal
registradas en el documento legal expediente clinico, permitiran mejorar los indicadores
del area de salud en las distintas instituciones de salud del pais. Adoptar medidas en
consonancia con la de paises de la region, como las de El Salvador que recientemente han
actualizado sus lineamientos para la elaboracién de notas de enfermeria o realizar
constantemente investigacién y publicacion de informacion relacionada con el registro de
notas de enfermeria y los procesos de cuidado de los diferentes casos clinicos, que
establecen las bases para trabajar hacia una estandarizacién del proceso que a su vez
promueve un aumento en la calidad de la informacidn registrada en las notas de
enfermeria, considerando que bajo un esquema estructurado y acoplado a las diferentes
unidades de atencion en las instituciones de salud del pais, refleje con un mayor grado de
veracidad la realidad del estado de salud del paciente.® Lo que permite mejorar la
informacién registrada en cuanto a evolucion de su enfermedad, mejoria de su salud y por
consecuencia el bienestar y confort del paciente.
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Las notas de enfermeria son un documento de alta importancia para el historial clinico
del paciente y también forman parte importante de los recursos legales del enfermero o
enfermera para sustentar la veracidad de los cuidados, técnicas, procedimientos vy
tratamiento proporcionados al paciente, lo que da un respaldo mayor e incentiva al
personal de enfermeria a brindar un cuidado profesional, humano, ético y de alta calidad.

Sin embargo, la tendencia de nuestra practica clinica es elaborar de forma narrativa no
estructurada la nota de enfermeria, lo cual pone en riesgo la seguridad legal. Como se
suele indicar “lo que no esta escrito, no estd hecho”, es decir, nuestro aprendizaje
personal y organizacional debe estar vinculado a la mejora continua e innovacion
permanente en el registro de datos.

El personal de enfermeria es sujeto de derecho y posee responsabilidades de tipo legal
relacionadas a sus actividades laborales, por lo que es imprescindible que el personal de
enfermeria ademas de manejar el conocimiento sea capaz de adecuar las notas de
enfermeria a todo tipo de implicaciones legales basados en los servicios prestados en las
instituciones de salud. Es necesario mantener presente en las instituciones de salud como
en el personal de enfermeria que la mejor forma de comunicacién en el proceso de
atencion al paciente es el registro adecuado de la informacién a través de las notas de
enfermeria “de modo que su realizacion correcta permite dar constancia diaria a un
cuidado seguro y de calidad del paciente”.®

En la medida en que los profesionales de enfermeria den visibilidad a la forma como
contribuyen al bienestar del paciente y puedan recuperar y analizar datos de su practica,
tendran cada vez mas herramientas para entrar a demostrar que el registro de los
cuidados de enfermeria marcan una diferencia.®

PALABRAS CLAVE: Enfermeria, Notas de Enfermeria, Registros de Enfermeria, Cuidados
de Enfermeria, Implicaciones Legales.

KEYWORDS: Nursing, Nursing Notes, Nursing Documentation, Nursing Care, Legal
Implications.

Maria Nubia Monge Chavez
Docente del Departamento de Enfermeria
Miembro Comité de Educacion Permanente
Departamento de Ciencias de Enfermeria
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Grado de Conocimiento, aplicaciéon de requisitos de calidad
en notas de enfermeria e implicacion legal

Level of Knowledge, application of quality requirements
in nursing notes and legal implications

*Maria Hortensia Sanchez Velasquez

RESUMEN

La nota de enfermeria SOAPIE (Datos Subjetivos, Datos Obijetivos, Analisis, Planificacion,
Intervencién y Evaluacion) es un registro escrito acerca de las observaciones en el
paciente, tomando en cuenta su estado fisico, mental y emocional, asi como la evolucion,
cuidados y procedimientos. Objetivo: Describir el grado de conocimiento, aplicacion de
requisitos de calidad en la elaboracion de las notas de enfermeria y la implicacion legal, el
personal Profesional de Enfermeria de los bloques materno y quirdrgico del Hospital
Leonardo Martinez Valenzuela en el afio 2023. Materiales y métodos: Es un estudio
de enfoque mixto, descriptivo, transversal; se utilizd una muestra de 50 Licenciadas
en Enfermeria; como técnicas se aplicd el cuestionario y guia observacional para
componente cuantitativo; y una guia de entrevista a profundidad para el componente
cualitativo, aplicada a 4 abogados del departamento legal. Resultados: Sobre
conocimiento basico de componentes de la nota de enfermeria se encontré que 26 (52%)
tenian moderado conocimiento y 18 (36%) lo tenia bajo. Respecto al conocimiento
basico de estructura de la nota 29 (58%) lo tenia bajo y 14 (28%) moderado. En la
aplicacion de requisitos de calidad, 31 (62%) de las participantes lo cumplen parcialmente
y 10 (20%) lo cumple totalmente. Los abogados entrevistados concuerdan que las
notas de enfermeria deben ser legibles, claras y mejorar la ortografia y que las notas
del personal en estudio no cuentan con estas cualidades. Conclusion: La mayoria de las
profesionales se categorizan entre moderado y bajo segun su nivel de conocimiento, por
lo que su aplicabilidad en la nota de enfermeria es de baja calidad, poniendo en riesgo la
comunicacién interdisciplinar y la continuidad de los cuidados de enfermeria.

PALABRAS CLAVE
Conocimiento, registros de enfermeria, enfermeria.

ABSTRACT
The SOAPIE nursing note (Subjective Data, Objective Data, Analysis, Planning,
Intervention and Evaluation) is a written record of observations made on the patient,

* Licenciada en Enfermeria, Master en Enfermeria en Cuidados Criticos y Urgencias UNAH-VS. Enfermera Rotativa en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Instituto Hondurefio de Seguridad Social - Hospital Regional del Norte.

hortensiasanchz@gmail.com https://orcid.org/0009-0007-8676-2194
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considering their physical, mental, and emotional state, as well as their progress, care and
procedures. Objective: To describe the degree of knowledge, application of quality
requirements in the preparation of nursing notes and the legal implication of the
Professional Nursing staff of the maternal and surgical blocks of the Leonardo Martinez
Valenzuela Hospital in 2023. Materials and methods: This is a mixed-approach,
descriptive, cross-sectional study; a sample of 50 Nursing Graduates was used; the
techniques used were the questionnaire and observational guide for the quantitative
component; and an in-depth interview guide for the qualitative component, applied to
4 lawyers from the legal department. Results: Regarding basic knowledge of the
components of the nursing note, it was found that 26 (52%) had moderate knowledge and
18 (836%) had low knowledge. Regarding basic knowledge of the structure of the note, 29
(58%) had a low level of knowledge and 14 (28%) a moderate level of knowledge. In the
application of quality requirements, 31 (62%) of the participants partially met the
requirements and 10 (20%) fully met them. The lawyers interviewed agreed that nursing
notes should be legible, clear and have better spelling, and that the notes of the personnel
in question do not have these qualities. Conclusion: Most professionals are categorized
between moderate and low according to their level of knowledge, so their applicability in
the nursing note is of low quality, putting interdisciplinary communication and the continui-
ty of nursing care at risk.

KEYWORDS
Nursing, nursing records, knowledge.

INTRODUCCION

La nota de enfermeria es la herramienta a través de la cual se evalla el nivel de la calidad
técnico-cientifica, humana, ética y la responsabilidad del profesional de enfermeria que
refleja no sélo su practica, sino también el suplemento de los deberes del colectivo
respecto al paciente/usuario. Estos contienen un conjunto de informacién sobre el
progreso del paciente y es un referente para el equipo de salud, constituyendo un
documento de valor administrativo y legal. Los registros son una documentacién donde se
recoge toda la informacion relativa al proceso asistencial, su nucleo gira entorno al
paciente y a sus necesidades.”

El registro de Enfermeria tiene una importancia invaluable si se realiza con responsabilidad
y pertinencia en cada uno de los formatos como el kardex, recibo y entrega de turno,
control de medicamentos, signos vitales, balances, hoja neurolégica y otros.®

La nota de enfermeria es una fuente esencial de informacién que permite evaluar el
cuidado, comunicacion con otros profesionales y comparar diferentes alternativas con el
fin de elegir la mas adecuada para cada situacion clinica.
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Eso muestra la responsabilidad profesional y legal que supone la documentacion en
enfermeria y la necesidad de elaborar estrategias para asegurar su calidad y pertinencia,
asi como la importancia de que sean realizados por un lenguaje comun para todos
los profesionales. Su realizacion correcta permite la continuidad de los cuidados vy la
seguridad del paciente.

La nota SOAPIE (datos subjetivos, datos objetivos, analisis y diagndstico, planificacion,
intervencién y evaluacion) permite el acceso a informacion y datos para la practica diaria
de los profesionales de la salud, siendo una herramienta rapida y precisa para conocer
el estado de un paciente. Esta nota tiene tres funciones principales: contribuir a la
continuidad del cuidado y facilitar la comunicacion escrita en el equipo de salud, desarro-
llar la enfermeria como una profesién, y servir de apoyo juridico-legal. La nota SOAPIE
debe basarse en el PAE, que utiliza instrumentos béasicos como la observacion, la
comunicacién vy el registro, teniendo en cuenta las cinco etapas que son: valoracion,
diagnéstico, planificacién, ejecucion y evaluacién.®

La elaboracién de la nota de enfermeria SOAPIE debe regirse por normas que garanticen
la claridad, precision, veracidad y responsabilidad profesional del registro.® Es fundamen-
tal redactarla de forma cronolégica, legible y sin omisiones, utilizando terminologia técnica
adecuada y evitando abreviaturas no reconocidas. Ademas, toda anotacién debe incluir
fecha, hora y firma del profesional, asegurando su validez legal y ética. Cumplir con estas
normas permite que la nota SOAPIE sea un documento confiable, que respalde la calidad
del cuidado y proteja tanto al paciente como al personal de enfermeria ante cualquier
situacion administrativa o legal.

La nota de enfermeria posee una gran importancia legal, ya que constituye un documento
que respalda cada una de las acciones realizadas por el profesional de enfermeria. Segun
lo establecido en el Cédigo Civil y el Codigo Penal en muchos paises del mundo, “lo que
no esta escrito, no esta hecho”, lo que resalta la obligacion ineludible de redactar un
registro completo, claro, preciso, conciso y minucioso. Este principio garantiza que toda
intervencién quede debidamente documentada, protegiendo tanto los derechos del
paciente como la responsabilidad legal del personal de enfermeria, ademas de servir
como prueba valida ante auditorias, investigaciones o procesos judiciales.

Por lo anterior, el objetivo de la investigacion fue describir el grado de conocimiento,
aplicacion de requisitos de calidad en la elaboracién de las notas de enfermeria y la
implicacion legal, en el personal Profesional de Enfermeria de los bloques materno y
quirdrgico del Hospital Leonardo Martinez Valenzuela en el afio 2023.

MATERIALES Y METODOS
Se realiz6 un estudio de enfoque mixto, descriptivo, transversal. Para el componente
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cuantitativo la poblacion estuvo conformada por 64 profesionales de Enfermeria que
laboran en el bloque materno y quirdrgico del Hospital Leonardo Martinez Valenzuela,
se trabajé una muestra de 50 enfermeras y se utilizd el muestreo no probabilistico,
por conveniencia; y para el componente cualitativo se trabajé con 4 abogados del
departamento legal del mismo hospital.

Como técnicas para la recoleccion de datos del componente cuantitativo se utilizé el
cuestionario y una guia de observacién. Para el componente cualitativo se utilizd la
entrevista de profundidad. Para cada una de las técnicas se elabord el instrumento de
medicion respectivo.

Para la técnica del cuestionario se elaboré como instrumento un formulario estructurado
con preguntas evaluativas que midié el grado de conocimiento de los participantes. La
estructura del formulario fue clara y sencilla, encabezando las instrucciones para el
registro de las preguntas y respuestas. El formulario inicié con las caracteristicas
personales de las participantes: edad, tenencia de postgrado, antigiedad en la
institucion, cantidad de empleos; después se presentaron 6 items dirigidos a cumplir con
el objetivo del estudio. De las 6 preguntas; 3 estaban dirigidas a medir el conocimiento
basico sobre los componentes de la nota y 3 preguntas dirigidas a medir el conocimiento
sobre la estructura de la nota.

Las respuestas de los 6 items son restringidas a una escala ordinal de bajo, moderado y
bueno; y elaboradas en un formato de seleccion Unica. Se pidio a los entrevistados que
indicaran la respuesta entre las opciones presentadas segun sus conocimientos previos
sobre los componentes y normas protocolarias para la elaboracion de la nota de
enfermeria SOAPIE, calificandolas en una escala de 0 a 1, utilizando el siguiente criterio:
(0) = incorrecto y (1) = correcto. Criterios que se calificaron tomando en cuenta el
promedio (1.62) ubicandola en la categoria de “moderado”. Esto sirvié para generar el
grado de conocimiento en la siguiente escala: conocimiento bajo = (0-1), conocimiento
moderado = (1.1-2) y buen nivel de conocimiento = (2.1- 3).

El segundo instrumento, fue una guia de observacion, que determina la calidad de las
anotaciones de enfermeria. El instrumento estaba elaborado en un formato de escala tipo
Likert, que es una escala de clasificacidn simétrica. En esta se describian criterios de
evaluacion que midié la aplicabilidad de los requisitos de calidad y normas protocolarias
para la elaboracion de la nota de enfermeria SOAPIE (Datos Subjetivos, Datos Obijetivos,
Analisis, Planificacion, Intervencion y Evaluacion). Con estos criterios de evaluacion el
observador fue capaz de indicar el grado de aplicabilidad clasificandolos en una escala de
0 a 2, bajo los siguientes criterios (0) = no lo cumple, (1) = lo cumple parcialmente, (2) =
cumple totalmente, representando su codificacion.
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El tercer instrumento, fue la guia con cuatro (4) preguntas abiertas para la entrevista a
profundidad, con el fin de obtener informacidén que sirviera para cualificar las implicancias
de la redaccion de notas de enfermeria deficientes, las experiencias que como departa-
mento legal del hospital han tenido referente a casos de investigaciéon donde la nota de
enfermeria ha jugado un papel importante, asi como el efecto que perciben producto de
las carencias como redaccién, ortografia o legibilidad de la nota.

Para el andlisis de datos del componente cuantitativo del estudio, se prepard una base de
datos en software SPSS y Microsoft EXCEL, y con esta se trabajé las tablas de frecuencia
y graficos correspondientes. Y para el analisis del componente cualitativo, se hizo
transcripcion de las entrevistas a profundidad realizadas a los abogados, después se
identifico las categorias de analisis de acuerdo con las preguntas realizadas. Posterior-
mente la informacion fue vaciada a una matriz de acuerdo a la informacién brindada por
cada entrevistado, por categoria de andlisis.

Para garantizar la viabilidad, factibilidad y componente ético del estudio se solicité por
escrito los permisos pertinentes a la direccidn general, departamento de enfermeria y
departamento de educacion del Hospital Leonardo Martinez Valenzuela. Una vez obtenida
la autorizacion de permisos para llevar a cabo este estudio, se procedio a la aplicacion de
los instrumentos anteriormente descritos.

RESULTADOS

Componente Cuantitativo del Estudio

En relacion con los datos generales se encontré que los profesionales que participaron en
el estudio es personal joven, que se encuentra en las edades comprendidas de 27-30 afnos
y 31-35 aflos ambos grupos con 16 (32%). Respecto al sexo se encontré que 46 (92%)
eran mujeres. En cuanto a la tenencia de titulo de posgrado en Enfermeria, se encontrd
que 46 (92%) no tienen. En relacién con la antigliedad laboral igual o menor de 5 afos en
la institucién, se encontré que 28 (56%) profesionales tiene menos de 5 afos de laborar
en el HLMV. En cuanto a la tenencia de doble empleo de los participantes se encontro que
25 (50%) cuenta con otro empleo y otros 25 (50%) solo labora en la institucion en estudio.
(Ver tabla No. 1).

Tabla No. 1: Datos Generales de los participantes del componente cuantitativo.

Edad Tiempo Tenencia

(afios) No (%) de laborar  No (%) de doble No (%)
en HLMV empleo

23-26 3 (6%) 0-5 28 (56%) Si 25 (50%)

27-30 16 (32%) 6-10 10 (20%) No 25 (50%)

31-35 16 (32%)  11-15 8 (16%)
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3640 10(20%) 1620 3 (6%)

41-45 4 (8%) 22 o mas 1 (2%)

46 0 1 (2%)

mas

Total 50 (100%) 50 (100%) 50 (100%)

Fuente: Encuesta aplicada a las profesionales de enfermeria del bloque materno y quirurgico del
Hospital Leonardo Martinez Valenzuela en el afio 2023

Los resultados obtenidos sobre el conocimiento basico con relacidn a la nota de
enfermeria reflejaron que 22 (44%) de los participantes tenian un nivel de conocimiento
basico bajo, otras 22 (44%) participantes conocimiento moderado y 6 (12%) tenian buen
nivel de conocimiento. Los resultados obtenidos sobre los componentes de la nota de
enfermeria se reflejan que 26 participantes (52%) tienen un nivel de conocimiento sobre
los componentes de la nota de enfermeria moderado. Los resultados obtenidos sobre la
estructura de la nota de enfermeria se reflejaron de la siguiente manera: 29 participantes
(58%) tiene un bajo conocimiento sobre como se estructura la nota de enfermeria. (Ver
tabla No. 2).

Tabla No. 2: Conocimiento sobre los componentes, estructura y aplicacion de los
requisitos de calidad y eficiencia de la nota de enfermeria de los participantes.

Conocimiento

Conocimiento
sobre los

componentes de Frecuencia % sobre la 4o Frecuencia %
la nota de estructura de

i la nota
enfermeria.
Bajo 18 36 Bajo 29 58
Moderado 26 52 Moderado 14 28
Bueno 6 12 Bueno 7 14
Total 50 100 50 100

Fuente: Encuesta aplicada a las profesionales de enfermeria del bloque materno y
quirurgico del Hospital Leonardo Martinez Valenzuela

Los resultados con relacién a la aplicabilidad de los requisitos de calidad y eficiencia
revelan que 31 participantes (62%) cumplieron parcialmente con los requisitos al momen-
to de redactar sus notas de enfermeria, evidenciando que no se aplican adecuadamente.
(Ver tabla No. 3).
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Tabla No. 3: Aplicacion de los requisitos de calidad y eficacia de la nota de
enfermeria de los participantes.

Aplicacion de los  requisitos

I (o)
de calidad y eficacia Frecuencia %

No lo cumple 9 18
Lo cumple parcialmente 31 62
Cumple totalmente 10 20

50 100

Fuente: Encuesta aplicada a las profesionales de enfermeria del bloque materno y
quirurgico del Hospital Leonardo Martinez Valenzuela

Componente Cualitativo del Estudio

Se entrevistd a los participantes del departamento legal del HLMV, y estas preguntas
generaron un panorama amplio sobre las consecuencias que conlleva no cumplir con los
requisitos de calidad y las normas protocolarias de una nota de enfermeria SOAPIE,
describiendo y concordando con las aseveraciones siguientes:

¢ Cudl es la importancia de los registros de enfermeria para el equipo de salud?

Todos concordaron que las notas de enfermeria son de suma importancia para el equipo
de salud involucrado, ya que “son un relato de las acciones ejecutadas con cada paciente
durante un turno”, “son un documento legal que debe estar escrito de forma clara, legible
y que se debe mejorar la ortografia.” “Tienen importancia legal en caso de un suceso que

afecte al paciente.”

