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Resumen

Introduccion: El edema pulmonar se define como la presencia de liquido en
los espacios extravasculares del pulmén (intersticial y alveolar) en cantidad

superior a la fisiologica.

Objetivo: Determinar la frecuencia de edema agudo de pulmén en pacientes
internados en el Hospital Regional de Coronel Oviedo durante los afios 2020-
2022.

Material y Métodos: Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, de corte

transversal, retrospectivo.

Resultados: Se ha realizado la revision de 221 fichas clinicas de pacientes con
diagnostico o sospecha de edema agudo de pulmoén. En cuanto a las variables
demograficas destaca que la edad minima de los pacientes fue de 23 y la
maxima de 94 afos, y la mitad de los pacientes estuvieron ubicados entre 59 y
78 anos de edad. El 57% corresponde al sexo masculino. El 73% procede de
zonas urbanas. Los diagndsticos clinicos asociados de manera mas frecuente
son la insuficiencia respiratoria aguda en 191, neumonia en 106, EPOC en 74.
De las comorbilidades constatadas, predomina la hipertension arterial en 193
pacientes, diabetes mellitus en 100. La frecuencia del edema agudo de pulmdn
es del 29% correspondiendo a 65 pacientes. Predominé el de origen
cardiogénico en 49%, el 31% es no clasificado y el 20% restante es de origen
no cardiogénico. Los tratamientos predominantes en fueron la oxigenoterapia
en 20 pacientes, monitorizacion cardiorespiratoria en 17, fisioterapia en 8,
remocion de secreciones en 7, Ventilacion mecanica no invasiva en 5. El 22%
obito.

Conclusién: La frecuencia del edema agudo de pulmén es del 29%,

predominé el de origen cardiogénico. El 22% de los pacientes con EAP obito.

XVi



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

DAD
A“‘s‘ N"%
s DE Z
4

= e
CAAGUAZU

Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

Palabras clave: Edema agudo de pulmédn, Frecuencia.
Nemombyky

Nepyrumby: Ojedefini edema pulmonar ofha liquido umi espacio extravascular
pulmén-pe (intersticial ha alveolar) petei cantidad tuichavéva cantidad

fisiologica-gui.

Jehupytyra: Ojekuaa frecuencia edema pulmonar agudo umi paciente oike

Hospital Regional Coronel Oviedo-pe ary 2020-2022 jave.

Mba’e apora ha mba’apokatuhaicha: Estudio cuantitativo, observacional,

descriptivo, seccion transversal, retrospectivo rehegua.

Tembiapogui oseva: Ofiemotenonde revisidon 221 registro clinico umi paciente
orekdéva diagnostico téra sospecha edema agudo pulmonar. Umi variable
demografica rehe, ojekuaa edad minima umi paciente ha'éva 23 ary ha maxima
94 ary, ha mitad umi paciente orekdva 59 ha 78 ary. 57% okorresponde sexo
kuimba'e rehe. 73% ouva area urbana-gui. Umi diagnostico clinico
ojehechavéva ha’e insuficiencia respiratoria aguda 191-pe, neumonia 106-pe,
EPOC 74. Umi comorbilidad ojejuhuvagui, hipertension arterial ofiemotenonde
193 paciente-pe, diabetes mellitus 100. Frecuencia edema pulmonar agudo
ha’e 29% okorrespondéva 65-pe umi hasyvape. Origen cardiogénico
ofilemotenonde 49%-pe, 31% nofiembohasai ha hembyva 20% ha'e origen no
cardiogeno. Umi tratamiento predominante ha'e terapia de oxigeno 20
paciente-pe, monitoreo cardiorespiratorio 17-pe, fisioterapia 8-pe, remocion de

secreciones 7-pe, ventilacion mecanica no invasiva 5. 22% omano.

Tembiapo paha: Frecuencia edema pulmonar agudo ha'e 29%, orekdva origen

cardiogénico predominante. 22% umi hasyva orekéva EAP omano.

Ne’éndytee: Edema pulmonar agudo, Ojeipysoéva.
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Resumo

Introdugao: Edema pulmonar é definido como a presenga de liquido nos
espagos extravasculares do pulméo (intersticial e alveolar) em quantidade
superior a fisiologica.

Objetivo: Determinar a frequéncia de edema agudo de pulmao em pacientes
internados no Hospital Regional de Coronel Oviedo durante os anos de 2020 a
2022.

Materiais e método: Estudo quantitativo, observacional, descritivo, de corte
transversal, retrospectivo.

Resultados: Foi realizada a revisao de 221 fichas clinicas de pacientes com
diagndstico ou suspeita de edema agudo de pulmao. Em relagéo as variaveis
demograficas, destaca-se que a idade minima dos pacientes foi de 23 anos, a
maxima foi de 94 anos, e a metade dos pacientes estava na faixa etaria de 59
a 78 anos. 57% eram do sexo masculino. 73% eram provenientes de areas
urbanas. Os diagnésticos clinicos associados mais frequentes foram
insuficiéncia respiratéria aguda em 191, pneumonia em 106 e DPOC em 74.
Das comorbidades registradas, a hipertensdo arterial predominou em 193
pacientes, diabetes mellitus em 100. A prevaléncia do edema agudo de pulmao
foi de 29%, correspondendo a 65 pacientes. O de origem cardiogénica
predominou em 49%, 31% foram classificados como n&o classificados, e os
20% restantes foram de origem nao cardiogénica. Os tratamentos
predominantes foram oxigenoterapia em 20 pacientes, monitorizagao
cardiorrespiratoria em 17, fisioterapia em 8, remocédo de secregdes em 7 e

ventilagdo mecanica nao invasiva em 5. 22% dos pacientes faleceram.
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Conclusao: A frequéncia do edema agudo de pulmdo é de 29%, com
predominéncia de origem cardiogénica. 22% dos pacientes com edema agudo
de pulméo faleceram.

Palavras-chave: Edema agudo de pulméo, Frequéncia.

Abstract

Introduction: Pulmonary edema is defined as the presence of fluid in the
extravascular spaces of the lung (interstitial and alveolar) in an amount greater

than physiological.

Objective: To determine the frequency of acute pulmonary edema in patients
admitted to the Regional Hospital of Coronel Oviedo during the years 2020-
2022.

Materials and Methods: Quantitative, observational, descriptive, cross-sectional,

retrospective study.

Results: The review of 221 clinical records of patients with a diagnosis or
suspicion of acute pulmonary edema was conducted. Regarding demographic
variables, the minimum age of patients was 23, the maximum was 94 years,
and half of the patients were between 59 and 78 years old. 57% were male.
73% came from urban areas. The most frequently associated clinical diagnoses
were acute respiratory failure in 191, pneumonia in 106, and COPD in 74.
Among the documented comorbidities, arterial hypertension predominated in
193 patients, diabetes mellitus in 100. The prevalence of acute pulmonary
edema is 29%, corresponding to 65 patients. Cardiogenic origin predominates
in 49%, 31% is unclassified, and the remaining 20% is non-cardiogenic. The
predominant treatments were oxygen therapy in 20 patients, cardiorespiratory
monitoring in 17, physiotherapy in 8, secretion removal in 7, and non-invasive

mechanical ventilation in 5. 22% deceased.
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Conclusion: The frequency of acute pulmonary edema is 29%, with a
predominance of cardiogenic origin. 22% of patients with acute pulmonary
edema died.

Keywords: Acute pulmonary edema, Frequency.
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1. Introduccion

El edema pulmonar se define como la presencia de liquido en los
espacios extravasculares del pulmén (intersticial y alveolar) en cantidad
superior a la fisiolégica. Atendiendo al mecanismo fisiopatologico de
produccion, se puede clasificar en tres grandes grupos: hidrostatico o
cardiogénico (desequilibrio entre presiones hidrostaticas y oncoéticas a ambos
lados del endotelio), edema secundario a alteracion de la permeabilidad por
dafio alveolar difuso (no cardiogénico), y edema mixto (varios mecanismos

implicados)(1).

Su incidencia va en aumento debido a la epidemiologia de las
enfermedades cardiovasculares, sin embargo, la incidencia del edema agudo
pulmonar de origen cardiogénico es menor que la del edema hidrostatico en la
poblacion general, pero afecta a alrededor del 25% de los pacientes que
necesitan una ventilacion en reanimacion y se asocia a una mortalidad de

alrededor del 40% (2).

Es una condicidén clinica grave, con elevado riesgo de mortalidad
intrahospitalaria y a largo plazo, la misma se observa con relativa frecuencia en
los servicios de urgencias/emergencias, por ende, constituye un problema de
salud publica ya que acarrea un incremento en el costo material y humano para

el adecuado manejo de la misma.



