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Desafios de la ensenanza

medica en la actual pandemia

n esta edicion del periodico virtual de las bo-
das de oro de los Seminarios Cientificos Mé-
dicos y de Enfermeria 2021, hablamos con el Di-
rector Médico del Hospital Santo Tomas, Dr. Elias
Garcia Mayorca, quien nos comento acerca de las
lecciones que le ha dejado esta pandemia y las
perspectivas a futuro de la educacion médica.

Medios Distribuna (M.D.): ;cual es la leccion mas
importante que le ha ensenado la pandemia?

Elias Garcia Mayorca (E.G.M.): la pandemia por la
COVID-19 nos ha dejado muchas lecciones, entre
ellas, la de poder valorar la vida en su justa medi-
da y reconocer que delante de esta enfermedad
no hay diferencias de posicion economica ni de
clase social. Por otro lado, nos enfrento a la ne-
cesidad de desarrollar un sistema publico sanita-
rio mas robusto y que permita la atencion pronta,
expedita y adecuada para todos.

M.D.: desde su perspectiva como director
médico, ;cuales son los cambios que ha visto en
la educacion médica en medio de la pandemia?

E.G.M.: se han generado cambios en la educacion
médica, basicamente, en el proceso de mantener
una constante comunicacion y buscar las mejores
alternativas para ello. Debido a las restricciones
que nos impuso la pandemia, tuvimos que migrar
a la modalidad de ensenanza virtual con la con-
secuente modificacion de los curriculos.

M.D.: en esta version del evento se va a
implementar la modalidad hibrida que combina
la parte presencial con la virtual, ;cree que esa
sera la modalidad que se impondra durante los
proximos anos?

E.G.M.: con el desarrollo de la globalizacion pro-
vocada por la internety las distintas aplicaciones
creadas en el mundo, incluso antes de la pande-
mia, se hizo evidente la necesidad de reinventar-
nos con los sistemas de conferencias virtuales
online que pueden ser revisadas posteriormente
en plataformas como YouTube. Esta modalidad
ya la habiamos aplicado nosotros en el Hospital

Santo Tomas, interconectandonos con distintas
regiones de salud y con diversos hospitales para
transmitir, por ejemplo, las cirugias de ortopedia
por Operation Walk y el sistema hibrido que per-
mite ver las conferencias de forma virtual o pre-
sencialmente en los auditorios del hospital.

M.D.: el lema de los seminarios de este aino

es “50 anos de ensenanza y aprendizaje en
beneficio de la salud”, ;como se relaciona esto
con la mision y vision del Hospital Santo Tomas?

E.G.M.: el lema de estos seminarios recoge los va-
lores que estan plasmados en la mision y vision
de nuestro hospital. Este es un hospital publi-
co de tercer nivel de atencion, séptimo nivel de
complejidad y de referencia nacional en varias
especialidades asistenciales de docencia e inves-
tigacion. La docencia y la capacidad de ensenar
y entrenar a otros en este hospital es una tradi-
cion que se lleva en lo mas intimo del ser de todo
formador de este hospital y esta impregnada en
nuestro ADN institucional, por lo que es hereda-
da de generacion en generacion.

M.D.: ;cual es la importancia de los seminarios
cientificos del Hospital Santo Tomas en la
educacion médica continua de los profesionales
sanitarios de Panama?
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E.G.M.: este evento cientifico, que hoy cumple 50
anos, se ha convertido en una tradicion en nues-
tro hospital. Cada ano cientos de profesionales
de nuestro hospital y de otras instituciones par-
ticipan en estas jornadas académicas en las que
pueden actualizar sus conocimientos de la mano
de expertos nacionales e internacionales. Esto es
importante para nosotros ya que somos el princi-
pal hospital de referencia del Ministerio de Salud.

M.D.: ;cuales considera usted que son los
cambios y desafios que tendran que enfrentar
los profesionales sanitarios en los proximos
anos?

L Seminarios Cientificos
Meédicos y de Enfermeria del

Hospital Santo Tomas

urante el 2021, se llevara a cabo la version 50

de este congreso que incluira por primera vez
la modalidad hibrida: parte del contenido se di-
fundira a través de una plataforma virtual, pero
también se incluiran jornadas presenciales en
grupos organizados respetando los protocolos de
bioseguridad establecidos a raiz de la pandemia.
Medios Distribuna entrevisto al Dr. Ramiro Da Sil-
va Llibre, especialista en Medicina Internay Coor-
dinador Institucional de Docencia e Investigacion
del Hospital Santo Tomas, acerca de sus expec-
tativas e impresiones de este evento que reline
a profesionales de la salud, no solo de Panama,
sino de diversas regiones del mundo.

Medios Distribuna (M.D.): ;cual ha sido el
principal reto que han tenido que enfrentar en la
educacion médica en plena pandemia?

Ramiro Da Silva Llibre (R.D.S.L.): el principal reto
con la educacion médica durante la pandemia
ha sido adaptarse al cambio. Con el uso de las
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E.G.M.: [a medicina esta cambiando rapidamente
y con tecnologias como la Big Data y el mayor ni-
vel de informacion la medicina avanzara para ser
mas precisa y personalizada. Algunos de estos
cambios en los paradigmas de la medicina seran:
el paciente como protagonista de su cuidado, la
importancia de la historia clinica electronica, la
medicina a medida del paciente o medicina de
precision, la descentralizacion de los servicios de
salud, el manejo de los datos de salud y la segu-
ridad de dichos datos.
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tecnologias de la informacion y la comunicacion
hemos logrado continuar con las docencias ge-
nerales e internas de los distintos servicios del
Hospital Santo Tomas a traves de la virtualidad.
Estos cambios no son Unicos de nuestro hospital
o del pais, sino que han sido adoptados en todo
el mundo como herramientas para complemen-
tar el proceso de ensenanza y aprendizaje.

M.D.: en medio de esta pandemia se han creado
los ateneos virtuales en el Hospital Santo
Tomas, ;en qué consisten y cual ha sido su
impacto?

R.D.S.L.: los ateneos virtuales han reemplazado a
la tradicional docencia presencial que se realiza-
ba en el auditorio Dr. Gustavo Méndez Pereira del
segundo piso de la consulta externa del Hospital
Santo Tomas. Estas jornadas se realizan todos los
miércoles a las 7:30 p.m. y cuentan con la partici-
pacion de expertos nacionales e internacionales.
Estan avaladas por la Facultad de Medicina de la
Universidad de Panama y dan créditos académi-
cos tipo A, por lo cual tienen un gran valor para
los profesionales y promueven la educacion meé-
dica continua. En colaboracion con los distintos
servicios del hospital se planificaron los ateneos
mediante un cronograma anual, lo cual nos per-
mite mantener a todo nuestro personal actuali-
zado con temas de interes.

M.D.: durante esta version del congreso del
Hospital Santo Tomas se va a implementar
la modalidad hibrida, una mezcla entre
sesiones virtuales y presenciales, ;como se
va a desarrollar y cuales son los principales
retos que le plantea esta metodologia a la
organizacion?

R.D.S.L.: la modalidad hibrida se desarrollara brin-
dando a los participantes tanto la opcion virtual

como la presencial. Cada departamento del hos-
pital recibié un nimero de cupos limitados para
poder disfrutar del evento en el auditorio del hos-
pital respetando el aforo maximo de participantes
establecido y siguiendo las medidas de bioseguri-
dad. Nuestro equipo de trabajo tiene bastante ex-
periencia en organizacion de congresos por lo que
nos sentimos confiados ante este reto.

M.D.: ;cuales son las principales tematicas que
se van a desarrollar en esta edicion 50 del
congreso del Hospital Santo Tomas?

R.D.S.L.: en esta edicion de los seminarios cien-
tificos estaremos abordando seis grandes areas
del conocimiento. En el area médica contaremos
con conferencias de medicina, cirugia y gineco-
obstetricia. Se abordaran temas variados de reu-
matologia, geriatria, cardiologia, cirugia de trau-
ma, ginecologia oncologica y salud reproductiva.
Igualmente, tendremos los seminarios de enfer-
meria que cumplen 40 anos y contaremos con la
participacion de especialistas en nutricion y fi-
siatria con temas de gran relevancia en la prac-
tica actual.

M.D.: ;cuales seran las principales novedades
que encontraran los participantes de este
congreso?

R.D.S.L.: dentro de las principales novedades que
encontraran nuestros participantes estan la im-
plementacion de la modalidad hibrida y la pla-
taforma tecnologica que utilizaremos este ano,
la cual es mas robusta y cuyo uso es mas sen-
cillo que en el ano anterior. Igualmente, quiero
destacar de una manera muy especial el acto de
conmemoracion del congreso, que sera un evento
memorable e imperdible. {Los esperamos!
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Actualizarnos, iInnovar e

Investigar en pro de la cali-d_ad

del cuidado humanizado

a Subdirectora de Docencia e Investigacion
de Enfermeria del Hospital Santo Tomas es la
Magister en Docencia en Salud, Gisela Guerrero
de Nieto, una enfermera panamena con cuarenta
y tres anos de vida profesional, quien se define
a si misma como “fiel creyente de Dios, esposa,
madre de tres hijas profesionales, abuela de tres
nietos y suegra de dos yernos maravillosos”; de-
dicada al fortalecimiento académico del perso-
nal como herramienta de superacion laboral del
equipo de enfermeria. Medios Distribuna la en-
trevisto acerca de los nuevos desafios que se han
planteado con la pandemia de la COVID-19 frente
a la educacion del personal de enfermeria.

Medios Distribuna (M.D.): ;cuales han sido los

mayores desafios que han tenido que asumir

para educar a los profesionales en enfermeria
durante la pandemia?

Gisela Guerrero de Nieto (G.G.D.N.): muchos han
sido los desafios en la formacion de enfermeros
en estos tiempos de pandemia por la COVID-19.
El mayor reto ha sido la adopcion de estrategias
centradas en la seleccion, capacitaciony entrena-
miento de personal para la atencion de pacientes
en las unidades de cuidados criticos en un corto
periodo de tiempo, para dar respuesta inmediata
a la demanda de pacientes ingresados.

