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Mi-1

PRESENTACION DE CASO CLINICO: AMILOIDOSIS SISTEMICA PRIMARIA
Cravijo CLAUDIA, VALDERRAMA S

Hospital Universitario Clinica San Rafael, Bogotd, D.C. - Colombia

Palabras clave. Amiloidosis sistémica.

Objetivos. 1. Revision del tema. 2. Describir la prevalencia de amiloidosis primaria sistémica

Diseno del estudio. Estudio observacional: Reporte de caso

Lugar del estudio. Hospital Universitario Clinica San Rafael

Pacientes. 1: MR

Intervenciones. NO

Mediciones. NO

Resultados. Se trata de una paciente de 80 ahos con cuadro de deterioro de la clase funcional, edemas
y hematuria, con antecedente de HTA, no responde al manejo médico, ecocardiograma con disfuncion
diastolica tipo I, con funcion sistdlica biventricular conservada, se descarta sindrome nefrotico, pos-
teriormente presenta ictericia y dolor abdominal con fosfatasa alcalina elevada 1.093 u/l, se considerd
posible carcinoma hepatobiliar el cual se descarta con TAC abdominopélvico que reporta ascitis, estudio
de liquido gradiente de albtimina 1,3, negativo para malignidad, gamaglutamil transferasa elevada por
lo cual se consider6 cirrosis biliar primaria pero reporte de anticuerpos antimicrosomales reportan ne-
gativos, presenta deterioro progresivo con proceso séptico anadido, fallece a pesar del manejo médico.
Reporte de necropsia: amiloidosis sistémica.

Conclusiones. Reporte de Patologia: Septum cardiaco depositos de material amiloide, glomérulos con
abundante cantidad de material amiloide, suprarrenales depdsito de grandes extensiones (70%) de ma-
terial amiloide, higado con deposito extenso de material amiloide, bazo tejido remplazado por material
amiloide. Medula 6sea: gran depdsito de material amiloide. Se realiza revision bibliografica del tema
amiloidosis sistémica primaria.
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MI-2

RUPTURA DE CUERDA TENDINOSA SIN ENFERMEDAD CORONARIA
EXISTENTE

Diaz JoHANN, PINiLLOS O

Clinica Rafael Uribe Uribe ESE Antonio Narifio, Cali - Colombia

Palabras clave. Cuerda tendinosa.

Objetivos. Describir un caso clinico.

Diseno del estudio. Descriptivo.

Lugar del estudio. Clinica Rafael Uribe Uribe ESE Antonio Nariho, Cali

Pacientes. Descripcion de un caso.

Intervenciones. Paciente de 49 afos de edad quien consulta por historia de disnea saibita desde hace 2
meses, de caracter progresivo quien acude donde médico quien solicita ecocardiograma transtoracico
que demuestra valvula mitral con leve a moderado engrosamiento de sus valvas, sin limitacion en su
movilidad y apertura, se observa cuerda tendinosa que excursiona hacia la auricula izquierda que puede
tratarse de ruptura de cuerda tendinosa secundaria o cuerda redundante, se produce insuficiencia grado
III/TV, con FE 35%, otros hallazgos disfuncion sistolica moderada a severa, patron contractil no uniforme
que puede sugerir enfermedad coronaria multivaso o cardiomiopatia, auricula izquierda moderadamente
dilatada, insuficiencia aortica leve e insuficiencia tricuspidea moderada, dilatacion y disfuncion leve
a moderada de cavidades derechas y se sugirid ecocardiograma transesofagico para definir el detalle
estructural de la valvula mitral, se inicio manejo médico sin mejoria clinica, refirid durante la evolucion
disnea paroxistica nocturna, aumento de la disnea, y deterioro de su estado general, se le realizo ecocar-
diograma transesofagico que identifico insuficiencia mitral de grado moderado a severo con imagen de
ruptura de cuerda tendinosa dependiente de la cispide anterior y se indico coronariografia y posiblemente
cirugia de revascularizacion coronaria con cambios de valvula mitral y triclispide con riesgo aumentado,
posteriormente fue llevado a coronariograffa identificando FE 20% con coronarias sanas y funcion del
ventriculo izquierdo disminuida indicandose junta cardioquirtrgica la cual esta en proceso.
Mediciones. Describir un caso donde no se documenta enfermedad coronaria con una cardiopatia dia-
latada y sin causa clara

Resultados. El caso se estudio con cardiologia y se document6 ruptura de cuerda tendinosa y se llevo
a junta cardioquirurgica que indico cirugia la cual esta en proceso

Conclusiones. Ruptura de cuerda tendinosa en paciente sin enfermedad coronaria
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SINDROME DE ESCLEROSIS TUBEROSA

Diaz JoHaNN, PINILLOS O

Clinica Rafael Uribe Uribe, ESE Antonio Nariiio de Cali - Colombia
Palabras clave. Esclerosis tuberosa.
Objetivos. Descripcion de un caso
Diseno del estudio. Descriptivo
Lugar del estudio. Clinica Rafael Uribe Uribe, ESE Antonio Narifo de Cali.
Pacientes. Reporte de un caso.
Intervenciones. Paciente de 37 afos, de raza blanca, quien ingreso al servicio de urgencias por disnea
progresiva, acompanado de tos, no fiebre aproximadamente de 3 meses de evolucion, quien al ingreso
se documento neumotodrax espontaneo, por lo cual cirugfa de torax llevo a colocacion de tubo de torax,
antecedentes de convulsiones en la infancia, maligna en primer grado de consanguinidad en el hermano,
al examen fisico se documentaron lesiones micropapulares tipituberculos en region malar, despigmen-
tacion del esmalte dentario, abdomen con masa que en estudios de TC equivalen a angiolipoma renal,
anexo esto a documentar mas el caso y se encontr6 en TC cerebral y RM cerebral donde se reportaron
nddulos subependimarios, el caso se llevo conjuntamente con nefrologfa, neumologia y neurologia, con
conclusion final de esclerosis tuberosa. El caso se documentd con fotos.
Mediciones. Se logra documentar por semiologia e imagenes diagnosticas que cumple los criterios
mayores y menores para esclerosis tuberosa.
Resultados. Descripcion de un caso.
Conclusiones. Intervencion del neumotdrax y de los angiolipomas.
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PRESENTACION DE CASO: FIBROSIS RETROPERITONEAL Y CARCINOMA DE