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

égwn Nﬂ\[
\A DE 0’
H z
CAAGUAZU

Coronel Oviedo
PARAGUAY

Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

MEDICINA

C Ao~
s azen®

2
,%n
3

CIENGVPS

A nivel pais no se cuentan con datos certeros sobre la frecuencia del
edema agudo de pulmén, sin embargo, no deja de ser frecuente su
presentacion en diversas zonas del territorio nacional a raiz de varios factores,

datos que se busca estudiar en la presente investigacion.
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2. Antecedentes

Navarro et al. (Cuba, 2021), realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
conocer la prevalencia del edema agudo de pulmoén y describir las variaciones
de los parametros clinicos, ventilatorios y hemo gasométricos en pacientes con
edema pulmonar cardiogénico tratados con ventilacion no invasiva. Ingresaron
al estudio 54 pacientes con edema agudo de pulmén. Existié predominio del
sexo masculino con el 70,4% de los enfermos, y la edad promedio fue de 62
anos. El 90,7% de los enfermos tuvieron éxito en la técnica aplicada. Luego de
1 hora de tratamiento existi6 una mejoria de todos los parametros clinicos y
hemo gasométricos, excepto el bicarbonato de sodio. Se necesitaron valores
mayores de PEEP (positive end- expiratory pressure) en los pacientes donde
existio fracaso del tratamiento ventilatorio impuesto, no obstante, la frecuencia

de aplicacién de la técnica fue mayor en los enfermos que tuvieron éxito (3).

Téllez (México, 2021), realizé una investigacion cuyo objetivo fue conocer los
factores asociados al edema agudo de pulmén, y la utilidad de la ventilacién
mecanica no invasiva en dichos pacientes. Los factores asociados fueron
enfermedad renal cronica, Isquemia crénica, neumopatia crénica, diabetes
mellitus tipo 2 e hipertension arterial. 74 pacientes fueron diagnosticados con
edema agudo de pulmon. Todos recibieron ventilacion mecanica no invasiva,

de los cuales 59 pacientes (79.7%) respondieron favorablemente y 15
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pacientes (20.3%) no respondieron y tuvieron que ser intubados o fallecieron.
Se concluye entonces que la ventilacion mecanica no invasiva es util en el
tratamiento del edema agudo de pulmoén, reduciendo el numero de dias de

estancia intrahospitalaria y la mortalidad (4)

En el 2022, Orozco et al. en Colombia, realizaron una investigaciéon con la
finalidad de evaluar la posible asociacién entre el inicio de la ventilacion no
invasiva desde el ingreso a urgencias con la mortalidad y el requerimiento de
intubacién en pacientes con edema pulmonar cardiogénico. 70 pacientes
cumplieron los criterios de inclusion y se compararon segun el estado vital al
alta. Sobrevivientes (49): la edad promedio fue de 63 afnos, el 34.7% fueron
mujeres, el 57.1% tuvieron historia de neumopatia cronica y el 89% eran
hipertensos; el promedio para recibir la intervencion fue de 10 horas y el 20%
requirieron intubacion orotraqueal. No sobrevivientes (21): la edad promedio
fue de 74 anos, el 57.1% fueron mujeres, el 57.1% tuvieron historia de
neumopatia cronica y el 90% eran hipertensos; el promedio para recibir la
intervencién fue de 7 horas y el 62% requirieron intubacion. Tiempo de inicio en
relacion con la mortalidad en el analisis multivariado: odds ratio (OR) 1,05,
intervalo de confianza del 95% (1C95%) 0.89-1.24, p = 0.499; y por variable
instrumental: 7% de diferencia de medias. En cuanto al tiempo de inicio y su

asociacion con la necesidad de intubacion: OR 0.93, IC95% 0,86-1,01 (5).
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Tornero (Espana, 2022), realiz6 una investigacion donde buscd analizar la
epidemiologia y utilizacion de ventilacion no invasiva en pacientes criticos. Se
estudiaron a 5272 pacientes encontrandose que el edema agudo de pulmon
cardiogénico (EAPCc) es la patologia que mas motiva el empleo de la ventilacion
no invasiva (28%), seguido de la post- extubacion (16,5%) y de la neumonia
(14,8%). Se ha producido un cambio de tendencia a favor de su uso en los

pacientes con EAPc (20% al 29,3%) y neumonia (13,3% al 18,9%)(6)
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3. Planteamiento del problema

El Edema Agudo del Pulmén es una emergencia clinica caracterizada por un
cuadro de disnea subito, generalmente de origen cardiovascular que amenaza
la vida del paciente por lo que requiere de un diagndstico y tratamiento
inmediato. Se produce por claudicacion aguda del ventriculo izquierdo, lo que
trae consigo un aumento brusco de la presion capilar pulmonar y acumulo de

liquido (trasudado) en el intersticio pulmonar y los alveolos (7).

Toda situacion que eleve la presion capilar pulmonar provocara un edema
agudo de pulmon. La aparicidon de edema pulmonar puede ser secundaria a
infarto agudo de miocardio o a insuficiencia cardiaca izquierda de cualquier
origen (crisis hipertensiva, arritmias cardiacas), también puede presentarse en
cardiopatias crénicas o valvulares descompensadas como en la estenosis
mitral, ademas puede presentarse por aumento de la presion arterial, arritmias,

hipoxemia, entre otros (8).

También se incluye el edema pulmonar por sobrecarga liquida, también
llamado sindrome de congestion venosa, que se produce en pacientes que
reciben por necesidades terapéuticas aporte masivo de liquidos, cristaloides o

sangre (8).

Debido a que el edema agudo pulmonar suele presentarse en diversas

situaciones, el diagndstico oportuno marca una diferencia importante a la hora
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de definir las conductas a tomar, ya que representa una amenaza para la vida

de quien lo padece.

Por tal motivo, la importancia de realizar esta investigacion radica en conocer
de forma fidedigna la cantidad de casos diagnosticados en el Hospital Regional
de Coronel Oviedo, ya que el mismo es un centro de referencia a nivel
nacional. A su vez, conociendo las formas de presentacidon mas frecuentes,
rango etario mas vulnerable, se podran plantear posibles soluciones e inferir en
medidas preventivas y terapéuticas segun las diversas etiologias del edema

agudo de pulmon que se constaten con mayor frecuencia.

Todo lo anterior lleva al planteamiento de la siguiente pregunta de

investigacion: ;Cual es la frecuencia del edema agudo de pulmén en pacientes
internados en el Hospital Regional de Coronel Oviedo durante los afios 2020-

20227
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4. Justificacion

El edema agudo de pulmén encara un problema para la salud publica, debido
al alto indice de pacientes con esta patologia, aumentando de esta manera en
el costo material y humano, constituyendo un estado critico en la salud de los
pacientes que necesitan de grandes recursos para poder sobrellevar dicha

patologia.

Se caracteriza por ser una condicion clinica grave, con alto riesgo de
mortalidad intrahospitalaria y a largo plazo, que se observa con relativa
frecuencia en los servicios de urgencias/emergencias, sobre todo en hospitales

que atienden pacientes geriatricos de manera predominante.

Se estima que esta patologia conlleva una mortalidad hospitalaria en torno al
12% y una mortalidad al afio del 40%. Sin embargo, el edema agudo de
pulmén en frecuencia solo significa una pequefia proporcién de las posibles
formas clinicas con las que se pueden manifestar patologias cardiovasculares
o de otra indole, lo habitual va a ser encontrarnos con pacientes con dichas
patologias, pero que no han desarrollado aun un cuadro de edema agudo de

pulmon (9).

Todo lo expuesto en lineas anteriores deja en evidencia una problematica de
importante relevancia médica, ya que el Hospital Regional de Coronel Oviedo

cuenta con un gran flujo de pacientes de diversos rangos etarios, portadores de
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patologias agudas y cronicas. Es por ello que con el presente estudio se
pretende recabar datos actualizados sobre la frecuencia del edema agudo de
pulmén en pacientes internados, ya que, al obtener dicha informacion, se

podran disenar estrategias para un mejor manejo hospitalario.
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5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general
Determinar la frecuencia de edema agudo de pulmén en pacientes internados

en el Hospital Regional de Coronel Oviedo durante los afios 2020-2022.

5.2. Objetivos especificos
e Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes.
e Hallar la frecuencia de edema agudo de pulmén en pacientes internados
en el Hospital Regional de Coronel Oviedo durante los afios 2020-2022.
e Detallar la forma de presentacion clinica mas frecuente del edema
agudo de pulmon.
e Conocer las complicaciones mas frecuentes en pacientes con edema

agudo de pulmon.

10
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6. Fundamento Teoérico

6.1. Generalidades
El edema pulmonar es una afeccion causada por el exceso de liquido presente
en los pulmones. El liquido se acumula en los alveolos pulmonares causando

dificultad respiratoria.