Otro gran reto fue la implementacion de la edu-
cacion continua a distancia, que surgio como una
modalidad para mantener actualizado al perso-
nal sobre la informacion y los planes de cuida-
dos, para reducir las posibilidades de contagio
del virus y mantener el distanciamiento social a
través de métodos, técnicas y recursos que eleva-
ron la productividad y la flexibilidad del proceso
de ensenanza-aprendizaje.

M.D.: ;cual ha sido el papel de la virtualidad en
esta formacion? ;Sera este el camino que se
masificara de aqui en adelante?
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G.G.D.N.: el uso de herramientas virtuales como
chats, aulas educativas, correos electronicos, gra-
bacion de videos u otros, permitio desarrollar la
creatividad para trasmitir aquellos aspectos que
se consideran clave en la formacion de todo el
equipo de salud, adaptandonos y familiarizan-
donos con programas de videoconferencias en
tiempo real, que nos permitieran conectarnos y
atender simultaneamente a los trabajadores del
hospital. Todo esto, para que el personal conti-
nuara con su labor formativa y de aprendizaje; y
nosotras, con nuestra labor docente.

Estoy segura de que estas estrategias virtuales
de aprendizaje llegaron para optimizar la forma-
cion académica del personal; sin embargo, poco
a poco se alcanzara nuevamente un equilibrio
que permitira el abordaje presencial para el de-
sarrollo de habilidades y destrezas manteniendo
el contacto seguro con pacientes y companeros.

M.D.: ;considera que hay que modificar la
formacion de los profesionales de enfermeria
en cuanto a su relacion con los pacientes y los
protocolos de bioseguridad?

G.G.D.N.: la pandemia de la COVID-19 incorporo as-
pectos claves en la formacion de los profesionales

HOSPITAL SNTO T0MAS

4T
b




debido al mecanismo de transmision del SARS-
CoV-2; por esta razon, los protocolos y normas de
bioseguridad hospitalaria se han orientado bajo
estrictas medidas de proteccion para el personal.
La relacion con los pacientes se mantiene y forta-
lece, a través de diferentes estrategias, que permi-
ten alcanzar la satisfaccion de sus necesidades de
una manera holistica con miras a la recuperacion
y pronta proyeccion a la comunidad.

M.D.: la carga laboral impuesta por la pandemia
ha puesto de manifiesto la importancia de
cuidar la salud mental de los trabajadores

de la salud, ;cuales acciones considera que

se deben adelantar para darle un manejo
interdisciplinario a esta problematica e incluirla
en la formacion de los profesionales de la
enfermeria?

G.G.D.N.: la salud mental en el equipo sanitario
ha sido una problematica constante desde tiem-
pos remotos; sin embargo, la coyuntura actual
de la pandemia por la COVID-19 ha incrementa-
do sintomas depresivos y ansiosos, sindrome de
burnout, afecciones personales y sociales, que
alteran su capacidad de respuesta. En este con-
texto, es muy importante mantener una coordi-
nacion activa con todos los departamentos enfa-
tizando algunas especialidades como psicologia,
psiquiatria y salud ocupacional, entre otras, que
permiten un abordaje holistico al personal con
el objetivo de generar recomendaciones de pro-
mocion y proteccion de la salud mental de los
trabajadores.

Se propone que el trabajador desarrolle activida-
des individuales que le faciliten la adaptacion a
las nuevas exigencias laborales, la gestion emo-
cional y el fortalecimiento espiritual. Se enfatiza,
continuamente, en la formacion teodrica sobre la
enfermedad debido a que el conocimiento sobre
su manejo correcto minimizara considerablemen-
te el estrés del equipo de salud.

M.D.: la actual pandemia ha creado nuevos
protocolos y ha dejado un gran aprendizaje,
;qué contenidos nuevos deberian ser
incorporados en la formacion de los nuevos
profesionales de enfermeria?

G.G.D.N.: la incorporacion de procesos de forma-
cion a distancia, junto con una revision de los
aspectos metodologicos es clave en la formacion
del personal para incrementar las competencias
digitales, las habilidades para usar los disposi-
tivos tecnologicos, gestionar la informacion vy
aprender a colaborar digitalmente.

Luego de mas de dieciocho meses de iniciada
esta pandemia, los aprendizajes son muchos, asi
como también lo son los nuevos desafios que la
formacion de enfermeria tiene por delante. Nues-
tra capacidad de adaptacion y compromiso en
la atencion a las demandas que surgen de estas
transformaciones es fundamental, dado que mu-
chos de estos cambios han llegado para quedarse.

Para cumplir nuestra mision de servir es impres-
cindible continuar actualizando, innovando e in-
vestigando siempre en pro de la calidad del cui-
dado humanizado.
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Retos de la enfermeria en la

pandemia de la COVID-19

0os XL Seminarios de Enfermeria del Hospital

Santo Tomas son un momento propicio para
reflexionar acerca de la labor del personal de en-
fermeria y para analizar los nuevos retos que en-
frentan los profesionales de esta disciplina. Por
ello, Medios Distribuna contacto a la licenciada
Cecilia Pérez Rodriguez, Directora del Departa-
mento de Enfermeria del Hospital Santo Tomas
para hablar acerca de los nuevos horizontes en el
ejercicio de esta profesion.

Medios Distribuna (M.D.): ;cuales han sido los
principales retos que ha planteado la actual
pandemia en la atencion de enfermeria?

Cecilia Pérez Rodriguez (C.PR.): considero que
han sido cuatro los principales retos para el per-
sonal de enfermeria en medio de esta pandemia.
El primero de ellos fue conocer la patologia, los
manejos y los cuidados de la enfermedad para
brindar una atencion de enfermeria de calidad
a los pacientes. El segundo, disenar y participar
junto con el equipo de salud en la elaboracion
de las guias y los protocolos de manejo de los
pacientes. El tercer reto fue asumir la asignacion
y distribucion del recurso humano limitado exis-
tente a las nuevas salas COVID-19, tratando de
mantener una relacion enfermera-paciente lo
mas adecuada posible. Por Gltimo, tuvimos que
implementar las estrategias para cuidarnos y
proteger a nuestra familia del virus.

M.D.: ;como se ha preparado el personal de
enfermeria del Hospital Santo Tomas para
afrontar este desafio?

C.P.R.: desde los inicios de la pandemia por la CO-

VID-19 se reforzaron algunos aspectos para afron-

tar este desafio, por ello se desarrollaron, entre

otras iniciativas:

B Capacitaciones en las medidas universales de
bioseguridad.

B Circulos de calidad para difundir aspectos de
la enfermedad de la COVID-19.
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B Talleres para la utilizacion adecuada del equi-
po de proteccion personal (EPP).

B Simulacros en las unidades de cuidados inten-
sivos con el objetivo de coordinar la moviliza-
cion de pacientes COVID-19.

B Trabajos de coordinacion con entidades gu-
bernamentales y no gubernamentales para el
transporte del personal asegurando su movi-
lidad.

M.D.: ;como han manejado la relacion con el
paciente manteniendo a su vez los protocolos
de bioseguridad?

C.P.R.: ha sido un poco dificil debido a la suspen-
sion de las visitas de los familiares para cumplir
con los protocolos de bioseguridad. Por tal razon,
se han implementado estrategias tecnologicas
para el acompanamiento de los pacientes con
sus familiares.

En el plano religioso, la enfermera ha sido el so-
porte espiritual que ha necesitado el paciente
para sobrellevar con fe y esperanza la enferme-
dad. Aunque trabajar con el equipo de proteccion
personal represento para el paciente una barrera,
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el personal de enfermeria se ha valido de la em-
patia para brindar sus cuidados.

Personalmente me siento orgullosa del personal
de enfermeria del Hospital Santo Tomas, he sido
testigo de primera mano en como han dado todo
por el cuidado de nuestros pacientes. También
quiero rendir un pequeno homenaje a aquellos
companeros que fallecieron por el COVID-19: a la
enfermera Graciela Sanjur y al técnico en enfer-
meria Roberto Velasquez. Ellos dieron su vida por
nuestros pacientes.

M.D.: ;cual ha sido la estrategia que han
implementado en el personal de enfermeria del
hospital para evitar el sindrome de burnout?

C.PR.: la pandemia ha representado para el per-
sonal una sobrecarga emocional y laboral que
predispone al sindrome de burnout. Ante esta si-
tuacion se implementaron programas de ayuda
psicologica, programacion de dias adicionales de
descanso, memorandum al personal con palabras
de aliento y felicitaciones por su labor desempe-
nada, y charlas de motivacion de salud desde la
perspectiva emocional para todos los funciona-

rios del hospital enfocadas en ayudarlos a mane-
jar el estrés.

Ademas, una vez bajo el nimero de pacientes
hospitalizados, se dieron las vacaciones y tiem-
pos compensatorios respectivos al personal.

M.D.: ;cuales son los desafios que enfrenta
la profesion de la enfermeria en el tiempo
pospandemia?

C.P.R.: uno de los principales desafios sera anali-
zar y mejorar nuestra dinamica de trabajo, adap-
tandola a los cambios para brindar una calidad
de atencion a los pacientes con la debida pro-
teccion al personal de enfermeria. Necesitamos
hacer mas énfasis en la promocion de la salud, en
el autocuidado de la poblacion, ademas de forta-
lecer el trabajo en equipo en donde todos somos
importantes.

Finalmente, creo que otro desafio sera el unir es-
fuerzos en la triada: servicio, gremio y docencia,
para ayudar a la formacion del recurso humano
de enfermeria con las competencias necesarias
para el campo laboral actual y futuro.