PROSTATA

Guzman Jonn, Bautista W, Rincon O

Hospital Militar Central, Bogota, D.C. - Colombia
Palabras clave. Fibrosis retroperitoneal
Objetivos. La fibrosis retroperitoneal es una condicion poco frecuente (1 caso por 200.000 habitantes
ano), generalmente cursa con una etiologfa dificil de establecer en cerca del 70%. Descrita en asociacion
con médicamentos, enfermedades del tejido conectivo y neoplasias en un 10%. La tomograffa compu-
tarizada es 0til para el diagnostico diferencial y aporta informacidn acerca de la extension de la fibrosis.
Presentamos un paciente que ingresd con sintomas constitucionales, en quien se documento6 carcinoma
de prostata con metéstasis 0seas en gamagrafia con patron de Stper Scan, e hidronefrosis y falla renal
secundaria a fibrosis retroperitoneal confirmado por tomografia de abdomen. Se trata de un hombre de
80 afnos con episodios de vomito asociado a pérdida de peso (20 Kg) de 4 meses de evolucion. Agudi-
zacion de sintomas en los Gltimos 4 dias por lo cual consulta, asociado astenia, adinamia y lumbalgia.
Antecedentes: HTA controlada tratamiento con enalapril. Hipertrofia prostatica benigna desde hace 10
anos. Hospitalizado en los 6 meses previos por cuadro similar. Revision por sistemas: Disuria y orina
turbia un mes previo a la consulta. Examen fisico: Caquéctico, palidez mucocutanea, TA: 100/60 FC:
100 FR: 19 Temperatura 36,5 °C. Cardiopulmonar y Abdomen sin alteraciones. Tacto rectal: prostata
ligeramente aumentada de tamafo con nodulo en lI6bulo derecho de aproximadamente 0.5mm edema
grado I de miembros inferiores, neurologico sin alteraciones. Hallazgos paraclinicos: anemia normocitica
normocromica, creatinina 1.6 mg/dl, Uroanalisis sugestivo de infeccidon urinaria. AST: 50 U/L, fosfatasa
alcalina: 1052, gamma-glutamil transpeptidasa: 325, VSG 25 mm/hr. Urocultivo E. Coli multisensible,
ecografia renal: hidronefrosis izquierda. Tomografia computarizada abdomen: alteracion de la densidad
a nivel retroperitoneal, dilatacion de pelvis renal y de los uréteres proximales compatible con fibrosis
retroperitoneal. Gamagrafia 6sea: anormal, consistente con enfermedad 6sea metastasica multicéntrica
con patron de super scan. Exclusion gamagrafica de rinon izquierdo.
Diseno del estudio. No aplica
Lugar del estudio. Hospital Militar Central
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MI-5
DIAGNOSTICO ETIOLOGICO EN PACIENTES QUE CONSULTAN AL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL CON FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO CLASICA
EVALUACION Y SEGUIMIENTO PROSPECTIVO DE UNA SERIE DE CASOS
MANTILLA WILLIAM, PINO L, GArzZON C
Hospital Militar Central, Universidad Militar Nueva Granada, Bogotd, D.C. - Colombia
Palabras clave. Fiebre de origen desconocido clasica, infeccidon, neoplasia, enfermedad in-
flamatiria no infecciosa, toxoplasmosis, Colombia.
Objetivos. Describir las caracteristicas de la FOD en pacientes del Hospital Militar Central
(HOMIC).
Diseno del estudio. Se siguid prospectivamente 28 pacientes con FOD que consultaron al
HOMIC y cumplian los criterios de Durack para FOD clasica.
Lugar del estudio. Hospital Militar Central
Pacientes. 28 pacientes
Intervenciones. Evaluacion de
Mediciones. Observaciones
Resultados. Entre Julio de 2006 y Junio de 2007 se evaluaron 28 sujetos. La media de edad fue
44 anos (intervalo 19 a 82). En todos los pacientes hizo el diagnostico definitivo, 1a causa mas
frecuente de FOD fue infeccion (42%), seguido de neoplasia (32%), enfermedad inflamatoria
no infecciosa (14%) y causas miscelaneas (11%). La media de evolucidn de los sintomas fue
72 dias (+/- 74), el tiempo medio hasta el diagnostico 12,7 dias (+/- 10,4) y el tiempo medio
de hospitalizacion 12,8 dias (+/- 7,9), Los sintomas mas frecuentes fueron cefalea y astenia
(37% y 32%). Los signos mas frecuentes fueron taquicardia y palidez (30% y 32%). El diag-
nodstico mas frecuente fue tuberculosis (n = 5) seguido de linfoma (n = 4). La toxoplasmosis
fue la segunda infeccion en frecuencia. Solamente se presento una defuncidon, en una mujer
de 56 anos, con linfoma.
Conclusiones. La FOD no es infrecuente en el HOMIC, con un comportamiento similar a la FOD de
poblaciones no colombianas. Las infecciones son la principal causa de FOD, dentro de estas la tubercu-
losis y toxoplasmosis juegan un papel importante. Es importante incluir la bisqueda de toxoplasmosis
dentro de protocolos propios.
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MI-6

PRESENTACION DE CASO: ABSCESO EPIDURAL LUMBAR COMO
COMPLICACION DE ENDOCARDITIS BACTERIANA DE PRESENTACION
ATIPICA

SANTA DANIEL ANDRES, AMADO S

Hospital Militar Central, Bogotd, D.C. - Colombia

Palabras clave. Absceso epidural, endocarditis, resonancia magnética, tomografia axial computariza-
da

Objetivos. Dar a conocer una presentacion atipica de endocarditis bacteriana complicada con absceso
epidural lumbar

Diseno del estudio. Descripcion de un caso clinico

Lugar del estudio. Hospital Militar Central, Bogota, Colombia

Pacientes. Un paciente

Intervenciones. Paciente de 57 anos quien se presenta al servicio de urgencias con cuadro de dolor
lumbar de aparicion stbita, intensidad 10/10, predominio izquierdo, e incapacidad para la marcha, a las
24 horas paciente inicia picos febriles de 39°, dolor persistente a pesar de analgésico. Al examen fisico
frecuencia cardiaca 100x, frecuencia respiratoria 16, tension arterial 114/65, auscultacion cardiopulmo-
nar sin alteraciones, dolor exquisito a la palpacion lumbar izquierda, pufio percusion positiva, Lassegue
negativo, dolor a la flexion de miembros inferiores, no alteraciones de la sensibilidad,

Mediciones. Se realizd, hemograma evidenciado leve leucocitosis con neutrofilia 90%, parcial de orina
hematuria microscopica, ecografia abdominal, y tomografia axial computarizada de abdomen las cuales
fueron normales, hemocultivo con germen gram positivo, se inicid6 manejo con oxacilina en infusion,
resonancia magnética de columna lumbar la cual inicialmente es reportada como normal, por lo cual se
realiza ecocardiograma transesofagico, por persistencia de la fiebre y del dolor lumbar.

Resultados. Se continud la blisqueda de foco infeccioso siendo el ecocardiograma positivo para
vegetacion de 0.5mm en seno coronario derecho valvula adrtica. Se revisa resonancia magnética, la
cual presenta coleccidn epidural anterior a nivel L3-L4, Neurocirugia indica manejo médico. Recibid
tratamiento antibidtico por 6 semanas con excelente respuesta. Resonancia magnética de control con
resolucion de la coleccion

Conclusiones. El absceso epidural es una patologia infrecuente, con pocos casos reportados en la li-
teratura, la cual se asocia con procesos de diseminacion hematdgena, siendo una rara complicacion de
endocarditis bacteriana.
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MI-7

PRESENTACION DE CASO CLINICO: EMBOLISMO SEPTICO CEREBRAL
SECUNDARIO A ENDOCARDITIS POR ENTEROCOCCUS FAECALIS EN PACIENTE
EN HEMODIALISIS

CAMARGO JUAN PABLO, GIL DR, VILLAMIZAR A, SANABRIA O

Universidad Nacional de Colombia. Hospital El Tunal, Bogotd, D.C. - Colombia

Palabras clave. Hemodialisis, endocarditis, cardioembolismo

Objetivos. 1. Evaluar las complicaciones embdlicas de la endocarditis a nivel cerebral 2. Identificar
los factores asociados para endocarditis en el paciente en hemodidlisis 3. Establecer la frecuencia del
Enterococcus faecalis en la presentacion de endocarditis y sus complicaciones 4. Reconocer los proto-
colos de manejo antibiodtico para endocarditis por Enterococcus faecalis 5. Identificar los predictores de
embolismo al sistema nervioso central.

Diseno del estudio. Reporte de un caso

Lugar del estudio. Hospital El Tunal

Pacientes. Hospitalizado en la institucidon nombrada

Intervenciones. Diagndstico, seguimiento, manejo e identificacion de complicaciones

Mediciones. No aplica

Resultados. Muerte del paciente por embolismo séptico cerebral (hemorragia frontoparietal derecha con
drenaje a ventriculos laterales, cuarto ventriculo e hidrocefalia, edema cerebral) por endocarditis de la
vélvula adrtica con insuficiencia moderada

Conclusiones. 1. La endocarditis en pacientes en hemodidlisis se asocia con una alta mortalidad y hay
relacion no solo con los catéteres, sino también, con las fistulas arteriovenosas. 2. El diagnostico temprano
de la endocarditis asociada a Enterococcus faecalis juega un rol fundamental en el tratamiento y pronds-
tico de la enfermedad 3. La alta frecuencia de complicaciones neurologicas asociadas a endocarditis, se
asocian al aumento de la morbi-mortalidad 4. Se debe valorar el nivel de resistencia del Enterococcus
faecalis alos aminoglucdsidos en nuestras instituciones con el fin de buscar alternativas en el manejo 5.
El riesgo de embolizacion en los pacientes con endocarditis infecciosa, se incrementa ante la presencia
de vegetaciones mayores de 10 mm, compromiso de valvula mitral, demora en el inicio de la terapia
antibiotica apropiada y cuando el agente etioldgico es Staphylococcus.
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CARACTERIZACION DE LA POBLACION GERIATRICA EN UN HOSPITAL DE
ALTA COMPLEJIDAD Y SU DIFERENCIACION POR GRUPOS DE EDAD (VIEJO
JOVEN VS VIEJO VIEJO)

CHAVARRO DieGo, Pavracio D, Cano C

Hospital Universitario Fundacion Santa Fé de Bogotd, Bogotd, D.C. - Colombia
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Palabras clave. Envejecimiento, viejos jovenes, viejos viejos.

Objetivos. Caracterizar la poblacion geriatrica del Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogota
(HUFSFB) ingresados durante el afio 2007.

Diseno del estudio. Estudio descriptivo, retrospectivo

Lugar del estudio. Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogota

Pacientes. Adultos mayores de 65 anos

Intervenciones. Revisaron 3.210 historias clinicas

Mediciones. Tablas de frecuencias e indicadores (razones y proporciones para las variables categoricas
y medias de tendencia central y de dispersion para variables numéricas.