En la mayoria de los casos, las patologias cardiacas son causantes del edema
pulmonar. Sin embargo, también se puede producir a raiz de otros mecanismos

(10).

6.2. Clasificacion

El edema pulmonar se clasifica esquematicamente segun su mecanismo en
edema lesional y hemodinamico. EI edema hemodinamico (hidrostatico) es
secundario a un aumento de la presion hidrostatica en el capilar pulmonar. Su
cuadro clinico define el edema agudo de pulmén cardiogénico. Se trata de la
forma mas frecuente de insuficiencia cardiaca izquierda aguda. Su incidencia
va en aumento debido a la epidemiologia de las enfermedades
cardiovasculares. Los diuréticos, los vasodilatadores y la ventilacion no
invasiva son los tratamientos de primera linea. La busqueda y el tratamiento del
factor de descompensacion (sindrome coronario, arritmia, episodio

hipertensivo) son primordiales.

11
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El edema lesional se debe a una permeabilidad anormal de la membrana
alveolocapilar y corresponde clinicamente al sindrome de dificultad respiratoria
aguda. Su incidencia es menor que la del edema hidrostatico en la poblacion
general, pero afecta a alrededor del 25% de los pacientes que necesitan una
ventilacion en reanimacion y se asocia a una mortalidad de alrededor del 40%.
Sus causas son multiples (agresion de origen pulmonar o sistémica) y requiere
un tratamiento etioldgico y sintomatico (en general, una ventilacion asistida

invasiva llamada protectora)(11)

6.3. Fisiopatologia

En el edema pulmonar agudo ocurren una serie de cambios que conllevan a un
sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), en el cual se produce un
cuadro de edema pulmonar por aumento de la permeabilidad vascular. De esta
forma, la alteracion inicial consiste en una ocupacion alveolar por edema rico
en proteinas, esta ocupacion reduce la superficie alveolar disponible para el
intercambio gaseoso, incrementando las areas pulmonares con pobre o nula

relacion V/Q.

A medida que el SDRA progresa, se producen fenbmenos vasculares que
afectan de forma diferente al intercambio gaseoso, dando Ilugar a
heterogeneidad en la relacion V/Q. Esta situacion se agrava por la aparicién de
zonas con nula ventilacion en relacion con la aparicion de atelectasias en

zonas dependientes del pulmén. Todos estos factores configuran el cuadro de

12
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hipoxemia refractaria al aumento de la fraccion de oxigeno inspirado

caracteristica de esta entidad clinica (12).

6.4. Intercambio gaseoso normal

El intercambio de gases se produce gracias al acoplamiento entre la ventilacion
y la perfusién. El intercambio gaseoso ocurre en la region alveolar, que en el
pulmon adulto contiene mas de 100 millones de capilares dispuestos en una
red tridimensional. La unidad alveolo-capilar consiste en el endotelio capilar con
su membrana basal, el espacio intersticial y el epitelio alveolar con su
membrana basal. De esta forma, la barrera alveolo-capilar que separa el
espacio aéreo de la sangre capilar es de solo 0,5 micras de grosor, lo que
permite un eficiente intercambio gaseoso, siempre que la ventilacién sea

adecuada.

En reposo, la ventilacién alveolar, es decir, la ventilacibn minuto menos la
ventilacién del espacio muerto, es de aproximadamente 5 I/minuto, que también
es aproximadamente el valor del gasto cardiaco. Dado que todo el gasto
cardiaco pasa por los pulmones, la relacién entre ventilacién y perfusion (V/Q)
del sistema cardiopulmonar global es aproximadamente 1. Localmente, no
obstante, los cocientes V/Q varian considerablemente debido al efecto
hidrostatico y a diferencias intrarregionales de la distribucién del flujo
sanguineo. Esta heterogeneidad de los cocientes V/Q aumenta con la edad y

durante las afectaciones pulmonares, ya sea por dispersién de la ventilacion,

13
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de la perfusion, o de ambas. Las areas de elevado cociente V/Q causan
ventilacion ineficaz, que en su extremo maximo (cuando tiende a infinito) se
denomina efecto espacio muerto. Las areas de V/Q bajo, que en su extremo
maximo o cero se denomina efecto shunt, causan hipoxemia debido a la

perfusién de zonas mal o nada ventiladas.

En condiciones normales, la minima cantidad de unidades con cocientes V/Q
alejados de la unidad no llega a alterar el efecto mayoritario de las unidades

normales y, por ello, se acepta que el V/Q global es de 1.

En situacion de ejercicio, el aumento de la ventilacion va ajustado al aumento
del gasto cardiaco, de manera que el cociente V/Q se mantiene. Dado que la
capacidad de aumento de la ventilacion es mucho mayor que la capacidad de
aumento del gasto cardiaco, cualquier disminuciéon del V/Q debe atribuirse a
afectacién directa del sistema respiratorio y no a un aumento aislado del gasto
cardiaco, como podria sospecharse en caso de fiebre, agitacion o tirotoxicosis.
El siguiente paso en el diagndstico radicara en separar las causas de
disminucién de la ventilacion (sedantes, encefalopatia, etc.) de las causas
intrapulmonares que ocasionan V/Q reducidos a pesar de ventilacion minuto

correcta.

Dado que la mayor parte de la informacion sobre la alteracién del intercambio
gaseoso se obtiene de la gasometria arterial, es conveniente recordar los

factores extrapulmonares que pueden ocasionar hipoxemia, hipo o hipercapnia.

14



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

S\DAD A4
& o’o’

S DE 4

= e
CAAGUAZU

Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

La disminucion de la ventilacion alveolar debida al dolor ocasionado por la
inspiracion es frecuente en pacientes traumaticos y/o post operados de térax y
abdomen. También el fallo cardiaco severo ocasiona hipoxemia de causa no
pulmonar debido a que la saturacion de oxigeno de la sangre venosa que llega
a los pulmones es extraordinariamente baja, y magnifica el efecto del shunt
fisiologico.

También podemos observar efecto shunt en aquellos casos en que exista un
cortocircuito arteriovenoso intra cardiaco o periférico, como en las fistulas
arteriovenosas de los pacientes en dialisis cronica. Por el contrario, las
situaciones que conllevan un aumento del volumen minuto desproporcionado
(fiebre elevada, ansiedad, etc.) provocan disminuciones de la presion parcial de

CO2 (PaCO2) que no representan una alteracion V/Q (12).

6.5. Cuadro clinico

Las manifestaciones dependen de la etapa en la que se encuentre el paciente.
Por lo tanto, en la fase 1, solo la disnea de estrés generalmente es la que se
manifiesta. En la fase 2, la acumulacion inicial de liquido en el intersticio puede
comprometer las vias respiratorias de pequefio didmetro (terminales),
particularmente en las bases pulmonares, y se asocia con broncoespasmo
reflejo. En esta etapa se observa taquipnea, asi como sibilancias espiratorias.
El diagnostico incorrecto de enfermedad pulmonar obstructiva o asma es

comun en pacientes con manifestaciones iniciales de congestion pulmonar.
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Radiolégicamente, la fase 2 se caracteriza por desenfoque peri hiliar bilateral y

engrosamiento de los tabiques interlobulares (lineas "B" de Kerley) (13).

La ortopnea puede ocurrir ocasionalmente. A medida que la condicion
progresa, nos ubicamos en la fase 3, donde la acumulacion de grandes
cantidades de liquido en el intersticio pulmonar conduce a la extravasacién en
la luz alveolar, presenciando, entonces, las manifestaciones clinicas en todo su

esplendor.

El deterioro grave de la hematosis conduce a la disnea intencional, con el
paciente claramente ansioso, asumiendo una posicion ortostatica y utilizando
musculos respiratorios accesorios. La palidez de la piel, la cianosis y la frialdad
de las extremidades, asociadas con la agitacion y la ansiedad, asi como la
respiracion ruidosa facilitan el reconocimiento de esta urgencia clinica y deja en

evidencia la necesidad de tratamiento inmediato.

Si el tratamiento médico se retrasa, puede surgir obnubilacion y
entumecimiento, expresiones clinicas del evento mas temido en el contexto
denominado narcosis que pueden presagiar un paro respiratorio y la muerte

(14).

El edema pulmonar agudo es una experiencia de conexién a tierra para el
paciente y los que nos rodean. Las vias respiratorias, llenas de secrecion

causan la sensacion de ahogamiento claro. El esfuerzo respiratorio conduce a
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una sobrecarga adicional en el ventriculo izquierdo, que, asociada con el

empeoramiento de la hipoxia, puede desencadenar un circulo vicioso letal.