Manejo del abdomen abierto:
complicaciones y herramientas

para lograr el cierre

Durante la segunda jornada de la version cin-
cuenta de los Seminarios Cientificos del Hos-
pital Santo Tomas, se tratara el tema del manejo
del abdomen abierto. Para abordar esta temati-
ca el invitado sera el Dr. Leopoldo D. Salvatierra
Arrieta, quien se desempend como cirujano de
la Unidad de Trauma del Hospital Santo Tomas y
quien ahora es Facultativo Especialista en Cirugia
General y del Aparato Digestivo del Hospital Can
Misses de las Islas Baleares en Espana. Medios
Distribuna lo contactd para hablar de la evolu-
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cion de este manejo y las principales complica-
ciones que se presentan en dicho procedimiento.

Medios Distribuna (M.D.): ;como ha sido la
evolucion en el manejo del abdomen abierto?

Leopoldo D. Salvatierra Arrieta (L.D.S.A.): el ab-
domen abierto ha pasado por diferentes etapas
durante su evolucion. Descrito inicialmente como
el dltimo recurso para el manejo de catastrofes
abdominales, ha sido rechazado durante muchos
anos, redescubierto y utilizado en el contexto del
control de danos en pacientes con traumas seve-
ros. Gracias a este aporte y al descubrimiento de
nuevos conceptos como hipertension abdominaly
la cirugia de revision planificada “second look”, se
ha convertido en una estrategia inicial en la ciru-
gia de pacientes con patologias asociadas al poli-
traumay a las emergencias quirirgicas en general.

M.D.: ;cuando se debe utilizar el manejo con el
abdomen abierto?

L.D.S.A.: podriamos resumir el cuando en tres
grupos basicos:

B Cuando el abdomen no puede ser cerrado.

B Cuando el abdomen no deberia ser cerrado.

B Cuando existe una combinacion de las dos op-
ciones anteriores.

Sin embargo, las indicaciones para el uso del ab-
domen abierto son variables y dependen, en gran
medida, del tipo de emergencia a la que nos este-
mos enfrentando. En pacientes con patologia por
trauma, la triada letal de coagulopatia, hipoter-
mia y acidosis, asociadas siempre al estado he-
modinamico del paciente y a la complejidad de
las lesiones, son las que nos van a permitir tomar
una decision oportuna. En pacientes con patolo-
gia no asociada al trauma, toman un papel mas
importante la edad del paciente, las comorbili-
dades asociadas (23), la presencia de un cuadro
de sepsis severa o choque séptico y la acidosis.

Existen, ademas, patologias de base en los pa-
cientes que son factores de riesgo para desarro-
llar hipertension intraabdominal: obesidad, pan-
creatitis y fallo hepatico/cirrosis.

Durante la intervencion quirdrgica, algunos datos
que nos pueden ayudar son:
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B La necesidad de realizar un empaquetamiento
0 packing abdominal.

B La inestabilidad hemodinamica.

B El riesgo aumentado de hipertension abdomi-
nal debido a la reanimacion previa o la disten-
sion de las asas intestinales.

B La necesidad de revision de la cavidad abdo-
minal en un segundo tiempo.

Independientemente del tipo de paciente, la de-
cision para dejar el abdomen abierto debe rea-
lizarse de forma temprana y ser el inicio de una
serie de decisiones correctamente planificadas.

M.D.: ;cuales son las principales consideraciones
preoperatorias que hay que tener en cuenta?

L.D.S.A.: preoperatoriamente lo mas importante
es reconocer el tipo de paciente al que nos es-
tamos enfrentado. Intentar identificar de forma
temprana los hallazgos clinicos con ayuda de las
pruebas de extension disponibles que puedan
indicarnos la necesidad de un procedimiento
abreviado.

Debemos preguntarnos lo siguiente:
B ;El paciente esta hemodinamicamente esta-
ble? ;Requiere vasopresores?

B ;Cuanta sangre tengo disponible? ;Hay que
activar un protocolo de transfusion masiva?

B Existen mas pacientes graves en camino?

;Cuanto volumen se ha utilizado para reanimar?

B ;Qué lesiones sospecho o estan ya diagnos-
ticadas? ;Hay comorbilidades conocidas?

Tiene tanta importancia conocer al paciente al
cual nos vamos a enfrentar, como conocer las he-
rramientas disponibles en nuestro medio de tra-
bajo para poder realizar un cierre temporal de la
pared abdominal.

M.D.: ;cual es la técnica ideal para el manejo
adecuado del abdomen abierto?

L.D.S.A.: la técnica ideal para el manejo del abdo-

men abierto debe cumplir una serie de criterios,

entre los que se encuentran:

W Servir de barrera para prevenir la contamina-
cion externa y la evisceracion del contenido
abdominal.
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B Prevenir la adhesion del contenido abdominal
a los recesos parietocolicos, aponeurosis o a
la piel. Evitando, de esta manera, el dano re-
petitivo sobre estas estructuras.

B Prevenir la retraccion de la aponeurosis.

B Permitir la adecuada evacuacion de fluidos
abdominales y ayudar en la disminucion del
edema intestinal.

B No ser demasiado restrictiva, para evitar el
sindrome compartimental abdominal.

B Ser costo-efectiva.

B Facilitar los cuidados diarios y el transporte
del paciente.

B Permitir un acceso facil a la cavidad abdominal.

De todas estas caracteristicas, es esencial pre-
venir la adherencia del intestino a la pared ab-
dominal, la retraccion de la aponeurosis y lograr
una adecuada evacuacion de los fluidos intraab-
dominales, para mejorar las opciones del cierre.

M.D.: ;cual es el procedimiento para el cierre del
abdomen?

L.D.S.A.: el cierre de la pared abdominal ideal-
mente deberia completarse durante los primeros
7-10 dias, ya que las complicaciones se cuadru-
plican a partir del octavo dia en que el abdomen
se mantiene abierto.

Una vez resueltas las causas que inicialmente
condicionaron el mantener el abdomen abierto,
se puede iniciar el cierre de la aponeurosis de
forma progresiva en los extremos de menos ten-
sion o considerar un cierre completo cuando la
separacion de los bordes aponeuroticos perma-
nezca entre los 3-5 cm, o cuando con muy poca
tension, se pueda aproximar la aponeurosis.

La combinacion de la traccion aponeurodtica con
mallas + la terapia de presion negativa, pueden
mejorar la tasa de cierre completo al impedir la
traccion lateral de la aponeurosis, permitiéendonos
cerrar pacientes que permanecen con el abdomen
abierto durante periodos mas prolongados.

Debemos evitar al cierre utilizar técnicas com-
plejas, sin embargo, incisiones de descargas uti-
lizando planos avasculares o usar algunos de los
niveles de la técnica de separacion de compo-

nentes, nos pueden permitir conseguir los centi-
metros necesarios para lograr el cierre primario.

M.D.: ;en qué consisten las técnicas de cierre
temporal?

L.D.S.A.: las técnicas de cierre temporal abdomi-
nal son herramientas que nos permiten mante-
ner elabdomen completa o parcialmente abierto,
mientras las condiciones fisiologicas, anatomicas
o logisticas que nos condicionaron dejar el abdo-
men abierto, son resueltas.

Las podemos clasificar en 4 grupos:
1. Cierre exclusivo de la piel (pinzas de campo o
puntos).

2. Cobertura visceral pasiva (bolsa de Bogota -
mallas).

3. Terapias de presion negativa (Barker’s - VAC).
4. Técnicas mixtas.

Cada una de estas opciones de cierre temporal
tiene sus riesgos y beneficios. Debemos conocer
estas caracteristicas para aplicarlas de forma co-
rrecta, segun el caso al que nos estemos enfren-
tando.

M.D.: ;cuales son las complicaciones mas
frecuentes en el escenario del abdomen
abierto?

L.D.S.A.: las complicaciones que se presentan con
mayor frecuencia son:
B Fistulas atmosféricas o enterocutaneas.

B Absceso intraabdominal/sepsis.
B Adhesiones — obstruccion intestinal.
]

Retraccion de la aponeurosis - abdomen con-
gelado.

B Desnutricion.

M.D.: ;en queé consiste el cierre diferido?

L.D.S.A.: el cierre diferido o hernia ventral pro-
gramada, es una decision quirirgica que ocurre
cuando se presenta alguna condicion que limita
o impide el cierre de la pared abdominal durante
el proceso inicial.

Las causas de esta imposibilidad para cerrar el
abdomen pueden ser intraabdominales o extra-
abdominales. Por ejemplo, el edema persistente
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del intestino, la pérdida del domicilio de las asas
intestinales, la fusion intestinal a la pared abdo-
minal o el sindrome de distrés respiratorio.

En estos casos, la cirugia de cierre definitivo de
la aponeurosis debe retrasarse (entre seis 'y doce
meses), por lo que el abdomen permanece par-

Ccancer de mama:

mastectomias conservadoras

de piely del complej
areola-pezon

[ representante de Argentina en los L Seminarios

Cientificos Médicos y de Enfermeria del Hospital
Santo Tomas es el Dr. Andrés Del Castillo, Cirujano
Mastologo, acreditado por la Sociedad Argentina
de Mastologia (SAM). EL Dr. Del Castillo trabaja en
las unidades de mama del Hospital Rawson y de
la Clinica IMGO en Cordoba, Argentina. Medios Dis-
tribuna lo entrevisto acerca de la evolucion en los
tratamientos del cancer de mama.

Medios Distribuna (M.D.): ;como ha evolucionado
el tratamiento del cancer de mama?

Andrés Del Castillo (A.D.C.): el tratamiento del
cancer de mama ha pasado de ser muy radical
y agresivo, como el que se realizaba a principios
del siglo XX, cuando se llevaron a cabo las prime-
ras intenciones del tratamiento curativo del can-
cer de mama con cirugias muy agresivas. Luego,
en la década de los sesenta y setenta, empezaron
los protocolos de quimioterapia, buscando dar
un manejo sistémico, con farmacos y drogas y no
ser tan agresivos en la parte quirdrgica.