.Se han presentado casos de audiencias de descargo al personal profesional de
enfermeria por carencias en las notas de enfermeria? ;con que frecuencia?

“Las audiencias de descargo son un proceso investigativo a través del cual se imputan
cargos al empleado en el cual se brinda la oportunidad de defensa”, los entrevistados
concordaron con que no es de su conocimiento durante el tiempo que llevan laborando en
la institucion que se haya llevado a cabo una audiencia debido a carencias en las notas de
enfermeria, sin embargo en otros procesos investigativos “si ha sido necesario llamar a
dichas profesionales para que traduzcan lo escrito en las notas ya que son incomprensi-
bles y en ese momento son una pieza fundamental de un proceso investigativo”.

¢ Cudles son las sanciones mas frecuentes en este tipo de casos?

Todos concuerdan con que las sanciones dependen del tipo de la falta, “los llamados de
atencidon pueden ser oral o por escrito, estos se llevan a comité y ahi se decide el tipo de
sancién”, “todo va en escala, llamado de atencién oral, luego escrito y si persiste se actia
en base a ley, hasta llegar al despido o imputacion legal”.

13



Grado de Conocimiento, aplicacion de requisitos de calidad en notas de enfermeria e implicacion legal
Revista Cientifica de la Escuela Universitaria de las Ciencias de la Salud, Volumen 11, No. 2/ julio a diciembre 2024 (7-17)

cActualmente la institucion enfrenta un proceso legal en el que la nota de enfermeria no
cumpla con la normativa de elaboracion y que simbolice un riesgo para los intereses de la
institucion y del personal?

Referente a los procesos legales los entrevistados concuerdan con que actualmente la
institucion no enfrenta ningun proceso legal.

DISCUSION

En Honduras no existen suficientes estudios o publicaciones que permitan valorar esta
practica en los profesionales de enfermeria y actualmente no se ha evidenciado el nivel
de conocimiento o el apego al cumplimiento de los requisitos de calidad y eficacia al
momento de elaborar las notas de enfermeria.

Los resultados obtenidos por Pérez y Sanchez de Garcia mostraron que el personal de
enfermeria tienen un nivel de conocimiento “regular” sobre la elaboracion correcta de
las notas de enfermeria,® este estudio reflejo que las profesionales de enfermeria que
participaron en la investigacién tienen un nivel de conocimiento entre moderado (44%) y
bajo(44%), esto es preocupante ya que indicaria un escaso o deficiente dominio cientifico
que significa que el profesional de enfermeria no esta tomando en cuenta elementos
necesarios e importantes al momento de redactar la nota de enfermeria, poniendo en
riesgo el cuidado continuo, individualizado y holistico del paciente; y al mismo tiempo
refleja que no estan dando la importancia al sustento legal de este importante registro de
enfermeria.

Los estudios elaborados por Campos y Pérez & Sanchez de Garcia mostraron resultados
similares, estableciendo que la calidad de la estructura de las notas de enfermeria basado
en el proceso de atencién de enfermeria; es regular con un 70.1% y bueno (36%),
respectivamente,®® sin embargo, este estudio reveld que los profesionales de enfermeria
tienen bajo conocimiento (58%) sobre la estructura de la nota de enfermeria. Esta
dimension refleja informacidn que se ve plasmada en la forma de redaccién, consignando
informacién resumida del paciente, detallando paso a paso los procesos cumplidos
para involucrar al personal en la continuidad de los cuidados. Los estudios realizados
confirman la vital importancia de las notas de enfermeria siguiendo una estructura
detallada y ordenada con una valoracion integra y completa del paciente.

El estudio realizado por Cedefio y Guananga evidencié que el 89% de los profesionales
de enfermeria no cumplen con las normas para el registro correcto de las notas de
enfermeria,”) el presente estudio reflejé que las enfermeras profesionales participantes
tienen un nivel de conocimiento moderado (52%) a bajo (36%) sobre los componentes de
la nota de enfermeria. Se encontrd también que las notas de enfermeria eran ilegibles y
con errores ortograficos.
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Morales en su estudio evidencié que la aplicacion del conocimiento sobre los requisitos de
calidad y eficacia en la redaccién de las notas de enfermeria presentaronun porcentaje
significativo de regular calidad (54,7%),® sin embargo, este estudio evidencié que el
personal de enfermeria cumple parcialmente (62%) estos requisitos de calidad, con esto
se comprueba que el profesional de enfermeria elabora notas de enfermeria sin tomar en
cuenta las normativas vigentes. Es posible que si no se cumple adecuadamente la
redacciéon de la nota de enfermeria se deba a la influencia de multiples factores que se
pueden ubicar en el profesional, en el contexto, o en la infraestructura.® Sin embargo, se
observa que si bien las condiciones no son las adecuadas, el problema se exacerba por la
falta de conocimientos e interés del personal, quienes en muchos de los casos descono-
cen la magnitud de la importancia de sus notas, lo que les hace no brindarle la importancia
que estas tienen.

El registro de notas de enfermeria es la herramienta practica para registrar el acto de
cuidar de forma escrita. Las notas muestran el trabajo de los enfermeros y sirven como
fuente de informacién y comunicacion, por lo que deben cumplir con todos los requisitos
de calidad.? Es innegable que las anotaciones de enfermeria son un recurso valioso para
la continuidad de la atencion al paciente y a la familia. Ademas, son una base de datos
para investigaciones cientificas que permitan generar nuevo conocimiento y un instrumen-
to legal tanto para el paciente como para el personal. Por lo tanto, es importante garantizar
la calidad de las anotaciones de enfermeria.

El estudio realizado por Castillo-Siguencia & colaboradores mostré que la calidad de las
notas de enfermeria es uno de los temas que interesa al profesional, no solo para plasmar
su desempefo profesional en un documento de caracter legal sino fundamentalmente
porque se convierte en un referencial importante de la forma como el cliente recibe el
cuidado de enfermeria, ahi su manejo en los procesos de auditoria,” en cambio, en este
estudio se refleja que la nota de enfermeria no es solo una hoja mas en el expediente
clinico, que la importancia de esta radica mas alla de ser solo un registro sobre la
condicion de un paciente, ya que este tiene un sustento legal que puede ser requerido en
cualquier momento segun sea necesario.

Una nota de enfermeria sin una estructura metodolégica puede conducir en una atencion
cadtica en la que cada miembro del equipo de salud trabaja de manera individualizada,
olvidando que su responsabilidad asistencial es mantener y recuperar al paciente.® El no
cumplir con las obligaciones profesionales tiene consecuencias legales y se considera
negligencia. De esta manera, la negligencia se define como una accién u omision que esta
por debajo de un estandar de cuidado. Ahora bien, cuando se incumple un deber de
asistencia al paciente, las acciones de una enfermera constituyen negligencia y son la
causa legal de lesiones demostrables.
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El incurrir en cualquier accién que implique negligencia conlleva a una amonestacion que
dependera del grado de gravedad de la accién, pudiendo ser estas categorizadas de leves
a graves y las amonestaciones seran verbales o escritas; y la suspension temporal de la
relacion de trabajo, sin goce de sueldo, cuando la ley lo autorice se puede aplicar la
sancion de descenso a un cargo de clase o grado inferior e incluso el despido.

CONCLUSION

De manera general se concluye que las notas de enfermeria del personal profesional en
estudio evidencian un nivel de calidad ineficiente, reflejando que el nivel de conocimiento
sobre la nota de enfermeria SOAPIE no es el adecuado para el nivel en que se encuentra
el personal. Esto podria deberse a que el Hospital no tiene como modelo de registro la
nota SOAPIE y la mayoria del personal desconoce o no esta familiarizado con el modelo.

RECOMENDACION

Se recomienda la implementacién del modelo de registro SOAPIE en el Hospital Leonardo
Martinez Valenzuela, con la intencién de que sirva como modelo a seguir, en el cual se
refleje una nota de enfermeria realizada de forma adecuada, que proporcione todas las
herramientas necesarias para asegurar la continuidad de los cuidados del paciente, asi
como también la supervisidn permanente de los registros de enfermeria para su llenado de
forma fehaciente, creible, y confiable, en cuanto a criterios normados de redaccion, al ser
preciso, comprensible, continuo, legible y conciso, sin enmendaduras, siendo parte
esencial del expediente clinico, como indicador de la calidad.
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Conocimientos y practicas en el cuidado del catéter venoso central
por el personal de enfermeria

Knowledge and practices of central venous catheter care by nursing staff

*Maryuri Ibeth Arteaga Cordova

RESUMEN

Los métodos invasivos son esenciales en el manejo de pacientes criticos, y la enfermeria
juega un rol clave en el cuidado de estos dispositivos para prevenir infecciones y garan-
tizar su funcionalidad. Objetivo: Analizar los conocimientos y practicas en el cuidado del
catéter venoso central del profesional y auxiliar de enfermeria en pacientes hospitalizados
en la Sala de Cirugia de Hombres del Instituto Hondurefio de Seguridad Social, Hospital
Regional Norte (mayo-noviembre 2022). Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo,
observacional y de corte transversal, con muestreo no probabilistico por conveniencia. Se
aplicé un cuestionario tipo Likert para evaluar conocimientos y una guia de observacion
para valorar habilidades practicas, ambos validados mediante prueba piloto. El andlisis de
datos se realizé con Epi Info V7.2 y Excel 2007. Resultados: El 98% del personal obtuvo
un nivel alto de conocimiento en asistencia, insercién y mantenimiento del catéter. Sin
embargo, en el retiro, los auxiliares presentaron un nivel bajo (50%) en comparacién con
los licenciados en enfermeria (89%). En habilidades practicas, los licenciados alcanzaron
un 83% en mantenimiento adecuado y un 89% en retiro correcto, mientras que
los auxiliares lograron un 92% en asistencia, 79% en mantenimiento y 73% en retiro.
Conclusiones: Se observé discrepancia entre conocimientos y habilidades practicas del
personal de enfermeria. Delimitar funciones del personal de enfermeria garantiza la
atencidon segura en pacientes con dispositivos invasivos.
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ABSTRACT

Invasive methods are essential in the management of critically ill patients, and nurses play
a key role in caring for these devices to prevent infections and ensure their functionality.
Objective: To analyze the knowledge and practices in the care of central venous
catheters among professional and auxiliary nursing staff in hospitalized patients in the
Men's Surgery Ward of the Honduran Institute of Social Security, Regional Hospital
North (May-November 2022). Methodology: A quantitative, descriptive, observational,
cross-sectional study with non-probabilistic convenience sampling. A Likert-scale
questionnaire was used to assess knowledge, and an observation guide was applied to
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evaluate practical skills, both validated through a pilot test. Data analysis was conducted
using Epi Info V7.2 and Excel 2007. Results: A high level of knowledge (98%)
was observed in catheter assistance, insertion, and maintenance. However, regarding
catheter removal, auxiliaries demonstrated a low level of knowledge (50%) compared to
professional nurses (89%). In practical skills, professional nurses achieved 83% in proper
maintenance and 89% in correct removal, while auxiliaries reached 92% in assistance,
79% in maintenance, and 73% in removal. Conclusions: A discrepancy was identified
between knowledge and practical skills. It is essential to define the specific roles of nursing
staff to ensure safe care for patients with invasive devices.

KEYWORDS
Central Venous Catheterization, Nursing Care, Nursing.

INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, a nivel mundial se producen 80.000
bacteriemias en pacientes portadores de catéteres centrales de los que se derivan 28.000
muertes cada afo.” Asi mismo se encontré6 que en Estados Unidos se administran
farmacos por via parenteral a mas de 20 millones de pacientes hospitalizados, de los
cuales 5 millones requieren algun tipo de acceso vascular central, el riesgo para una infec-
cion relacionada con el catéter es de 2 a 855 veces, mas alta con catéter venoso central,
que con catéter venoso periférico. Aproximadamente ocurren de 50, 000 a 120, 000
infecciones relacionadas a catéteres en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de los
Estados Unidos (EUA) cada afio, con un costo de $296 millones a 2.3 billones de ddlares.?

En los pacientes de cuidados criticos es muy frecuente utilizar métodos invasivos para el
control o manejo de su condicion de manera mas rapida y oportuna, de ahi el uso
de dispositivos invasivos como: el catéter venoso central conocido con sus siglas CVC),
este permite al paciente en estado critico administrar soluciones parenterales como
medicamentos, hemoderivados, sedantes y extraccién de muestras de sangre para abora-
torio, al ser un dispositivo invasivo se incrementa el riesgo de infecciones; el personal de
enfermeria juega un papel importante en el manejo y cuidado del CVC con el propdsito de
reducir el riego de infecciones y mantener la permeabilidad para su buen uso.®

La Organizacion Mundial de la Salud ha establecido recomendaciones precisas en cuanto
a la proporciéon de enfermeras por paciente en salas generales, reconociendo la importan-
cia de asegurar una atencion de calidad y segura. Segun las directrices de la OMS, en
salas generales se sugiere una proporcion de aproximadamente una enfermera por cada
6-8 pacientes durante el turno diurno.? Sin embargo, en el contexto actual de los
hospitales del pais, la carga laboral en el ambito de enfermeria ha alcanzado niveles
significativos. Esta situacion, marcada por una demanda creciente de atencion y recursos
limitados, resalta la necesidad imperante de contar con el apoyo del personal auxiliar
de enfermeria. La colaboracién entre profesionales de enfermeria y personal auxiliar se
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convierte asi en una estrategia para garantizar la adecuada asistencia a los pacientes con
CVC, asegurando no solo su cuidado 6ptimo, sino también una atencién de calidad en
medio de las complejidades del entorno hospitalario actual.

La teoria de Jean Watson, quien nos habla de los factores de cuidado presenta un
gran reto para el profesional de enfermeria pues guia hacia un compromiso profesional
orientado por normas éticas basandose en conceptos como el desarrollo de la relacién
transpersonal. Watson concibe a la Enfermeria como la disciplina que brinda cuidado
tanto en el mantenimiento o recuperacién de la salud como en el proceso de finalizacién
de la vida, apoya la idea que los pacientes requieren de cuidados holisticos que promue-
van el humanismo y la calidad de vida y ve en el cuidado un fendmeno social universal que
séblo resulta efectivo si se practica en forma interpersonal.®

Mientras tanto, Virginia Henderson define el cuidado como una asistencia al individuo, sea
su estado de salud estable o no, es un aporte en aquellas actividades destinadas a lograr
el equilibrio y bienestar de la salud y la calidad en la vida, asi como aquellas actividades
que se destina para lograr una muerte serena. Por tanto, el cuidado son actividades que
la persona puede realizar por si mismo, pero cuando por diversos motivos no puede
realizarlo es necesario la asistencia hasta lograr de nuevo su independencia.®

La atencion de enfermeria en el uso de catéteres venosos centrales es crucial para
prevenir infecciones. En tal sentido los protocolos y las pautas del cuidado son esenciales
para mejorar la seguridad del paciente, asi mismo, la supervisién de procedimientos de
manipulacion y la extraccion del catéter fundamenta el dominio de conocimientos y
habilidades del personal de enfermeria. Los enfermeros desempefian un papel clave para
brindar una atencidén completa y segura a sus pacientes.®

Esta investigacion se realiza con el propdésito de proporcionar a la institucion informacion
clara y detallada sobre los puntos criticos en las diferentes intervenciones que realiza el
personal de enfermeria en cuanto a manejo de CVC. Estas intervenciones se refiere a: la
asistencia en la insercion, manipulacion del mismo en las salas de la institucién, asi como
los cuidados de asepsia, administracion de medicamentos, reposicion de electrolitos o
liquidos de mantenimiento y retiro del mismo, pues en todo este proceso de intervencion
esta presente el personal profesional de enfermeria, quienes, si, cumplen con los criterios
o protocolos adecuados, evitan las infecciones del catéter venoso central, disminuyendo
no solo los dias de estadia del paciente sino también probabilidad de complicacidn con la
reduccién de las infecciones asociadas a la atencién de salud, proporcionando un control
de vigilancia del cuidado para asegurar una atencion de calidad en el cuidado. De acuerdo
con lo anterior se plantea el siguiente objetivo: Analizar los conocimientos y practicas en
del cuidado del catéter venoso central por el personal de enfermeria en pacientes
atendidos en sala de Cirugia de Hombres del Instituto Hondurefio de Seguridad Social,
Hospital Regional Norte; mayo a noviembre 2022.
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PACIENTES Y METODOS

Este estudio se desarroll6 con un enfoque descriptivo, observacional y transversal,
utilizando un muestreo no probabilistico por conveniencia. La investigacion se llevo a cabo
en San Pedro Sula, en el Instituto Hondurefio de Seguridad Social, Hospital Regional del
Norte (IHSS/HRN). La unidad de analisis estuvo conformada por el personal de enfermeria,
incluyendo licenciadas y auxiliares que desempenan sus

funciones en la Sala de Cirugia de Hombres.

Para este estudio, se trabajoé con un total de 28 profesionales de enfermeria: 6 licenciados
y 22 auxiliares. Se establecieron criterios de inclusion para garantizar la pertinencia de los
participantes, considerando Unicamente al personal de enfermeria encargado de la
atencion directa a pacientes con catéter venoso central, siempre y cuando manifestaran
su consentimiento informado. Por otro lado, aquellos profesionales que decidieran no
participar en el estudio fueron excluidos.

La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante dos instrumentos. Para evaluar el nivel
de conocimiento, se aplicé un cuestionario basado en la escala de Likert, con opciones de
respuesta que iban desde "Totalmente de acuerdo" (5) hasta "Totalmente en desacuerdo”
(1). Ademas, para medir las habilidades practicas del personal, se utilizd una guia de
observacion estructurada conforme al protocolo de atencién, en la cual se verifico si el
procedimiento se realizaba correctamente segun los estandares establecidos.

En cuanto al procesamiento y analisis de los datos, se empled el software Epi Info V7.2.
Los resultados obtenidos fueron organizados en una tabla matriz y posteriormente
exportados a Excel 2007, donde se elaboraron tablas dinamicas para consolidar los
valores obtenidos a través de la escala de Likert. Para el analisis de la guia de observacion,
se continu6 utilizando Epi Info V7. 2, lo que permitié una evaluacion detallada del
cumplimiento de los procedimientos por parte del personal de enfermeria.

RESULTADOS

El andlisis de los datos demograficos del personal de enfermeria participante en el estudio
permitid determinar que la edad promedio de la poblacion evaluada es de 34 afos,
reflejando una fuerza laboral relativamente joven y en plena etapa de desarrollo
profesional.

Por otro lado, el tiempo promedio de experiencia laboral dentro de la institucion es de 6
anos, lo que indica un nivel moderado de permanencia en el servicio y sugiere que
la mayoria de los profesionales han adquirido un conocimiento significativo de los
protocolos y procedimientos clinicos implementados en el hospital. Para una visualizacién
mas detallada de la distribucién de edad y afos de experiencia, consultar la tabla No. 1.
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Tabla No. 1: Caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria que
labora en Sala Cirugia de Hombres, del Hospital Regional Norte, Instituto Hondureno
de Seguridad Social, mayo - noviembre 2022.