La auscultacion pulmonar en la fase 3 revela la presencia de estertores
gruesos, ronquidos sibilantes, inicialmente restringidos a las bases pulmonares,
pero rapidamente progresivos a los apices pulmonares. La auscultacion
cardiaca a menudo es dificil, pero puede revelar la presencia de un tercer
sonido e hiperfonia del componente pulmonar de la segunda boca. La presion
arterial a menudo es elevada, dada la intensa actividad adrenérgica; Su
normalizacion ocurre, en la mayoria de los casos, con medidas terapéuticas
para el edema pulmonar. Cuando la hipertension es un factor desencadenante
de la congestidon pulmonar, se indicaran terapias especificas para su control. La
hipotensién y el shock circulatorio expresan insuficiencia grave del ventriculo

izquierdo, agravando enormemente el pronostico (15).

6.6. Diagnéstico

El cuadro radiolégico tipico revela velos pulmonares alveolares a intensidades
variables; El area cardiaca puede ser normal (tipicamente, en casos de
insuficiencia coronaria aguda, sin disfuncién ventricular previa), o agrandada,
cuando esta en presencia de enfermedades cardiacas cronicas con dilatacion

ventricular izquierda.

El analisis de gases en sangre arterial revela niveles progresivos de hipoxia. En

las primeras etapas, la hipocapnia es la norma, debido a la hiperventilacion y
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una mayor difusion del diéxido de carbono a través de la barrera alveolocapilar.
Como ya se menciond, la deteccion de hipercapnia puede ser un presagio de

depresion respiratoria y muerte (16).

En resumen, el diagndstico de edema pulmonar agudo es esencialmente
clinico. Los examenes complementarios deben ser utilizados racionalmente,
como subsidios y para orientar las conductas terapéuticas adoptadas. Nunca
se insistira lo suficiente en la importancia de una documentacién adecuada,
especialmente radioldgica, de una complicacidon tan grave en la historia clinica
del paciente. Paralelamente al diagndstico y tratamiento del edema pulmonar,
es urgente dilucidar su etiologia. La identificacion correcta del mecanismo

desencadenante aumenta las posibilidades de éxito en la terapia (11).

6.7. Tratamiento

- Medidas generales: Es clasico recomendar el posicionamiento del
paciente; De hecho, él mismo tiende a asumir la posicion sentada, a
menudo con los brazos apoyados en el borde de la cama o en el
respaldo de la silla y con las piernas colgando, lo que permite el uso mas
efectivo de los musculos accesorios, la disminucién del retorno venoso y
el aumento de la capacidad vital. La posicion horizontal del decubito
siempre es mal tolerada por el paciente consciente. El uso de
torniquetes en las extremidades, con el objetivo de reducir el retorno

venoso, es muy poco utiizado hoy en dia. La monitorizacién
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electrocardiografica, el acceso venoso y el oxigeno por mascara deben
proporcionarse inmediatamente. El oximetro de pulso es un recurso util
en la evaluacion continua de la eficacia terapéutica; Su eficiencia
disminuye en casos de mala perfusion periférica. El paciente con edema
pulmonar agudo debe ser observado en una unidad adecuada, con
recursos adecuados para la atencion de emergencias cardiacas y la
presencia constante de personal médico, hasta la estabilizacion del
cuadro.

Oxigeno: Una mascara facial de oxigeno con un flujo de 5 a 6 I/min debe
ser la opcion inicial; Si es necesario, las mascarillas sin re inhalacién y
con reserva permiten concentraciones del 90 al 100%. El uso de CPAP a
través de una mascara especial o en el paciente ya intubado es bastante
util. Debe estar disponible un cirujano endotraqueal capacitado, asi
como todo el material necesario, especialmente si: no se obtiene una
Pa02 > 60mmHg, incluso con mascaras 100%, si el paciente muestra
signos de hipoxia cerebral (letargo u obnubilacién) o si tiene aumentos
progresivos de PCO2 o acidosis.

Diuréticos: La furosemida ha sido considerada una parte fundamental
del esquema terapéutico del edema pulmonar. Tiene una accidon
bifasica: vasodilatacion inmediata, con el consiguiente aumento de la
capacitancia venosa (en los primeros 5 min), seguida de diuresis, con

efecto pico 30 y 60 min. Las dosis son variables y se basan en la
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respuesta terapéutica, que debe evaluarse después de los primeros 20
minutos. La intensidad de la diuresis debe ser dictada por el grado de
retencion de volumen observado y la funcion renal. Hay que recordar
que, en la insuficiencia ventricular izquierda aguda (isquémica, por
ejemplo), no se observa hipervolemia y la terapia debe priorizar la
vasodilatacion con la consiguiente reduccion de la poscarga del VI.

- Morfina: el sulfato de morfina (2 a 8 mg EV, si BP>100mmHg) sigue
siendo un recurso util en el edema pulmonar agudo. Tiene accidn
vasodilatadora, ademas de sedacion leve, reduciendo el esfuerzo
respiratorio y la ansiedad. La preocupacién de muchos profesionales por
su efecto sedante y el consiguiente riesgo de depresion respiratoria esta
justificada; Los pacientes con mayor riesgo de la complicacién grave del
uso de morfina son aquellos con menor nivel de conciencia o evidencia
de laboratorio de retencién de CO2.

- Vasodilatadores: la nitroglicerina endovenosa se ha considerado el

farmaco mas eficaz en el edema pulmonar cardiogénico. La
vasodilatacion y la posterior reduccion de la precarga ventricular
izquierda, asi como la reduccion de la resistencia vascular sistémica
(poscarga) son la base de su uso. No debe usarse si la presion arterial
sisttmica es inferior a 100mmHg. La dosis inicial intravenosa
recomendada es de 10 a 20 mcg/min con incrementos de 5-10 mcg/min

cada 5 a 10 min hasta que se logre la respuesta terapéutica o
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hipotensién (PA<100mmHg). El uso de comprimidos sublinguales puede
ser util hasta que se haya obtenido un acceso venoso. El nitroprusiato
de sodio tiene acciones similares a la nitroglicerina, con una ligera
superioridad en la accion dilatadora arterial; Esta indicado en casos con
hipertension mas severa. La dosis intravenosa recomendada es de 0,1 a
5,0 mcg/kg/min. También debe respetarse el limite de presién minima de
100 mmHg para iniciar el uso del vasodilatador.

- Inotrépicos: La asociacion de shock circulatorio y edema pulmonar
agudo es una de las situaciones mas graves que enfrentamos en la sala
de emergencias. En estos casos, si la presion arterial sistolica esta entre
70 y 100 mmHg, se debe comenzar con la dopamina a una dosis de 2,5
a 20 mgc/kg/min; Si es necesaria una dosis mas alta que esta, se debe
agregar norepinefrina y reducir la dosis de dopamina a 10 mcg/ kg/ min.
La dobutamina, también a una dosis de 2,0 a 20 mcg/kg/min, debe
reservarse de nuevo para los casos de hipotension sin signos asociados
de cho-que. La exploraciéon solo esta indicada en el control de
taquiarritmias supraventriculares como la fibrilacién auricular de alta
respuesta ventricular; Su accion inotrépica es muy retardada y no
demuestra beneficios en la reversion del edema pulmonar ni en la
estabilizacion hemodinamica

- Ofros recursos terapéuticos: Amrinona (dosis de carga de 0,75 mg/kg en

2 a 3 min y mantenimiento de 2 a 20 mcg/kg/min) asocia efectos
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inotropico y vasodilatador. La aminofilina (dosis ata-que de 5 mg/kg en
10 a 20 min, seguida de mantenimiento de 0,5 a 0,7 mg/kg/hora) es util
en pacientes que presentan un componente broncoespasmo significativo
("asma cardiaca"), enfatizando, entre otro lado, su potencial para
agravar las arritmias, en particular, en pacientes con insuficiencia
coronaria. Los tromboliticos pueden ser utiles en pacientes con infarto
agudo de miocardio e insuficiencia ventricular izquierda aguda; sin
embargo, en esta situacion, se prefiere la angioplastia, dada su mayor
efectividad en la reperfusion. El balon intraadrtico es un recurso de
soporte hemodinamico util en el contexto, como medida transitoria
("puente") hasta que pueda ocurrir la revascularizacion o mejoria

espontanea (11).
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7. Marco Metodolégico

7.1-Tipo y diseio general del estudio:

Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, de corte transversal,

retrospectivo, en pacientes que acudieron al Hospital Regional de Coronel

Oviedo durante los anos 2020 al 2022.

7.2- Universo y poblacion del estudio:

Pacientes con diagndstico de Edema agudo de pulmén que fueron
internados en el Hospital Regional de Coronel Oviedo durante los afios 2020 al

2022.