Hoy, el manejo del cancer de mama consiste en
la combinacion de varios tratamientos: quirdrgi-
co, con drogas y farmacos a cargo del oncologo
clinico, y a través de radioterapia. Asi que, actual-
mente, esa mezcla de tratamientos se adecla al
caso clinico de cada paciente sin sobretratar ni
subtratar.
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cial o completamente abierto, hasta que estas
condiciones se hayan solucionado.

La optimizacion del paciente y el control de las
comorbilidades preexistentes, asi como la fisio-
terapia respiratoria y el estado nutricional, son
claves para el éxito de la cirugia diferida.

Dr. ANDRIES DEL GASTLL]

M.D.: ;cual es la importancia del concepto de
unidad de mama en el tratamiento actual?

A.D.C.: este concepto nacio en Estados Unidos y
en Europa. Se trata de que todas las especialida-
des que se encargan del diagnostico, tratamien-
to y seguimiento de las mujeres con cancer de
mama estén intercomunicadas para trabajar en
forma ordenada y de la mejor manera para nues-
tras pacientes. En la Sociedad Argentina de Mas-
tologia, desde los afnos 2015 y 2016 se ha dado
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realce a este tema y se ha adelantado un pro-
ceso de acreditacion a los centros que trabajan
con unidades de mama, luego de cumplir ciertos
requisitos y ciertas caracteristicas como pasa en
algunas sociedades cientificas del mundo. Lo que
conlleva tener una unidad de mama es que to-
dos los colegas participantes estén comunicados
y trabajen coordinadamente, desarrollen las reu-
niones multidisciplinarias que, son su eje y ra-
zon de ser, para discutir todos los casos clinicos
y llegar al mejor diagnostico, tratamiento y segui-
miento para todas las mujeres.

Es muy importante que, en todos los paises del
mundo, las mujeres puedan ser tratadas en uni-
dades de mama donde todos los procesos se
optimizan para el beneficio de las pacientes, los
médicos y los servicios de salud.

M.D.: ;en qué consiste el programa de
desescalamiento?

A.D.C.: el concepto de programa de desescala-
miento en el carcinoma de mama y en toda la
oncologia en general, es tratar de ajustar cada
vez todos los procedimientos en las mujeres con
cancer de mama para hacer el minimo tratamien-
to eficaz. Lo que se ha observado es que, gene-
ralmente, ha habido un sobretratamiento en las
mujeres: se operan de mas, se medican de mas o
se irradian de mas por temor a la recurrencia de
la enfermedad y cada vez tenemos mas clara la
parte biologica, anatomopatologica e informativa

EL Dr Andrés del Castillo con
su padre el profesor René
Del Castillo v su hermana IM

Soledad Del Castillo, una

familia de mastologos

de los tumores. Por ello, el desescalamiento en el
tratamiento del cancer de mama consiste en que
cada vez hagamos cirugias menos agresivas, pro-
curando una mejor calidad de vida; mediquemos
farmacos menos toxicos y en menor cantidad
y, por Gltimo, llevemos a cabo una radioterapia
adecuada con la menor toxicidad posible.

M.D.: ;cuando se indica la cirugia conservadora'y
cuando la mastectomia?

A.D.C.: con respecto a la cirugia, que es lo que
mas me compete a mi como cirujano mastologo,
habria que hablar esencialmente de dos tipos de
cirugia para el tratamiento de un carcinoma de
mama. Esta el concepto de cirugia conservadora,
en el cual se debe sacar el tumor con margenes
de tejido sano y luego aplicar técnicas para re-
modelar la mama o técnicas de oncoplastia para
tratar de dejar un resultado cosmético y que la
mama quede lo mas natural que sea posible.

Si hay caracteristicas del tumor como un gran ta-
mano, si tiene varios focos o la mama es muy pe-
quena, hay ocasiones en las que no hay otra op-
ciony es necesario hacer una cirugia mas radical
que se llama mastectomia, de la cual hay diferen-
tes tipos: una en la cual hay que sacar la mayoria
de la piel, la areola y el pezon; a veces se puede
conservar la piel y no la areola y el pezon; y en
otras ocasiones se puede conservar toda la areo-
la, el pezony la piel. Mientras mas se conserve la
piel, la areola y el pezdn de la mama, se pueden
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aplicar técnicas de reconstruccion mamaria con
mejores resultados.

M.D.: ;en qué consiste la cirugia oncoplastica?

A.D.C.: el término de cirugia oncoplastica lo uti-
lizo por primera vez un médico cirujano aleman
[lamado Werner Audretsch. Se refiere al proceso
que se realiza después de la intervencion onco-
logica que busca la destruccion del carcinoma de
mama, en el que se aplican técnicas de cirugia
estética y reconstructiva de la mama para devol-
ver, en la medida de lo posible, la estética mama-
ria previa a la intervencion quirdrgica.

Hoy en dia, la cirugia oncoplastica es muy am-
plia y abarca todas las cirugias conservadoras
en forma inmediata o diferida, incluye la recons-
truccion de la mama luego de una mastectomia 'y
también la cirugia de reconstruccion para tumo-
res localmente avanzados o muy grandes en los
cuales se necesitan colgajos para cubrir el defec-
to en la pared toracica.

Actualmente, todo cirujano mastologo deberia
estar formado en cirugia oncoplastica y recons-
tructivay, si esto no es posible, debe contar en su
equipo de trabajo con un cirujano plastico para
poder aplicar estas técnicas.

M.D.: ;en qué consiste la mastectomia
conservadora? ;cuales son sus principales
indicaciones?

A.D.C.: la mastectomia conservadora es una ciru-
gia relativamente nueva, en la que se saca toda
la glandula mamaria y se conserva el envoltorio,
es decir, la piel; en ese caso es una mastectomia
conservadora de piel. Hay ocasiones en que, ade-
mas, se puede conservar la areolay el pezon. Son
mastectomias que han sido difundidas durante
los Gltimos 20-25 anos y son aplicadas cada vez
mas en el tratamiento del cancer de mama, sobre
todo en el inicial.

La principal indicacion es cuando hay varios tu-
mores en la mama, que no permiten conservar
la mama sin ser extirpados. La ventaja que tiene
este tipo de mastectomias en los que se conserva
la piel y eventualmente la areola y el pezon, es
que permite una reconstruccion mamaria inme-
diata con buenos resultados estéticos con una
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protesis o con un expansor. El expansor permite
una reconstruccion en dos tiempos: primero se
coloca el expansory luego una protesis o se pue-
de reconstruir en algin momento con colgajos
cutaneos del abdomen o de la espalda.

M.D.: ;cuando se puede conservar el complejo
areola-pezon?

A.D.C.: la conservacion de la areola y el pezon
siempre es mandatoria en la medida en que sea
posible. Si uno tiene que sacar la mamay puede
conservar el pezon, la areola y la piel es un exce-
lente escenario para obtener un mejor resultado
cosmético con la reconstruccion.

Es mejor hacer la pregunta al reveés: ;cuando ha-
bria que extirpar la areola y el pezon en un tra-
tamiento de cancer de mama? La respuesta es:
cuando esté afectada la areola o el pezon por
un tumor, con un compromiso clinico evidente.
Otra razon es cuando hay secrecion hematica o
derrame por el pezon o cuando las imagenes:
mamografia, ecografia o resonancia magneética,
demuestran el compromiso del pezony la areola,
esas causas serian la indicacion para extirparlos.

M.D.: ;cuales son las principales complicaciones
o eventos adversos con estos tratamientos?

A.D.C.: con respecto a las complicaciones hay una
lista muy importante y grande, pero podriamos re-
sumirla un poco. En toda cirugia mamaria existe
una minima posibilidad de infeccion de la herida
quirdrgica, como una mastitis o un absceso; tam-
bién la paciente puede quedar con un dolor croni-
co; a veces se forma un poco de liquido en la mama,
que es un evento esperado que se llama seroma. En
otras ocasiones se presenta una pérdida de sensi-
bilidad en esa zona, que es algo inevitable.

En los casos en los que se utilizan implantes o
expansores de protesis, se pueden presentar los
eventos que se presentan con cualquier cuerpo
extrano en el cuerpo: infecciones, rechazos, sero-
mas. Por ello a veces es necesario extraerlos por
rechazo o por infeccion, ya que ese implante con
el tiempo puede erosionar la piel y abrirla produ-
ciendo una extrusion: la protesis queda a simple
vista y hay que sacarla. En ese instante se pierde
la reconstruccion.
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M.D.: ;cuales son las perspectivas a futuro de los
tratamientos del cancer de mama?

A.D.C.: creo que las perspectivas a futuro de los
tratamientos del cancer de mama son muy favo-
rables y hay mucho optimismo, cada vez los tra-
tamientos son mas especificos, menos agresivos
y proporcionan una mejor calidad de vida. Con
respecto a la cirugia, que es en lo que mas traba-
jo, cada vez son menos mutilantes, menos agresi-
vas y las incisiones son cada vez mas pequenasy
de baja visibilidad. También existen mas técnicas
reconstructivas y oncoplasticasy si por algiin mo-
tivo hay que sacar la mama, hay mas alternativas

Mensajes claros en fibrilacion

atrial

| actual presidente de la Asociacion de Mé-

dicos Especialistas del Hospital Santo Tomas
(AMEHST) es el Dr. Juan Carmelo Wong Diaz, es-
pecialista en Medicina Interna y subespecialis-
ta en Cardiologia, quien actualmente es medico
funcionario del servicio de Cardiologia del Hos-
pital Santo Tomas y labora en los Consultorios
Ameérica en Ciudad de Panama, y en las clinicas
Panamericana y Saturno, en La Chorrera. Medios
Distribuna lo entrevisto acerca de su conferencia
sobre fibrilacion atrial.

Medios Distribuna (M.D.): ;cual es la
epidemiologia actual de la fibrilacion atrial?