Resultados. Los adultos mayores corresponden al 26.69% (3.210 pacientes) del total de los ingresos
durante el ano 2007. La distribucidn por género fue con un mayor niimero de mujeres, siendo atin mayor
en el grupo de los viejos viejos. El servicio que méas utilizan es el de Medicina Interna y aun mayor en los
viejos viejos (79%). Las enfermedades cardiovasculares representan la causa principal de ingreso para
los viejos jovenes y las gastrointestinales para los viejos viejos. La institucionalizacion de los pacientes
en hogares geriatricos al momento de su salida es alta. La estancia media hospitalaria es alta 6.9 SD+7.8
vs. 7.5 SD+6.2 dias en los viejos jovenes vs. los viejos viejos y representa casi el doble de la que tiene
la institucion (4.4 dias). La mortalidad intrahospitalaria fue alta (5.65%), superior a la presentada por
el hospital en general (2.16%). Durante la hospitalizacion los viejos viejos se mueren mas (6.5% vs.
4%). La mitad de los adultos mayores reingresan al menos 1 vez al aho a la institucion y en un 8.72%
durante el primer mes.

Conclusiones. Este estudio muestra una situacion muy particular de los adultos mayores, la cual po-
driamos resumir diciendo que no sdlo son el grupo que mayor crecimiento ha tenido en los @ltimos afios
en el mundo y en Colombia en particular, sino que es uno de los que més esté utilizando el sistema de
salud de alta complejidad, con los grandes costos que genera.
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CELULITIS ASEPTICA EN UN PACIENTE CON INFILTRACION SUBCUTANEA DE MERCURIO. REPORTE
DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

PiNvo Luis Epuarpo, MONSALVE G

Hospital Militar Central, Bogotd, D.C. — Colombia

Palabras clave. Mercurio, metales pesados, celulitis aseptica

Objetivos. Describir la ocurrencia de un caso de infiltracion subcutanea con mercurio sin toxicidad sistémica

Diseno del estudio. Descripcion de caso

Lugar del estudio. Hospital Militar Central, Bogot4, Colombia

Pacientes. Paciente masculino de 19 afos de edad, soldado del Ejército, natural de Ibagué, procedente de Puerto Inirida quien ingreso
al servicio de urgencias de nuestro hospital con un cuadro clinico de 4 dias de evolucidon de edema doloroso progresivo en mano dere-
cha asociado a eritema, calor y limitacion funcional para la flexo-extension de los dedos, sin sintomas sistémicos. Como antecedente
importante 15 difas antes habia realizado labores de extraccidon manual de oro en el rio Guainfa sufriendo una herida en el dorso de la
mano derecha. Dentro de otros antecedentes fractura de tibia y peroné 15 meses atrds manejado ortopédicamente sin secuelas. Niega
antecedentes ocupacionales. A la revision de sintomas por sistemas niega sintomas respiratorios, gastrointestinales, neurologicos y
dermatologicos. Al examen fisico de ingreso se encontrd un paciente consciente, hidratado, afebril, de contextura delgada, sin fascies
de enfermedad cronica, algico. Signos vitales TA 110/70 FC 80 x min FR 16 x min. Cavidad oral sin alteraciones, encias normales, no
adenopatias cervicales. Cardiopulmonar sin alteraciones. Abdomen blando, no doloroso, no masas ni megalias. Neuroldgico: Conscien-
te, no déficit de pares craneanos, PINRLA 6mm, limitacioén por dolor para la flexo extension de dedos de mano derecha, no zonas de
hipoestesia, no deficit motor ni sensitivo focal, no signos meningeos.. Minimental test 20/20. Musculo-esquelético: Edema blando con
eritema y calor local en dorso de mano derecha con limitacion para la flexo extension activa de los dedos, con dos pequenas heridas
puntiformes en dorso con escasa secrecion serohematica no fétida y secrecion escasa de material grisdceo brillante de tipo mercuroide.
Llenado capilar 3”. Pulso radial y cubital presente. No areas de hipoestesia, no equimosis, no areas de hematoma. Piel y Faneras sin
alteraciones. No alopecia. En el servicio de urgencias se realizd radiograffa de la mano derecha evidenciando abundante material ra-
dioopaco en tejidos blandos con edema local sin presencia de enfisema subcutaneo ni alteraciones osteoarticulares. Como laboratorios
adicionales se tomaron hemograma y VSG que fueron normales al igual que pruebas de funcion hepatica, azoados y electrolitos. Se
decidi6 hospitalizacion del paciente con impresion diagndstica de infiltracidon subcutanea de mercurio, reaccion a material extraho y
celulitis secundaria decidiéndose cubrimiento antibidtico inicial con ciprofloxacina y clindamicina. No se tomaron niveles sanguineos
de mercurio debido a no disponibilidad en nuestra institucion. En su hospitalizacion fue valorado por el servicio de Ortopedia quienes
decidieron llevar al paciente a lavado quir@irgico de la mano derecha encontrando gran edema de tejidos blandos sin areas de necrosis y
escaso drenaje de mercurio por lo cual realizaron desbridamiento amplio y dejaron heridas de fasciotomia dorsal. Debido al riesgo de
infeccidn con Aeromonas hydrophila se decidid suspender ciprofloxacina y clindamicina y dejar manejo con amoxicilina / acido clavu-
lanico. Radiografias de control no evidenciaron una disminucion importante en la cantidad de material radioopaco en tejidos blandos
aunque clinicamente si hubo franca evolucidn hacia la mejorfa con diminucion del dolor y signos inflamatorios local. Se tomo cultivo
de la secrecion el cual fue negativo para gérmenes. Se realizaron niveles de mercurio en sangre, cabello y excrecion de mercurio en
recoleccion de orina en 24 horas en el laboratorio del Hospital San Ignacio cuyos resultados fueron indetectables. Velocidades de neu-
roconduccion de miembro superior derecho mostrd cambios sugestivos de neuropatia mielinica sensitiva de nervios radial y mediano,
posiblemente secundarios a neurapraxia por efecto compresivo del gran edema de tejidos blandos al dual estuvo sometido. Hacia el dia
noveno de hospitalizacion en junta de decisiones decidimos iniciar D-penicilamina como manejo toxicol6gico debido a que no se habia
podido lograr una importante disminucion de la carga de mercurio en los tejidos blandos y era imposible predecir la posibilidad de
absorcidn vascular de este material localizado en el tejido. No se presentaron complicaciones asociadas al farmaco el cual se administrd
durante una semana. Durante los veinte dias de hospitalizacion no se encontraron signos clinicos de toxicidad por mercurio y hubo
resolucion de los signos inflamatorios locales en la mano derecha lograndose cierre por segunda intencion de las fasciotomias dorsales.
El paciente completd 10 dias con el esquema antibidtico instaurado. Ante esta mejoria clinica se dio de alta al paciente con controles
periddicos. En el seguimiento a seis meses el paciente continua asintomatico, con niveles de control indetectables de mercurio en sangre
y con resolucion completa de la celulitis en mano derecha sin secuelas neurologicas.

Intervenciones. Ninguna - Mediciones. Ninguna - Resultados. Descritos

Conclusiones. La infiltracion subcutanea con mercurio no es frecuente, hasta el ano 2004 se encuentran reportes en la literatura de 72
casos, siendo el primero de ellos informado en el afto 1929. Las autoinfiltraciones con mercurio se han observado en el contexto de
pacientes psiquiatricos que han tenido intentos de suicidio, y aunque la letalidad de este evento no es tan alta como la de las intoxica-
ciones con los vapores mercuriales si pueden producirse importantes efectos locales como abscesos, necrosis y complicaciones tardias
incluyendo neuropatias. No hay reportes de intoxicaciones cronicas por esta via, aunque tampoco hay estudios que hayan llevado a
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cabo seguimientos por mas de dos afios en estos pacientes. Hasta el momento se han reportado dos casos de muerte

secundarios a embolizacion vascular del mercurio. Este caso muestra un evento raro e interesante, que plantea un reto
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terapetico y de seguimiento.
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MI-10

Evaluacion de concordancia entre estrategias de profilaxis de
tromboembolismo venoso

HERNANDEZ JAVIER, DENNIS R, Lonpono D, GIL F

Hospital Universitario San Ignacio, Bogotd, D.C. - Colombia

Palabras clave. Enfermedad venosa tromboembolica, profilaxis, decision matrix, paciente médico
Objetivos. Evaluar el grado de acuerdo entre profilaxis farmacoldgica para enfermedad venosa tromboe-
mbolica (EVT) realizada por el médico en escenario real y escenario tedrico con la recomendada por un
programa computacional (Decision matrix). Secundariamente analisis exploratorio entre tres algoritmos
de evaluacion del riesgo de EVT y decision matrix.