7.3- Seleccién y tamaino de la muestra:

El tamafo muestral calculado es de 218 pacientes, con una proporcion
esperada del 50%, teniendo en cuenta un margen de error del 5% y un
intervalo de confianza del 95%. Se utilizé el muestreo no probabilistico por

conveniencia (17).

7.4- Unidad de analisis y observacion:

Fichas clinicas de pacientes con edema agudo de pulmon o sospecha
de la misma, quienes fueron internados en el Hospital Regional Coronel

Oviedo, 2020 al 2022.
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7.4.1

e Mayor de edad

- Criterios de inclusion:

e Ambos sexos (Masculino, Femenino)

e Pacientes hospitalizados con edema agudo de pulmoén o sospecha del

mismo, quienes se ubican en el rango de tiempo establecido para el

estudio.

7.4.2

- Criterios de exclusion:

¢ Fichas clinicas incompletas o ilegibles

7.5- Variables o categoria de analisis

Tabla 1: Definiciéon operacional de variables o categoria de analisis.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA

CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE

Frecuencia Pacientes con Numero de Cuantitativa | Total de pacientes
diagnéstico de casos discreta con diagndstico de
edema agudo- edema agudo de
de pulmén que pulmén que fueron
fueron hospitalizados
hospitalizados

Sexo Condicion Caracteristica Cualitativa 1. Masculino
organica que biolégica que nominal 2. Femenino
distingue a diferencia a dicotomica
mujeres y varén y mujer
varones.

Edad Tiempo Numero de afios | Cuantitativa 18-30 afnos
transcurrido cumplidos discreta 31-40 afos
desde el desde el 41-50 afios

25




A\DAD o,
& o,
S DE

CAAGUAZU
Coronel Oviedo
PARAGUAY

CAAGUAZU.

Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

nacimiento.

nacimiento
hasta la fecha

de la internacion

51-60 anos

>=61 anos

lesién por sus
signos y

sintomas.

Procedencia Regidén o zona Regién de Cualitativa Zona urbana
geografica donde proviene | nominal 2. Zona rural
donde procede | el paciente
un individuo

Edema agudo de | Acumulacién Diagndstico o Cualitativa 1.  Diagnosticado

pulmoén anormal de sospecha de nominal 2. Sospecha de
liquido en los edema agudo edema agudo
pulmones que de pulmén de pulmén
lleva a que se
presente
dificultad
respiratoria.

Tipo de edema Sindrome Clasificacion Cualitativa - Cardiogénico

agudo de producido por la | segun etiologia | nominal - No cardiogénico

pulmén ocupacioén de del edema - No clasificado
los espacios agudo de
alveolares por pulmoén
liquido

Diagnésticos Proceso en el Analisis Cualitativa - Insuficiencia

clinicos que se identifica | realizado para nominal respiratoria aguda

asociados una determinar -Neumonia
enfermedad, patologia - Infeccion del tracto
afeccién o asociada respiratorio

-Asma

-EPOC

- Neumotdrax

- Derrame Pleural

- Hipertension
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pulmonar
- Tromboembolismo
pulmonar
Patologias Tipo de Patologias Cualitativa -Sindrome
cardiacas enfermedad que | cardiacas que nominal coronario agudo
afecta el padece el - Infarto agudo de
corazon o los paciente miocardio
vasos - Insuficiencia
sanguineos cardiaca
congestiva
- Emergencia
hipertensiva
-Choque
cardiogénico
Otras patologias | Enfermedad Otras patologias | Cualitativa - Patologias
fisica o mental asociadas al nominal renales
que padece una | edema agudo - Patologias
persona de pulmén neurologicas
- Desequilibrio
hidroelectrolitico
- Patologias
endocrinas
- Otros
Comorbilidades | Trastornos o Numero de Cualitativa - Hipertensién
del paciente enfermedades comorbilidades | nominal arterial
que ocurren en | u otros factores - Diabetes mellitus
la misma de riesgo que el - Obesidad
persona individuo - Desnutricion
presente - Cirrosis hepatica
- Otros
Tratamiento Conjunto de Tipo de Cualitativa - Fisioterapia
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medios que se tratamiento nominal - Oxigenoterapia
emplean para brindado al - Remocién de
curar o aliviar paciente secreciones
una enfermedad - Ejercicios
respiratorios
expansivos
- Monitorizacién
cardio
respiratoria
- Ventilacién
mecanica no
invasiva
- Asistencia
mecanica
ventilatoria
- Otros
Condicion de | Registro de Situacién en la Cualitativa 1. Alta
egreso salida de la cual el paciente | nominal 2. Obito
instalacion egresa del
hospitalaria de hospital
un paciente que
haya ocupado
una cama de
hospitalizacion

7.6- Procedimientos para la recoleccion de la informacion, instrumentos a

utilizar, métodos para el control de calidad de los datos:

Los datos fueron obtenidos a partir de fichas clinicas de pacientes con

diagnéstico de edema agudo de pulmén o sospecha de la misma, quienes
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fueron internados en el Hospital Regional Coronel Oviedo que estén en el
rango de tiempo determinado por el estudio, previa autorizaciéon de las

autoridades pertinentes.

En instrumento a utilizado en la investigacion fue elaborado por Barros
de Miranda et al. (17), y adaptado a los fines del estudio. Posteriormente, los
datos recolectados fueron cargados en el programa Microsoft Office Excel
20190 en una planilla creada para este estudio, en donde se buscd completar
los datos de las variables establecidas para el estudio, determinando las
caracteristicas mediante las escalas ya descritas mas arriba y por ultimo
asignando una correcta denominacion de cada una de ellas para mejor manejo

y analisis.

7.7- Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigacion
con sujetos humanos:

El estudio estuvo basado principalmente en la revision de fuentes
secundarias, no se invadid la privacidad de ninguno de los participantes, se
realizdé una revisidén de las fichas clinicas de los pacientes internados por dicha
patologia en un periodo de tiempo, se mantuvo total discreciéon y anonimato
respecto a la identidad de los participantes de la investigacién, solo se
recabaron los datos clinicos de su evolucién que son necesarios para la
ejecucion de esta investigacion, no se tuvo contacto directo con los pacientes,

solo con sus fichas de internacion.
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La recoleccion de datos se ejecutd, bajo el aval del Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas, y la autorizacién de la
directiva del Hospital Regional de Coronel Oviedo, centro en donde se realizd

la investigacion.
7.8- Plan de analisis:

Los datos recolectados a través de los cuestionarios fueron ingresados
al programa Microsoft Office Excel 20190, posteriormente dichos datos se
exportaron al programa estadistico Stata 16®, donde fueron procesados para el

analisis correspondiente.

Para la descripcion de las variables se utilizaron tablas y graficos
descriptivos, las variables cualitativas se expresaron en frecuencia relativa y
frecuencia absoluta, y, las variables cuantitativas con medidas de tendencia

central y de dispersion.
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8. Resultados

Se ha realizado la revision de 221 fichas clinicas de pacientes,
correspondiendo dicha cifra a la poblacion que se ha tomado para el estudio,
teniendo en cuenta que la totalidad cumplié con los criterios de inclusién
previamente establecidos. Los resultados fueron los siguientes:

Grafico N° 1: Distribucion segun edad de los pacientes con sospecha de

edema agudo de pulmén internados en el Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2020 a 2022 (n=221)

94

70

23

Fuente: Fichas clinicas de pacientes con sospecha de edema agudo de pulmdn internados en
el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2020-2022.
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La edad minima de los pacientes fue de 23 y la maxima de 94 afios, la mediana
de edad fue de 70 afos y la mitad de los pacientes estuvieron ubicados entre
59y 78 anos de edad.

Grafico N° 2: Distribucidon seguin sexo de los pacientes con sospecha de

edema agudo de pulmén internados en el Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2020 a 2022 (n=221)

W Masculino
B Femenino

Fuente: Fichas clinicas de pacientes con sospecha de edema agudo de pulmoén internados en
el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2020-2022.

Del total de 221 pacientes, el 57% (127) corresponde al sexo masculino, el

43% (94) al femenino.
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Grafico N° 3: Distribucion segun procedencia de los pacientes con
sospecha de edema agudo de pulmén internados en el Hospital Regional
de Coronel Oviedo, 2020 a 2022 (n=221)

W Zona Urbana
H Zona Rural

Fuente: Fichas clinicas de pacientes con sospecha de edema agudo de pulmoén internados en
el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2020-2022.

Del total de 221 pacientes, el 73% (161) procede de zonas urbanas, el 27%

(60) de zonas rurales.
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Grafico N° 4: Distribucion segun diagndsticos clinicos asociados en los

pacientes con sospecha de edema agudo de pulmén internados en el
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2020 a 2022 (n=221)

225

175

125

75

25

Insuficiencia
Respiratoria
Aguda

191

Neumonia EPOC Asma Infeccién del  Derrame  Neumotdrax  Ninguna

106

tracto respi- Pleural
ratorio

74 36 29 12 4 4

Hipertension Tromboem-

Pulmonar bolismo
Pulmonar

2 1

Fuente: Fichas clinicas de pacientes con sospecha de edema agudo de pulmoén internados en

el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2020-2022.