Juan Carmelo Wong Diaz (J.C.W.D.): la fibrilacion
auricular (FA), es la arritmia mas comin y su pre-
valencia aumenta con la edad de los pacientes.
Sin embargo, 1 de cada 10 pacientes tienen algu-
na contraindicacion para el uso de warfarinay se
sabe que hasta un 20% de los pacientes que usan
anticoagulantes orales suspenden su tratamien-
to por alguna razon.

Por otro lado, sabemos por autopsias y cirugias,
que en FA el trombo se forma en la auricula iz-
quierda en la mayoria de los casos y de estos en-

para las pacientes en forma inmediata o diferida.

En los casos en que una mama queda con secue-
las y la otra no, se puede simetrizar esa mama
para obtener un mejor resultado estético.

Con respecto al tratamiento sistémico de farma-
cos, cada vez hay mas medicamentos que son
mejor tolerados y menos toxicos, igual sucede
con la radioterapia. Asi que el panorama es muy
favorable y aunque el cancer de mama es el mas
frecuente en mujeres en todo el mundo, existe
mucha investigacion en curso para ofrecer cada
dia un mejor tratamiento.

[l L

tre un 31%-91% de los trombos se ubican en la
orejuela izquierda (Ol).

M.D.: ;cuales son los tipos de cierre? ;En qué
consiste cada uno de ellos?

J.CW.D.: existen 2 tipos de cierre de la orejuela iz-
quierda (COIl): el quirtrgico y el percutaneo. El cierre
quirdrgico se da cuando se liga o reseca quirQrgi-
camente la orejuela izquierda durante una cirugia,
que puede ser valvular o de revascularizacion.

El cierre percutaneo, por su parte, se da a traves
de una intervencion minimamente invasiva, en la
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que la mayor parte de los dispositivos son de co-
locacion intracardiaca, aunque existe un disposi-
tivo que requiere abordaje endo y epicardico.

M.D.: ; cuales son los pacientes ideales para el
cierre de la orejuela izquierda?

J.CW.D.: dentro de estos pacientes, podriamos
mencionar los que presentan estas condiciones:
B Puntuacion de score HAS-BLED mayor de 3.

B Sangrados digestivos previos.

B Hemorragias cerebrales previas.

B Mala adherencia a anticoagulantes orales.

B Necesidad de antiagregacion plaquetaria de
largo plazo.

m Insuficiencia renal cronica (IRC) con tasa de fil-
tracion glomerular (TFG) menor de 30.

B Trombocitopenia.

B Alteracion de la coagulacion.

B Fragilidad importante - caidas.

B Que tolere anticoagulacion por al menos 45

dias.

M.D.: ; cuales son los pacientes que en la vida
real son aptos para COI?

J.CW.D.: en cuanto a los pacientes aptos para cie-
rre de la orejuela izquierda, podriamos mencio-
nar a los que tienen:

B Hemorragias intracraneales (IC).

B Hemorragias digestivas recidivantes sin causa
tratable.

B [ctus con anticoagulantes orales directos (ACD)
o con warfarina e International Normalized
Ratio (INR) adecuado.

B Puntuacion de score CHA2DS2-VASc mayor de 5.

M.D.: ; cuales son las principales caracteristicas
anatomicas de la orejuela izquierda?

J.CW.D.: la orejuela izquierda es un apéndice si-
tuado anterolateralmente, muy proximo a la ar-
teria circunfleja, que limita superiormente con la
vena pulmonar superior izquierda (ligamento de
Marshall) e inferiormente con la valvula mitral.
Su funcion probable es la produccion del péptido
natriurético atrial.

Hay cuatro tipos para efectos del procedimiento
de cierre de orejuela izquierda:
B Ala de pollo: 48% (menor riesgo embolico).
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B Cactus: 30%.
B Media de viento: 19%.

B Coliflor: 3% (mayor complejidad y riesgo de
eventos tromboembdlicos).

M.D.: ;cuales son las técnicas de imagen que
se utilizan como apoyo diagnostico para el
seguimiento de estos pacientes?

J.CW.D.: el ecocardiograma transesofagico en sus
modalidades 2D y 3D es el estudio de eleccion
para el diagnostico y la planeacion, asi como para
el implante del dispositivo. La angiotomografia
de corazon es un estudio muy atil, sobre todo en
la planeacion del procedimiento.

En el seguimiento basta con un ecocardiograma
transtoracico, aunque si se sospecha de trombo-
sis del dispositivo, el estudio de eleccion debe
ser el ecocardiograma transesofagico.

M.D.: ; cuales son las principales complicaciones
para tener en cuenta antes de terminar el
procedimiento?

J.CW.D.: es importante tener en cuenta lo siguiente:

B Derrame pericardico o taponamiento (0,5%-
4,8%).

B Embolia del dispositivo (0%-1,3%).

W Cierre incompleto - Leaks.

W Verificar que el dispositivo no interfiera con
estructuras vecinas (flujo mitral, flujo de las
venas pulmonares, alteraciones del segmento
ST o dolor toracico secundario a compresion
extrinseca de la arteria circunfleja).

B [ctus periprocedimiento (0%-1,3%).

B Trombosis del dispositivo (4,2%, de los cuales
producen eventos el 0,3%).

M.D.: ;cual debe ser el manejo adecuado
después del cierre?

J.CW.D.: idealmente, el paciente debe estar con
anticoagulantes orales por lo menos por 45 dias
en la mayoria de los dispositivos, excepto con el
dispositivo Lariat. Posteriormente, se pueden sus-
pender los anticoagulantes y dejar con un solo
antiagregante plaquetario de uso indefinido. Si se
presentan contraindicaciones, se puede suspen-
der entre 3 a 6 meses luego del procedimiento.
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Retos en la nutricion de los

pacientes con COVID-19

U no de los aspectos fundamentales en el ma-
nejo de la actual pandemia y del que no se
habla mucho, es el del manejo nutricional de es-
tos pacientes. Por ello, Medios Distribuna hablo
con Monica Montenegro, nutricionista, magister
en Gerencia de Hospital y especialista en Bioqui-
mica de la Nutricion, quien actualmente se des-
empena como Jefa de Nutricion del Servicio de
Nutricion y Dietética del Hospital Santo Tomas,
para abordar algunas tematicas al respecto.

Medios Distribuna (M.D.): ;cuales han sido los
principales desafios que ha planteado la actual
pandemia en la nutricion de los pacientes?

Monica Montenegro (M.M.): son varios los retos
que nos hemos planteado como Hospital Santo
Tomas en la nutricion de los pacientes. El prin-
cipal ha sido velar para que la dietoterapia sea
adecuada, gracias a la identificacion de los pa-
cientes con alto riesgo de desnutricion para te-
ner una intervencion oportuna en ellos. Es fun-
damental recordar que estos pacientes tienen un
alto riesgo nutricional por el aumento de reque-
rimientos que supone la situacion inflamatoria
aguda grave y la dificultad para alcanzarlos por
hiporexia, disnea y dificultad en la alimentacion.

El Servicio de Nutricion y Dietética del Hospital
Santo Tomas brinda una gama de formulas, su-
plementos y modulos a nuestros pacientes para
mejorar su estado nutricional como lo recomien-
dan las guias de la Asociacion Americana de Nu-
tricion Enteral y Parenteral (ASPEN) y las de la
Sociedad Europea de Nutricion Parenteral y En-
teral (ESPEN). Lo que también constituye un reto
administrativo del hospital para brindarnos los
insumos necesarios para esta intervencion.

Los requerimientos nutricionales se han estima-
do en 25-30 kcal/kg de peso y 1,5 g proteinas/kg/
dia. Para conseguirlos, desde que el paciente es
ingresado al hospital, recibe una dieta de alta
densidad nutricional segin su condicion y, con-
siderando en este proceso las dificultades para

alcanzar los requerimientos nutricionales por la
hiporexia asociada, se valoro suplementar a to-
dos los pacientes de las salas COVID-19.

M.D.: ;como se han preparado los profesionales
de nutricion del Hospital Santo Tomas para
afrontar estos retos?

M.M.: en el inicio de la pandemia de la COVID-19
la atencion nutricional se realizaba de la mano
con los médicos tratantes. Actualmente, nuestro
equipo tiene un protocolo de atencion nutricio-
nal para realizar la itervencion y nos hemos ido
capacitando adecuadamente en todos los aspec-
tos de bioseguridad que tenemos que tener en
cuenta en la coyuntura actual.

M.D.: ;los protocolos de bioseguridad han
afectado la relacion con los pacientes?

M.M.: al inicio de la pandemia si. Sin embargo,
en estos momentos ha mejorado la intervencion
nutricional referente a la atencion nutricional.
Actualmente se esta realizando la atencion nu-
tricional de los pacientes afectados siguiendo to-
das las medidas de bioseguridad.
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M.D.: ;cual ha sido la estrategia que han
implementado para el manejo de los pacientes
afectados por la COVID-19?

M.M.: desde el inicio de la pandemia, todos los
pacientes COVID-19 que ingresan al Hospital San-
to Tomas son suplementados para asi evitar que
se vean afectados por la desnutricion.

M.D.: ;se han implementado nuevos protocolos
para cuidar la nutricion de los pacientes con
CoviD-19?

M.M.: si, junto con nosocomiales hemos imple-
mentado los protocolos COVID-19 para brindarle
a los pacientes una intervencion oportuna cui-
dando todas las medidas de bioseguridad.

M.D.: ; cual es el principal desafio en la
pospandemia frente a los tratamientos
nutricionales manteniendo los protocolos de
bioseguridad?