Diseno del estudio. Estudio de concordancia

Lugar del estudio. Hospital universitario San Ignacio

Pacientes. Mayores de 18 anos, hospitalizados por patologia médica, sin contraindicacion para profilaxis
farmacoldgica

Intervenciones. Ninguna

Mediciones. Indice Kappa para evaluar el grado de acuerdo. Estadisticas descriptivas

Resultados. Incluidos 896 pacientes (52,6%) de 1703 elegibles. Edad promedio 60,6anos, 50% hombres.
Principales causas de hospitalizacion: 26% infeccion severa no neumonia, 22,5% neumonia, 19% otras
condiciones médicas de manejo intrahospitalario. Mayor porcentaje de pacientes con falla cardiaca,
neumonia, malignidad, enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y edad avanzada en el grupo
que recibio profilaxis, 68% tuvo movilidad restringida, 23% no recibid profilaxis. Por decision matrix
95,8% requeria profilaxis, 52% recibe profilaxis innecesariamente y 22% requiriéndola, no la recibe.
57,7% no anticoagulado en escenario tedrico, se anticoaguld en escenario real. Kappa entre el clinico
y decision matrix fue deficiente (0,08). Desacuerdo entre algoritmos de Menajobsky, Cohen, Milani y
decision matrix en pacientes de riesgo bajo

Conclusiones. Esfuerzos deben ser dirigidos a mejorar las tasas de profilaxis, disminuyendo simulta-
neamente la profilaxis innecesaria. Decision matrix puede ser til con la limitante de su poca difusion,
requerir un computador para su uso y estudios adicionales de validacion. Algoritmos de Menajobsky,
Milani y Cohen son demasiado sensibles y poco especificos. Los resultados pueden no ser extrapolables
a hospitales generales.
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MI-11

PRESENTACION DE CASO: INTOXICACION POR VERAPAMILO CON BLOQUEO
AV AVANZADO Y USO DE GLUCAGON

ARBELAEZ ALVARO, VARELA C

Universidad del Valle, Departamento de Medicina Interna, Hospital Universitario del Valle, Cali - Colom-

bia

Palabras clave. Intoxicacion, verapamilo, glucagon

Objetivos. Ilustrar un caso con uso de glucagon endovenoso para el tratamiento de la intoxicacion por
verapamilo.

Diseno del estudio. Descripcion de caso clinico.

Lugar del estudio. Universidad del Valle Hospital Universitario del Valle Cali, Valle, Colombia
Pacientes. Uno. Varon. 26 anos.

Intervenciones. Uso de glucagdn endovenoso.

Mediciones. Respuesta clinica. Registro electrocardiografico.

Resultados. Varon, 26 anos, con antecedente de depresion. Ingirid 20 tabletas de Verapamilo de 80 mg.
Presentd somnolencia, decaimiento y nauseas. Inicialmente, en el centro de salud, le realizaron lavado
gastrico y administraron carbon activado; tenfa TA 100/70 mmHg, FC 80 pm. Ingreso a nuestra institu-
cion 3 horas después del evento, asi: TA 85/50 mmHg, FC 48 Ipm, FR 20 rpm; somnoliento, piel fria,
ruidos cardiacos lentos, sin soplos, murmullo vesicular conservado, sin ingurgitacion yugular. El EKG
de ingreso mostrd un Bloqueo AV avanzado. Se continud el manejo con con: bolos de SSN, gluconato
de calcio EV (4 gr); glucagdn EV (2 mg en 1 minuto, luego 3 mg EV en 2 minutos); atropina EV (1 mg).
A las dos horas present6: TA 92/60 mmHg, FC 60 lpm. El segundo EKG ya presentaba un bloqueo AV
de primer grado. Su evolucion final favorable, sin complicaciones adicionales.

Conclusiones. La intoxicacion por calcioantagonistas es una urgencia que puede amenazar la vida. La
toxicidad es mas severa con el verapamilo, especialmente con la presentacion de liberacion retardada.
Las manifestaciones son variadas. A nivel cardiovascular produce hipotension, bradicardia, depresion
miocardica, bloqueo AV o ritmos de la union. El glucagdn tiene un efecto inotropico independiente
del estimulo beta 1. Es més (til en intoxicacion por beta-bloqueadores, pero puede ser una terapia de
apoyo en estos casos, especialmente cuando no hay respuesta al manejo inicial. La dosis es de 2-5 mg
EV, que se pueden repetir a los 5 minutos, o administrar en goteo a 4mg / h. El caso presentado ilustra
un manejo sin uso de aminas bidgenas en la intoxicacion por calcioantagonistas para la reversion de las
manifestaciones cardiovasculares.
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MI-12

PRESENTACION DE UNA TIPOLOGIA DE LA SALUD DE LOS ANCIANOS. TITAN:

TIPOLOGIA TOTAL DE LOS ANCIANOS

Lorez jH, GRANADOS C, SANCHEZ R

Universidad Nacional de Colombia, Clinica Carlos Lleras, Bogotd, D.C. - Colombia
Palabras clave. Anciano, curso, pronostico, enfermedad, salud, tipologia
Objetivos. Se propone una tipologia de salud de los ancianos para guiar las decisiones en cuanto a
diagndstico, prondstico y tratamiento del paciente mayor.
Diseno del estudio. Cohorte
Lugar del estudio. Clinica Carlos Lleras y consulta privada
Pacientes. 147 Individuos > 65 Anos, 113 (Ambulatorios) y 61 hospitalizados en servicio de geriatria
de la clinica
Intervenciones. Ninguna
Mediciones. Clasificacion segin tipologia Titan: edad, género, diagnostico, médicamentos, minimental,
valoracion funcional (Barthel) estancia hospitalaria y complicaciones. Los pacientes se clasifican en
uno de siete grupos. El grupo 1 conformado por ancianos en excelente estado de salud fisica y mental.
Grupo 2: personas con patologias de facil control como HTA leve. Grupo 3: patologia organica compleja
como HTA con compromiso de 6rgano blanco, antecedente de neoplasia entre otras. Grupo 4: demencia.
Grupo 5: patologia organica avanzada. Titan 6: combinacidon de 3 o 5 mas 4. Titan 7 déficit cognitivo
avanzado y sindrome de inmovilidad.
Resultados. Se describen 174 ancianos, 113 ambulatorios y 61 hospitalizados. La edad promedio fue 79
anos (rangos: 68- 97). 113 Eran mujeres (65%) los diagnosticos mas frecuentes fueron: hta (93 pacientes,
53,4%); dislipidemia (32; 18,4%); demencia (31; 17,8%); Epoc ( 29; 16,7%). El nimero de diagndsticos
en promedio por paciente fue 4 al igual que el promedio de médicamentos prescritos. El titan fue: tipo 1
un paciente (0,6%); tipo 2, 41 (23,6%); tipo 3, 83 (47,7%); tipo 4, 9 (5,2%); tipo 5, 21 (12,1%); tipo 6,
14 (8%) tipo 7, 5 (2,9%). Globalmente la estancia hospitalaria promedio fue 7,9 dias; para los pacientes
titan 2,3,5 y 6 fue 5,7; 9,3; 8,7 y 6,3 dias respectivamente.
Conclusiones. Titan parece ser Gtil para seguimiento y pronostico en ancianos ambulatorios y hospi-
talizados asi como en la toma de decisiones. Su validacion esta en curso en un estudio prospectivo de
seguimiento.
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MI-13

PANCREATITIS NECROTIZANTE ASOCIADO A INGESTA DE CONDURANGO
(MARSDENIA REICHENBACHII)

GUARIN CAROLINA, SIERRA F

Fundacion Santa Fe de Bogotd, Bogotd, D.C. - Colombia

Palabras clave. Pancreatitis , cardurango

Objetivos. Describir la posible asociacion entre pancreatitis necrotizante y la ingesta de plantas medi-
cinales.

Diseno del estudio. Reporte de un caso

Lugar del estudio. Fundacion Santa Fe de Bogota

Pacientes. Paciente masculino de 49 anos con cuadro de 1 afho de dolor abdominal inespecifico en manejo
con aceites vegetales, ventosas calientes y mucosin. 8 dfas antes del ingreso administran condurango
(Marsdenia reichenbachii) posterior a lo cual acude a nuestra institucion por exacerbacion del dolor,
distension abdominal y disnea. Es documentada pancreatitis necrotizante Baltazar E, sin lograr identificar
etiologfa. Durante su hospitalizacion presento falla organica multiple y requirid manejo ventilatorio,
inotropico y antibidtico de amplio espectro, evolucionando satisfactoriamente.