Del total de 221 pacientes con sospecha de edema agudo de pulmon, los

diagndsticos clinicos asociados de manera mas frecuente son la Insuficiencia

respiratoria aguda en 191, Neumonia en 106, EPOC en 74, Asma en 36,

Infeccion del tracto respiratorio en 29, Derrame pleural en 12, Neumotorax en

4, Ninguna en 4, 2 Hipertension pulmonar y 1 Tromboembolismo pulmonar.
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Grafico N° 5: Distribucion segun patologias cardiacas de los pacientes
con sospecha de edema agudo de pulmén internados en el Hospital
Regional de Coronel Oviedo, 2020 a 2022 (n=107)
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Fuente: Fichas clinicas de pacientes con sospecha de edema agudo de pulmoén internados en
el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2020-2022.

Del total de 107 pacientes con algun tipo de patologia cardiaca objetivada en la
revision de fichas clinicas, predomina la Insuficiencia Cardiaca Congestiva en
83, Mas de una patologia en 10, 9 con Emergencia Hipertensiva, 3 con Infarto

Agudo de Miocardio, 1 Choque cardiogénico y 1 Sindrome Coronario Agudo.
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Grafico N° 6: Distribucion segun otras patologias observadas en los
pacientes con sospecha de edema agudo de pulmén internados en el
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2020 a 2022 (n=221)

75
65

55
45
35
25
15
] —

Ninguna Otros Enddcrinas Masdeuna Renales Neuroldgicas | Desequilibrios
Hidroelectroli-
ticos

n 72 55 44 40 7 2 1

(€]

Fuente: Fichas clinicas de pacientes con sospecha de edema agudo de pulmoén internados en
el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2020-2022.

La mayoria de los pacientes no tenia patologias asociadas. De los que
presentaron patologias, las mas frecuentes observadas fueron las enddcrinas

(44) y las renales (7). 40 pacientes tenian mas de una patologia.
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Grafico N° 7: Distribucion segin comorbilidades que presentaron los
pacientes con sospecha de edema agudo de pulmén internados en el
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2020 a 2022 (n=221)

225
175

125
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| — N
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Arterial [litus tica
n 193 100 35 10 5 3 44

Fuente: Fichas clinicas de pacientes con sospecha de edema agudo de pulmoén internados en
el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2020-2022.

De las comorbilidades constatadas, predomina la Hipertension Arterial en 193
pacientes, Diabetes Mellitus en 100 pacientes, otras enfermedades en 44, 35

presentaron Obesidad, 10 ninguna, 5 cirrosis hepatica y 3 desnutricion.
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Grafico N° 8: Frecuencia de edema agudo de pulmén en pacientes
internados en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2020 a 2022
(n=221)

M Diagnosticado
Bl Sospecha de EAP

Fuente: Fichas clinicas de pacientes con sospecha de edema agudo de pulmoén internados en
el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2020-2022.

Del total de 221 pacientes, el 29% (65) tuvo confirmacion del diagndstico de
edema agudo de pulmén, en contrapartida con el 71% (156) en quienes se

descart6 el edema agudo de pulmén y fueron confirmados otros diagndsticos.

38



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

Grafico N° 9: Distribuciéon segun tipo de edema agudo de pulmén en los
pacientes internados en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2020 a
2022 (n=65)

W Cardiogénico
H No Cardiogénico
No Clasificado

Fuente: Fichas clinicas de pacientes con sospecha de edema agudo de pulmoén internados en
el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2020-2022.

Del total de 65 pacientes con diagndstico confirmado de edema agudo de
pulmoén, el 49% (32) es de origen cardiogénico, el 31% (20) es no clasificado y

el 20% (13) restante es de origen no cardiogénico.
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Grafico N° 10: Distribuciéon segun tratamiento de los pacientes con edema
agudo de pulmén internados en el Hospital Regional de Coronel Oviedo,
2020 a 2022 (n=65)
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Fuente: Fichas clinicas de pacientes con sospecha de edema agudo de pulmodn internados en
el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2020-2022.

Los tratamientos predominantes en fueron la Oxigenoterapia en 20 pacientes,
Monitorizacion cardiorespiratoria en 17, Fisioterapia en 8, Remocion de
secreciones en 7, Ventilacion mecanica no invasiva en 5, Asistencia mecanica

ventilatoria en 3, Otros en 3 y Ejercicios respiratorios expansivos en 2.
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Grafico N° 11: Distribuciéon segun condicion de egreso de los pacientes
con de edema agudo de pulmén internados en el Hospital Regional de
Coronel Oviedo, 2020 a 2022 (n=65)

W Alta
m Obito

Fuente: Fichas clinicas de pacientes con sospecha de edema agudo de pulmoén internados en
el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2020-2022.

Del total de 65 pacientes con edema agudo de pulmon, el 78% (51) tuvo el alta

médica sin complicaciones, el 22% (14) obito.
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9. Discusion

El edema pulmonar se define como la presencia de liquido en los
espacios extravasculares del pulmén (intersticial y alveolar) en cantidad
superior a la fisiolégica. Atendiendo al mecanismo fisiopatologico de
produccion, se puede clasificar en tres grandes grupos: hidrostatico o
cardiogénico, edema secundario a alteracion de la permeabilidad por dafo
alveolar difuso (no cardiogénico), y edema mixto (varios mecanismos

implicados)(1).

Entre las variables demograficas destacan edad minima de los pacientes
de 23 y la maxima de 94 anos, la mediana de edad fue de 70 anos y la mitad
de los pacientes estuvieron ubicados entre 59 y 78 afos de edad. El 57%
corresponde al sexo masculino. El 73% procede de zonas urbanas. Realizando
una comparacion con la investigacion realizada por Navarro et al., donde
ingresaron al estudio 54 pacientes con edema agudo de pulmon, se constato
predominio del sexo masculino con el 70,4% de los enfermos, y la edad
promedio fue de 62 afos. Esto demuestra que hay predominancia de pacientes
del sexo masculino con edema agudo de pulmoén, también, el rango de edad

coincide parcialmente (3).

Los diagndsticos clinicos asociados de manera mas frecuente son la

Insuficiencia respiratoria aguda en 191, Neumonia en 106, EPOC en 74, Asma
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en 36, Infeccion del tracto respiratorio en 29, Derrame pleural en 12,
Neumotdérax en 4, 2 Hipertensién pulmonar y 1 Tromboembolismo pulmonar. 4
pacientes no tuvieron diagndstico clinico asociado. De las comorbilidades
constatadas, predomina la Hipertension Arterial en 193 pacientes, Diabetes
Mellitus en 100 pacientes, otras enfermedades en 44, 35 presentaron
Obesidad, 10 ninguna, 5 cirrosis hepatica y 3 desnutricion. Tellez en México
durante el 2021, realizé una investigacion cuyo objetivo fue conocer los
factores asociados al edema agudo de pulmén. Los factores asociados fueron
enfermedad renal cronica, Isquemia crénica, neumopatia crénica, diabetes
mellitus tipo 2 e hipertension arterial. Lo expuesto anteriormente deja en
evidencia que las patologias que se asocian con mayor frecuencia al edema
agudo de pulmon son la Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus y patologias

renales (4)

La frecuencia del edema agudo de pulmén es del 29% correspondiendo
a 65 pacientes. Predomina el de origen cardiogénico en 49%, el 31% es no
clasificado y el 20% restante es de origen no cardiogénico. Dichos resultados
coinciden con los objetivados por Navarro et al. en Cuba durante el 2021,
donde la poblacion de estudio estuvo constituida por 54 pacientes con edema
agudo de pulmdn en un periodo de tiempo similar. Tellez en México durante el
2021 tuvo una poblacibn mas elevada, ya que 74 pacientes fueron

diagnosticados con edema agudo de pulmén constituyendo su poblaciéon de
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estudio también en un rango de tiempo similar al de la presente investigacion.
Por ultimo, en el 2022, Orozco et al. en Colombia estudiaron a 70 pacientes
con edema agudo de pulmon, demostrandose con esto que la prevalencia de
edema agudo pulmonar coincide con otras investigaciones a nivel mundial, a

predominio siempre del edema pulmonar de origen cardiogénico (3)(4)(5).