M.M.: una vez pasada la fase aguda vy, especial-
mente en aquellos pacientes que han requeri-
do cuidados intensivos o han desarrollado una
forma grave de la enfermedad, debemos prestar
especial atencion a la recuperacion nutricional y
muscular de los pacientes. Sabemos que la pér-
dida de masa muscular es un factor de mal pro-

Manejo de la vejiga y el

Intestino neurogenico en
lesion medular

n esta edicion del periodico virtual de los L Se-
minarios Cientificos Médicos y de Enfermeria
del Hospital Santo Tomas entrevistamos a la Dra.
Claribel Vigil Esquivel, especialista en Medicina
Fisica y Rehabilitacion y quien desde el 2002 es
Jefa del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilita-
cion del Hospital Santo Tomas, acerca de su con-
ferencia sobre el manejo de la vejiga y el intes-
tino neurogénico cuando se presenta una lesion
medular.
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nostico, y por ello no debe ‘bajarse la guardia’ en
la fase de recuperacion.

Ademas de una adecuada rehabilitacion, debe-
mos seguir monitoreando la situacion nutricio-
nal y empleando suplementacion nutricional, si
es necesario. Las recomendaciones de la ESPEN
aconsejan mantener la suplementacion nutricio-
nal al menos un mes.

En esta fase de recuperacion, también es im-
portante prestar atencion a la posible disfagia,
especialmente en pacientes que han requerido
una intubacion orotraqueal prolongada, que han
sufrido una pérdida de masa muscular relevante
0 que han padecido patologias predisponentes
previas. Y, por supuesto, tendremos que empezar
a definir como vamos a hacer el seguimiento nu-
tricional ambulatorio en estos pacientes, porque
esta situacion, que ha llegado sin previo aviso,
nos esta haciendo redefinir nuestras consultas y
en el caso de la nutricion clinica sera otro reto
por afrontar en un futuro muy proximo.

Por ultimo, es importante mencionar que nues-
tro Hospital Santo Tomas cuenta, ademas, con el
area ambulatoria en la cual brindamos toda la
atencion si el paciente asi lo requiere.




Medios Distribuna (M.D.): ;cuales son los
principales aspectos de la neurofisiologia de la
miccion?

Claribel Vigil Esquivel (CV.E.): la miccion es un
proceso que debe tener una accion coordina-
da de los diferentes sistemas nerviosos que te-
nemos: parasimpatico, simpatico y somatico. El
sistema nervioso parasimpatico produce la con-
traccion del masculo detrusor por la accion de la
acetilcolina sobre los receptores muscarinicos M,
y M,, mientras que el sistema simpatico hace to-
talmente lo contrario, produce una relajacion del
musculo detrusor a través de los receptores B..
El sistema somatico, por su parte, es un sistema
voluntario e inerva el esfinter uretral externo que
es un musculo estriado y que se encuentra activo
durante toda la fase del llenado vesical.

M.D.: ; cuales son los problemas que se
presentan en las fases de llenado y de
vaciamiento?

CV.E.: en un paciente con lesion medular se en-
cuentran los siguientes problemas en la fase de
llenado: un aumento en la contraccion del mas-
culo detrusor, una disminucion en la contraccion
del esfinter uretral interno y también una dis-
minucion en la contraccion del misculo esfinter
uretral externo.

En la fase de vaciamiento se puede presentar una
disminucion de la contraccion del detrusor y un
aumento de la contraccion del misculo esfinter
uretral externo.

M.D.: ;en qué consiste la correlacion topografica
sintomatologica?

CV.E.: podemos hacer una correlacion de acuer-
do con la ubicacion de la lesion medular (a qué
nivel de la médula es la lesion), con los sintomas
que va a tener el paciente. Las lesiones medula-
res que estan ubicadas debajo del puente o por
arriba del sacro, de las raices sacras, van a tener
una sintomatologia mixta: problemas tanto de
llenado como de vaciado. En el llenado va a ha-
ber urgencia, frecuencia, incontinencia y a nivel
de vaciado, vamos a tener dificultad para la mic-
ciony residuo posmiccional.

En una urodinamia vamos a ver hiperactividad
del detrusor en la fase de llenado y en la fase
de miccion va a haber una disinergia detrusor-
esfinter. Si la lesion medular es infrasacra o de
nervio periférico, los sintomas se van a producir
a nivel de vaciado, ya no van a ser mixtos como
si la lesion hubiese sido mas arriba, van a ser de
vaciado y se va a presentar dificultad para orinar
y un aumento del residuo posmiccional, porque
en la fase de llenado va a haber una capacidad
aumentada y a nivel de la miccion un detrusor
hipoactivo. Entonces, de acuerdo con el nivel de
la lesion, asi vamos a tener la sintomatologia en
la persona.

M.D.: ; cuales son los principales aspectos de la
neurofisiologia de la defecacion?

CV.E: en la defecacion interactian el sistema
nervioso central, parasimpatico, el simpatico y
el entérico. De acuerdo con el nivel de la lesion
medular, vamos a tener los diferentes sintomas,
dependiendo de las caracteristicas de la lesion
los reflejos espinales o sacros que intervienen
en este proceso, ya sea reflejo de Valsalva, reflejo
recto-anal excitatorio o inhibitorio, podran estar
o no presentesy la severidad de la afectacion de-
pendera de la gravedad de la lesion medular.

El sistema nervioso autonomo parasimpatico es-
tara siempre integro en su porcion craneal dada
por el nervio vago, pero el parasimpatico sacro se
vera afectado en casi todas las lesiones medula-
res. Entonces, aqui tiene que ver mucho la seve-
ridad de la lesion y los niveles en donde estan
las lesiones y, asi mismo, vamos a tener la sinto-
matologia de este paciente con lesion medular y
afectacion a nivel de la defecacion.

M.D.: ;cuales son los tratamientos para el
intestino neurogénico?

C.V.E.: para el intestino neurogénico tenemos di-
ferentes tratamientos que incluyen modificacio-
nes dietéticas, agentes que aumenten la masa de
las heces; también tenemos digitacion, estimula-
cion, supositorios, enemas, biofeedback, irriga-
cion transanal, irrigacion anterograda del colon o
procedimiento de Malone, estimulacion eléctrica
sacray, en algunos casos, la colostomia.
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M.D.: ; cual es el papel de la electroestimulacion
en este tratamiento?

CV.E.: a ‘ciencia cierta’ no se sabe realmente
como funciona la electroestimulacion de raices
sacras en los tratamientos de incontinencia fecal
y urinaria y en este tipo de patologias, pero se
explica que es por un estimulo del sistema soma-
tico parasimpatico. Se menciona que es probable
que la estimulacion repetitiva en si misma sea
capaz de modificar las aferencias sobre los ni-
cleos protuberanciales y causar asi un aumento
en el tono simpatico y la consecuente inhibicion
de los mecanismos facilitadores de la miccion y
la defecacion que estan mediados por el sistema
somatico y parasimpatico.

M.D.: ; cual es la utilidad clinica del biofeedback
del piso pélvico?

C\V.E.: el biofeedback es muy util, ya que dismi-
nuye en los sintomas de urgencia y problemas
urinarios la contraccion del detrusor, modula o
inhibe esas contracciones, y a nivel de la defeca-
cion mejora la sensacion ano-rectal, aumenta la
potencia del esfinter estriado o esfinter anal ex-
ternoy coordina la respuesta contractil del esfin-
ter anal con esa sensacion rectal, y asi se reeduca
la maniobra defecatoria.

Asi que, el biofeedback es una herramienta po-
derosisima ya que nos da una retroalimentacion
de la funcion que tiene el paciente. El paciente
puede ver en una pantalla como esta coordinan-
do sus musculos del piso pélvicoy, a su vez, este
movimiento de los musculos inhibe, por ejem-
plo, la hiperactividad del detrusor y fomenta un
esfinter anal externo mas fuerte que nos lleva a
mejorar la continencia.

M.D.: ; cuales son las perspectivas a futuro en
estos tratamientos?

CV.E.: las perspectivas a futuro de estos trata-
mientos son ahondar un poco mas en los me-
canismos de como funciona el biofeedback, la
electroestimulacion, ya sea de raices sacras o la
estimulacion del nervio tibial posterior y tam-
bién combinarlos con ejercicios funcionales en
los cuales el paciente pueda ponerse en posicion
de bipedestacion y utilizar masajes para mejorar
la motilidad intestinal. En este tipo de cosas, ‘el
cielo es el limite’ y la tecnologia cada vez esta
mas a nuestro favor, se conoce un poco mas de
como funcionan estas tecnologias desde el punto
de vista neurofisiologico y esto nos va ayudar a
tener una mejor perspectiva para el manejo de
estos pacientes.

Nuevas guias de atencion del
paciente con insuficiencia

cardiaca 2021

esde Costa Rica nos acompana el Dr. Mario

Speranza, Cardiologo y Director del Programa
de insuficiencia cardiaca del Hospital Clinica Bi-
blica. EL Dr. Speranza es actualmente el Secretario
del Consejo de Insuficiencia Cardiaca de la SIAC
y Vicepresidente de la Asociacion Costarricense
de Cardiologia. Medios Distribuna hablo con él
acerca de su conferencia en los L seminarios del
Hospital Santo Tomas.
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Medios Distribuna (M.D.): ;cual es la pandemia
sin prensa y que avanza en camara lenta de la
que habla en su conferencia? ;Por qué?

Mario Speranza (M.S.): cuando hablamos de pan-
demia nos referimos a un problema de salud que
se presenta en todo el planeta. Tal es el caso de
la insuficiencia cardiaca, que esta presente en
todos los paises del mundo. El sindrome de in-
suficiencia cardiaca mata a diez millones de per-
sonas todos los anos y actualmente 64 millones
de personas la padecen en el mundo. Esta es una
situacion muy alarmante, porque la mortalidad
es muy alta, en Costa Rica, por ejemplo, la morta-
lidad anual se encuentra entre un 5% y un 7%, es
decir, que son muchas personas las que fallecen
y, ademas, en el proceso de su muerte estas per-
sonas y sus familias sufren mucho porque es una
enfermedad cronica.

Es una pandemia que va en camara lenta, por-
que empieza con hipertension, obesidad, disli-
pidemia, tabaquismo, sedentarismo, entre otros
factores de riesgo, y se va desarrollando paula-
tinamente.