Intervenciones. no aplica

Mediciones. no aplica

Resultados. Posterior a multiples estudios y revision bibliogréafica se descarta otro tipo de etiologia, y
se concluye que la pancreatitis necrotizante se asocid a la ingesta de condurango

Conclusiones. Existen previamente casos reportados que demuestran la asociacion entre la ingesta
de plantas medicinales y la presencia de pancreatitis. Este es un reporte de caso en un paciente adulto
joven, sin antecedentes de importancia, en el que se asocia la ingesta de condurango; sustancia que en
la actualidad tiene un amplio uso como planta medicinal y la pancreatitis necrotizante. Este caso nos
muestra la importancia de incluir en el interrogatorio de los pacientes la ingesta previa de médicamentos
homeopaticos o nutraceuticos como probable causa de la enfermedad.
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MI-14

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES MAYORES DE 70 ANOS CON
DIAGNOSTICO RECIENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL

Lorez Jorce H, CueLLo JM, Bravo C

Clinica Carlos Lleras, Hospital Tunal, Universidad Nacional de Colombia, Bogotd, D.C. — Colombia

Palabras clave. Anciano, hipertension artrerial, epidemiologia

Objetivos. Describir caracteristicas epidemiologicas en ancianos con diagndstico reciente de hipertension.
Detectar posibles casos de diagnostico errado de hipertension.

Diseno del estudio. Serie de casos

Lugar del estudio. Sitios de practica de la Universidad Nacional. Bogota

Pacientes. Pacientes mayores de 70 afios con un diagnostico reciente de hipertension arterial (HTA).
Intervenciones. Ninguna

Mediciones. Se obtuvo informacion en todo paciente mayor de 70 ahos con un diagnostico de hiper-
tension arterial no superior a 2 anos, acerca de datos demograficos, antecedentes patologicos, posibles
eventos adversos, médicamentos, modo de diagndstico y estadio de HTA, laboratorios y examen fisico,
incluyendo TA segin JNCVII.

Resultados. Se recolectaron 28 pacientes con un promedio de edad de 78,8 afios (rango 71 — 97), de
los cuales 18 (64%) fueron de género femenino. El sitio de diagnostico mas frecuente fue en consulta
externa (75%). El promedio de TA en dectbito dorsal fue 144/78. 50% se clasificaron en estadio 2. La
presion de pulso promedio fue 66,3 mmHg y el indice tobillo brazo 0,98. En 15 pacientes (53,6%), se
pudo confirmar el diagnostico de HTA y en los restantes 13 pacientes (46,4%), no hay claridad en cuanto
al diagnostico de HTA, ya que en el seguimiento han tenido cifras normales o bajas, en algunos casos
sin médicacion antihipertensiva. En los paraclinicos se encontraron tres pacientes con criterios de insu-
ficiencia renal (creatinina > 1.4). 21 (75%) pacientes recibieron IECAs o ARAII; 8 (28,6%) pacientes
tiazidas ; 5 (17,8%) pacientes recibieron betabloqueadores. 11 (39,3%) pacientes tomaban dos o mas
médicamentos antihipertensivos. Dos pacientes sufrieron caida, en un caso con fractura
Conclusiones. En esta serie de casos se encontr6 que una proporcion considerable de ancianos estan
recibiendo un diagndstico inadecuado de HTA con posibilidad de eventos adversos serios. Sin embargo,
la HTA es un riesgo importante de enfermedad cardiovascular aun en mayores de 80 afios como se ha
demostrado en estudios recientes.
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MI-15
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS EN UNA POBLACION POBRE DE COLOMBIA
PEREIRA VIRGEN, PATERNINA AJ, RoMERO AM, BALLESTEROS IA, ROMERO AL
Universidad de Cartagena, Cartagena. Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina, (ASCOFAME),
Bogotd, D.C. - Colombia
Palabras clave. Prevalencia, pobreza, enfermedad cronica
Objetivos. Determinar la incidencia y prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT)
y factores de riesgo asociados en una comunidad pobre de Cartagena (Bolivar)
Diseno del estudio. Estudio observacional descriptivo transversal
Lugar del estudio. Sector de ‘invasion’ en Villa Hermosa, zona suroriental de Cartagena
Pacientes. 40 familias, delimitadas en 8 cuadras
Intervenciones. Diagnostico de ECNT y los factores de riesgo por medio de un grupo de internos di-
rigidos por una médica familiar e internista, afiliados a la Universidad de Cartagena. Esto entre enero
y junio de 2008
Mediciones. Se diagnosticaron las patologias segiin criterios internacionales. El resto se diagnostico
clinicamente y/o mediante confirmacion por un médico capacitado. Se analizo mediante software es-
tadistico
Resultados. En total se encuestaron 159 personas. 57% son desplazados por la violencia. Se clasifican
seglin: Enfermedades cronicas (EC) que causan la muerte: enfermedades del aparato circulatorio (4,4%),
EC cerebrales (3,8%), cancer (0%), diabetes (1,3%), hepatopatias cronicas (0%). EC causan la muerte con
poca frecuencia: depresion (0,6%), alérgicas (8,2%); EC asociadas: senescencia (0,6%). La prevalencia
de hipertension en >20 afos es 12,3%; falla cardiaca reportada: 0,6%; enfermedad cerebrovascular y
secuelas: 1,3%; enfermedades alérgicas 8,2%. Los factores de riesgo en por orden de prevalencia son:
riesgo ambiental (91,2%), riesgo accidentalidad (66,4%), sedentarismo (61,4%), tabaquismo (9%),
alcoholismo (8%) y obesidad (4%).
Conclusiones. En general la prevalencia de ECNT fue més baja que la encontrada en la poblacion
general. La HTA fue mas baja que la encontrada en otras poblaciones. La obesidad tuvo una muy baja
frecuencia debido probablemente a la disminucion de la ingesta adecuada. Tabaquismo, sedentarismo
y alcoholismo también fueron bajos.
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MI-16
(EL ASMA COMO PATOLOGIA ASOCIADA A LA POBREZA Y EL
DESPLAZAMIENTO FORZADO EN COLOMBIA?
PEREIRA VIRGEN, PATERNINA AJ, RoMERO AM, BALLESTEROS IA, ROMERO AL
Universidad de Cartagena, Cartagena. Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina (ASCOFAME),
Bogotd, D.C. - Colombia
Palabras clave. Asma, prevalencia
Objetivos. Determinar la incidencia y prevalencia de asma en una comunidad pobre y de desplazados
de Cartagena (Bolivar).
Diseno del estudio. Estudio observacional descriptivo transversal, a partir de una base de datos del
“Programa de acompahamiento y tutoria a familias desplazadas y vulnerables con enfoque en salud
familiar” de ASCOFAME.
Lugar del estudio. Sector de ‘invasion’ en Villa Hermosa, zona suroriental de Cartagena.
Pacientes. 40 familias, delimitadas en 8 cuadras. Se incluyeron pacientes de 0 a 80 afos, sin alteraciones
mentales.
Intervenciones. Diagnostico de patologias en medicina y salud familiar por medio de un grupo de
internos dirigidos por una médica familiar e internista, afiliados a la Universidad de Cartagena. Esto
entre enero y junio de 2008.
Mediciones. Se definid asma segln los criterios clinicos de Global Initiative for Asthma. Se analizo
mediante SPSS 15.0. Se determino significancia estadistica con P < 0.05.
Resultados. En total se encuestaron 159 personas. 92 pacientes (57%) de ellos son desplazados. 11 pa-
cientes (6,9%) del total de poblacion presentaron asma como diagnostico clinico. 6,2% en nifios de 0-5
anos de edad, 5-15 anos un 8,9%, 16-21 anos un 10,6%, 21-45 un 4%, y entre 45-65 un 7,7%. Un 66%
de los pacientes tenfan antecedentes familiares primer grado de asma vs. 10,7% en los 159 pacientes
(p<0,0001). El tabaquismo no se asocid con asma en este estudio (9% vs. 9,1%).
Conclusiones. A pesar del riesgo ambiental, el asma no fue una enfermedad altamente prevalente en
este sector pobre. No se correlacion6 el tabaquismo activo en este estudio con otros publicados donde
si se muestra una relacion. El antecedente familiar es un factor conocido y ampliamente estudiado, que
se corrobor6 en este estudio.
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MI-17
PROTECCION DE NEFROPATIA INDUCIDA POR MEDIO DE CONTRASTE CON
BICARBONATO DE SODIO “ESTUDIO PROMEC”
MAyYA WILMAR, ARISTIZABAL J, GARCIA A, GARCIA J, JARAMILLO J, NIETO J, SANTOS O, JAIMES F
Universidad de Antioquia, Departamento de Medicina Interna, Hospital Universitario San Vicente de Pauiil,
Medellin — Colombia
Palabras clave. Nefroproteccion, bicarbonato, solucion salina, medio de contraste.
Objetivos. Evaluar la eficacia y seguridad de la solucidon con bicarbonato de sodio comparado con la
solucion salina normal para prevenir la nefropatia inducida por contraste en pacientes con disfuncion
renal o en riesgo de la misma.
Diseno del estudio. Ensayo clinico prospectivo, abierto, de asignacion aleatoria.
Lugar del estudio. Hospital Universitario San Vicente de Patl
Pacientes. Mayores de 18 anos, con creatinina >1,2mg/dL y/o diabetes Mellitus 2, sometidos a medios
de contraste para estudios diagndsticos o intervencionistas.
Intervenciones. Grupo Tratamiento: solucion bicarbonatada (150mEq/L) a una infusion de 3mL/Kg
una hora antes y 1mL/Kg/hora por 6 horas después del procedimiento Grupo Control: Solucion salina
normal a una infusion de 1mL/Kg/hora 12 horas antes y 12 horas después del procedimiento.
Mediciones. Muestra calculada de 106 pacientes por grupo para detectar 20% de diferencia en el cambio
de los valores de creatinina. Se programaron 2 analisis interinos. Analisis de eficacia por intencion a
tratar con la prueba de ANCOVA. Los efectos adversos evaluados con la prueba exacta de Fisher. Se
considero p estadisticamente significativa <0,05.
Resultados. Entre mayo 1 de 2007 y febrero 7 de 2008, se realiz6 la tamizacion a 1180 pacientes, se
incluyeron en el estudio 220 pacientes (107 para bicarbonato y 113 para solucion salina normal). No
hubo diferencias importantes en las caracteristicas basales de la poblacion. La incidencia de nefropatia
por contraste en el grupo de bicarbonato fue 12% (12 pacientes) y en el grupo de solucion salina fue
7,1% (8 pacientes) con un RR de 1,68, IC 95% 0,72 a 3,94. En diabéticos, la nefropatia por contraste se
presento en 12,2%. Los efectos adversos fueron similares en ambos grupos.
Conclusiones. No hubo diferencias significativas en la nefroproteccion realiza con solucion salina o
solucion bicarbonatada. Recomendamos ofrecer nefroproteccion a todos los pacientes diabéticos tipo 2
y/o aquellos con creatinina mayor igual a 1, 2.
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MI-18