Los tratamientos predominantes en fueron la Oxigenoterapia en 20
pacientes, Monitorizacion cardiorespiratoria en 17, Fisioterapia en 8, Remocion
de secreciones en 7, Ventilacibn mecanica no invasiva en 5, Asistencia
mecanica ventilatoria en 3, Otros en 3 y Ejercicios respiratorios expansivos en
2. El 78% tuvo el alta médica sin complicaciones, el 22% obitd. En la
investigacion realizada por Tellez, todos los pacientes recibieron ventilacion
mecanica no invasiva, de los cuales 59 pacientes (79.7%) respondieron
favorablemente y 15 pacientes (20.3%) no respondieron y tuvieron que ser
intubados o fallecieron. Se concluye entonces que la ventilacibn mecanica no
invasiva es util en el tratamiento del edema agudo de pulmon, reduciendo el
numero de dias de estancia intrahospitalaria y la mortalidad. Tornero realiz6
una investigacion en la cual objetivd que el edema agudo de pulmén
cardiogénico (EAPCc) es la patologia que mas motiva el empleo de la ventilacion
no invasiva (28%), seguido de la post- extubacion (16,5%) y de la neumonia
(14,8%). Se ha producido un cambio de tendencia a favor de su uso en los

pacientes con EAPc (20% al 29,3%) y neumonia (13,3% al 18,9%). Lo
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expuesto en parrafos anteriores deja en evidencia que generalmente la
ventilacibn mecanica no invasiva tiende a tener buenos resultados en el
paciente con edema agudo de pulmon, siempre y cuando se tengan en cuenta

diversos factores y seguimiento constante de la evolucién de los pacientes (6)

(4).

10. Conclusion

Se ha realizado la revision de 221 fichas clinicas de pacientes con
sospecha de edema agudo de pulmén quienes fueron internados en el Hospital
Regional Coronel Oviedo durante el periodo comprendido entre los afios 2020

al 2022.

En cuanto a las variables demograficas destaca que la edad minima de
los pacientes fue de 23 y la maxima de 94 afnos, y la mitad de los pacientes
estuvieron ubicados entre 59 y 78 afos de edad. Existe predominio del sexo

masculino, procedentes de zonas urbanas.

Los diagndsticos clinicos asociados de manera mas frecuente son la
insuficiencia respiratoria aguda, neumonia, EPOC, asma, infeccion del tracto
respiratorio, derrame pleural, neumotdérax, hipertension pulmonar vy

tromboembolismo pulmonar.

Del total de pacientes con algun tipo de patologia cardiaca, predomina la

insuficiencia cardiaca congestiva, emergencia hipertensiva, infarto agudo de
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miocardio, choque cardiogénico y sindrome coronario agudo. Se constaté que

un tercio de los pacientes tiene mas de una patologia cardiaca.

La mayoria de los pacientes no tenia patologias asociadas. De los que
presentaron patologias, las mas frecuentes observadas fueron las endocrinas y

las renales. Cerca de la mitad de los pacientes tenian mas de una patologia.

De las comorbilidades constatadas, predomina la hipertension arterial,

diabetes mellitus, obesidad y cirrosis hepatica.

La frecuencia de edema agudo de pulmén es del 29%, de entre los
cuales la mitad es de origen cardiogénico, seguido del no clasificado. En menor

porcentaje es de origen no cardiogénico.

Los tratamientos predominantes en fueron la oxigenoterapia,
monitorizacion cardiorespiratoria, fisioterapia, remocion de secreciones,
ventilacibn mecanica no invasiva, asistencia mecanica ventilatoria y ejercicios

respiratorios expansivos. Un infimo porcentaje recibio otros tratamientos.

El 22% de los pacientes con edema agudo de pulmdén tuvo como

desenlace el 6bito.
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11. Recomendaciones

Al Hospital Regional de Coronel Oviedo
e Buscar mecanismos a través de los cuales se tenga mejor orden en el
departamento de archivos, muchos de los expedientes de los pacientes
se encuentran apartados en zonas donde no corresponde su ubicacion.
¢ Implementar estrategias con las cuales se tenga un mayor control de los
datos de los pacientes, con la finalidad de completar la mayor cantidad
de campos sobre la patologia del paciente. Asegurar el llenado correcto

de las fichas.

A los docentes y estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas

e Realizar otras investigaciones sobre el edema agudo de pulmoén, a pesar
de que es una patologia conocida, la informacion y estudios realizados

sobre la misma no son numerosos.
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13. ANEXOS

Anexo 1: Instrumento de recoleccion de datos

FRECUENCIA DE EDEMA AGUDO DE PULMON EN PACIENTES
INTERNADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2020-

2022
Edad:
Sexo: Masculino Femenino
Procedencia: Zona urbana Zona rural
Edema agudo de pulmén
O Diagnosticado O Sospecha de edema agudo de pulmon
Tipo de Edema agudo de pulmén
O Cardiogénico O No cardiogénico O No clasificado
Diagnésticos clinicos asociados
O Insuficiencia respiratoria aguda O Neumonia
O Infeccién del tracto respiratorio O Asma
O EPOC O Neumotorax
O Derrame pleural O Hipertensién pulmonar
O Tromboembolismo pulmonar O Ninguna

Patologias cardiacas

O Sindrome coronario agudo (SCA) O Infarto agudo de miocardio (IAM)
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O Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) O Emergencia hipertensiva

O Choque cardiogénico O Ninguna
Otras patologias

O Patologias renales

O Patologias neuroldgicas

O Desequilibrio hidroelectrolitico
O Patologias enddcrinas

O Otros

O Ninguna

Comorbilidades del paciente

O Hipertension Arterial O Diabetes Mellitus
O Obesidad O Desnutricion
O Cirrosis hepéatica O Otros

Tratamiento

O Fisioterapia O Oxigenoterapia

O Remocion de secreciones O Ejercicios respiratorios expansivos
O Monitorizacion cardiorrespiratoria O Ventilacién mecénica no invasiva
O Asistencia mecanica ventilatoria O Otros

O No corresponde
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Sede Coronel Ovledo ~ Departamento Caaguazii e
Creada por Resolucién CSU N° 01 del 11 de marzo de 2008

Nota FCM N° 357/2023

Coaronel Oviedo, 29 de agosto de 2023

SENORA -

HOSFTAL REGIONAL CORONEL OVIEDD
DRA. CINTHIA ACOSTA, DIRECTORA Secretaria F.er;mml
HOSPITAL REGIONAL DR. JOSE A, SAMUDIO (ST T T s CR—.
CORDNEL O\HEDD Hecilisl

PRESENTE. H\']{M 29‘2 --——l-- .

] L S

_ ‘Tengp n_‘-.'l agrado de dirigirme a Usted, en mi cardcter de Decano de la Facultad de
Ciencias Médicas-UNCA, a los efectos de expresarle cordiales saludas.

La presente es a fin de poner a vuestro conocimiento que los alumnos del sexio
curso se encuentran en el proceso de elaboracion de Tesis cual es requisito habilitante
para la obtencion del titulo Universitario.

En este sentido, recurro a su buena predisposicion para solicitar autorizacion
correspondiente para el acceso a las diferentes areas del Hospital Regional "Dr. José A.
Samudio” de Coronel Oviedo, para la recoleccion de datos para la tesis, segin los
siguientes temas y autores:

Nro N;:mbre Titulo del trabajo
1 Ana Jazmin PREVALENCIA DE EDEMA AGUDO DE PULMON EN

Rivas Marin PACIENTES INTERNADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE CORONEL OVIEDO, PERIODO 2020-2022

2 | Feliciana Beatriz | NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ARBOVIROSIS EN LOS

Vera FACIENTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE

MEDICINA FAMILIAR DEL HOSPITAL REGIONAL DE
CORONEL OVIEDO EN EL ANO 2023

3 Ganinna Gisell | NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA DEPRESION POST

Maldonado Jara | PARTO ENM EMBARAZADAS QUE ACUDEM A CONSULTA

EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, ANO
2023

4 | Jazmin Jorgelina | PREVALENCIAY FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
Espinola Rivas | LA RET[NOPA’TIA DEL PREMATURO EN NEOMNATOS DEL
HOSF’ITAL RE'_EEIONAL DE COROMEL OVIEDO, ANOS 2021-

.. i ;_, A 2022 /,ﬂ
G L}
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CARACTERIZACION CLINICA Y EPIDEMIOLG
GICA
DENGUE EN PACIENTES ADULTOS INTERNADOS E?q%l_
HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, AROS 2021.
2022

5 " Karent Dahiana
Esleche Céceres

B Richard Dario
Velazquez
Gonzélez

PREVALENCIA DE NEFROPATIA DIABETICA EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE
ACUDIERON A LA UNIDAD DE DIALISIS DEL HOSPITAL
REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, ANOS 2021-2022