No tiene prensa, porque nadie le presta atencion.
Cuando se hace una encuesta en la poblacion y
se les pregunta a las personas si conocen algo
sobre la diabetes, la mayoria de la gente, por lo
menos, sabe que la diabetes se trata de azlcar
alta en la sangre. Si les preguntan, si saben que
el tabaquismo es un problema serio, al menos la
mitad de las personas reconocen que el tabaco
es un problema grave de salud, pero cuando se
les pregunta sobre insuficiencia cardiaca, menos
del 2% de la poblacion sabe de qué se trata.

Le doy un dato, el cancer en sus formas mas co-
munes, tanto para hombres como para mujeres,
no es tan mortal como la insuficiencia cardiaca
que mata, en cinco anos, a la mitad de la pobla-
cion que la padece.

M.D.: ;cual es la causa principal por la que
los pacientes no reciben adecuadamente
los medicamentos para el tratamiento de la
insuficiencia cardiaca?

M.S.: es un tema de educacion, tanto del sistema
de salud, como del paciente y de sus cuidado-
res. Es una barrera enorme, porque no hay una

distribucion adecuada de la informacion de cua-
les son los medicamentos mas adecuados e in-
clusive, aln prescribiéndolos, los medicamentos
no se dan en las dosis correctas, pero este es un
tema que tenemos que manejar ante todo con
educacion.

M.D. ;cual es la definicion actual de la
insuficiencia cardiaca

M.S.: en las guias de 2021 se establecio algo que
nunca se habia hecho en la historia de la medi-
cina: una definicion universal de la insuficien-
cia cardiaca. La definieron como un sindrome
acompanado de sintomas y/o signos que estan
relacionados con un compromiso, un deterioro
estructural y/o funcional del corazon. En esta de-
finicion los sintomas son lo que la persona siente;
los signos lo que el médico ve objetivamente; el
dano estructural se refiere al dano del musculo,
la valvula o a que hubo un problema estructural
anatomico; y por ultimo, el deterioro funcional,
se da cuando, aunque no haya un compromiso
anatomico, hay una alteracion en las presiones,
en el metabolismo o en el flujo sanguineo que
hacen que el corazdon no funcione y no pueda
cumplir con su funcion esencial que es bombear
la sangre a todo el cuerpo.

M.D.: ;se realizo algiin cambio a la clasificacion
de la insuficiencia cardiaca en las nuevas guias?
¢En qué consiste?

M.S.: en realidad es una aclaracion de lo que ya se
venia diciendo. El cambio es que se le da énfasis,
en las guias europeas, a una terminologia nueva:
antes teniamos la fraccion de eyeccion reducida
igual o menor de 40%, la de rango medio entre
§1% y 49% y la preservada igual o mayor al 50%.
Ahora, los europeos a la de rango medio le dicen
levemente reducida, tratando de dejar claro que
estos pacientes que tienen fraccion de eyeccion
entre 41% y 49% responden bien al tratamiento
con los mismos medicamentos que se les da a
los pacientes que tienen fraccion de eyeccion re-
ducida. No pasa exactamente lo mismo con los
pacientes con funcion sistolica preservada.

Ademas, se agrega un tipo adicional de insufi-
ciencia cardiaca que se llama insuficiencia car-
diaca con fraccion de eyeccion mejorada, que
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son aquellos pacientes que tenian la fraccion de
eyeccion inicialmente por debajo de 40%, pero
que con la ayuda del tratamiento o con el uso de
dispositivos su fraccion de eyeccion mejora mas
del 10% y debe pasar por arriba de 40%. Enton-
ces, si un paciente tiene una fraccion de eyeccion
que estaba en 10% y mejora a un 35% con trata-
miento, lo cual es muy bueno, sigue siendo un re-
ducido porque esta por debajo de 40%, tiene que
mejorar mas de 10% y pasar por arriba de 40%.

M.D.: ;cual es el esquema de abordaje inicial
para la insuficiencia cardiaca?

M.S.: es complejo, porque ese paciente debe ser
abordado desde el punto de vista clinico y de
métodos de diagnodstico, de manera integral. Hay
una historia clinica especial para el paciente con
insuficiencia cardiaca en la que se buscan todos
sus sintomas y/o signos, y deben hacerse los es-
tudios tanto de laboratorio como complementa-
rios de imagenes para ver el compromiso estruc-
tural y/o funcional del corazon.

En general, estos pacientes tienen un marcador de
laboratorio llamado péptidos natriuréticos mucho
mas alto que el de la poblacion general. A estos
pacientes se les hace un ultrasonido de corazon
donde se ve en el ecocardiograma si hay compro-
miso del corazony se establece un diagnostico ini-
cial hasta llegar al diagnostico definitivo, pero se
confirma la fraccion de eyeccion por ecocardiogra-
fia, que es la forma mas habitual de hacerlo. Una
vez que se establece queé fraccion de eyeccion tie-
ne este paciente, se inicia un tratamiento. El trata-
miento de la insuficiencia cardiaca con fraccion de
eyeccion reducida inicia con 4 drogas basicas, que
son: el bloqueo del sistema renina-angiotensina-
aldosterona por sacubitril/valsartan que es un
antagonista de los receptores de neprilisina y an-
giotensina I, si este paciente por alguna razon no
puede recibir estos medicamentos, entonces se le
puede dar un inhibidor de la enzima convertidora
de angiotensina y, eventualmente, si no se tolera
este se le puede dar un bloqueador de los recep-
tores de angiotensina Il, este es el primer grupo. El
otro grupo son los betabloqueadores, solamente
los que estan permitidos, luego los antialdostero-
nicos, de los cuales hay dos: eplerenone y espiro-
nolactona. Y, por Gltimo, el grupo mas nuevo en
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aparecer con datos sorprendentes a favor, se lla-
man inhibidores de SGLT2 que tienen que ver con
ciertos transportadores de sodio y glucosa a nivel
renal. En este momento solamente hay tres permi-
tidos por las guias: dapagliflozina, empagliflozina
y sotaglifozina.

Estos medicamentos se inician a dosis bajas, ex-
cepto los inhibidores de SGLT2 que tienen una
dosis Unica que se inicia y perpetda a traves del
tiempo. Los otros tres se inician con dosis mini-
mas y se van titulando cada 2 cada 4 semanas
dependiendo de la tolerancia del paciente, que
se mide por la presion arterial, la frecuencia car-
diaca, los valores de funcion renal y electrolitos.
Si todo eso se mantiene y el paciente lo acepta
y lo tolera bien, se va avanzando hasta llegar a
la dosis maxima tolerada y la expectativa es que
una vez se inicie el tratamiento a los 40-45 dias,
los pacientes estén tomando los medicamentos
en dosis aceptables.

En los de rango medio, las guias de la Sociedad
Europea de Cardiologia de hace unos dias propo-
nen el uso de estos medicamentos, pero con un
nivel de recomendacion mas bajo, clase Il B, no
tan fuerte como el de los reducidos que es clase
I. En cuanto a los preservados, todavia hay que
definir, no hay guias especificas para esto. Por el
momento, las guias dicen que hay que tratar bien
las comorbilidades, aunque hay algunas mole-
culas que han demostrado ser bastante efecti-
vas como la empagliflozina, la sotagliflozina, el
sacubitril/valsartan y los antialdosteronicos en
algunas poblaciones especificas de estos pacien-
tes donde han demostrado buenos resultados. Si
esto falla o el paciente no mejora todo lo que uno
quisiera, también hay que considerar el implan-
te de dispositivos como cardiorresincronizadores
con desfibrilador o cardiorresincronizador solo,
si esto no funciona hay otras drogas de segunda
linea y en caso de que también fallen habra que
considerar el trasplante cardiaco, un dispositivo
de asistencia ventricular o cuidados paliativos.

M.D.: ;cuales farmacos se agregaron en
estas nuevas guias para el tratamiento de la
insuficiencia cardiaca?

M.S.: aparte de los inhibidores de SGLT2, que se
han agregado como clase de recomendacion |, lo




cual es importante, hay una droga adicional que
se agregod en las guias que se llama vericiguat,
que tiene un mecanismo de accion totalmente
diferente al resto de los demas medicamentos. Es
un sensibilizador de la guanilato ciclasa, que es
una enzima que se encarga de manejar el oxido
nitrico a nivel de la célula miocardica y eso per-
mite que se obtenga la energia de manera mas
eficiente en la produccion de guanosin monofos-
fato ciclico (GMP ciclico), ya que en general hay
un déficit de oxido nitrico y de GMP ciclico en los
pacientes con insuficiencia cardiaca. Este medi-
camento ha demostrado, en un estudio que se
[lama Victoria, que es muy favorable, sobre todo
en los pacientes mas graves y enfermos. Las guias
tambiéen han hecho énfasis en otro medicamento
que sirve para tratar la deficiencia de hierro que
es la ferrocarboximaltosa (ferinyect) en pacientes
compensados y en pacientes que se han hospi-
talizado por insuficiencia cardiaca para iniciar el
hierro carboximaltosa en el ambito intrahospita-
lario y le han mejorado la clase de recomenda-
cion: tiene una clase recomendacion no Il B como
el vericiguat, sino una Il A.

M.D.: ;cuales son los principales aportes de
estas nuevas guias?

M.S.: el poder poner en papel o en formato digital
con claridad la clase de recomendacion con su
respectivo nivel de evidencia acerca de qué de-
bemos hacer o qué se nos aconseja hacer a los
meédicos con respecto a la disponibilidad de re-
cursos en farmacologia, en dispositivos o en tera-
pias especiales para estos pacientes. Entonces, se
define muy bien el area de lo que se debe hacer
y lo que no se debe hacer. Cabe anotar que las
guias se adaptan a la nueva literatura, pues ha
habido muchisima informacion publicada entre
las guias del 2016 y las actuales. Toda esa gran

cantidad de informacion se toma, se analiza, se
descarta lo que no sirve y se pone a disposicion
del médico la informacion privilegiada de mane-
ra resumida por quiénes son, en teoria, las per-
sonas que mas saben de insuficiencia cardiaca en
Europa o en Ameérica, dependiendo de donde sea
la guia. Esta labor es muy agradecida por quienes
trabajamos: las guias no son leyes, pero son una
herramienta muy valiosa para iniciar el abordaje
del paciente con insuficiencia cardiaca

M.D.: ;qué elementos importantes cree que se
quedaron por fuera de estas nuevas guias?