BENEFICIOS DE LA DIETOTERAPIA “CESAR” EN PACIENTES DIABETICOS TIPO

2 DEL GRUPO SALUDCOOQP, 2005-2008

HOYOS EDGARDO, CABRERA F, BARRANTES J, RODRIGUEZ R, IBANEZ M

Grupo Saludcoop Bogotd, D.C. - Colombia
Palabras clave. Diabetes mellitus, dietoterapia, nutrientes
Objetivos. Determinar la mejoria, clinica, metabdlica y de perfil lipidico de los pacientes diabéticos tipo
2 sometidos a la dietoterapia CESAR
Diseno del estudio. Estudio longitudinal de antes y después de la intervencion por dietoterapia aproxi-
madamente una ano (Cuasiexperimental).
Lugar del estudio. Grupo Saludcoop, Bogota. Colombia
Pacientes. 49 pacientes con diabetes mellitus tipo 2
Intervenciones. Dieta Cesar: Orientada a la proteccion del endotelio con alimentos que estimulen la
génesis de oxido nitrico, lipoproteinas de alta densidad, antioxidantes. Los alimentos que la componen
son: carnes, frutas, verduras, platano maduro y jugos naturales sin endulzantes
Mediciones. Mediciones Antes y después de la dieta. En las variables dicotomicas, clinicas, de perfil
renal y tratamiento, se utilizo la prueba McNemar o la prueba exacta Binomial. En las numéricas glu-
cemia, perfil lipidico y perfil renal, con la T-student pareada o Wilcoxon exacta o asintOtica. Nivel de
significancia del 5% (p<0.05, *) y 1% (p<0.01, **).
Resultados. Genero mas frecuente el masculino (59.2%) y edad promedio 62.35+12.29 afnos. Dismi-
nucion muy significativa en poliuria del 77.6%, polidipsia 71.4% polifagia 71.4%, pérdida de peso
53.1% (p<0.001), dolor en MI y S 20.4% (p=0.003) dolor toracico 10.2% (p=0.031). Disminuyo la
glucemia pre en promedio 66.86+ 76,302 (p<0.001), en glucemia post 88,35+131,775 (p<0.001) y en
HbAlc 1,7181+3,50673 (p=0.001). Disminucidn significativa en 18.8% insulina cristalina (p=0.00766);
NPH 33,3% (p<0.001), metformina 51% (p<0.001), lovastatina 68.7% (p<0.001), gemfibrocilo 28.6%
(p<0.001); glibenclamida 53.1% (p<0.001), ASA 36.7% (p<0.001). Los pacientes evaluaron percepcion
de mejoria en 71.7%.
Conclusiones. En la cohorte sometida a la dieta “Cesar” se encontrd disminucidn posterior a la dieta, en
poliuria, polidipsia, en dolor en MI y S, dolor toracico, en dejar de perder peso; en niveles de glucemia
pre y post y en HbAlc, en uso de la insulina cristalina, insulina NPH, metformina, lovastatina, gemfi-
brocilo, glibenclamida y ASA y alta percepcion de mejoria debida a la dieta.
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M-19

PRESENTACION DE CASO: MASTOCITOSIS CUTANEA TIPO URTICARIA
PIGMENTOSA

ZunigA Craupia, Castro N, RoLoN M, LEsMESs B

Fundacion Santa Fe de Bogotd, Bogotd, D.C. - Colombia

Palabras clave. Mastocitosis, urticaria pigmentosa

Objetivos. La urticaria pigmentosa es la mas comtn de las matocitosis cutaneas que se caracteriza
por lesiones maculopapulares hiperpigmentadas de predominio en tronco y extremidades secundarias
al acumulo de mastocitos en la dermis. Se presenta el caso de una paciente femenina de 43 ahos que
consulta por aparicion de lesiones en piel de 4 a 5 afios de evolucidn con aumento progresivo en tronco
y extremidades niega otra sintomatologia asociada, tiene antecedentes de polimenorreas, g2p2, estudio
para VDRL positivo que al complementarlo al parecer fue negativo, familiares madre con CA seno,
LES en familia materna, enfermedad coronaria y diabetes en familia paterna. Al examen fisico buen
estado general, piel con maculas pigmentadas y papulas eritematosas entremezcladas localizadas en
tronco, muslos y gliteos, respetan cara y localizacion acral, signo de Darier negativo, TA 120/70, resto
del examen fisico negativo. Se realizo biopsia de piel que muestra edema de la dermis superficial con
infiltrado linfocitario perivascular, algunos eosinofilos con abundantes mastocitos en la coloracion
azul de toluidina. Hemograma normal, VSG 2, funcion renal, hepatica y tiroidea normales, uroanalisis
normal, triptasa 25,8 (1,9-13,5) estudios imagenoldgicos normales (TAC torax y abdomen, EVDA,
colonoscopia). Se realizo diagnostico de mastocitosis cutanea se inicio manejo con UVA-1 con mejoria
de papulas eritematosas con las primeras 12 sesiones, continua con fototerapia 3 sesiones semanales
con UVA-1 660 jul/cm2, con adecuada evolucion.
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MI-20

PRESENTACION DE CASO: LUPUS POR PROPILTIOURACILO
ZuniGa CrAupiA, MATIIASEVIC E, PEREZ I, CHALELA J, VILLAMIL A

Fundacion Santa Fe de Bogotd, Bogotd, D.C. — Colombia

Palabras clave. Lupus, propiltiouracilo

Entre el 5-10% de los casos de lupus eritematosos sistémico son debidos a medicamentos, usualmente
son cuadros de menor afectacion sistémica y que remiten en semanas o meses después de la suspension
del medicamento, entre los medicamentos implicados estan los utilizados para el tratamiento del hiperti-
roidismo. Se presenta el caso de una paciente femenina de 32 afos, traductora, con aparicion de lesiones
maculo papulares eritematosas que comprometen hemicuerpo superior, torax, region retroauricular,
periorbitaria y cuero cabelludo, asociado a poliartralgias y edema de predominio en articulaciones meta-
carpofalangicas, de un dia de evolucidn asociado a deposiciones liquidas, proceso infeccioso respiratorio
alto 5 dfas previos para lo cual recibid manejo antibidtico por 3 dias. Antecedente de enfermedad de
graves diagnosticada a los 15 anos de edad en manejo irregular con propiltiouracilo durante 6 meses lo
suspendi6 una semana antes del ingreso por intolerancia (malestar general, sensacion de palpitaciones),
artritis al parecer de etiologia autoinmune en la infancia. Al examen fisico con placas eritematosas, ede-
matosas, infiltradas distribuidas en cara, torax y extremidades, dolor a la palpacion articular sin signos
de sinovitis, resto del examen fisico negativo. Paraclinicos: hemograma con leucocitosis y neutrofilia
leves, anemia, uroanalisis sin sedimento activo, funcion renal y hepatica y electrolitos normales, TSH
0.003, T3 L7.91 Pg/ml, T4 L 3.2 ng/dl, ANAs positivos 1: 1280 (Homogeneo), P~ ANCA 1:640, C3 120,
C4 18, gamagrafia tiroidea compatible con bocio difuso con importante captacion, electrocardiograma
inversion simétrica de la onda T en derivaciones precordiales, ritmo auricular ectopico y bloqueo AV
Mobitz II. Manejo con Propranolol, Yodo radioactivo 10 a 12 milicurios, metilprednisolona IV dia.
Evolucion favorable con resolucion de proceso cutaneo y articular con el uso de esteroides sistémicos
y la suspension del propiltiouracilo.
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MI-21

PRESENTACION DE UN MODELO DE HISTORIA CLINICA GERIATRICA
UTILIZANDO LA METODOLOGIA VALORACION GERIATRICA
MULTIDIMENCIONAL (VGM)

HEREDIA RODRIGO ALBERTO, GRANADOS C, LOPEZ J

Universidad Nacional de Colombia, Bogotd, D.C. - Colombia.