Variable Frecuencia No % MTC
26 — 35 19 68.0 Media es de 34 afios
Edad 36 -45 9 320 Mediana es de 33 afios
' Moda es de 34 afos.
s Mujer 21 75.0
exo
Hombre 7 25.0
Licenciada 6 21.0
Enfermera
Nivel Auxiliar de 22 79.0
Educativo Enfermera
Afios de 6 a 10 afios 6 21.0 Media es de 6 afios
laborar > 10 afos 4 14.0 Mediana es de 5 afios

Moda es de 3 aros

Fuente: Encuesta sobre conocimientos, practicas del cuidado de enfermeria pacientes con catéter venoso central,
Cirugia Hombres Hospital Regional Norte, Instituto Hondurefio de Seguridad Social mayo - noviembre 2022

Con respecto a los conocimientos que tiene el personal de enfermeria, los resultados
mostraron el 100% de los licenciados en enfermeria posee un nivel de conocimiento alto
en los procesos de asistencia para la insercién, mantenimiento, sin embargo, el 89% de
los licenciados de enfermeria posee conocimiento en retiro del catéter venoso central.
Este resultado sugiere una solida formacion tedrica y técnica en el manejo de esta practica
clinica, lo que es fundamental para garantizar la seguridad del paciente y la adherencia a
los protocolos establecidos. Para una representacién detallada de estos hallazgos,
consultar las tablas No. 2 y 3.

Tabla No. 2: Distribucidon porcentual agrupada del personal profesional segun el
conocimiento sobre asistencia en insercion, mantenimiento, retiro del catéter
venoso central, en Sala Cirugia de Hombres, del Hospital Regional Norte, Instituto
Hondureno de Seguridad Social, mayo - noviembre 2022.

Licenciados en Enfermeria

Variable % Nivel de Conocimiento
Insercion 100 Alto
Mantenimiento 99 Alto
Retiro 89 Alto

Fuente: Encuesta sobre conocimientos, practicas del cuidado de enfermeria pacientes con catéter venoso central,
Cirugia Hombres Hospital Regional Norte, Instituto Hondurefio de Seguridad Social mayo - noviembre 2022
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Tabla No. 3: Distribucion porcentual agrupada del personal auxiliar seguin el
conocimiento sobre asistencia en insercion, mantenimiento, retiro del catéter
venoso central, en Sala Cirugia de Hombres, del Hospital Regional Norte, Instituto
Hondureno de Seguridad Social, mayo - noviembre 2022.

Auxiliares de Enfermeria

Variable % Nivel de Conocimiento
Insercion 98 Alto
Mantenimiento 98 Alto
Retiro 50 Bajo

Fuente: Encuesta sobre conocimientos, practicas del cuidado de enfermeria pacientes con catéter venoso central,
Cirugia Hombres Hospital Regional Norte, Instituto Hondurefio de Seguridad Social mayo - noviembre 2022.

En cuanto a las habilidades practicas en la asistencia para la insercién, mantenimiento y retiro
del catéter venoso central, se evidencidé que los licenciados en enfermeria muestran un desem-
pefo elevado en la ejecucion de estos procedimientos. Este resultado refleja una adecuada
aplicacién de los conocimientos tedricos en la practica clinica, asegurando el cumplimiento
de los protocolos establecidos y contribuyendo a la seguridad y calidad en la atencién al
paciente. Para una visualizacion detallada de estos hallazgos, consultar la Tabla No. 4.

Tabla No. 4: Distribucion porcentual agrupada de la poblacion profesional segtn las
habilidades practicas sobre asistencia en insercion, mantenimiento, retiro del
catéter venoso central, en Sala Cirugia de Hombres, del Hospital Regional Norte,
Instituto Hondureno de Seguridad Social, mayo - noviembre 2022.

Licenciados en Enfermeria

Realiza Asistencia Insercion % Mantenimiento % Retiro %
Si 93 83 89
No 7 17 11
Total 100 100 100

Fuente: Encuesta sobre conocimientos, practicas del cuidado de enfermeria pacientes con catéter venoso central,
Cirugia Hombres Hospital Regional Norte, Instituto Hondurefio de Seguridad Social mayo - noviembre 2022.

Tabla No. 4: Distribucidon porcentual agrupada de la poblaciéon auxiliar segun las
habilidades practicas sobre asistencia en insercion, mantenimiento, retiro del
catéter venoso central, en Sala Cirugia de Hombres, del Hospital Regional Norte,
Instituto Hondurefo de Seguridad Social, mayo - noviembre 2022.

Auxiliares de Enfermeria

Realiza Asistencia Insercion % Mantenimiento % Retiro %
Si 92 79 73
No 8 21 27
Total 100 100 100

Fuente: Encuesta sobre conocimientos, practicas del cuidado de enfermeria pacientes con catéter venoso central,
Cirugia Hombres Hospital Regional Norte, Instituto Hondurefio de Seguridad Social mayo - noviembre 2022.
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DISCUSION

De los 28 participantes en el estudio, la mayoria fueron mujeres, con una edad promedio
de 34 afios y una experiencia laboral promedio de 6 afios en la institucion. Ademas, el
79% de los participantes eran auxiliares de Enfermeria. Estos hallazgos coinciden con la
descripcion de la vision social de la Enfermeria desde una perspectiva de género realizada
por Lopez Maroto” en su trabajo de fin de grado en Enfermeria de la Universidad
Complutense de Madrid, Espafia. Este autor sefiala una asociacioén directa de las mujeres
con la profesion de enfermeria debido a su enfoque en la prestacion de cuidados, lo que
respalda nuestra observacion sobre la predominancia del sexo femenino en nuestra
muestra. Ademas, nuestros resultados son consistentes con los datos proporcionados
por Minaya et al,® sobre la Unidad de Cuidados Intensivos y Emergencia del Hospital
Hermilio Valdizan Medrano en Huanuco, Perd, en 2017. En dicho estudio, se encontrdé una
poblacién adulta joven, con un 40% de los participantes en el rango de edad de 40 a 49
afios y un 32% con mas de 50 afos.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre la asistencia en la insercion y el mantenimiento
del Catéter Venoso Central (CVC), tanto en licenciados en enfermeria como en auxiliares
de enfermeria, nuestros resultados indican un nivel de conocimiento alto. Sin embargo, se
observd un nivel de conocimiento bajo en relacion con el retiro del CVC, alcanzando un
50% de deficiencia en este aspecto.

Estos hallazgos coinciden con estudios previos que destacan la variabilidad en el
conocimiento del manejo del CVC entre los profesionales de enfermeria. Por ejemplo,
estos hallazgos coinciden con estudios previos que destacan la variabilidad en el
conocimiento del manejo del catéter venoso central (CVC) entre profesionales de
enfermeria. Por ejemplo, Vazquez-Espinoza et al.® reportaron, en un hospital mexicano,
que el 58,2 % del personal “conoce” el manejo de CVC mientras que el 91 % “cumple”
con el protocolo, aunque hallaron discrepancias entre conocimiento y cumplimiento en
ciertos procedimientos de cuidado. Estos resultados refuerzan la necesidad de programas
educativos continuos y supervision institucional para mejorar el desempefio en todas las
fases del manejo del CVC.

Asimismo, un estudio de Hanauer et al.'® demostré que la implementacién de un
programa educativo estructurado enfocado en el manejo del catéter venoso central redujo
significativamente la incidencia de complicaciones asociadas al procedimiento, eviden-
ciando que la falta de entrenamiento del personal de enfermeria puede aumentar el riesgo
de eventos adversos durante el retiro del CVC. Estos resultados refuerzan la importancia
de establecer programas de educacion continua y una supervision rigurosa por parte de
las autoridades sanitarias para garantizar el cumplimiento de las guias de atencion y la
seguridad del paciente.
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Dada la importancia de estas practicas, se recomienda una asignacion de funciones
adecuada dentro del equipo de enfermeria, asegurando que aquellos profesionales con
mayor capacitacion y experiencia sean los responsables del retiro del CVC. Ademas,
la implementacion de estrategias de formacion, como simulaciones clinicas y capacita-
ciones periodicas, podria contribuir a mejorar la competencia del personal en este
procedimiento, tal como lo sugieren Lopez et al. (2021) en su estudio sobre educacién en
enfermeria basada en evidencia. Estos resultados subrayan la necesidad de fortalecer los
procesos de formacién y supervisién en el manejo del CVC, especialmente en la fase de
retiro, donde la evidencia indica un area critica de oportunidad para mejorar la calidad del
cuidado y la seguridad del paciente.

Los resultados obtenidos en este estudio sugieren la importancia de una formacién y
supervision mas rigurosas en el procedimiento de retiro del Catéter Venoso Central (CVC).
La discrepancia observada en la ejecucion de este procedimiento en comparacion con
las pautas establecidas refleja una brecha critica entre el conocimiento tedrico y las
habilidades practicas del personal de enfermeria, lo cual puede aumentar significativa-
mente el riesgo de infecciones, sepsis y otras complicaciones adversas en los pacientes
que utilizan estos dispositivos. La adherencia rigurosa a las guias de manejo de catéteres
es fundamental para evitar estos riesgos y mejorar la seguridad del paciente.

Este hallazgo coincide con investigaciones previas, como la realizada en la Universidad de
San Andrés, Facultad de Enfermeria en Bolivia,"” donde también se evidencié una falta de
evaluacion entre los conocimientos tedricos y las habilidades practicas en el manejo de
dispositivos médicos como el CVC. Aunque los profesionales de enfermeria mostraron un
alto nivel de conocimiento tedrico sobre la insercion y mantenimiento del CVC, las
deficiencias en la ejecucién de los procedimientos practicos, especialmente en el retiro del
catéter, son una preocupacién comun.

Estos resultados subrayan la necesidad urgente de mejorar no solo la capacitacion
practica, sino también la supervision clinica en los procedimientos relacionados con el
CVC. Ademas, es esencial que las autoridades hospitalarias implementen programas de
educacién continua para garantizar que todo el personal cumpla con los protocolos
establecidos, lo que resulta fundamental para garantizar la calidad de la atencién al
paciente.

No obstante, es importante reconocer que este estudio tiene ciertas limitaciones, como el
tamano de la muestra, que podria afectar la generalizacion de los resultados. Asimismo, el
tiempo destinado a la aplicacidn del instrumento de observacidn se vio afectado por la
variabilidad en los turnos de trabajo, lo que retrasé la obtencién de la muestra completa.
Estas limitaciones sugieren que se requieren investigaciones futuras que amplien los
resultados en contextos clinicos mas amplios y que evaliuen con mayor profundidad los
factores que® influyen en la ejecucion de procedimientos.
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CONCLUSION

La evidencia de un alto nivel de conocimiento sugiere que las estrategias de capacitacion
implementadas en el ambito de la enfermeria estan contribuyendo positivamente a la
mejora de la calidad de la atencién y a la reduccion de complicaciones en pacientes que
requieren la insercidén y mantenimiento del CVC. No obstante, los resultados también
sugieren que la capacitacion practica debe ser complementada con un enfoque constante
en la supervision clinica para asegurar que el conocimiento adquirido se traduzca
efectivamente en una ejecucion correcta de los procedimientos.

RECOMENDACIONES

Al colegio de profesionales de enfermeria a crear conciencia en no perder la esencia
del profesional, asi mismo que estos estudios sea de base para exigir mas personal
profesional en las salas ya que no se cuenta con el personal como lo describe la OPS por
cada paciente.

A la institucion; a realizar capacitaciones continuas a los licenciados en enfermeria en los
procedimientos invasivos como lo es la asistencia insercion del CVC, las complicaciones
que puede presentase en un paciente, los diferentes cuidados pos-insercion que
deben de valorar, asi como su registro y actualizar guias en el manejo de dispositivos
invasivos como lo es el CVC, asi como su actualizacion en cada sala del hospital,
realizar evaluaciones en su cumplimiento y dar a conocer resultados positivos en su
implementacion.
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RESUMEN

La hemorragia obstétrica constituye una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad materna en Honduras, la mujer puede presentar complicaciones como choque
hipovolémico. Objetivo: Establecer la relacion entre la prevencion y tratamiento de las
hemorragias obstétricas por el profesional de enfermeria relacionado con la norma
materno, Hospital Leonardo Martinez Valenzuela de abril a julio, 2023. Pacientes y
Métodos: estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional, no experimental, transversal.
Universo/muestra: 52 profesionales de enfermeria. Instrumento: cuestionario de 24
preguntas; previo consentimiento informado. Se utilizé el programa SPSS 20.0 IBM ®,
utilizando la estadistica descriptiva para frecuencias y porcentajes e inferencial para
prueba de hipétesis. Resultados: 31 (59.6%) tenian 20-34 afios, 32 (61.5%) experiencia
laboral de 1 a 10 afios, 20 (38.5%) refirio que no han recibido capacitacion en la Norma
Materno de Honduras, 20 (38.5%) presentaron calificacion cualitativa baja en el
conocimiento de la Norma Materno; 23 (44.2%) calificacion cualitativa baja sobre acciones
especificas de enfermeria en hemorragias obstétricas. Las capacitaciones y manejo
clinico, medidas terapéuticas iniciales, avanzadas y quirdrgico segin Norma Materno se
relacionan significativamente con acciones del profesional de enfermeria en pacientes con
hemorragias obstétricas, con Rho de Spearman de 1.00 (p=.0000). Conclusién: los
profesionales de enfermeria del Hospital Leonardo Martinez tienen un conocimiento basico
de la Norma Materno de Honduras, mas de la mitad ha sido capacitado y existe una
relacion directa entre el conocimiento sobre el manejo de la clinica, medidas terapéuticas
iniciales, avanzadas y quirargico de la Norma Materno de Honduras y las acciones de
enfermeria en pacientes con hemorragias obstétricas.

PALABRAS CLAVE
Hemorragia Uterina, Hemorragia Posparto, Protocolos Clinicos, Rol de la Enfermera.

ABSTRACT
Obstetric hemorrhage is one of the main causes of maternal morbidity and mortality in
Honduras, the woman may present complications such as hypovolemic shock. Objective:
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To establish the relationship between the prevention and treatment of obstetric hemorrhage
by the nursing professional related to the maternal norm, Leonardo Martinez Valenzuela
Hospital from April to July, 2023. Patients and Methods: quantitative, descriptive-correla-
tional, non-experimental, cross-sectional study. Universe/sample: 52 nursing profession-
als. Instrument: 24-question questionnaire; prior informed consent. The SPSS 20.0 IBM®
program was used, using descriptive statistics for frequencies and percentages and
inferential statistics for hypothesis testing. Results: 31 (59.6%) were 20-34 years old, 32
(61.5%) had work experience of 1 to 10 years, 20 (38.5%) reported that they had not
received training in the Maternal Standard of Honduras, 20 (38.5%) had a low qualitative
rating on knowledge of the Maternal Standard; 23 (44.2%) had a low qualitative rating on
specific nursing actions in obstetric hemorrhage. Training and clinical management, initial,
advanced and surgical therapeutic measures according to the Maternal Standard were
significantly related to nursing actions in patients with obstetric hemorrhage, with
Spearman's Rho of 1.00 (p=.0000). Conclusion: the nursing professionals of the Leonardo
Martinez Hospital have a basic knowledge of the Honduran Maternal Standard, more than
half have been trained and there is a direct relationship between knowledge of clinical
management, initial, advanced and surgical therapeutic measures of the Honduran
Maternal Standard and nursing actions in patients with obstetric hemorrhage.

KEYWORDS
Uterine Hemorrhage, Postpartum Hemorrhage, Clinical Protocols, Role of the Nurse.

INTRODUCCION

Las hemorragias anteparto o posparto constituyen una de las principales causas de
complicaciones obstétricas y pueden ocasionar muertes maternas. En la region de las
Américas, una de cada cinco muertes maternas es a causa de las hemorragias obstétricas
durante o inmediatamente después del parto.®) Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS 2023), las mujeres mueren de complicaciones durante o tras el embarazo o el parto
y son en su mayoria, prevenibles o tratables. Las principales complicaciones, causantes
de practicamente el 75% de todas las muertes maternas son: las hemorragias graves;
abortos peligrosos y se afirma que “en el 2020, cada dia murieron casi 800 mujeres por
causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto; de las cuales, el 95% de todas
las muertes maternas se dieron en paises de ingresos medianos y bajos”.®

En Honduras, el informe realizado por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
menciona entre las 5 primeras causas de mortalidad materna del total de 227 muertes
registradas en el 2021, en primer lugar, se encuentran los trastornos hipertensivos del
embarazo, seguido por las hemorragias obstétricas y otras complicaciones. La razén de
mortalidad materna fue de 78 por cada 100 mil nacidos vivos (NV) en el 2018, descendio
a 53 por cadal00 mil NV en el 2019 y en el 2021 en el que aparecié la pandemia de Covid-
19, llegd a 125 por cada 100 mil NV.®
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En este contexto, la Secretaria de Salud impulsa desde el afio 2008 la politica nacional
para lograr la Reduccion Acelerada de la Mortalidad Materna y de la Nifiez (RAMNI),
sumandose las Normas Nacionales para la atencidbn materna; con el proposito de cumplir
los objetivos planteados para la reduccion de la morbilidad y alcanzar una disminucion de
la razon de la mortalidad materna 45 por cada 100,000 recién nacidos vivos, a través de la
implementacion de practicas basadas en evidencia cientifica actualizada para prevenir,
manejar adecuada y oportunamente las hemorragias obstétricas.®

La Norma Materno Neonatal de Honduras ha sido actualizada y estandarizada de acuerdo
a las practicas clinicas y procedimientos basicos necesarios para que los proveedores de
servicios de salud brinden una atencion oportuna, segura y eficaz, a fin de favorecer la
evolucion adecuada del embarazo, prevenciéon de complicaciones e identificar precoz-
mente las mismas para un manejo oportuno, que permita un feliz término del embarazo
para la madre.®

Es indispensable que los sistemas de salud que brindan atencion materna sean solidos,
con enfoque preventivo y las complicaciones se detecten precozmente y el tratamiento y
acciones indicadas se realicen de forma oportuna, para reducir lesiones, secuelas y
discapacidad materna; al ser la mujer un pilar fundamental en la familia y sociedad, de
acuerdo a protocolos estandarizados de la Norma Materno de Honduras para abordar las
complicaciones obstétricas como ser: las hemorragias anteparto y posparto que cumplan
con la cobertura sanitaria universal para poner fin a la mortalidad materna prevenible.

La Norma Materno establece lineamientos para la prevencion de las hemorragias en la que
debe realizarse manejo activo del alumbramiento como ser: administracién de uteroténicos,
control del corddén umbilical e identificacion de factores de riesgo y de acuerdo al
tratamiento recomienda la realizacion de intervenciones iniciales: monitoreo y evaluacion
rapida, administracion de uterotdnicos, masaje bimanual del Utero, manejo de la atonia
uterina a través de técnicas de compresion e intervenciones quirdrgicas, reposicion de
volumen, manejo de coagulacion mediante reposiciéon de liquidos y monitoreo de la
coagulacién y manejo avanzado al iniciar la reanimacion y soporte ventilatorio en Unidad
de Cuidados Intensivos en la medida de las posibilidades, con la meta de correccion de la
falla metabdlica mediante atencion multidisciplinaria de respuesta a emergencias
obstétricas que incluye enfermeras profesionales.®

En el manejo de la hemorragia posparto, el papel de enfermeria es valorar e intervenir
tempranamente o durante la hemorragia, identificando signos y sintomas, durante un
episodio de hemorragia obstétrica, iniciando el tratamiento de emergencia, pidiendo ayuda;
siendo fundamental el reconocimiento para prevenir o tratar el problema y actuar
adecuadamente cuando sea necesario.®
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Esta investigacion se realizé con el objetivo de establecer la relacion entre prevencion y
tratamiento de las hemorragias obstétricas por el profesional de enfermeria relacionada
con la norma materno en usuarias del Hospital Leonardo Martinez Valenzuela de abril a
julio, 2023.