M.S.: las guias, en general, son 128 paginas en las
que los expertos trataron de incluirlo todo. La fal-
ta de certeza que tenemos en el manejo de la in-
suficiencia cardiaca con funcion sistolica preser-
vada no es una carencia de las guias, es una falta
de informacion, pero es porque aun no tenemos
datos precisos.

En uno de los aspectos en que quizas no estoy de
acuerdo con las guias es en la clase de recomen-
dacion y el nivel de evidencia que le pusieron a
sacubitril/valsartan, que ha demostrado ser su-
perior a enalapril en dos estudios importantes,
tanto en pacientes fuera del ambito hospitalario
y dentro del hospital después de una descom-
pensacion. No entiendo por qué tiene clase reco-
mendacion | nivel de evidencia B, cuando deberia
decir clase recomendacion I nivel de evidencia A
y no entiendo por qué los inhibidores de la ECAy
los ARA-II siguen siendo una opcion de primera li-
nea, cuando deberian ser una opcion de segunda
linea, después de haber considerado sacubitril/
valsartan. Esta discrepancia solo la veo en la guia
europea, en los documentos de actualizacion de
las guias de los Estados Unidos y de Canada el
sacubitril/valsartan es de primera eleccion.
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Anticoncepcion de larga

duracion

n los L Seminarios Cientificos Médicos y de En-

fermeria del Hospital Santo Tomas contamos
con la Dra. Isabel Lloyd Martin, Ginecologa Obs-
tetra, médica especialista en la Maternidad del
Hospital Santo Tomas y actual presidenta de la
Sociedad Panamena de Obstetricia y Ginecologia;
con ella hablamos sobre la anticoncepcion de lar-
ga duracion y su utilidad en otras especialidades

Medios Distribuna (M.D.): ;cuales son los
principales aspectos de la cardiologiay la
neurologia para tener en cuenta en el embarazo?

Isabel Lloyd Martin (LL.M.): hay que tener en
cuenta varios aspectos para responder esta pre-
gunta. Por un lado, es importante recordar que,
hasta la segunda mitad del siglo XX, las muje-
res con enfermedades congénitas del corazon
morian antes de llegar a la edad reproductiva o
durante el embarazo y que los adelantos en las
técnicas de correccion de estos defectos, han
permitido que lleguen a esta etapa de la vida.
Hoy en dia, predictores como el indice de ries-
go CARPREG nos permiten cuantificar el riesgo de
eventos cardiacos durante el embarazo y actuar
en consecuencia.

También contamos con las guias de la Asociacion
Americana del Corazon y la Sociedad Europea de
Cardiologia que consideran de alto riesgo mater-
no fetal condiciones como:

B Estenosis adrtica severa con o sin sintomas.

B Estenosis mitral sintomatica (NYHA Il a IV).

B |nsuficiencia mitral o aodrtica con sintomas
NYHA 11l o IV.

B Enfermedad valvular mitral y/o aortica con
disfuncion ventricular severa (fraccion de
eyeccion menor a 40%) o hipertension pulmo-
nar severa (presion pulmonar por encima de
75% de la sistémica).

B Sindrome de Marfan con o sin insuficiencia
aortica.

B Valvula protésica mecanica que requiere anti-
coagulacion.
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En cuanto al tema neurologico, es importante te-

ner en cuenta que el 0,5% de las pacientes emba-

razadas padecen epilepsia y esta condicion pue-

de afectar al producto de su gestacion en temas

como:

B La carencia de vitamina D en gestantes epilép-
ticas produce un efecto desmineralizador en el
esqueleto fetal.

B El déficit de vitamina K produce en la madre
desprendimiento de placenta, y en el feto, sin-
dromes hemorragicos.

B El metabolismo de los folatos también se ve
aumentado por las drogas antiepilépticas
(DAE).

M.D.: ;cuales son los métodos anticonceptivos
de larga duracion que se usan en la actualidad?

I.L.M.: basicamente son cuatro:
B Acetato de medroxiprogesterona (AMDP) (in-
tramuscular cada 3 meses).

B Implante subdérmico (cada 3 anos).
B DIU T de cobre 380 (cada 8-10 afios).
m SIU Mirena (cada 5-6 anos).
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M.D.: ;cuales son los LARCS usados en Panama?

LLL.M.: en Panama los mas aceptados son el im-
plante subdérmicoylaTde cobre. Lastimosamen-
te, al observar las estadisticas al respecto, vemos
que solamente utilizan métodos anticonceptivos
reversibles de accion prolongada (LARCS, por sus
siglas en inglés) el 10% de las mujeres que usan
métodos anticonceptivos.

M.D.: ;cuales son las principales caracteristicas
de los métodos anticonceptivos reversibles de
accion prolongada?

I.LL.M.: las caracteristicas fundamentales de los
LARCS son:
B Fallas muy bajas.

W El uso real y el uso ideal son iguales cuando
son aplicados por personal de salud debida-
mente capacitado.

B Tienen pocos efectos colaterales.
B Poseen pocos efectos adversos.

M.D.: ;qué efectos adversos produce su uso?

I.L.M.: en cuanto a los efectos no deseados pue-

den producir:

B Amenorrea: el implanon lo produce en el 25%
de las usuarias, Mirena en el 177% y en cuanto
al acetato de medroxiprogesterona, puede lle-
gar a un 50% si se usa por mas de seis meses.

B Todos producen ciclos irregulares con sangra-
do intermenstrual.

W E[DIU T de cobre produce un aumento del vo-
lumen vy de la duracion de la menstruacion.

® Elimplante subdérmico puede producir acne.

M.D.: ;como ha sido la evolucion de la
esterilizacion quirirgica?

LL.M.: las técnicas de esterilizacion quirurgica
datan de 1970 para atras. La técnica laparosco-
pica se popularizd a partir de la década de los
ochenta y hoy dia es aln la preferida ya que la
paciente se maneja de forma ambulatoria y con
muy pocas molestias. En nuestro Hospital Santo
Tomas la técnica de Pomeroy modificada y la fim-
briectomia son muy utilizadas.

M.D.: ;cual es el futuro de la anticoncepcion de
larga duracion?

LLL.M.: a medida que pasa el tiempo la mujer en-
tiende mejor su cuerpo y conoce sus derechos
sexuales y reproductivos. Todo esto le facilita de-
finir si desea o no tener hijos, determinar cuantos
hijos quiere y queé tan seguidos o espaciados los
desea (si asi lo anhela). Hemos avanzado bastan-
te, pero aln requerimos mas educacion y esfuer-
zos para que la anticoncepcion se conozca y se
aplique adecuadamente.
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Galéria

Autoridades del Hospital. De izquierda a derecha: Dra. Ana Belén Arauz,

Dr. Elias Garcia Mayorca, Lic. Cecilia Pérez, Dr. Ramiro Da Silva Llibre

Inauguracion de los seminarios de enfermeria junto a las autoridades
De izquierda a derecha: Lic. Gisela Guerrero de Nieto, Dr. Ramiro Da Silva,
Lic. Esther Concepcion, Lic. Marisol Vasquez
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Poster participante del

concurso de posters
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Enfermeras en su

cuadr’agéswmo seminario

Acto de conmemoracion de los 50 anos

Lic. Gabriel Gonzalez,
viceministro de cultura, junto
al actual coordinador de
docencia e investigacion en
galeria de coordinadores, Dr.
Ramiro Da Silva Llibre.
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Presentacion de la galeria de coordinadores de docencia e investigacion. De izquierda a derecha:
Dr. Ramiro Da Silva Llibre, Dr. Aquiles Espino, Dr. Augusto Fabrega, Dr. Fernando Gracia,
Dra. Rita Vasquez, Dra. Gilma Espinoza, Dr. Gustavo Ramboa, Dra. Janett Rangel

De izquierda a derecha: Dra. Ana Belén Arauz, Dr. Juan Barrios, Lic. Gladys Higuera
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Dra. Oris Lam de Calvo,
decana de la Facultad de
Medicina de la Universidad
de Panama, junto a la
Subdirectora Médica del
Hospital, Dra. Ana Belén Arauz

De izquierda a derecha:
Dra. Oris Lam de Calvo,
Dr. Gustavo Ramboa,
Dra. Lily Wen

Grupo de Camara de la
Orguesta Sinfonica Nacional
del Ministerio de Cultura

HOSPITAL SNTO T0MAS
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Lic. varisel Rios, experta
en folklore, explicando
la vestimenta tradicional

panamena

nye’

Organizadoras de los seminarios de enfermeria y nutricion en el coctel de clausura. De izquierda a

derecha: Lic. Yvis Martinez, Lic. Gloria Acevedo, Lic. Gisela Guerrero de Nieto, Lic. MGnica Montenegro
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Dr. Gabriel Frago, moderador del blogue de
medicina junto al presidente de la Asociacion
de Médicos Especialistas del Hospital,

Dr. Juan Carmelo Wong

Personal de la Coordinacion
de Docencia e Investigacion
De izquierda a derecha:

Ing. Jonathan Abrego,

Lic. Indira Castillo,

Dr. Ramiro Da Silva Llibre,

Dr. Luis Castillo

Coctel de clausura. De
izquierda a derecha:

Dra. Ana Beléen Arauz,

Dr. Ramiro Da Silva Llibre,
Lic. Gladys Higuera,

Dr. Juan Barrios
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