Palabras clave. Comprehensive Geriatric Assessment, Valoracion Geriatrica Multidimensional
Objetivos. La VGM ha sido definida como la cuantificacion de todos los atributos y déficits importantes,
médicos, funcionales y psicosociales, con el fin de conseguir un plan racional de tratamiento y utilizacion
de recursos en el anciano. Nuestro objetivo fue: Aplicar un modelo de historia clinica geriatrica a un
grupo de ancianos institucionalizados en un hogar geriatrico y comparar los hallazgos encontrados con
los de la valoracion inicial (historia clinica tradicional) al ingreso al hogar.

Diseno del estudio. Estudio de prevalencia descriptivo.

Lugar del estudio. Bogota, Hogar Sagrada Familia - Religiosas de San José de Gerona.

Pacientes. Todos los residentes del Hogar Sagrada Familia. (n=82)

Intervenciones. La fase 1 correspondi6 a la aplicacion del formato propuesto de historia clinica geriatrica
a todos los residentes e ingresos al hogar en el periodo del 01 Septiembre del 2007 al 31 Abril 2008
(n=82). En la fase 2 fase se revisd la historia clinica de ingreso a aquellos pacientes que ingresaron al
hogar antes del estudio (n=53).

Mediciones. Se midio6 frecuencia de diagnosticos clinicos y mentales. Deterioro cognitivo (Minimental
test), valoracion de las actividades bésicas de la vida diaria (Indice de Barthel), riesgo de caidas (Prueba
de Romberg modificado y Alcance funcional), riesgo de desarrollar tlceras de presion (Escala de Norton),
presencia de polifarmacia. En un segundo paso se comparo la informacion dada por ambas historias de
los items anteriormente mencionados.

Resultados. La historia clinica tradicional no realiz6 el diagnostico cuadruple ni determiné el riesgo de
Glceras de presion ni de delirium en ning@in paciente. Midid solo en un 9.4% las actividades basicas de
la vida diaria (Indice de Barthel), valoro el riesgo de caidas solo en un 3.7%, las medidas basadas en la
ejecucion en un 5.6% y realizaron el Minimental test solo en 9.4% de todos los residentes. El modelo de
historia geriatrica encontrd que el hogar es mayoritariamente habitado por mujeres 84.1% con un pro-
medio de 4 diagnosticos clinicos. Los pacientes con diagndsticos de deterioro cognitivo leve y demencia
de cualquier tipo suman 46%. El indice de Barthel (ABVD) encuentro 29.2% en rango de dependencia
moderado y severo. El riesgo de caidas alto lo presentan 55.5% de los residentes. Veinte de los residentes
presentan alto riesgo de Glceras de presion y hay polifarmacia en un 71% de los residentes.
Conclusiones. El modelo propuesto de historia clinica geriatrica basada en la VGM sugiere dar una
informacion escrita veraz, organizada, repetible y comparable de los déficit y atributos del anciano.
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PRESENTACION DE CASO: CRISIS VASOOCLUSIVA ESPLENICA POR RASGO
FALCIFORME

GuzmaN Jonn, BauTista W

Hospital Militar Central, Bogotd, D.C. - Colombia
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Palabras clave. Rasgo Falciforme