PACIENTES Y METODOS

Estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional, no experimental, transversal, en los
profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital Leonardo Martinez Valenzuela,
durante los meses de abril a julio del 2023. Poblacion/Muestra: 52 profesionales de
enfermeria.

Los criterios de inclusion fueron: profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital
Leonardo Martinez Valenzuela, participacion voluntaria y que firmaron consentimiento
informado. Se excluyeron: profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital
Leonardo Martinez Valenzuela que se encontraban en periodo de vacaciones durante el
estudio.

La recoleccién de datos se realiz6 a través de un cuestionario estructurado con 24
preguntas cerradas, completacion y respuestas mdultiples: a) 4 que correspondian a
caracteristicas sociodemograficas, b) 3 aplicacion de la Norma Materno de Honduras, la
cual es unidimensional, ¢) 17 preguntas que corresponden a la prevencion y tratamiento a
pacientes con hemorragias obstétricas.

Los rangos fueron: uso de la normativa materno: bajo=0 a 1, medio=2 a 3 y alto=4 a 5;
identificacién de clinica que incluyé las preguntas sobre definicion de hemorragia obstétrica,
causas de hemorragia posparto y componentes de la triada de la muerte en una paciente
con hemorragia obstétrica, siendo bajo= 0 a 1 (si respondia 1 0 ninguna respuesta
correcta), medio= 2 a 3 (2 respuestas correctas) y alto=4 a 5 (3 respuestas correctas); en
la identificacién en el manejo clinico inicial y avanzado se incluyeron las preguntas sobre
acciones en paciente embarazada con sangrado vaginal, definicion de choque
hipovolémico, activacion y secuencia de cddigo rojo obstétrico, definicion de hora dorada,
evaluacion de respuesta a infusion de liquidos intravenosos, secuencia y pasos a seguir
para el manejo de sangrado de la hemorragia posparto, de acuerdo a uterotonicos y otros
métodos aparte de los establecidos en la Norma Materno Neonatal que utilizaria para
prevenir la hemorragia posparto; en la dimension de identificacién en el manejo quirargico
se incluyeron: identificacion del momento de colocacion del balén hidrostético, vigilancia a
tener en cuenta y retirada, colocacién y retiro del traje antichoque, calificando como bajo=
0 a 2, medio= 3 a 4 y alto= 5 6 mas, de acuerdo a numero de respuestas correctas y
acciones especificas de enfermeria: bajo= 0 ninguna respuesta), medio= 1 a 2 respuestas
y alto= 3 0 mas respuestas.
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El procesamiento de los datos se realizo en el software SPSS 20.0 IBM ® para Windows y
se hizo un andlisis descriptivo de las variables segin su escala de medicion: distribucion
de frecuencia, distribucién porcentual y distribucion de medidas de tendencia central; para
luego ser correlacionadas con el coeficiente de Rho de Spearman para verificar la
significancia de las variables previa prueba de normalidad.

Aspectos éticos: la investigacion se regulé de acuerdo a los cuatro principios éticos:
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia y se elaboré un documento de
consentimiento informado y el permiso de la institucién. El autor declara que no hay
conflicto de intereses.

RESULTADOS

De los 52 profesionales de enfermeria, 94.2% eran femenino, (Ver grafico No. 1), edad
entre 20 y 34 afos y la media de 37 afios. La experiencia laboral: 12 (23.1%) menos de un
afio, 1 a 10 afos 32 (61.5%), 4 (7.7%) entre 11 a 20 afios y 4 (7.7%) mas de 20 afios; los
gue trabajan en el sector publico fueron 47 (90.4%) y 5 (9.6%) labora en ambos sectores:
tanto publico como privado.

Grafico No. 1: Distribucion de Profesionales de Enfermeria segun género.

6%

Fuente: Autoria propia. Estudio sobre el Manejo de hemorragias obstétricas relacionada con la norma materno neonatal HLMV. 2023.

El 61.5% (32) del profesional de enfermeria habia recibido capacitaciones sobre la norma
materna neonatal de Honduras. (Ver tabla No. 1).
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Tabla No. 1: Capacitacion sobre la Norma Materno de Honduras por el profesional de
enfermeria.

Variable \ Frecuencia \ Proporcion
Capacitaciones recibidas

Si 32 61.5%

No 20 38.5
Numero de capacitaciones

Ninguna 20 38.5%

1 9 17.3%
2a3 18 34.6%

4 0 mas 5 9.6%

Fuente: Autoria propia. Estudio sobre el Manejo de hemorragias obstétricas relacionada con la norma materno neonatal HLMV. 2023.

La puntuacién cualitativa de la dimension del conocimiento sobre la Norma Materno de
Honduras en el componente de complicaciones obstétricas y especificamente hemorragias
obstétricas del segundo trimestre ante parto y posparto fue baja 20 (38.5%), se encontrd
gue el 40 (76.9%) de los licenciados en enfermeria obtuvieron una puntuacion media en el
manejo de la clinica de hemorragias obstétricas.

El 29 (55.8%) de los profesionales tenian conocimiento medio sobre el manejo clinico inicial
y avanzado que incluye la valoracién rapida del estado general de la mujer, tomar muestras
para examenes de laboratorio, solicitar al laboratorio unidades de concentrados de
glébulos rojos y si sospecha shock iniciar las actividades de tratamiento dirigido que incluye
aplicacién de las intervenciones en forma secuencial y complementaria del cédigo rojo
obstétrico que se basa en cuatro eslabones: activacion del cédigo rojo, reanimacion y
diagnéstico, tratamiento dirigido y avanzado, cuyas pacientes que contindan con
hemorragia e hipoperfusion, se inicia la reanimacion y soporte ventilatorio en Unidad de
Cuidados Intensivos, con la meta de correccion de la falla metabdlica. (Ver tabla No. 2).

Tabla No. 2: Manejo clinico inicial y avanzado en hemorragias obstétricas por el
profesional de enfermeria.

Puntuacion Frecuencia Porcentaje
Bajo 16 30.7

Medio 29 55.8

Alto 7 135

Total 52 100.0

Fuente: Autoria propia. Estudio sobre el Manejo de hemorragias obstétricas relacionada con la norma materno neonatal HLMV. 2023.

En la dimensién del manejo quirdrgico, 33 (63.5%) de los profesionales de enfermeria
tenian conocimiento bajo. (Ver tabla No. 3).
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Tabla No. 3: Conocimiento en el manejo quirargico en hemorragias obstétricas por el

profesional de enfermeria.

Puntuacion Frecuencia Proporcion
Bajo 33 63.5%
Medio 15 28.8

Alto 4 7.7%

Fuente: Autoria propia. Estudio sobre el Manejo de hemorragias obstétricas relacionada con la norma materno neonatal HLMV. 2023.

Sobre las acciones especificas de enfermeria en hemorragias obstétricas de acuerdo a
Norma Materno Neonatal de Honduras que describe los cuidados del profesional de
enfermeria ante una hemorragia posparto durante el periodo de tiempo que implica la hora
dorada, las intervenciones para resolver la hemorragia post parto como ser: activacion del
cbdigo rojo obstétricos, aplicacion de uterotonicos, taponamiento con baldn hidrostatico,
realizacién de sutura compresiva de B — Lynch y realizacién de histerectomia si la sutura
no fue efectiva, 23 (44.2%) tuvo una calificacion baja, 12 (23.1%) obtuvo una calificacion
mediay 17 (32.7%) su calificacion fue alta.

En la hipotesis de relacion entre las capacitaciones recibidas sobre la Norma Materno de
Honduras y manejo de clinica, medidas terapéuticas iniciales, avanzada y quirurgico en el
componente de complicaciones obstétricas dirigidas al profesional de enfermeria, se
determindé que a mayor numero de capacitaciones, mayor aplicacion de criterios de la
Norma Materno en pacientes con hemorragias obstétricas anteparto y posparto; con un
grado de correlacion positiva perfecta; constituyendo el profesional de enfermeria
capacitado como un proveedor calificado para la prestacion de atencién en emergencias
obstétricas de acuerdo a la norma Materno neonatal hondurefia, realizando intervenciones
esenciales y el reconocimiento oportuno de complicaciones maternas. (Ver tabla No. 4).

Tabla No. 4: Coeficiente de correlacién de Rho de Spearman entre capacitacion
recibida sobre Norma Materno de Honduras y manejo de clinica, medidas terapéuti-
cas iniciales, avanzada y quirurgico.

Criterios sobre clinica,
medidas terapéuticas iniciales,
avanzadas y quirargica

Capacitaciéon en la
normativa materna

Capaci@acién enla Coeficiente de Correla- 1.000(**)

normativa materno cion Sig. (2-tailed) N 1.000 0.000

Criterios sobre clinic Coeficiente de

medidas terapéutica Correlacion

iniciales, avanzadas | Sig. (2-tailed) 1.000(*) 1.000
0.000

quirdrgica

Fuente: Autoria Propia. Estudio sobre el Manejo de hemorragias obstétricas relacionada con la norma materno neonatal HLMV. 2023.
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DISCUSION

Segun los datos obtenidos, 61.5% de los profesionales de enfermeria han recibido
capacitacion en la Normativa Materno de Honduras, sin embargo, el 38.5% no ha recibido
capacitacion en la misma. Los resultados difieren con los encontrados por Rosero Pefia
(2021), que mostraron que el 33% del personal de Enfermeria est4 capacitado en la
aplicacion del protocolo de la clave obstétrica azul. En lo que respecta al estudio un
porcentaje similar no ha recibido capacitacion, lo que evidencia un mayor nimero de
enfermeros capacitados en la Norma materno de Honduras. Las capacitaciones recibidas
por el profesional de enfermeria permiten la aplicacion de la Norma Nacional de atencién
materno vigente, al disponer de conocimientos para brindar atencion obstétrica de calidad,
aplicando las habilidades y competencias clinicas que han adquirido en el proceso de
capacitacion en un area destinada a las emergencias obstétricas.”

Los profesionales de enfermeria al recibir capacitacion en la norma materno, pueden
identificar la clinica y las principales causas de hemorragia posparto que son tono, trauma,
tejido y trombina, anticipando la presencia de algun signo que conlleve a un compromiso
hemodindmico. En cuanto al nivel de conocimiento que tienen los profesionales de
enfermeria en la identificacion de la clinica e identificacion de las principales causas de
hemorragia posparto, se establecido que el 76.9% de los profesionales de enfermeria
obtuvieron una calificacién cualitativa medio. Lo anterior es ratificado con el estudio
realizado por Mantilla (2017), que, pese a su nivel profesional formativo, el 89% obtuvieron
conocimiento medio bajo del estandar operacional de codigo rojo.®

Sobre el manejo clinico inicial, avanzado y quirdrgico se demostré claramente que los
enfermeros obtuvieron mejores resultados en el manejo clinico inicial y avanzado
representado por el 55.8% que obtuvo un promedio medio respecto al manejo del choque
hipovolémico, cddigo rojo obstétrico, manejo y usos de uterotdnicos y métodos preventi-
vos, a diferencia del manejo quirdrgico en el cual la mayoria de los profesionales de
enfermeria calificaron con una puntuacién baja (63.5%), en cuanto al balén hidrostatico,
uso Yy retiro del traje antichoque no neumatico como estrategia en el manejo de pacientes
con choque hipovolémico. Estos resultados coinciden con el estudio realizado por Lasso y
Maldonado (2019) donde el nivel de cumplimiento del protocolo de manejo de la paciente
con hemorragia obstétrica fue de 74.3% en las acciones inmediatas iniciales.®

En la prueba de hipétesis que consistié en determinar si existe relacion entre las capacita-
ciones recibidas sobre la Norma Materno de Honduras y el manejo de la clinica, medidas
terapéuticas iniciales, avanzada y quirdrgico en pacientes con hemorragias obstétricas, los
resultados obtenidos mostraron que, a través de la prueba estadistica Rho de Spearman,
se obtuvo un coeficiente de correlacion positivo cuyo valor fue de 1.000. Estos resultados
reflejan que si los profesionales de enfermeria reciben capacitaciones en la normativa
materno y aplican los criterios y acciones de prevencion y tratamiento basado
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en evidencia cientifica para el manejo de pacientes con hemorragias obstétricas, podran
reconocer y anticipar la presencia de algunos signos que conlleven a un compromiso
hemodinamico, determinando las prioridades de actuar, de tal forma que la prevencion sea
exitosa ante un evento de hemorragia obstétrica y evitar la muerte materna. Estos
resultados guardan relacion con el estudio realizado en Peru en el afio 2020, el cual reporta
una relacion significativa entre el desempefio laboral y el cumplimiento de las normas
maternas fetales del personal de enfermeria. (Bastidas Jerez, 2018).@9

En ese sentido, Castiblanco et al. (2022) concluyeron a partir de su trabajo que el
profesional de enfermeria debe poseer capacidad resolutiva en la identificacion oportuna
de signos de inestabilidad hemodinamica y choque hipovolémico para evitar complica-
ciones y muertes maternas.®?

Debe tenerse en cuenta que la rapida identificacion del riesgo obstétrico, el traslado con
estabilidad hemodinamica a un centro asistencial de mayor complejidad y/o Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), la prevencion primaria de las causas que pueden llevar a una
paciente a ingresar a UCI y prevencién secundaria de las complicaciones, a través del
diagnéstico y tratamiento oportuno minimizan el riesgo de morbilidad y mortalidad.

Y, si en su momento, la paciente necesita atencion especializada del intensivista, pero
no pueda recibirla inmediatamente, es prioridad del equipo asistencial que incluye a
enfermeria ofrecer cuidados especializados intensivos fuera de la UCI, en el lugar donde
se encuentre, previo su traslado a la paciente por la gravedad de su enfermedad a un
centro de referencia acreditados de mayor nivel. (Pérez Assef & Valdés Suarez, 2018).12

CONCLUSION

Se determind que, en promedio, a mayor nimero de capacitaciones en el componente de
complicaciones obstétricas dirigidas al profesional de enfermeria, mayor aplicacion de
criterios de la Norma Materno en pacientes con hemorragias obstétricas anteparto y
posparto. Existe una relacion entre las capacitaciones recibidas sobre la normativa
materno, cuya eficacia se ve reflejada en las acciones preventivas y de tratamiento a
pacientes con hemorragias obstétricas. Los resultados obtenidos evidencian que el
personal de enfermeria que ha recibido capacitacion en la Norma Materno de Honduras,
tiene mayores conocimientos en criterios sobre el manejo de la clinica, medidas terapéuti-
cas iniciales, avanzadas y quirargicas, por lo que la atencion y cuidado brindado a
pacientes con hemorragias obstétricas es de calidad y contribuye a reducir la mortalidad
materna en paises de ingresos bajos y medios.

RECOMENDACION
De acuerdo al perfil sociodemografico del profesional de enfermeria, se recomienda
conformar grupo de participantes para la capacitacion de la Normativa Materno para
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ampliar y/o reforzar nuevos conocimientos en la atencion oportuna de pacientes con
hemorragias obstétricas mediante un enfoque integral y sistematico, utilizando la
simulacién obstétrica como valor de efectividad para la mejora del profesional de enfer-
meria en torno al manejo de las emergencias obstétricas.
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Nursing care in patients with sickle cell anemia
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RESUMEN

La anemia drepanocitica forma parte de un grupo de trastornos hereditarios en la cual los
glébulos rojos tienen forma de hoz o de media luna, estos glébulos se vuelven rigidos
lo que puede retrasar o bloquear el flujo sanguineo generando crisis vaso oclusivas
causando falta de oxigeno a los tejidos y dérganos. En este articulo se describe los
cuidados de enfermeria llevados a cabo en paciente con anemia drepanocitica, aplicando
el proceso de atencidn de enfermeria (PAE) con NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association), NOC (Nursing Outcomes Classification), NIC (Nursing Interven-
tions Classification) el cual muestra como favorecer la mejoria y estabilizaciéon del dolor
generado por la crisis vaso oclusiva asi mismo mejorar los niveles de saturacion de
oxigeno a los parametros normales asi como del patron respiratorio. En este articulo se
presenta el caso de paciente de 12 afos, con antecedentes de anemia drepanocitica, la
causa de la consulta en la unidad de emergencia fue dolor abdominal de 3 dias de
evolucidn, las intervenciones realizadas segun los diagnésticos NANDA desde el momento
del ingreso fue el trabajo en el mejoramiento del intercambio de gases, deteriorado
manifestado por hipoxemia relacionado con dolor asi mismo en el dolor agudo manifesta-
do por expresion facial de dolor relacionado con parametro fisiologico alterado. La
atencion de enfermeria fue fundamental para el mejoramiento y restauracion de la salud
del paciente.

PALABRAS CLAVE
Anemia Drepanocitica, Atencidon de Enfermeria, Autocuidado, Crisis Vaso Oclusiva,
Hemoglobina S.

ABSTRACT

Sickle cell anemia is part of a group of hereditary disorders in which the red blood cells are
sickle-shaped or crescent-shaped. These blood cells become rigid, which can delay or
block blood flow, generating vaso-occlusive crises, causing lack of oxygen to the lungs.
tissues and organs. This article describes the nursing care carried out on a patient with
sickle cell anemia, applying the nursing care process (PAE) with NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association), NOC (Nursing Outcomes Classification), NIC (Nursing
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Interventions Classification) which shows how to promote the improvement and
stabilization of the pain generated by the vaso-occlusive crisis as well as improve oxygen
saturation levels to normal parameters as well as the respiratory pattern. This article
presents the case of a 12-year-old patient, with a history of sickle cell anemia, the cause of
the consultation in the emergency unit was abdominal pain of 3 days of evolution, the
interventions carried out according to the NANDA diagnoses from the moment of
admission was the work on the improvement of impaired gas exchange manifested by
hypoxemia related to pain as well as acute pain manifested by facial expression of pain
related to altered physiological parameter. Nursing care was essential for the improvement
and restoration of the patient's health.

KEYWORDS
Sickle Cell Anemia, Nursing Care, Self-Care, Vaso-Occlusive Crisis, Hemoglobin Sickle.