7 | Robert Ronaldo
Gonzalez
Martinez

PREVALENCIA DE MUERTE NEONATAL RELACIONADA A
SINDROME DE ASPIRAGION DE LIQUIDO AMNIOTICO
MECONIAL EN EL SERVICIO DE NEQNATOLOGIA DEL

HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, ANO 2022

8 Tomas Alcaraz | PREVALENCIA DE LESIONES DE RODILLA EN PACIENTES

QUE ACUDIERON AL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL
OVIEDO, ANO 2022

9 Luis Antonio CARACTERIZACION
Almada Aquino | CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DE NEUMOMIAS ADQUIRIDAS
EN LA COMUNIDAD
EN PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL
REGIONAL DE

COROMEL OVIEDO, 2022

Pablo Tobias
Martinez Recalde

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS DE GESTANTES
TOXICOMANAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
COROMEL OVIEDO ANO 2021 AL 2022

1

Sara Victoria
Ozuna Centurion

PF{-EVALENCIA DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN

RECIEN NACIDOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2021-
2022

12

Esilda Andrea
Gomez Prieto

_ PREVALENCIA Y CARACTERIZACION CLINICO-
.- EPIDEMIOLOGICA DE LA BRONQUIOLITIS AGUDA EN
PACIENTES PEDIATRICOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL

~ ] " "REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, ANO 2022
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| 13 | Karen Yasmina PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE
Torales Ovelar | DESNUTRICION INFANTIL EN PACIENTES MENORES DE
2 ANOS INTERNADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA

DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2021-
2022,

PREVALENCIA DE HIPERTIROIDISMO EN EMBARAZADAS

TiEaﬂskao Denis
Duarte Bareiro QUE ACUDEN AL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDOQ, 2022

CARACTERIZACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA DE
CHIKUNGUNYA EN ADULTOS DE 18 A 60 ANOS QUE

15 Mara Atina
Caceres
ACUDEN A CONSULTA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
CORONEL OVIEDO, 2022

Arzamendia
PREVALENCIA DE SEPSIS EN RECIEN NACIDOS
PREMATUROS EN LA UNIDAD DE TERAPIA NEONATAL

16 | Sonia Gabriela
Chamorro Vera
DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2021-
2022

17 | Amilcar Fonseca | PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
Atrach DE TRAUMATISMOS CRANEOENCEFALICOS EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL

REGIONAL DE CORONEL OVIEDO DURANTE EL 2022

18 | Gessica Diana CARACTERIZACION CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA DE
Franco Avalos | NINOS MENORES A CINCO ANOS CON INFECCION POR

KPC EN EL HOSPITAL REGIONAL DE GORONEL OVIEDO

2021-2022

PREVALENCIA DE POLIFARMACIA Y FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS EN ADULTOS MAYORES QUE

19 | Norberto Manuel
Diaz Barreto
ACUDEN AL HOSPITAL REGIONAL DE COROMNEL OVIEDO
2023

PERFIL GLINICO Y EPIDEMIOLOGICO DE LA NEUMONIA

Ruth Indaia
- “ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN MENORES DE 5
EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL

20
Martinez ) )
ANOSE
. »REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2021 AL 2023
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II::;T Rometo Narvaez FRECUENCIA DE EXAMEN DE FONDO DE OJO EN PACIENTES

/ DIABETICOS DEL HRCO EN EL ANO 2023
i —
12| Amando José | DESGASTE PROFESIONAL Y FACTORES ASOCIADOS EN EL
| Barrios Conlrera PERSONAL DE SALUD DEL AREA DE URGENCIAS DEL
HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2023
{ [23 | RolandoAndrés CARACTERIZACION CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA DE
Santos Torres | PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL
OVIEDO EN EL 2022
24 | Juan José Godoy PREVALENGCIA DE PLACENTA PREVIA EN MUJERES

Castillo EMBARAZADAS QUE ACUDIERON AL HOSPITAL REGIONAL DE
CORONEL OVIEDO DURANTE LOS ANOS 2021 A 2022

[ i DE MEDICOS CLINICOS
cisco Ariel CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIAS
" (Il:;?eréla Ramirez ACERCADE LA MEDICINA ALTERNATIVA Y{EEDD i
COMPLEMENTARIA DE LA CIUDAD DE CORONEL O
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| 27 | no | FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS ALA DEPRESION

27 | César Jonas Cano SPITALIZADAS EN EL SERVICIO
: N MUJERES HO
s POD?CZ?E:%EDGM DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL

OVIEDO, 2023

S Y PRACTICAS SOBRE

i CIMIENTOS, ACTITUDE : 3
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o idihadinn OSTATA EN PACIENTES DEL HOSPITALR

TR CORONEL OVIEDO, 2023
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£
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CARTA DE APROBACION DEL PROTOCOLO, DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019.

Coronel Oviedo, 01 de Agosto de 2023

Sefior:

Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director

Direccion de Investigacion, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Caaguazu.

En mi condicion de tutor metodologico del protocolo de investigacion titulado:
“FRECUENCIA DE EDEMA AGUDO DE PULMON EN PACIENTES INTERNADOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2020-2022”, certifico que el trabajo
realizado cumple con las exigencias académicas y metodolégicas establecidas; asi como
con los requisitos de forma del trabajo, de citaciéon y de bibliografia. Por lo anterior, confirmo
que el documento ha sido evaluado y aceptado por mi persona.

A continuacion, confirmo los datos del autor:
Nombres y apellidos completos: Ana Jazmin Rivas Marin
No. Documento de identidad: 4.911.957

Atentamente,

)
(/_;{ ;':'JJ Lu:[_i : U( l:’b

Firma
Nombre del tutor: Mg. Gladys Damiana Florentin de Rodas

No. Documento de identidad 3.294.992
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13.4. Carta de aprobacion del borrador final de investigaciéon por parte del
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Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE

CAAGUAZU.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo E )
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007 =

CARRERA: MEDICINA

CARTA DE APROBACION DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019.

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS TG

Coronel Oviedo, 17 de Noviembre de 2023

Sefior:

Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director

Direccion de Investigacion, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Caaguazu.

En mi condicion de tutor metodologico de la Tesis de grado titulada: “FRECUENCIA DE
EDEMA AGUDO DE PULMON EN PACIENTES INTERNADOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2020-2022", certifico que el trabajo realizado cumple
con las exigencias académicas y metodoldgicas establecidas; asi como con los requisitos
de forma del trabajo, de citacion y de bibliografia. Por lo anterior, confirmo que el documento
ha sido evaluado y aceptado por mi persona.

A continuacion, confirmo los datos del autor:
Nombres y apellidos completos: Ana Jazmin Rivas Marin
No. Documento de identidad: 4.911.957

Atentamente,

~ /
QY+, 4ok
/;\;.-wlouwh‘ fc_\.

Firma - "
Nombre del tutor: Mg. Gladys Damiana Florentin de Rodas

No. Documento de identidad 3.294.992
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DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.
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13.5. Carta de declaracion de conflicto de intereses

DOCUMENTO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE
INTERES

Conforme a lo establecido en las directrices de la Direccion de Investigacion de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu, es
necesario comunicar por escrito la existencia de alguna relacion entre el
estudiante y cualquier entidad publica o privada de la cual se pudiera derivar
algun posible conflicto de interés.

Un potencial conflicto de interés puede surgir de distintos tipos de relaciones,
pasadas o presentes, tales como labores de contratacion, consultoria,
inversion, financiacion de la investigacion, relacion familiar, y otras, que
pudieran ocasionar un sesgo no intencionado del trabajo de los firmantes de
este manuscrito.

Titulo de la tesis de grado o posgrado: FRECUENCIA DE EDEMA AGUDO
DE PULMON EN PACIENTES INTERNADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE CORONEL OVIEDO, 2020-2022

¢ El estudiante firmante del trabajo en referencia, declara que no existe
ningun potencial conflicto de interés relacionado con el articulo.

Firma:

Nombre del Autor: Ana Jazmin Rivas Marin
N° documento de identidad: 4.911.957
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Coronel Oviedo
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DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

CAAGUAZU

13.6. Carta de autoria

DECLARACION DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD DE LA TESIS DE GRADO

Yo, ANA JAZMIN RIVAS MARIN, con documento de identificacion
numero 4.911.957, estudiante de medicina la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de Nacional de Caaguazu, en relaciéon con la Tesis de
grado/posgrado titulado FRECUENCIA DE EDEMA AGUDO DE PULMON EN
PACIENTES INTERNADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL
OVIEDO, 2020-2022, presentado para su defensa y evaluacién en el curso,
declara que asume la originalidad de dicho trabajo, entendida en el sentido de
qgue no ha utilizado fuentes sin citarlas debidamente. Asimismo, asume toda la

responsabilidad que esta acarree.

Coronel Oviedo, de de

Firma.:
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