INTRODUCCION

La enfermedad por hemoglobina S es una anemia hemolitica crénica hereditaria cuyas
manifestaciones clinicas provienen de la tendencia de esta hemoglobina de polimerizar y
deformar los eritrocitos dandoles la tipica forma de media luna, platanito, drepanocitos
o "sickle cell"; de aqui el nombre de anemia drepanocitica o sicklemia,” Las manifesta-
ciones de esta enfermedad se producen debido a las alteraciones estructurales
de la hemoglobina que conlleva a fragilidad y la inflexibilidad de los glébulos rojos
drepanociticos cuando son expuestos a deshidratacion, infeccién o suministro deficiente
de oxigeno, que causan oclusion vascular y aumento de la viscosidad sanguinea.®

Cada afo nacen mas de 330,000 nifios con hemoglobinopatias (83% de casos de anemia
de células falciformes), mas del 70% de todos los nacimientos afectados ocurren en Africa
y es la enfermedad sanguinea hereditaria mas comun en los Estados Unidos. A nivel
mundial se estiman prevalencias desde 5% hasta 15% y en Honduras los datos estadisti-
cos sobre investigaciones arrojan resultados de 5.4% a 10%.®

Se conoce que la anemia en la drepanocitosis es bien tolerada por el sistema cardiovascu-
lar durante largo tiempo, pero con el paso de los afos la funcion cardiaca se va afectando
y aparecen una variedad de sintomas y signos similares a los de las anormalidades
ventriculares, disfunciones valvulares e isquemia del miocardio, lo cual denota que el
compromiso cardiovascular suele ser frecuente en esta enfermedad y a menudo pasa
inadvertido, por lo que se determina que el dafo cardiovascular es previamente el
resultado de la anemia cronica y el incremento compensador del gasto cardiaco.®

La menor solubilidad de la hemoglobina S (HbS) favorece su polimerizacién en
condiciones de hipoxia y conlleva la falciformacién de los hematies. A nivel de la
microvasculatura, estas alteraciones morfolégicas generan fendmenos vasooclusivos y
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anemia hemolitica, responsables de las principales complicaciones agudas y crénicas de
esta enfermedad; entre las que se encuentran el sindrome toracico agudo (STA), secuestro
esplénico, ictus y crisis de dolor vasooclusivo (CVO). A nivel esplénico, la vasooclusién
repetida provoca hipoesplenismo a una edad temprana y mayor riesgo de infeccion,
principalmente por gérmenes encapsulados.®

El estado de CVO se diagnostica tardiamente debido a que los pacientes acuden a los
servicios de urgencia, cuando el dafio se hace evidente a través de las manifestaciones
clinicas. Por lo que los especialistas carecen de una herramienta diagndstica que les
permita seguir la evolucién de estos pacientes en periodos de estabilidad y detectar
tempranamente el incremento del riesgo hacia la CVO.®

El diagndstico y tratamiento temprano de la Anemia drepanocitica (AD) es un elemento
imprescindible para la prevencién y el control de la enfermedad. La sospecha clinica es
fundamental para poder hacer el diagndstico, no obstante, el diagndstico de certeza se
basa en el andlisis de la hemoglobina por electroforesis en pH alcalino. Los tratamientos
disponibles actualmente se limitan a transfusiones e hidroxicarbamida, aunque el
trasplante de células madre podria ser una terapia potencialmente curativa.®

Los descubrimientos recientes con respecto a los mecanismos fisiopatoldgicos de la
enfermedad han permitido el desarrollo de nuevos agentes farmacolédgicos entre los que
se incluyen antiinflamatorios, anticoagulantes y antiplaguetarios, asi mismo se han
sometido a prueba otros medicamentos como la L-Glutamina, recientemente aprobada
por la responsable de regulacion de medicamentos FDA, y la eritropoyetina recombinante,
cuyo uso en la anemia de células falciformes ha demostrado mejorar las concentraciones
de hemoglobina, disminuyendo la necesidad de transfusiones.”

El papel fundamental de enfermeria es ayudar al individuo, sano o enfermo, a conservar o
recuperar su salud (o bien asistirlo en los Ultimos momentos de su vida). De este modo la
enfermeria favorecera la recuperacion de la independencia de la persona de la manera
mas rapida posible.®

El uso del proceso enfermero en la practica clinica posibilita la identificacion de respuestas
humanas... Enmarcados en el proceso enfermero, se recomienda el uso de los lenguajes
estandarizados propuestos por la NANDA-| para identificar estas respuestas humanas en
cualquier contexto clinico. Junto a éste, se incluyen los resultados de la NOC y las NIC.®

Es por ello que el objetivo es contribuir al mejoramiento del intercambio de gases
deteriorado manifestado por hipoxemia y suprimir el dolor agudo manifestado por
expresion facial de dolor del paciente con Anemia Drepanocitica en la que se aplicé el
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PAE, NANDA, NIC Y NOC mejorando rapidamente el patron respiratorio y los niveles de
saturacion a los rangos normales.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 12 anos, con antecedentes de anemia drepanocitica procedente de la ciudad
de El Paraiso, departamento de El Paraiso, beneficiario de la Fundacion Alivio del
Sufrimiento la cual ayuda a nifios en riesgo social; acude a consulta a la emergencia de
dicha fundacioén, por dolor abdominal de 3 dias de evolucidon, vomito 1 vez amarillento, no
fétido, contenido alimenticio.

Examen fisico: paciente adolescente cuya edad aparente concuerda con apariencia fisica,
lucido y orientado en tiempo y espacio, canalizado con catéter periférico, via permeable,
pulmones ventilados no ruidos patolégicos; abdomen simétrico, blando, depresible,
doloroso a la palpacion superficial y profunda; extremidades simétricas no frialdad distal
llenado capilar menos de dos segundos. Presion arterial 100/60 frecuencia respiratoria de
19 por minuto, temperatura 36.6°C, saturacion de oxigeno de 87 %, peso de 30.4 kg, talla
de 1.40, frecuencia cardiaca de 68 por minuto. Amerita la realizacién de hemograma
completo y quimica sanguinea.

Los resultados de los hemogramas: Fecha 19-07-2022: Glébulos Blancos (WBC) 12.54,
8.8, Globulos rojos (RBC) 2.25, Hemoglobina (HGB) 7.5, Hematocrito (HCT) 20.5%,
Volumen corpuscular medio (MCV) 91.2, Hemoglobina corpuscular media (MCH) 33.5,
Concentracién de hemoglobina corpuscular media (MCHC) 367 g/L, Plaquetas (PLT) 332.
Resultados de Examenes Laboratoriales quimica sanguinea (19-07-2022): Acido
urico: 1.8, Creatinina 0.6, Glucosa: 93.90, Transaminasas transaminasa glutamico
oxalacética (TGO): 51, transaminasa glutamico pirtvica (TGP): 141. Antigeno Covid-19:
Negativo.

El tratamiento incluyo: oxigeno de manera inmediata: 3 litros por minuto, en puntas
nasales, se le administro diclofenaco intravenoso (IV) y soluciones cristaloides (cloruro de
sodio al 0.9% 600 mililitros (ml) de manera inmediata (STAT) luego pasar a 2,000 ml en 24
horas a 27 gotas por minuto. Paciente fue traslado a sala de pediatria, se le manejé con
diclofenaco IV cada 8 horas, Dimenhidrinato por razones necesarias (PRN) y acetaminofén
PRN, se le omitieron soluciones cristaloides, y se mantuvo con oxigeno a 3 litros en puntas
nasales.

Ademas del tratamiento farmacoldgico, se empled como parte del tratamiento del
paciente el PAE basandonos en la NANDA los diagnosticos que se realizaron fueron:
1) Intercambio de gases deteriorado manifestado por hipoxemia relacionado con dolor.
2) Dolor agudo manifestado por expresion facial de dolor relacionado con parametro
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fisioldgico alterado, con su respectivas intervenciones NIC acompafado de las evalua-
ciones NOC. Ver tabla No. 1.

Tabla No. 1: Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) brindando al paciente.

Dominio: 3 (respiracion e intercambio)

Clase: 4 (respiracion funcion)

Diagnostico"NANDA: Intercambio de
gases deteriorado manifestado por
hipoxemia relacionado con dolor.

Codigo de diagnéstico 00030

*»*NOC

Estado Respiratorio (0415)

Cuando ingreso presento una frecuencia
respiratoria 2, ritmo respiratorio 2 y
saturacion de oxigeno 2, siendo en la
escala de indicadores del 1 como
minimo y 5 como maximo

Meta: Aumentar y mantener un
adecuado intercambio gaseoso.

Intervenciones ***NIC
Oxigenoterapia (3320)

Actividades:

Se Mantuvo la permeabilidad de las
vias areas asi mismo se administro
oxigeno suplementario segun ordenes.
Se Vigilo el flujo de litros de oxigeno
Comprobando peridodicamente el
dispositivo de aporte de oxigeno para
asegurar que se le administra la
concentracion prescrita, examinando
la eficacia de la oxigenoterapia
(pulsioximetro), Observado si hay
signos de toxicidad por el oxigeno y
atelectasia por absorcion.

Evaluacién: paciente controlado por
vigilancia, oxigeno en puntas nasales,
cuidados generales de enfermeria,
mejorando la frecuencia respiratoria 4.

Diagnéstico*NANDA: Dolor agudo
manifestado por expresion facial de
dolor relacionado con parametro
fisiologico alterado.

Codigo de diagndstico 00132

**NOC

Control del dolor (1605)

Desde su ingreso mostro estrategias
de afrontamiento efectivas con un 2,
Realiza técnicas efectivas de relajacién
3. Refiere dolor controlado 2. siendo en
la escala de indicadores del 1 como
minimo y 5 como maximo

Meta: Disminuir el dolor causado por la
crisis vaso oclusiva.

Intervenciones ***NIC
Manejo del dolor agudo (1410)

Actividades:
Se identifico la intensidad de dolor
durante los movimientos en las

actividades de recuperacion, de la
misma manera se pregunto al paciente
sobre el nivel de dolor que permita su
comodidad y tratarlo apropiadamente,
intentando mantenerlo en un nivel igual
o inferior asegurandose de que reciba
atencion analgésica inmediata antes
de que el dolor se agrave o antes de las
actividades que lo inducen, asi mismo
notificar al médico si las medidas
de control del dolor no tienen éxito.

Evaluacién: paciente controlado por
analgésicos, vigilancia, cuidados
generales de enfermeria mostrado.

**NOC: Nursing Outcomes Classification
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DISCUSION

De acuerdo a las necesidades encontradas en el paciente estudiado en este articulo se
realizd un plan de intervencion de enfermeria basandonos en los diagnosticos del NANDA,
NIC, NOC, debido a su estado espiratorio se identificd la necesidad de respirar
normalmente y el dolor como los principales indicadores a tratar, la evaluaciones son de
vital importancia para identificar el estado del paciente y el avance del tratamiento. El
profesional de enfermeria forma parte fundamental en la recuperacién del paciente es por
ello laimportancia de plantear un plan de cuidados acorde a las necesidades que presenta
un paciente con Anemia drepanocitica.

El paciente desde su ingreso hizo uso de la oxigenoterapia, debido a que su saturacion de
oxigeno al comienzo fue de 87%, es de vital importancia mantener un nivel de oxigeno
optimo en sangre ya que las células del organismo la necesitan para la produccion de
energia. Segun un estudio realizado la oxigenoterapia es el uso terapéutico de oxigeno
(O2) en concentraciones mayores a la del aire ambiental (21%), para prevenir y tratar la
hipoxia, y asegurar las necesidades metabdlicas del organismo. La necesidad de
oxigenoterapia se determina por la presencia de una inadecuada presién parcial de
oxigeno en sangre arterial (Pa02), que se correlaciona con baja saturacién de oxigeno de
la hemoglobina. Se administra O2 cuando la PaO2 en sangre arterial es menor de 60
mmHg, o cuando la saturacién de hemoglobina en sangre periférica es menor de
93%-95%.119

El paciente al ser un usuario con drepanocitosis presentd multiples tipos de dolor siendo
el de tipo musculo esquelético a lo cual se realizdé el manejo para el dolor siendo estos
analgésicos y liquidos por via parenteral. La base del manejo del dolor es el reconocimiento
y la evaluacién de la severidad, ya que de esta dependera la prescripcion del tratamiento
analgésico. Las crisis vasooclusivas son la manifestacion mas caracteristica de esta
enfermedad, asi mismo otro estudio menciona que “las Crisis Dolorosa: el tratamiento
fundamental, en este tipo de crisis, es la hidratacién evitando la sobrecarga de volumen”. (12

El paciente con drepanocitosis fue educado en las técnicas de autocuidado en las cuales
se hace énfasis en el manejo del dolor, control de respiracién, asi mismo habitos
saludables como ser alimentacion, aseo personal , la importancia de controles médicos
regulares y asi pueda hacer frente a las dificultades y pueda mantener el mejor estado
optimo de salud tanto fisco, como mental, emocional y social, un estudio nos menciona
que la manera de adoptar medidas de autocuidado del paciente conjuntamente con los
cuidados de enfermeria permitiran una recuperacion favorable inmediata y evitar
complicaciones propias de la enfermedad™ como lo menciona el estudio anterior es
importante que las personas asuman la responsabilidad en el cuidado de su salud ya que
todas las acciones que se realizan a diario sobre el control de su salud ayudan a mejorar
y mantener un bienestar personal.
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CONCLUSION

El proceso de atencion de enfermeria es fundamental para lograr la recuperacion del
paciente y permite brindar cuidados de una forma racional, légica y sistematica. Mediante
este estudio de paciente con anemia drepanocitica se alcanzo la estabilizacién y pronta
recuperacion, ademas del apego de su tratamiento, junto con la vigilancia de adminis-
tracion de oxigeno suplementario segun érdenes, hasta lograr caminatas dentro de la
unidad sin oxigenoterapia manteniendo una estabilidad de la saturacién de oxigeno de
96%. Los factores involucrados pudieron ser controlados y junto con todas las acciones
encaminadas a su recuperacion el paciente pudo salir de la unidad sin apoyo de su
acompanante.

RECOMENDACION

A la Universidad Nacional Autonoma de Honduras (UNAH) continuar incentivando a los
estudiantes en el campo de la investigacion, fortalecer las clases que van orientadas al
desarrollo de estudios de casos de esta manera formar profesionales de la salud
interesados en la publicacion de articulos. Al personal médico y de enfermeria se sugiere
la promocién del auto cuidado ya que ayudan en cada una de las etapas de la vida y asi
lograr la salud optima que es el objetivo principal.
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RESUMEN

Las verrugas genitales son ocasionadas por el Virus del Papiloma Humano, generalmente
por los tipos 6 y 11, si la mujer que lo padece se encuentra en estado gestacional, el
tamano de dichas lesiones tiende a aumentar durante el embarazo debido a la actividad
hormonal. El presente estudio de caso se realizdé con el objetivo de dar a conocer los
cuidados de enfermeria brindados a paciente embarazada y con condilomatosis. De esta
manera se dara a conocer la forma diagnostica que se empled, el manejo brindado y la
evolucién de la paciente asimismo se realizaron las requeridas intervenciones de
enfermeria elaborando un Plan de Atencion de Enfermeria, en la que se establecieron los
diagndsticos segun la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA): a) patron
de sexualidad ineficaz manifestado por comportamiento sexual alterado, b) proceso
ineficaz de maternidad relacionado con manejo ineficaz de sintomas desagradables en el
embarazo y c) riesgo de un proceso de maternidad ineficaz manifestado por angustia
psicolégica materna en cuanto al NOC (Nursing Outcomes Classification) basado en
funcionamiento sexual durante el embarazo y posparto, conocimiento sobre el proceso de
gestacion y autocontrol del miedo y el NIC (Nursing Interventions Classification) dirigiendo
las intervenciones a la ensefianza en cuanto a relaciones sexuales seguras, planificacion
familiar, anticoncepcién, cuidados del embarazo de alto riesgo, y cuidados prenatales y
preparacion al parto. De esta manera plantear el plan de cuidados de enfermeria;

con la finalidad de contribuir con la calidad de vida del binomio.

PALABRAS CLAVE
Embarazo, Verrugas, Virus del Papiloma Humano.

ABSTRACT

Genital warts are caused by the Human Papillomavirus, generally types 6 and 11. If the
woman who suffers from it is in a gestational state, the size of these lesions tends to
increase during pregnancy due to hormonal activity. The present case study was carried
out with the objective of raising awareness of the nursing care provided to pregnant
patients with condylomatosis. In this way, the diagnostic form that was used, the
management provided and the evolution of the patient will be made known. Likewise, the
required nursing interventions were carried out, developing a Nursing Care Plan, in
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which the diagnoses were established according to the North American Nursing
DiagnosiAssociation (NANDA): a) ineffective sexuality pattern manifested by altered sexual
behavior, b) ineffective mothering process related to ineffective management of unpleasant
symptoms in pregnancy, and c) risk of an ineffective mothering process manifested by
maternal psychological distress in regarding the NOC (Nursing Outcomes Classification)
based on sexual functioning during pregnancy and postpartum, knowledge about the
pregnancy process and self-control of fear and the NIC (Nursing Interventions Classifica-
tion) directing interventions to teaching regarding safe sexual relations, planning family,
contraception, high-risk pregnancy care, and prenatal care and preparation for childbirth.
In this way, propose the nursing care plan; with the purpose of contributing to the quality
of life of the binomial.

KEYWORDS
Pregnancy, Warts, Human Papillomavirus.

INTRODUCCION

Los condilomas también conocidos como verrugas genitales son ocasionados por el virus
del papiloma humano (VPH); virus ADN del que existen mas de 100 serotipos, los tipos 6
y 11 poseen una relacién mayor con el tipo condilomatosis. Durante el embarazo se
favorece la aparicion de condilomas en la regidn anogenital y la frecuencia aportada por
diversos autores es variable de 1.3 a 30% de las gestaciones.(

Las causas y consecuencias de esta patologia son diversas, es importante mencionar que
el Virus de Papiloma Humano (VPH) es el agente etiolégico del cancer de cuello uterino.
Generalmente el virus es transmitido durante el contacto sexual. En cuanto a los recién
nacidos las vias de transmision viral a la mucosa oral o genital se debe a la transmision
perinatal que se puede dar durante parto normal, cesarea o en el Utero, ademas se puede
dar por contacto directo con superficies u objetos contaminados.®

El tratamiento tiene como objetivo erradicar las lesiones y estimular el sistema inmune
para el reconocimiento viral y suprimir su replicacion. Existen diferentes tratamientos entre
ellos los quimicos como el acido tricloroacético al 80 y 90 % (este método constituye la
primera linea de tratamiento en gestantes con lesiones pequeias) requiere aplicacion local
de dos a tres veces por semana por un maximo de tres semanas. Cabe mencionar que
este fue uno de los tratamientos empleados en la gestante del presente estudio.®

El diagndstico de enfermeria tipo NANDA es una metodologia de trabajo mediante la que
se puede tratar un caso que puede ser abordado por una enfermera sin la ayuda de otro
profesional de la salud, ademas cabe mencionar que un diagnostico de enfermeria es
un juicio clinico que se realiza de acuerdo a las respuestas de un individuo, familia o
comunidad ante un problema de enfermedad. Esta clase de diagnostico fue creada por
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la asociacion de diagnosticos de enfermeria de Norte América (NANDA), por sus siglas en
inglés “North American Nursing Diagnosis Association!” la cual es una entidad internacio-
nal aprobada en 1982.¢

La taxonomia NANDA, la Clasificasion de resultados de enfermeria (NOC), por sus siglas
en inglés “Network Information Center” y clasificacién de intervenciones de enfermeria
(NIC) por sus siglas en inglés “Nursing Outcomes classification”, da la oportunidad a los
profesionales de enfermeria de comunicarse mediante un mismo lenguaje. En cuanto a los
diferentes dominios existen los siguientes: nutricidn, eliminacion e intercambio, promocion
de la salud, rol/relaciones, actividad/reposo, sexualidad, percepcién / cognicion,
autopercepcion, principios vitales, seguridad/ proteccién, afrontamiento/tolerancia al
estrés, crecimiento/desarrollo, confort.®

El presente estudio de caso se realizd con el objetivo de conocer los cuidados de
enfermeria brindados a paciente embarazada y con condilomatosis; se dio consejeria
educativa acerca de la patologia que padece, se explicaron los factores de riesgo de
cursar un embarazo con condilomatosis y se explicd el autocuidado, para contribuir con
una calidad de vida del binomio (madre-hijo).

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 23 afos de edad, asiste a Centro de Salud San Matias, procedente de la aldea
La Concepcion, municipio de San Matias, se encuentra en unién estable, profesa la
religion evangélica. Recibe ingreso economico adecuado para suplir las necesidades
basicas, indica que mantiene buenas relaciones familiares, vive en su casa de habitacién
con su companero de hogar y su hijo de cinco afios de edad, el hogar posee un ambiente
familiar sano, no refiere ninguna enfermedad de base ni habito nocivo para la salud y
refiere haber tenido solo una pareja sexual.

Historia actual de la enfermedad: consulta por embarazo de 22 semanas de gestacion
seglin Fecha de Ultima Menstruacién (FUM), en el primer control no se realizé citologia
vaginal debido a que refirié que se habia realizado hace 2 meses, sin embargo, en este con-
trol, se realiza citologia encontrandose condilomas en el area genital. Con antecedentes
familiares de diabetes e hipertension. Sin antecedentes personales patologicos.

Al examen fisico se encontrd, cabeza normal, cabello fuerte sin alopecia ni hongos; ojos
normales activos al contacto con la luz; cuello: normal, sin bocio ni ninguna anormalidad.
Térax: normal, sin ruidos anormales; las mamas con pezones normales aptos para la
lactancia materna. Pulmones normales, sin ruidos patologicos. Segun las maniobras de
Leopold realizadas: presentacion: cefalico, posicion derecha, FCF: 138 latidos por minuto.
Altura de fondo uterino (AFU) de 23 cm. Movimientos fetales: Activos. En los genitales se
observé presencia de verrugas genitales por VPH. Miembros inferiores normales, no
presenta edemas.
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En lo que corresponde a resultados de laboratorio se encontré: hemograma; glébulos
blancos 12. 89 células / mm3, granulocitos 7.84 10A9/L la hemoglobina y el resto se
encontré normal; En el general de orina se observo aspecto turbio y leucocitos de 12-14
por campo; la glucosa estaba dentro del parametro normal. De acuerdo al Tipo y RH,
resultd tener sangre tipo O Rh positivo. RPR no reactivo, examen de VIH negativo; en
cuanto al informe de ultrasonido obstétrico se encontraron hallazgos dentro de los
parametros normales con FPP para el 8 de octubre de 2022.

Se diagnostico lo siguiente; embarazo de 22 semanas de gestacion, infeccion del tracto
urinario (ITU) y condilomatosis. El tratamiento médico prescrito segun los requerimientos
de la paciente en estudio fue: acido folico 1 tableta de 1 mg durante 3 meses, prenatales
una cada dia por mes: para la ITU se prescribié amoxicilina tableta de 500mg una cada
ocho horas por 7 dias. Y acido tricloroacético al 90% via tdpica para la condilomatosis.

Los cuidados de enfermeria brindados a la paciente en estudio, se basaron en los
diagnosticos NANDA: 1) Patrén de sexualidad ineficaz manifestado por comportamiento
sexual alterado, 2) Proceso ineficaz de maternidad relacionado con manejo ineficaz de
sintomas desagradables en el embarazo y 3) Riesgo de un proceso de maternidad ineficaz
manifestado por angustia psicolégica materna. (Ver tabla No. 1). Ademas, para cada
diagnostico, se establecieron las intervenciones de enfermeria NIC, los resultados
esperados NOC vy la evaluacion de los mismos.

TABLA No.1: Cuidados de enfermeria brindados a paciente embarazada, con
condilomatosis.

Dominio 8 Dominio IV: 5622 Ensefianza: Se brindo
Sexualidad conocimiento y relaciones sexuales educacion sobre
Clase 2 e« Codigo de conducta de salud. | seguras la sexualidad
diagnostico 00065 durante el

1839- 5624 Ensefianza: embarazo y el
Patron de sexualidad Conocimiento: sexualidad riesgo existente
ineficaz manifestado por = funcionamiento por presencia de
comportamiento sexual  sexual durante el 6784 Planificacién condilomatosis,
alterado. embarazo y familiar: obteniendo una

posparto. anticoncepcion respuesta favora-

ble de la usuaria.
Asimismo, se
hizo conciencia
en informar a
anteriores parejas
para abordar los
posibles riesgos.
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Dominio 8 Conocimiento IV: | 6800 Cuidados del Se brindo
Sexualidad Conocimiento y  embarazo de alto culdaf[lols

. A . prenatales
QIase 3 . Codigo de conducta de salud. | riesgo. pertinentes para
diagnostico 00221 S _ el manejo y

u conocimiento g
Proceso ineficaz fle sobre promocion de 6960 Cuidados f,ggggilglfz
maternidad relacionado | ¢41ud. prenatales. patologia
c’on) manejo ineficaz de e
sintomas desagradables | 1g1 6760 Preparacion al  proceso de
en el embarazo. Conocimiento: parto. gestacion
Dominio 8 Autocontrol del 5820 Disminucion de | Se dio a conocer
Sexualidad s la ansiedad. diferentes
Clase 3 « Codigo de técnicas de
diagnostico 00227 5880 técnica de relajacion con la
140406 Utiliza Sy :

Riesgo de un proceso de trategias d relajacion. ﬁn ah‘dac‘i L8
maternidad ineficaz estrateglas de 4550 Apoyo en la disminuir la
manifestado por angustia = Superacion afectiva. T A T angustia
psicologica materna. materna.

Fuente: Autores del estudio. * NANDA: North American Nursing Diagnosis Association ** NOC: Nursing Outcomes Classification
*** NIC: Network Information Center

DISCUSION

El condiloma acuminado es causado por el virus del papiloma humano VPH 6 y 11 mismos
que son miembros de la familia Papovaviridae. Esta dermatosis afecta tanto a hombres
como mujeres, se ha observado una alta prevalencia en mujeres menores de 25 afos que
mantienen actividad sexual. Confirmando de acuerdo con el presente estudio, en donde la
paciente tiene una edad de 23 afios y es sexualmente activa.®

Segun las necesidades encontradas en la paciente en estudio se realizd6 un plan de
intervencion de enfermeria acorde a los diagndsticos NANDA encontrados, en el Proceso
de Atencién de Enfermeria (PAE) se plantearon la planificacion de las acciones oportunas,
las maneras en que se ejecutaron y finalmente la metodologia para la evaluacién, dando
especial importancia a la educacion para la paciente en cuanto a la patologia y los
métodos a utilizar.

Los condilomas acuminados son lesiones ocasionadas por algunos genotipos del virus
del papiloma humano, el tratamiento puede ser en algunas ocasiones dificil por la
ausencia de respuesta o los efectos adversos locales. Existe una terapia conocida como
fotodinamica (TFD) que consiste en inducir la destruccién de ciertas células y tejidos
previamente sensibilizadas con un fotosensibilizante exdgeno que es activado por una luz
de una longitud de onda y un tiempo adecuado de exposicion; no obstante, su utilizacién
como tratamiento de verrugas genitales es poco encontrado en la literatura y esta fuera de
ficha técnica, razon por la que no se cuenta con indicaciones claras sobre su uso.”
Muchos de estos tratamientos se encuentran fuera del alcance en las unidades de salud
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publica de Honduras, de esta manera se opta por tratamientos al alcance y que a su vez
se ha demostrado eficacia sobre todo en estado de gestacién como lo es el caso del acido
tricloroacético que, aunque menos avanzado de igual manera ha demostrado eficacia,®
siendo este Ultimo el tratamiento prescrito a la paciente en estudio.

Generalmente las infecciones por el virus del papiloma humano son transmitidas por
haber tenido un contacto cercano, puede ser de piel a piel 0 mucosa a mucosa. Segun
varios estudios epidemioldgicos afirman que la relacidon sexual es la ruta primaria para
ocasionar las infecciones por VPH ano genital. Esta infeccion es infrecuente en mujeres
que no han iniciado su vida sexual, ademas existe una fuerte y consistente relacion entre
el nUmero de parejas sexuales pasadas y actuales y la prevalencia de VPH en mujeres,
cabe destacar que la infeccidon por VPH también puede ser transmitida perinatalmente;®
en el presente caso la paciente en estudio afirma haber tenido solo una pareja sexual,
cabe mencionar que en las diferentes atenciones a la paciente se brind6 la educacion
necesaria, sobre formas de transmision y se realizaron las acciones necesarias para evitar
la transmisién al producto.

En su mayoria las adolescentes y mujeres adultas contraen la infecciéon por VPH varios
afos después de iniciar actividad sexual. Segun estudios realizados solo aproximada-
mente el 10% de las infecciones por VPH persisten por mas de 3 afos. La infeccion
persistente de un tipo especifico de VPH reduce la probabilidad que una lesién sea
aclarada espontaneamente y esto conlleva a un aumento en la probabilidad de que una
lesion tipo Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC 2,3) o cancer cervical se desarrolle. Es
importante mencionar que el riesgo de desarrollar cualquiera de las neoplasias intraepite-
liales como ser NIC 2,3 después de una reactivacion de una infeccion latente resulta ser
bajo en aquellas mujeres que poseen una historia de 3 o mas citologias cervicales
normales.® Razon por la que se han realizado citologias a la paciente en estudio y
observamos la importancia de brindar una educacion oportuna a los pacientes, en este
caso a la gestante se le brindo en cada control prenatal la informacion necesaria segun lo
indicado en el PAE (Proceso de Atencién de Enfermeria).

En el caso de los nifios se han registrado infecciones cutaneas en la mucosa oral, nasal y
genital con mayor incidencia de verrugas anogenitales en Prepuberes. La via de transmi-
sion viral a la mucosa oral o genital de los recién nacidos es por transmisién perinatal, la
cual se puede dar durante el parto vaginal, la cesarea o en el Utero (por medio del semen
a través de la fertilizacion, por una o infeccion ascendente desde el tracto genital de la
madre o por la placenta). De igual manera que en los adultos, el VPH en nifios puede
encontrarse subclinica o producir verrugas o papilomatosis respiratoria recurrente, por lo
que es importante la evaluacién a niflos con madres positivas para el VPH, mediante
métodos moleculares.” En el caso de la paciente en estudio se tienen posibilidades de
parto normal porque se pudo controlar dicha patologia, erradicando a través del
tratamiento las verrugas genitales.
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El virus del papiloma humano, infecta solamente a seres humanos, son virus de tamano
pequefio, no encapsulados, con estructura icosaédrica y doble cadena de ADN circular,
afectan la piel y mucosas causando principalmente lesiones benignas llamadas verrugas.
Actualmente se han reportado evidencias de la transmision transplacentaria, inicialmente
se pensaba que solo se podia adquirir al paso del neonato por el canal del parto; sin
embargo, la transmisién placentaria se apoya sin duda en casos con presencia de
condiloma acuminado, papilomatosis laringea o enfermedad anogenital al nacer o poco
después antes del afio de vida.("

La infeccidn por VPH representa un hallazgo probable en la mujer embarazada, los tipos
de VPH oncogénicos (16 y 18) resultan ser los mas comunes aun en el embarazo, mientras
que los tipos de VPH no oncogénicos causan lesiones visibles llamadas condilomas,
generalmente ubicadas en el tracto genital y pueden tener proliferacion veloz durante el
embarazo esto en respuesta a los cambios hormonales, conduciendo a sintomas locales
y en raras ocasiones producen papilomatosis laringea en los infantes.("?

En cuanto a los signos y sintomas por infeccion de VPH puede incluir verrugas que lucen
como manchas de color carne que son elevadas o planas, tumores con la apariencia de la
parte superior de una coliflor, en el caso de las mujeres las verrugas genitales se pueden
encontrar dentro o por fuera de la vagina o el ano, en el cuello uterino; en cuanto a los
hombres las verrugas se pueden encontrar en el pene, el escroto, la zona de la ingle, los
muslos, dentro o alrededor del ano.

Ademas, cabe mencionar que las verrugas también se pueden ubicar en los labios, la
boca, la lengua o la garganta, y otros sintomas con menos frecuencia pueden ser aumento
de la humedad en el area genital, aumento del flujo vaginal, prurito genital, sangrado
vaginal durante o después de tener relaciones sexuales.'® En el caso de la paciente
estudiada las verrugas se encontraron especificamente en labios mayores y menores.

En el caso de una pareja con actividad sexual regular, ambos estan usualmente infectados
al momento que uno de ellos es diagnosticado, aun si no existe manifestacion clinica apa-
rente. Es necesario mencionar que la pareja o parejas sexuales de una mujer con infeccion
genital por VPH deben ser examinadas por un médico, es importante sefalar que el
tratamiento no afectara la evolucién de la enfermedad en la paciente. Al momento de la
consulta es oportuno explicar que la condicién inmunoldgica varia de acuerdo con cada
persona, ademas es posible que la compafiera o compafero no presente lesiones en el
presente, por esa razédn esta dicho que el diagndstico de un integrante de la pareja no
supone infidelidad. Las personas que presenta un diagnéstico actual deben de informar a
sus parejas sobre el riesgo de transmision En este caso durante las consultas prenatales
se hizo conciencia sobre la importancia de manejar el tema en pareja e informar a las
parejas sexuales anteriores.
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En las infecciones por VPH el tratamiento va dirigido a eliminar las lesiones clinicas, no al
virus, la evolucion de las lesiones después del tratamiento es variable y, finalmente la
mayoria de las mujeres tienen una efectiva respuesta inmune que elimina la infeccién en el
transcurso de los dos anos posteriores. No existe un tratamiento antiviral que ocasione la
erradicacion del virus. EI VPH es un virus citopatico, lo que significa que produce su efecto
a nivel celular, no produce viremia significante, tampoco circula al torrente sanguineo por
tal razén ningln medicamento que se administre via sistémica eliminara al virus. Todo el
medicamento que se administre ira dirigidos a la eliminacion de lesiones macroscépicas o
patoldgicas, ya sea que se utilicen métodos ablativos, que destruyen la lesion, o
quirdrgicos que la resecan, o sea que se administren moduladores de la respuesta inmune,
la finalidad sera la desaparicion de lesiones.™ Como es el caso del empleo del tratamiento
quimico que se realizd en la paciente en estudio, haciendo posible la erradicacién de
lesiones a través del uso de acido tricloroacético.

Generalmente el tratamiento para VPH puede conllevar a periodos libres de lesiones. En la
evolucién posterior, es probable que se presente recurrencia, sobre todo en los primeros
3 meses, esto va a depender principalmente del tipo de virus, de la carga viral y la
condicion inmunoldgica que posea cada persona. Si las verrugas visibles no se tratan
pueden resolverse espontaneamente, permanecer sin cambios pueden o aumentar en
ndmero y tamano.¥

Es importante tener en cuenta que es vital realizar las revisiones ginecolégicas de manera
minuciosa, como es el caso de la paciente en estudio a la que no se le encontraron las
verrugas en la primera o segunda atencion prenatal si no que hasta en el cuarto control
prenatal, esto se puede deber a diferentes causas como lo afirman algunos articulos, en
donde se explica que las lesiones no siempre son visibles, por lo que puede pasar
desapercibido para el clinico con poca experiencia sobre todo en las primeras consultas
prenatales, retrasando el tratamiento oportuno en las etapas iniciales. Es necesario
realizar preguntas claras durante la anamnesis y hacer busqueda exhaustiva de pequefias
lesiones durante el examen fisico, para asi lograr un correcto diagnéstico.?

CONCLUSION

Finalmente pudimos observar que la condilomatosis durante el periodo gestacional es una
situacion que afecta no solamente fisica si no que emocionalmente al que la padece por
que muchas veces se teme a lo incierto, la educacion que se brind6 a la paciente fue
imprescindible para saber afrontar esta situacion, los posibles riesgos fueron distintos, sin
embargo, se logré implementar las medidas necesarias para la solucién, de esta manera
se puede concluir que un diagndstico a tiempo mediante realizacion de citologias, el
tratamiento médico oportuno y el plan de cuidados de enfermeria ejecutado fueron parte
fundamental en este proceso.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Universidad Nacional Autbnoma de Honduras que siga motivando a
realizar investigacion, debido que promover la investigacion entre los estudiantes es
importante para el desarrollo intelectual de los mismos, para la institucién académica y
para toda la sociedad.

Al personal de salud se recomienda realizar citologias en las pacientes en gestacion de
manera oportuna para ofrecer una atencién de calidad, asimismo se le recomienda al
personal de salud seguir brindando la educacién a los usuarios sobre autocuidado y sobre
la patologia.
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Extraccion de trombo en vena cava con oclusion de entrada de flujo a corazén:
reporte de caso

Removal of thrombus in vena cava with occlusion of the inletof flow to the heart:
a case report

*Isis Judith Castillo Manzanares **Pedro Luis Castro Rivera

RESUMEN

La técnica de “inflow occlusion” (oclusién de entrada, IOBH) se ha utilizado
adecuadamente para la extraccién de materiales de marcapasos, catéteres y trombos
intracardiacos desde hace décadas. El objetivo de este caso consiste en explicar el
manejo anestésico brindado a paciente para la extraccién de trombo en vena cava con
oclusion de entrada de flujo a corazon. Se presenta caso de masculino de 23 afios con
Sindrome de Evans reintervenido por isquemia mesentérica, se recibe séptico en mal
estado general, logrando ser ingresado en la unidad de cuidados intensivos (UCI) a quien
se le evidenciod vegetacidon en vena cava secundario a catéter venoso central, se le realiz
esternotomia y pericardiotomia, drenaje del derrame pericardico, auriculectomia derecha
mas trombectomia con técnica “inflow occlusion on the beating heart” (oclusion de
entrada a corazén) con anestesia general, monitorizacion estandar mas monitorizaciéon
invasiva logrando extraer el trombo. Se realizé6 preoxigenacion iniciando induccion
anestésica con mantenimiento de la anestesia utilizando sevorane al 3% y oxigeno al FiO2
50%, con dosis de mantenimiento de fentanilo y rocuronio con una infusion de
dexmedetomidina en 100 ml de solucion salina al 0.9% siendo el paciente egresado
satisfactoriamente una semana posterior al procedimiento sin complicacién aparente.

PALABRAS CLAVE
Corazoén, Trombosis, Vena Cava.

ABSTRACT

The inflow occlusion (IOBH) technique has been used appropriately for the removal of
pacemaker materials, catheters, and intracardiac thrombi for decades. The objective of
this case is to explain the anesthetic management provided to the patient for the
extraction of thrombus in the vena cava with occlusion of flow inlet to the heart. A case
is presented of a 23-year-old male with Evans Syndrome who underwent re-operation
for mesenteric ischemia. He was admitted to the septic tank in poor general condition
and was admitted to the intensive care unit (ICU). Vegetation was evident in the vena
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cava secondary to a venous catheter. central, sternotomy and pericardiotomy were this
case is to explain the anesthetic management provided to the patient for the extraction of
thrombus in the vena cava with occlusion of flow inlet to the heart. A case is presented of
a 23-year-old male with Evans Syndrome who underwent re-operation for mesenteric
ischemia. He was admitted to the septic tank in poor general condition and was admitted
to the intensive care unit (ICU). Vegetation was evident in the vena cava secondary to a
venous catheter. central, sternotomy and pericardiotomy were performed, drainage of the
pericardial effusion, right auriculectomy plus thrombectomy with the “inflow occlusion on
the beating heart” technique with general anesthesia, standard monitoring plus invasive
monitoring, managing to extract the thrombus.

Preoxygenation was performed, starting anesthetic induction with maintenance of
anesthesia using 3% sevorane and oxygen at 50% FiO2, with maintenance doses of
fentanyl and rocuronium with an infusion of dexmedetomidine in 100 ml of 0.9% saline
solution, and the patient was satisfactorily discharged. one week after the procedure
without apparent complications.

KEYWORDS
Heart, Thrombosis, Vena cava.

INTRODUCCION

El sindrome de Evans es un trastorno autoinmune atipico en el que los autoanticuerpos sin
reaccion cruzada se dirigen a determinantes antigénicos en los glébulos rojos, plaquetas
y en ocasiones a neutrofilos. Es frecuente encontrar signos de trombocitopenia:
equimosis, purpura, petequias y signos de anemia. Afecta alrededor del 0.8-3.7% de
pacientes con trombocitopenia o anemia hemolitica autoinmunitaria al momento del
diagnostico. Algunos pacientes con sindrome de Evans presentan hiperactividad linfoide
ganglionar, disminucion de inmunoglobulinas Ig A, M y G y citopenias asociadas con
anormalidades de las células T. Tiene un predominio por el sexo masculino durante la
infancia; en cambio, en el adulto es mas prevalente en mujeres con una proporcion de 3:2,
similar a la mayor parte de las enfermedades autoinmunitarias. Ademas, se establece por
exclusion de otras enfermedades infecciosas, malignas o autoinmunitarias.”

La oclusion del flujo de entrada es una técnica utilizada en la cirugia a corazén abierto en
la que se detiene temporalmente todo el flujo venoso hacia el corazon. Idealmente, el paro
circulatorio dura menos de dos minutos en un paciente con temperatura normal, pero
puede extenderse de ser necesario.®

El objetivo de este caso consiste en explicar cual fue el manejo anestésico brindado al
paciente mediante anestesia general con monitorizaciéon estdndar mas monitorizacion
invasiva para la extraccién de trombo en vena cava con oclusién de entrada de flujo a
corazén.
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CASO CLINICO

Paciente masculino de 23 afios, con antecedentes patolégicos de sindrome de Evans
diagnosticado hace 3 afios con antecedentes quirldrgicos de esplenectomia hace tres
meses Yy reintervenido en dos ocasiones por isquemia mesentérica, egresado vy
reingresando al Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) con cuadro de sepsis,
ingresando a la unidad de cuidados intensivos (UCI) en mal estado general, cumpliendo
treinta dias de antibiéticos sin mejoria evidente. Durante su estancia en UCI, se realizaron
examenes de laboratorio (hemograma completo con hemoglobina de 9.1, hematocrito de
24.4 y plaquetas de 153,000 previo a la cirugia ademas de gases arteriales sin alteraciones.
(Tabla No. 1).

Tabla No. 1: Resultados laboratoriales del paciente.

PARAMETROS N'CR)AR:‘\‘II(;E:S INGRESO '::TIEl\J/:?I :
HEMOGLOBINA | 12.00 - 15.00 g/dL 10.0 g/dL 9.1 g/dL
HEMATOCRITO 35.0 -49.0% 31.7% 24.4%
PLAQUETAS 150 — 450 10%/mL 126,000 153,000
LEUCOCITOS | 3.60 —10.60 10°/mL 39.6 10%mL 22.8 10%/mL
NEUTROFILOS 50.0 - 70.0% 92.9% 81.5%
pH 7.35-7.45 7.38 7.41
PRESION
gf\oR)g:sM(S BE 35— 45 mmHg 27.7 mmHg 42.4 mmHg
CARBONO
PRESION
PARCIAL DE 80 — 100 mmHg 44.0 mmHg 111.8 mmHg
OXIGENO
BICARBONATO 22 - 26 mEg/L 14.2 mEg/L 27.2 mEg/L

Fuente: Autoria propia

En el ecocardiograma se observa vegetacion en la unién auricula — cava probablemente
secundario a catéter venoso central (Figura No. 1), dado a los hallazgos se decide preparar
para trombectomia.

En el manejo anestésico, se brindd anestesia general con monitorizacién estandar +
monitorizacion invasiva. Se realizé preoxigenacién iniciando induccién anestésica con
midazolam a 0,04 mg, fentanilo 3,5 mcg, dosis de mantenimiento de 1,5 mcg por 45
minutos aproximadamente, propofol 2mg, rocuronio 100 mg dosis de mantenimiento 0.6
mg cada 50 minutos y liquidos intravenosos, solucion Hartmann. Se realiza esternotomia y
pericardiotomia, con drenaje del derrame pericardico y auriculectomia derecha mas
trombectomia con IOBH. Dentro de los hallazgos quirdrgicos, derrame pericardico de 200
cc, trombo de 4 x 3 cm con tejido fibrético, adherido a la cara posterior de la vena cava
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superior en desembocadura de la auricula derecha. Se realizd6 pinzamiento de ambas
venas cavas, el primer evento fue de 40 segundos y se realiza ecocardiograma
transesofagico transoperatorio evidenciando restos de la vegetacion y se decide realizar
segundo intento con una duracion de 120 segundos en inflow occlusion. (Figura No. 1).

Figura No. 1: Ecocardiograma.

Fuente: Expediente del paciente, archivo radiologia IHSS/HRN

1A. Imagen grande que podria ser compatible con vegetacion en desembocadura de la
vena cava superior. 1B. Vegetacion a nivel de desembocadura vena cava superior con
extension hacia la auricula derecha. Altamente mévil con alto riesgo de embolizacion. 1C.
Apreciacion de trombo a nivel de desembocadura vena cava superior con extension hacia
la auricula derecha.

En el mantenimiento de la anestesia se utilizd sevorane 3 % y oxigeno al FiO2 50%,
se colocd dosis de mantenimiento de fentanilo de 100 mcg y dosis de mantenimiento
de rocuronio de 20 mg cada 40 min y se utilizd una infusion de dexmedetomidina 200 mcg
en 100 ml de solucién salina al 0.9% a dosis de 0.4 mcg kg hr. Se transfundieron 3
unidades de sangre en el transoperatorio. Diuresis total 600 ml en 4 horas (1.8 ml/
kilogramo/hora).

Paciente salié estable de sala de operaciones, intubado y se trasladé a unidad de
cuidados intensivos (UCI) tras tres horas y media de cirugia, permanecié durante dos dias,
se mantuvo con infusién de dexmedetomidina. Fue egresado una semana después sin
complicaciones.

DISCUSION

Existen dos técnicas quirdrgicas Utiles para la extraccion de una lesidon de masa o cuerpo
extrafio de la auricula derecha y/o del ventriculo derecho, oclusién del flujo de entrada del
corazdn derecho y con la asistencia del bypass cardiopulmonar (CPB).@
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En la actualidad no se dispone de mucha informacidn, sin embargo, si hay series
publicadas en cuanto al uso de la técnica. Se ha utilizado esta técnica para extraer
materiales de catéteres, cables de marcapasos, trombos intracardiacos, lesiones
cardiacas o defectos congénitos.

Dependiendo del procedimiento cardiaco que se realice, se realiza una toracotomia
izquierda o derecha o una esternotomia media® mismo abordaje empleado en el estudio.
Junto con la toracostomia izquierda, se colocan torniquetes separados alrededor de la
vena cava craneal y caudal. Luego la seccion dorsal en el esoéfago y la aorta. Se ha
observado al emplear esta técnica que se requiere transfusiéon de sangre en comparacion
con el uso del bypass cardiaco.

Se observod en un estudio que se utilizd una media de 1,43 + 1,13 unidades de sangre y en
un bypass la media es de 2,75 + 0,71 unidades, por lo que, con el uso de esta técnica, la
necesidad de transfusion es menor, pero ese no fue igual en el estudio, el paciente ameritd
transfusion de 3 unidades de sangre. Los pacientes hipertensos y aquellos con riesgo de
accidente cerebrovascular requieren flujos y presiones de perfusion mas altos para
mantener la perfusién de los érganos. La oximetria cerebral, los potenciales evocados y el
Doppler transcraneal se pueden utilizar para evaluar la idoneidad del flujo sanguineo
cerebral.®

La monitorizacién de la saturacion de oxigeno venoso mixto puede proporcionar una
estimacion del equilibrio entre el suministro y la demanda global de oxigeno.® Similar
al estudio, donde se utilizé monitorizacién estandar de la presion arterial, de la saturacion
de oxigeno y electrocardiograma, acompafiado de monitorizacién invasiva para medir
la presion arterial invasiva y la presion venosa central, nos ayudamos de un ecocardio-
grama transoperatorio para observar presencia del trombo en vena cava, asi como su
ausencia.

Se mantiene una oximetria venosa mixta del 70 % o mas, pero incluso esto no garantiza
una perfusion adecuada de todos los lechos de tejido.®

Es esencial monitorear la presion de la linea adrtica, la temperatura de la sangre y la
integridad del suministro de gas al oxigenador. La glucosa se mantiene entre 120 y 180
mg/dl.® La anestesia se puede mantener por via inhalatoria o se puede administrar
anestesia intravenosa total. Los anestésicos volatiles proporcionan efectos cardioprotec-
tores a través del preacondicionamiento.”

Se han observado mayor numero de complicaciones asociadas a esta técnica, no se
recomienda una oclusion mayor a los 3 minutos por riesgo a complicaciones cardiacas y

62



Extraccion de trombo en vena cava con oclusion de entrada de flujo a corazén: reporte de caso
Revista Cientifica de la Escuela Universitaria de las Ciencias de la Salud, Volumen 11, No. 2/ julio a diciembre 2024 (58-64)

neuroldgicas por una disminucion en la perfusion sistémica, en el estudio la primera
oclusién fue de 40 segundos y la segunda de 120 segundos sin evidencia de complicacion
alguna.

Los requisitos anestésicos se reducen con la hipotermia, sin embargo, la farmacocinética
del farmaco también se altera debido a la hemodilucién y al metabolismo alterado que
conduce a un efecto variable.® No hubo hipotermia inducida ya que no se cuenta
con intercambiador de calor. Actualmente, los datos no son concluyentes con respecto a
la superioridad de la hipotermia sobre el bypass normo térmico. En lugar de la temperatura
absoluta, se ha demostrado que la tasa de recalentamiento y la hipertermia cerebral son
mas importantes para prevenir lesiones cerebrales.®

CONCLUSION

Se brind6 anestesia general con monitorizacidén estandar + monitorizacién invasiva. Se
realizd preoxigenacion iniciando induccion anestésica con mantenimiento de la anestesia
utilizando sevorane al 3 % y oxigeno al FiO2 50%, con dosis de mantenimiento de fentanilo
y rocuronio con una infusion de dexmedetomidina en 100 ml de solucién salina al 0.9%.
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Conductos Radiculares Complejos Tipo VIIl en Primer Premolar
Superior, segun Vertucci

Challenging Root Canals Type VIl in First Maxillary Premolar,
according Vertucci Classification

*Ana Maria Vijil Leclair

Fuente: Expediente de la paciente

La imagen 1. A. muestra el Primer Premolar Superior, las flechas rojas sefialan los tres
conductos sellados Vertucci tipo VIII. B. Radiografia Periapical analoga final en Angulacion
Mesioradial con Técnica de Clark que muestra las tres raices selladas con gutapercha.

Hombre de 28 afnos de edad, originario de Santa Rosa de Copan, Zona Noroccidental de
Honduras. Se presento a la consulta privada con una lesion en tejido blando en direccion
de la pieza 2.4, se realizé examen minucioso con fistulografia que evidencio la pieza 2.4
afectada, al examen radiografico inicial se observan raices irregulares no delineadas,
realizandose apertura, tres entradas, segun clasificacion de Vertucci tipo VIII, evidencian-
dose el conducto olvidado, al tomar radiografias en diferentes angulaciones nos mostré la
variante anatémica, favoreciendo el tratamiento completo y efectivo.

En la mayoria de casos los premolares superiores tienen dos raices una en vestibular y
otra en palatino, la clasificacién de morfologias de conductos radiculares del Dr. Frank
Vertucci ha ayudado a conocer esas variantes anatomicas complejas que podriamos
encontrar, la clasificacion tipo VIII se ha encontrado segun estudios en un porcentaje
minimo de un 5%." El objetivo de esta imagen es que el odontdlogo tenga nocién de
estas variantes anatémicas para tomar en cuenta en los tratamientos de endodoncia.

*Odontologo especialista en Endodoncia, Profesor Titular Il,Carrera de Odontologia Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud,
Universidad Nacional Autonoma de Honduras, Campus Cortes. https://orcid.org/0009-0001-0960-1860, ana.vijil@unah.edu.hn
Recibido: 01 junio 2024  Aprobado: 10 Octubre 2024
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Etica y negligencia de publicacion
Ethics and publication negligence

Del Editor y el Consejo Editorial

* La ética y revision de negligencia es obligatorio.

* Esresponsable de garantizar que en esta revista se publiquen articulos cientificos inéditos,
es decir, que no han sido publicados total ni parcialmente previamente en otras revistas.

* En casos excepcionales se pueden publicar articulos de sumo interés, que hayan sido
publicados por otras revistas, siempre y cuando se presente autorizacién escrita de los
editores la revista.

* En casos que el articulo haya sido publicado parcialmente en otra revista, el autor debe
hacerlo saber en su solicitud y el Consejo Editorial decidira si se publica.

* Una vez solicitada la publicaciéon por escrito de un articulo en esta revista, no podra ser
enviado para su publicacion a otra revista, a menos que por escrito se le haya informado
que no sera publicado.

Evaluacion Cientifica
Evaluacion a doble ciego por pares.

Todos los articulos se someten a una revision editorial y ética por parte del Consejo
de Redaccion, Edicién y Editor en jefe. Esta evaluacién incluye, al menos la revision de los
siguientes lineamientos:

* Adecuacion de la tematica a las lineas de la revista.

Originalidad, novedad e interes del tema tratado.

* Larevisidon de los requisitos formales.

* La aceptacion de los autores de las condiciones de publicacion.

* Laausencia de conflictos de interés y cumplir la normativa de derechos de autor de la revista.

De cumplir el articulo con los requisitos descritos, pasaran a la evaluacion cientifica anénima
por revisores externos a doble ciego, expertos en el tema, para mejorar la calidad del
manuscrito. En caso de discrepancia se podra solicitar hasta un tercer evaluador. Los
evaluadores tendran un maximo de dos semanas para devolver el articulo, de lo contrario se
enviara a otro revisor.

El resultado de la revision por pares es a doble ciego y puede ser:

* Aprobar la publicacion sin modificaciones.
* Aprobar la publicacién, luego de revisiones sugeridas.
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* Necesita ser revisado para incluir las sugerencias hechas y someter nuevamente a
consideracion del Consejo Editorial.
* Rechazar el articulo.

La decision final sobre la publicacion o no del manuscrito es comunicada a los autores/as por
escrito.

Tiempo estimado del proceso de evaluacion y publicacion

El tiempo estimado para la revisién del articulo es aproximadamente de 4 a 6 meses, ya que
habitualmete se hacen 3 rondas de evaluacion antes que el articulo esté valido para ser publi-
cado. Tanto el que evalua como el autor tienen un promedio de dos semanas cada uno para
realizar su revision y correcciones.

Una vez que el articulo este listo para publicacién para al proceso de maquetacién que es
aproximadamente de uno a dos meses.

Plagio

* El consejo de redaccion es estricto en cuanto al plagio. Se asegurara de la integridad de los
articulos aqui publicados, si hay sospecha o un articulo fraudulento se investigara y si se
comprueba sera retirado.

* Se utilizaran programas para detectar plagio y de comprobarse se le comunicara a la
institucion u organismo descrito por el autor. La revista suministra a los revisores un enlace
https://my.plag.es, que es una herramienta gratuita para detectar plagio.

Acceso abierto

La Revista Cientifica de la Escuela Universitaria de las Ciencias de la Salud (RCEUCS) es
gratuita tras la publicacion de cada numero. La RCEUCS no cobra por envios de trabajo, ni
tampoco cuotas por publicacion de sus articulos. Sus contenidos se distribuyen con la licencia
Creative Commons Reconocimiento 4.0 Internacional, que permite al usuario copiar, usar,
difundir, transmitir y exponer publicamente sus contenidos, siempre y cuando se cite la
autoria. De este modo, la revista asume claramente las politicas de Acceso Abierto (OAI), en
consonancia con los principios de acceso e intercambio libre al conocimiento, promovidos
desde los movimientos internacionales contenidos en las Declaraciones de Budapest,
Bethesda, Berlin, etc.

Derechos de autor:

Los autores que publique en esta revista aceptan los términos siguientes
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* Se considera autor a la persona que ha trabajado sustancialmente en la investigacion y
elaboracion del manuscrito, debe cumplir con TODOS los criterios: haber contribuido
desde la concepcion de la idea de investigacion, andlisis e interpretacion de datos,
redaccion del articulo y/o revision critica de su contenido, aprobacion final de la version que
se publicara, ser responsable de todos los aspectos de la obra, y poder contestar a
cualquier interrogante formulada respecto a su articulo.

* Al momento de que su manuscrito sea aceptado por el Consejo Editorial para su
publicacion, el/los autores ceden a la Revista Cientifica de la Escuela Universitaria de
las Ciencias de la Salud los derechos de reproduccién y distribucidn del articulo en todos
los paises del mundo, asi como en cualquier soporte magnético, optico y digital.

* Los autores/as conservaran sus derechos de autor y garantizaran a la revista el derecho de
la primera publicacidn de su obra, la cual estara simiultaneamente sujeto a la Licencia de
reconocimiento de Creative Commons que permite a terceros compartir la obra siempre
que se indique su autor y la primera publicacidn en esta revista.

* Se permite y recomienda a los autores/as difundir su obra a través del internet (p.ej.: en
archivos telematicos institucionales, repositorios, bibliotecas, o en su pagina web), lo cual
puede producir intercambios interesantes y aumentar las citas de la obra publicada.

* Realizaré las correcciones sugeridas por el par externo.

* Declarar por escrito auntenticidad de los datos.

* Declaracion de que no hay conflictos de interés, en caso de que existan, solicitamos sean
resueltos antes de solicitar publicacion.

* Si una persona no cumple con todos los criterios, no podra figurar como autor o co-autor,
en este caso podra ir en el apartado de agradecimientos.

* En caso de que se haya contado con una fuente de financiacién, se debe incluir los
nombres de los patrocinadores, junto con la explicacién de la funcion de cada uno.

Conflictos de intereses

Los autores de un manuscrito declararan de que no hay conflictos de interés, en caso de que
existan solicitamos sean resueltos antes de solicitar publicacion. En caso de que los autores
declaren un conflicto de interés, éste debe ser informado a los revisores del manuscrito. A su
vez, los invitados a revisar un manuscrito deben excusarse de hacerlo si tienen conflicto de
intereses con los autores o el tema. En caso de controversia, la Revista Cientifica de la Escuela
Universitaria de las Ciencias de la Salud se compromete a resolver estos casos a través de su
Consejo Editorial y de tomar las medidas razonables para identificar e impedir la publicacién
de articulos en los que se hayan producido casos de mala conducta en la investigacion.
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Instrucciones para los autores
Instructions for authors

La Revista Cientifica de la Escuela Universitaria de las Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional Auténoma de Honduras en el Valle de Sula (EUCS, UNAH-VS) es una publicacién de
periodicidad semestral, érgano oficial de difusion de trabajos cientificos relacionados con la
clinica, practica e investigacion en el area de la salud de la EUCS. Apegada a las recomenda-
ciones para la realizacién, presentacion de informes, edicién y publicacidon de trabajos
académicos en revistas médicas, version 2013, disponible en: http://ww.ICMJE.org. Elaborado
por el Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas. Seran excluidos los manuscritos
que no cumplan las recomendaciones sefaladas. Cualquier aspecto no contemplado en estas
normas sera decidido por el Consejo Editorial.

Normas Generales:

Los autores/as conservaran sus derechos de autor y garantizaran a la revista el derecho de
primera publicacién de su obra, el cudl estarda simultdneamente sujeto a la Licencia de
reconocimiento de Creative Commons que permite a terceros compartir la obra siempre
que se indique su autor y su primera publicacién en esta revista.

Los articulos a publicarse deben adaptarse a las siguientes normas:

- Tratar sobre temas biomédicos-sociales.

- Ser inéditos (no haber sido enviado a revisién y no haber sido publicado, total ni parcial-
mente, en ninguna revista nacional e internacional). En caso de haber sido enviado a
revision a otras revistas y no haber sido publicado debera sustentarlo con una nota por
escrito del Comité Editorial de dicha revista para asi, ser sometido a revisidn en esta revista
y probable publicacién.

- Los articulos se presentan: en Word, a doble espacio, letra Arial 12, papel tamafo carta en
una sola cara, con margenes de 3 cm, las paginas deben estar enumeradas en el angulo
superior o inferior derecho.

- El titulo y subtitulos deben ser claros y concisos, la fuente de tamafno 14, en mindscula y
negrita: los subtitulos en el cuerpo del documento de tamario 12, con la primera letra de
cada palabra en mayuscula y negrita.

- La ortografia debe ser impecable.

- El uso de abreviatura es permitido Unicamente en el contenido del documento, no asi en el
titulo. Cuando sean empleados por primera vez dentro del texto ira precedida del termino
completo.

- La extencién del articulo debe ser maximo 20 cuartillas (cada cuartilla equivale a 20 y 23
renglones o una cantidad aproximada de 1700 caracteres que equivale a 200 y 250
palabras en espafiol, y hasta 300 en inglés) que equivalen aproximadamente a 15 paginas.

- Las citas y referencias bibliograficas deben ir en formato VANCOUVER.

- Los articulos enviados a consideracion para publicacion, deben cumplir con los siguientes
criterios:

* El (os) autor(es) debe enviar, junto con el trabajo, una carta de autorizacién de publica-
cion firmada en el modelo siguiente:
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Carta de solicitud y consentimiento de publicacion de articulo
Lugar y fecha

Sefores
Consejo Editorial Revista Cientifica EUCS UNAH - Valle de Sula
Colonia Villas del Sol, San Pedro Sula, Cortés

Por la presente solicitamos sea publicado el articulo titulado (nombre del articulo)
en la Revista Cientifica de la EUCS, enviado por los autores (nombres en el orden que se publicard).
Declaramos lo siguiente:

(1 Hemos seguido las instrucciones para los autores de la revista.

[_1 Participamos completamente en la investigacion, andlisis de datos, preparaciéon del manuscrito
y lectura de la version final, aceptando asi la responsabilidad del contenido.

[_] El articulo no ha sido publicado total ni parcialmente, ni estd siendo considerado para
publicacién en otra revista.

(] En caso de publicacién parcial en otra revista, debe hacerlo saber y enviar copia del articulo.

[ ] Hemos dejado constancia que no hay conflictos de interés con cualquier organizacién o
institucion.

[] Los derechos de autor son cedidos a la Revista Cientifica EUCS.

[] Toda informacién enviada en la solicitud de publicacién y en el manuscrito es verdadera.

NOMBRES AUTORES FIRMA SELLO

No. Teléfono
En cada [] escribir cheque [¥] si cumple é una [X] si no cumple

* (Cada autor debe estar identificado con su nombre completo, filiacion institucional,
pais y numero ORCID.

- Se aceptaran articulos tantos cuantitativos como cualitativos (y se puede pedir el sustento
respectivo). Las ideas y opiniones expresadas en los articulos son responsabilidad de cada
autor y no necesariamente de las instituciones a las que el autor pertenece o que hayan
auspiciado su trabajo.

- Pertenecer a una de las siguientes categorias:

Articulos originales: Son resultados de investigaciones y constan de:

1. Titulo del articulo, en espafiol e inglés. Se tiene que utilizar palabras (significado y
sintaxis) que describa adecuadamente el contenido del articulo no mas de 15 palabras
y no utilizar abreviatura.

2. Resumen: Debe contener entre 200 y 250 palabras. Se colocara en la segunda
pagina y debe redactarse en Espafol e Inglés de preferencia no utilizar siglas o
abreviaturas y si se utiliza al principio debe describirse su significado. Estructurado de la
siguiente manera: introduccion, objetivos, pacientes y/o métodos, resultados y conclu-
siones. Incluir las fuentes de financiacion si corresponde.

3. Palabras Clave: Sirven para la indexacién en base de datos internacionales y deben
redactarse de 3 a 5. Se buscaran en: https://decs.bvsalud.org.
https://decs.bvsalud.org./es/

Deben ser escritas en espafol e inglés y en orden alfabético.
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4. Introduccidn: aqui se describe el marco conceptual del estudio (por ejemplo, la natura-
leza del problema y su relevancia). Deben enunciarse los objetivos especificos o la
hipbtesis evaluada en el estudio. Citar solamente las referencias bibliograficas pertinentes.

5. Materiales y métodos: material (pacientes) debe redactarse en tiempo pasado, deter-
minar el tipo de estudio realizado, el tiempo de duracion del estudio, el lugar donde se
realizd, describir claramente la seleccién y caracteristica de la muestra con técnicas
procedimientos, equipos, farmacos y otras herramientas utilizadas de forma que permita
a otros investigadores reproducir los experimentos o resultados. Debe llevar los métodos
estadisticos utilizados y si hubo consentimiento informado a los sujetos que participaron
en el estudio. Cuando el articulo haga referencia a seres humanos este apartado se
titulara Pacientes y Métodos, se podra utilizar referencias bibliograficas pertinentes. Se
debe incluir criterios de inclusion y exclusion. En caso de haber recibido financiamiento,
describir la implicacion del patrocinador.

6. Resultados: Deben describirse Unicamente los datos mas relevantes y no repetirlos en
el texto si ya se han mostrado mediante tablas y figuras. Redactarse en tiempo pasado y
en forma expositiva, no expresar interpretaciones, valoraciones, juicios o afirmaciones.
Deben de llevar una secuencia logica segun orden de relevancia.

7.Discusion: En esta seccién se debe contrastar y comparar los resultados obtenidos con
los de otros estudios relevantes a nivel mundial y nacional. Se debe destacar los
aspectos novedosos y relevantes del estudio y las conclusiones que se derivan de ellos
y asi como recomendaciones cuando sea oportuno. No se debe repetir con detalle los
datos u otra informacion ya presentados en las secciones de Introduccién o Resultados.
Explique las limitaciones del estudio, asi como, sus implicaciones en futuras investiga-
ciones. Redactarse en pasado.

8. De existir conflicto de interés debe ir antes de agradecimiento.

9. Agradecimiento: Reconocer las aportaciones de individuos o instituciones tales como
ayuda técnica, apoyo financiero, contribuciones intelectuales que no amerita autoria y
debe haber una constancia por escrito de que las personas o instituciones menciona-
das estan de acuerdo de ser publicados.

10. Debe usarse la bibliografia estrictamente necesaria consultada por los autores segun
orden de aparicion en el articulo. De diez a veinte (10-20) referencias bibliograficas.
11. Debe incluir un maximo de tres (3) figuras y cuatro (4) graficos y/o cuadros.

Casos Clinicos:

Presentacion de uno o varios casos clinicos que ofrezca una informacién en particular los que
se deben presentar por escrito de la siguiente manera:

Titulo, resumen no estructurado en espanol e inglés, (palabras clave en espafiol e inglés, intro-
duccién, casos clinicos, discusion, conclusiones y recomendaciones), introduccion del
caso(s) clinico(s), discusion y bibliografia. Referencias bibliograficas de 10 a 20. Debe incluir
no mas de tres (3) figuras y una (1) tabla/grafico.

Revision Bibliografica:

Son articulos que ofrecen informacion actualizada sobre temas de ciencias de la salud y
preferiblemente problemas de interés nacional. Estaran conformados de la siguiente manera:
Titulo, resumen no estructurado en espanol e inglés y palabras clave en espafol e inglés,
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introduccidn, desarrollo del tema, conclusiones y referencias bibliograficas (20 a 30) de las
cuales el 90% deben ser actualizadas de los Ultimos 5 afos.

Imagen en la practica clinica:

Una imagen de interés peculiar con una resolucién adecuada que ofrezca un aprendizaje
significativo al lector. Constara de Titulo en Espafiol e Inglés, Imagen (con resolucién adecua-
da, que no exceda media pagina, con sefalizacion de los aspectos a destacar), pie de la
imagen describiendo lo sefalado con un maximo de (200) palabras y dos (2) figuras. De 3a 5
palabras clave.

Articulo de Opinidn:

Plasma la opinidn de expertos en ciencias de la salud respecto a temas de interés y estaran
conformados de la siguiente manera: titulo en espafol e inglés, introduccién, desarrollo del
tema y conclusiones y bibliografia consultada.

Articulo especial:

Tema de interés general que incluya una mezcla de articulos y que no reuna los requisitos de
los anteriores el cual se presentara de la siguiente forma: tema, resumen no estructurado,
palabras clave, introduccion, desarrollo del tema, discusién y/o conclusién y referencias
bibliograficas de diez (10).

Articulos de Historia de la Salud:

Desarrollara aspectos histéricos de Enfermeria, Odontologia y Medicina. Constara en
Introduccidn, desarrollo del tema y conclusion. Referencias bibliograficas de diez (10). Un
maximo de cuatro (4) figuras y un (1) grafico / tabla.

Cartas al Director:

Plantea informacion cientifica de interés con alguna aclaracién aportacion o discusién sobre
algunos de los articulos ya publicados. Los autores plantearan sus opiniones de una manera
respetuosa. El consejo editorial se reserva el derecho de revisar y editar el contenido y procu-
rara que las partes involucradas sean informadas y puedan hacer consideraciones.

Numero de referencias bibliograficas, figuras, cuadro / graficos en los trabajos a publicar.

Referencias ) Tablas y/o
TIPO Bibliograficas | Figuras | graficos

Articulo cientifico original 10-20 3 4
Caso clinico 10-20 3 1
Revision bibliografica 20-30 6 3
Articulo de opinion 0-10 3 2
Articulos de historia , .

de la salud 10 (maximo) 4 1
Lrlrljra‘l%zn en la practica 0-2 2 0
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Guia para elaborar referencias bibliograficas estilo Vancouver
Guide to elaborate Vancouver style bibliographic references

1. Consideraciones Generales:

Liste Unicamente las referencias bibliograficas utilizadas.

Numere las referencias consecutivamente segun el orden en que se mencionan por
primera vez en el texto.

Identifique las referencias mediante nimero arabigos en superindice entre paréntesis.
Si utiliza tablas o ilustraciones tomadas de otra bibliografia, se enumeraran siguiendo la
secuencia establecida.

No usar resimenes como referencias.

Las referencias a articulos ya aceptados, pero todavia no publicados, deberan citarse
con la especificacién “en prensa” o “de préxima aparicién” con la autorizacién por
escrito para citar dichos articulos.

Evite citar una comunicacion personal.

Se utilizara el estilo de los ejemplos que a continuacion se ofrecen, que se basan en
el estilo que utiliza la NLM en el Index Medicus. Abrevie los titulos de las revistas
segun el estilo que utiliza el index Medicus.

2. Articulos de Revista:

a)

Articulo estandar:

Mencionar los primeros seis autores seguidos de “et al”.

Las abreviaturas internacionales pueden consultarse en “List of Journals Indexed
in Index Medicus”, las espafolas en el catalogo de revistas del Instituto Carlos Ill.
Autor/es. Titulo del articulo. Abreviatura internacional de la revista; afo; volumen
(nimero) **: pagina inicial-final del articulo.

El nUmero es optativo si la revista dispone del nimero del volumen.

Ejemplo con seis autores 0 menos.
Ayes-Valladares F, Alvarado LT. Caracterizacion Clinico Terapéutico de la Fractura
esternal en el Hospital Escuela. Rev Med Hondur 2009; 77 (3): 114-117.

Ejemplo con mas de seis autores

Argueta E R, Jackson G Y, Espinoza JM, Rodriguez LA, Argueta NL, Casco YA. et al. El
uso de la oxitocina en la conduccion del trabajo de parto, Bloque Materno Infantil,
Hospital Escuela. Rev. Fac. Cienc. Med. 2012; 9 (9): 33-39.

b) Autor corporativo

Grupo de Trabajo de la SEPAR. Normativa sobre el manejo de la Hemoptisis Amena-
zante. Arch Bronconeumol 1997; 33:31-40.

Instituto Nacional del Cancer. Institutos Nacionales de Salud de los Estados
Unidos. Complicaciones orales de la quimioterapia y la radioterapiaa la
cabeza y cuello: tratamiento oral y dental previo al oncolégico. CANCER. Marzo
2007. 13 (3): 124-32.
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c)

d)

g)

h)

a)

b)

No se indica el nombre del autor:
e Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J. 1994;84: 15

Suplemento de un nimero:
e | eyha SS. The role of Interferon Alfa in the treatment of metastatic melanoma. Semin
Oncol 1997; 24 (1 Supl 4): 524-531.

Numero sin Volumen:
e Pastor Duran X. Informatica Médica y su implantacion hospitalaria. Todo Hosp 1997;
(131): 7-14.

Sin nimero ni volumen:
e Browell DA, Lennard TW. Inmunologic status of the cancer patient and the effects
of blood transfusion on antitumos responses. Curr Opin Gen Surg 1993; 325-33.

Paginacion en nimeros romanos
e Fisher GA, Sikic BL. Drug resistance in clinical oncology and hematology. Introduccion.
Hematol Oncol Clin North Am 1995 Abril; 9(2) : XI-XII.

Articulo de revista, bajado de internet.

e |barra G |, Fernandez L C, Belmont ML, Vela AM. Elevada mortalidad y discapacidad
en ninos mexicanos con enfermedad de orina con olor a jarabe de arce (EOJA). [Citado
2013 Ago 01]; Gac. Méd.Méx. 2007; 143 (3):197-201. Disponible en: HYPERLINK
"http://www.medigraphic.com/pdfs/gaceta/gm-2007/gm073d.pdf"
http://www.medigraphic.com/pdfs/gaceta/gm-2007/gm073d.pdf

Libros y otras monografias:

Autores individuales:

e Autor/es. Titulo del libro. Edicién. Lugar de publicacion: Editorial; afio. Nota: La primera
edicién no es necesario consignarla. La edicidn siempre se pone en niumero arabigo y
abreviatura: 22 ed.-— 2nd ed. No consignar la edicién cuando se trata de la primera de la
obra consultada. Si la abreviatura estuviera compuesta por mas de un volumen, debe-
mos citarlo a continuacion del titulo del libro Vol. No. 3.

Ej. Jiménez C, Riafio D. Moreno E, Jabbour N. Avances en trasplante de érganos abdo-
minales. Madrid: Cuadecon; 1997.

Editor (es) Copilador (es)

Ej. Gallo Vallejo FJ, Ledn Lépez FJ, Martinez - Cafavate Lopez - Montes J, Tonio
Dufantesz J. Editores. Manual del residente de medicina Familiar y Comunitaria. 22 ed.
Madrid: SEMFYC; 1997.

Capitulo de libro
Ej. Autor/es del capitulo. Titulo del capitulo. En: Director/recopilador del libro. Titulo del
libro. Edicion. Lugar de publicacion: Editorial; afo. P. pagina inicial- final del capitulo.
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Buti Ferret M. Hepatitis virica aguda. En: Rodes Teixidor J, Guardia Masoo J dir. Medicina
Interna Barcelona: Masson; 1997. P. 1520- 1535.

Otros Trabajos Publicados

Articulo de periodico

*kka

Autor del articulo* Titulo del articulo. Nombre del periddico**afio mes dia; Seccion**:
pagina (columna). Ponce E. Alerta en Copan por el dengue. La Prensa. 2012. Octubre.
5.Departamentos. p.28 (1).

** Los nombres de periddicos no se facilitan abreviados.

b) Material audiovisual

Autor/es. Titulo del video [video]. Lugar de edicion: Editorial; afio. Aplicable a todos los
soportes audiovisuales. Borrel F. La entrevista clinica. Escuchar y preguntar. [Video]
Barcelona:

c) Leyes
*“Titulo de la ley**Decreto***Boletin oficial***numero del boletin***** fecha de publicacion
Ley Especial sobre VIH SIDA. Decreto No. 147-99. La Gaceta. No. 29,020.13.Noviem-
bre. 1999.

d) Diccionario
“Nombre del Diccionario** Numero de edicion***Lugar de edicion****Nombre de la editori-
al****Afo******Término*™****NUmero de pagina
Dorland Diccionario Enciclopédico llustrado de Medicina. 28°. ed. Madrid. McGraw
Hill Interamericana. 1999. Afasia. p.51.

e) Libro de La Biblia
*Nombre de La Biblia**Versién***Numer edicion****Lugar de edicién ****Nombre editorial
e AR **Cita biblica
Dios habla hoy. La Biblia con deuterocanodnicos. Version Popular. 22.ed. Sociedades
Biblicas Unidas. Puebla. 1986. Josué 1:9.

f) Pagina principal de un sitio web.
Cancer-Pain.org [Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.;
c2000-01 [actualizado 2002 May 16; cited 2002 Jul 9]. Descargado de: http://www.
cancer-pain.org/. (N. del T.: En espafol: actualizado 9 Jul 2002]. Disponible en:)

Tablas

Mecanografie o imprima cada tabla a doble espacio y en hoja aparte. No presente las tablas
en forma de fotografia. Enumere las tablas consecutivamente en el orden de su primera
citacion en el texto y asignele un breve titulo a cada una de ellas. En cada columna figurara
un breve encabezado. Las explicaciones precisas se pondran en nota a pie de pagina, no en

la

cabecera de la tabla. En estas notas se especificaran las abreviaturas no usuales

empleadas en cada tabla. Como llamadas al pie, utilicense los simbolos siguientes: *, 1, 1, 1,

1T, #, ete.
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No trace lineas horizontales ni verticales en el interior de las tablas. Asegurese de que cada
tabla este citada en el texto. Si en la tabla se incluyen datos, publicados o no, procedentes
de otra fuente se debera contar con la autorizacién necesaria para reproducirlos y debe
mencionar este hecho en la tabla. La inclusion de un nimero excesivo de tablas en el texto,
puede dificultar la lectura del articulo.

ILUSTRACIONES (FIGURAS)
Envie imagenes legibles, en formato JPG o GIF, con buena resolucion para que puedan ser
ampliadas. Tamano media pagina.

Si se emplean fotografias de personas, éstas no deberan ser identificables; de lo contrario se
debera anexar el permiso por escrito para poder utilizarlas debido a la proteccién del derecho
a la intimidad de los pacientes.

Las figuras se enumeraran consecutivamente segln su primera mencion en el texto. Se
sefalaran con flechas o asteriscos las partes que se desea resaltar, y en la parte inferior de
cada imagen, se escribird una breve explicacion.

Si la figura ya fue publicada, cite la fuente original y presente el permiso escrito del titular de
los derechos de autor para la reproduccién del material. Dicha autorizacién es necesaria,
independientemente de quién sea el autor o editorial; la Unica excepcion se da en los
documentos de dominio publico.
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