Objetivos. N/A

Diseno del estudio. Reporte de caso clinico. El rasgo falciforme se presenta en portadores heterocigotos,
quienes sintetizan hemoglobina S. En bajas concentraciones (< 45%) no tiene consecuencias fisiologi-
cas o hematoldgicas importantes, pudiendo existir casos raros de hematuria y crisis vaso-oclusivas. La
importancia de esta condicion radica en la presencia del gen alterado y la posibilidad de trasmision a la
descendencia. Presentamos el caso de un hombre proveniente de Cartagena quien posterior al ingreso a
Bogota, presenta cuadro de ictericia y dolor abdominal secundario a crisis vaso oclusiva esplénica. El
diagnostico fue sugerido por prueba de ciclaje positiva y confirmado por electroforesis de hemoglobina,
recibiendo tratamiento analgésico e hidratacion con resolucion de la sintomatologfa. Paciente de 19
anos mestizo quien posterior a su arribo a Bogota 5 dias previos al inicio del cuadro clinico, presenta
dolor abdominal progresivo de moderada a severa intensidad localizado en hipocondrio izquierdo que
aumentaba con la inspiracion profunda, asociado a fiebre y emesis. Unico antecedente hepatitis A hace 2
anos. Examen fisico: Piel triguefa, ictéricia en escleras, sin signos de dificultad respiratoria. TA: 120/80
FC: 92x’ FR: 18x’. Cardiopulmonar sin alteraciones. Abdomen blando, no distendido, muy doloroso
a la palpacion en hemiabdomen izquierdo, esplenomegalia grado I, no signos de irritacion peritoneal.
Extremidades y Neuroldgico sin alteraciones. Laboratorio: Hemograma: Leucocitos: 1248; Neutrofilos
70%; Linfocitos 16%; Eosinofilos 6% Hemoglobina 13.8g/dl; Hematocrito 39.9%; Plaquetas 252.000;
Reticulocitos 1.5%; Frotis Sangre Periférica: Globulos Rojos normales en niimero y morfologia. Gota
Gruesa negativa. AST 9 U/dl; ALT 10 U/dl; Bilirrubina Total 3.1mg/dl; Indirecta 2.8mg/dl; Directa:
0.42mg/dl. Funcion renal y parcial de orina normales. Prueba de ciclaje: Positivo para células falcifor-
mes. Ecografia Abdominal total: Higado normal, Bazo ligeramente aumentado de tamahno sin lesiones
focales. TAC de abdomen: Infartos esplénicos miltiples. Electroforesis de hemoglobina: Concentracion
Hemoglobina S: 48%.
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MI-23
PLASTICIDAD PUPILAR E HIDROTERAPIA
GuUTIERREZ CLAUDIA I, VERA C (2); LEON-SARMIENTO FE (3)
(1) VISIONIK, Bogotd, D.C. (2) Falcultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia. (3) Unidad de
Movimientos Anormales, Fundacion Santa Fe/Uni.ciencias Research Group, Universidad Nacional de Co-
lombia, Bogotd, D.C. - Colombia
Palabras clave. Sistema nervioso autbnomo, pupila, hidroterapia, pupilometria, plasticidad neural
Objetivos. Conocer la modulacion de la respuesta pupilar post-ingesta de agua.
Diseno del estudio. Cuasi-experimental
Lugar del estudio. Colombia
Pacientes. Dos voluntarios, (1 hombre; 1 mujer); de 26 ahos, con defecto de refraccion menor a 1 dtp,
sin alteraciones Clinicas fueron evaluados.
Intervenciones. Ingesta de 500 ml de agua a temperatura ambiente, en una sola toma, durante 5 mi-
nutos
Mediciones. Se realizo la pupilometria con un aberrdbmetro, con iluminacion mesopica y escotdpica.
Las mediciones se realizaron en condicion antes de e inmediatamente después de ingerir los 500 cc de
agua. El dia de la prueba no se debia ingerir, cafeina, alcohol, cigarrillo, medicamento y alimentos dos
horas antes de la medicion.
Resultados. La pupilometria promediada, hecha previo a la ingesta de agua, con iluminacion mesdpica
fue de 6.58 mm y escotOpica fue de 6.83 mm; post ingesta de agua la pupilometria hecha cada 15 minutos
fue de 6.58 mm, 6.47 mm, 6.27 mm y 6.26 mm con iluminacion mesopica y de 6.83 mm, 6.93 mm, 6.97
mm, 6.72 mm con iluminacidn escotopica.
Conclusiones. Esta investigacion demuestra que la hidroterapia, tal y como esta propuesta para regular
el sitema cardiovacular, produce una respuesta pupilar parasimpatico, ofreciendo asi una nueva posibi-
lidad diagndstica de integridad del sistema nerviosa autobnomo y su correspondiente plasticidad neural
en los humanos.
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Mi-24
CALIDAD DE VIDA Y TIEMPO LIBRE EN TURISTAS COLOMBIANOS
LEON-S MARrTHA E, VILLALBA IE, HERRERA S, RINcON ME, GARAVITO A, LEON-SARMIENTO FE
Departamento de Economia, Unitropico, Yopal, Colombia. Docente-Investigadora, Grupo Bioeconosalud,
Corporacion Universitaria de Ciencia y Desarrollo. Unidad de Movimientos Anormales y Neuromagnetismo,
Fundacion Santa Fé/ Uni.ciencias Research Group. Universidad Nacional de Colombia, Bogota, D.C.- Co-
lombia
Palabras clave. calidad de vida, economia de la salud, turismo
Objetivos. Investigar la percepcion biosicosocial de los individuos que acuden al parque natural ecologico
Los Arietes, en Villanueva, Casanare
Diseno del estudio. Descriptivo
Lugar del estudio. Villanueva, Casanare, Colombia
Pacientes. 415 individuos pertenecientes a 100 familias que fueron investigadas.
Intervenciones. Ninguna
Mediciones. Percepcion de la calidad de vida en el tiempo libre, usando el cuestionario adaptado para
el estudio de capacidad de carga sicologica de los turistas en un parque natural, validado internacio-
nalmente.
Resultados. 59.2% fueron mujeres y 40.8% hombres. El 56.1% de la poblacidn tenia educacion media
y/o bésica; la mayoria de la poblacion investigada (57%) era mayor de edad. El 83.2% de los visitan-
tes al parque lo hicieron en familia y el 16.9% se encontraban con familia y amigos. El 76.3% de la
poblacion informd que el estado del lugar era excelente, el resto lo califico como aceptable. El 75.8%
encontr6 agradable el sitio destinado para el turismo. El 26.7% reportd incomodidad por ruido. A pesar
de esto, el 95.8% de los encuestados respondieron que el lugar era satisfactorio para el descanso y para
distraccion del tiempo libre, por ser un ambiente de esparcimiento en un medio natural, y estar cerca de
la ciudad. El 95% de los encuestados respondieron que la interaccion entre lo natural y lo sociocultural,
mejora los estilos de vida saludable y les ayuda a restablecer sus fuerzas para continuar con sus labores
de trabajo.
Conclusiones. El ocio y el tiempo libre se han constituido en indicativos de calidad de vida y son parte
del “bien-estar” y la homeostasis tridimensional del ser humano. La adecuada utilizacion del ocio,
como parte del tiempo libre, favorece la salud y “bien-estar” de los humanos. La importancia que cada
individuo le atribuye a la utilizacion del tiempo libre incluyeron, en este caso, la satisfaccion fisica y
medioambiental, asi como la interaccion con la naturaleza en el parque natural ecoldgico Los Arietes-
Vilanueva (Casanare), donde la riqueza de fauna y la flora que alli existe, permite a los visitantes reponer
fuerzas para continuar trabajando.
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MI-25
BIOMETRIA PODAL EN COLOMBIA: ESTUDIO PRELIMINAR
Bayona Epcarpo A (1), BaAyona-PrieTo J (2,3), LEON-SARMIENTO FE (3)
(1) CIPRES-Universidad Antonio Narifio, Bogota, D.C.; (2) CIRINEO-UDES, Bucaramanga; (3) Unidad de
Movimientos Anormales, Fundacion Santa Fe/Uni.ciencias Research Group, Universidad Nacional, Bogotd
D.C. - Colombia
Palabras clave. Biometria, podologia, pedigrafia
Objetivos. Caracterizar de manera biométrica, los tipos de pie que poseen los colombianos.
Diseno del estudio. Descriptivo
Lugar del estudio. Colombia
Pacientes. 100 individuos (84 mujeres, 16 hombres) con edad promedio 49.6 anhos (rango: 15 - 77)
fueron evaluados.
Intervenciones. ninguna
Mediciones. Se realizaron estudios biométricos podobioldgicos en bipedestacion, incluyendo pedigra-
fias y podometrias bilaterales. Estas evaluaciones se midieron y compararon de acuerdo a las normas
establecidas por el “patron de oro” establecido a nivel mundial para este tipo de analisis, y que establece
los tipos de pie como egipcio, cuadrado y griego.
Resultados. 200 pies fueron analizados. Se encontrd que en Colombia, el biotipo predominante a nivel
podal, es el cuadrado con un 48%; seguido por el egipcio (29%) y por el griego (23%).
Conclusiones. Este estudio plantea una nueva mirada a uno de las estructuras anatdmicas poco investi-
gadas en la practica clinica colombiana. Ademas, ofrece informacion importante que debera ser tenida
en cuenta por ciencias como la calceologia y ortopodologia, al momento de fabricar el calzado de los
colombianos, para evitarles complicaciones podiatricas iatrogénicas, que en muchas ocasiones se tornan
irreversibles; principalmente, en pacientes con pie diabético.
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MI-26

CALIDAD DE VIDA Y MIGRANA EN TRABAJADORES HOSPITALARIOS

COLOMBIANOS

GArAvITO ALICIA (1), GUTIERREZ CI (2), LEON-SARMIENTO FE (3) & GrUuPO MIDASELA

1) CAVILA Ltda. Calidad de Vida en Latinoamerica; (2) VISONIK; (3) Unidad de Moviimientos Anormales,

Fundacion Santa Fe/Uni.ciencias Research Group, Universidad Nacional, Bogotd, D.C. - Colombia
Palabras clave. Migranha, midasela, calidad de vida.
Objetivos. Establecer la prevalencia de migraia y su impacto en la calidad de vida en trabajadores
hospitalarios del hospital regional de Duitama, Colombia
Diseno del estudio. Descriptivo
Lugar del estudio. Colombia
Pacientes. A 238 trabajadores de planta del hospital regional de Duitama (188 mujeres y 50 hombres),
con promedio de edad de 40 ahos (intervalo 23 - 59 afos) se les aplicd los protocolos de la OMS para
estudios neuroepidemiologicos y MIDASELA (MIDAS en espanol para Latinoamérica).
Intervenciones. Ninguna
Mediciones. Los instrumentos aplicados se codificaron y almacenaron en una base de datos elaborada en
Epilnfo 6.04. Se obtuvieron promedios, modas, frecuencias absolutas y relativas e intervalos de confianza
del 95%. Se empleo el test de la chi cuadrado para comparar proporciones y razones de prevalencia
como medidas de asociacion.
Resultados. Se encuestaron 238 personas. El 79% (188) fueron mujeres. La edad media de los individuos
encuestados fue de 39 anos (Rango 23 - 59). El 52% de los pacientes trabajaba en horario diurno y el
48% en jornada rotatoria (diurno y nocturno). La prevalencia de migrana fue de 22,5% (IC: 17,7-28,3)
con predominio en mujeres (94,6%). El grupo de edad mas afectado fue el intervalo de 20-29 ahos.
Entre las 54 personas sospechosas de migrana por el protocolo de la OMS, 37 (68,5%) se confirmaron
por neuroldgica clinica; hubo 13 falsos negativos (7%). La sensibilidad y especificidad fueron del 74
y el 91%; el valor predictivo positivo fue de 68,5% y el negativo de 92,9%. La edad media de los pa-
cientes fue de 40 anos (rango: 23-59 anos). De otro lado, el 47,2% de los pacientes notaron alteracion
en un 50% de su productividad laboral y cotidiana. Solo el 3,8% dejo de trabajar; el 29,7 % dejo de
hacer actividades cotidianas y el 66,4% se ausentd de actividades recreativas y/o familiares debido a la
migrana. La productividad de los funcionarios con migrana se vio afectada, en promedio, en un 40%,
que correspondi6 a 274 dias y a $17.536.000 anuales de gastos indirectos.
Conclusiones. Este estudio sugiere que se deben desarrollar estrategias orientadas al mejoramiento
diagndstico y seguimiento oportuno de los individuos que padecen migrana, en esta institucion, dado
que esto redundard en un mejoramiento del costo-beneficio para la empresa y la calidad de vida de los
trabajadores afectados y sus familias.
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PATRONES DE DISLIPIDEMIA Y FACTORES ASOCIADOS EN UNA POBLACION

HIPERTENSA DE CARTAGENA

PAILLIER J, PATERNINA AJ, ROMERO AM

Universidad de Cartagena, Cartagena - Colombia
Palabras clave. Dislipidemia, factores de riesgo, hipertensos
Objetivos. Determinar los diferentes patrones de dislipidemia en una poblacion hipertensa.
Diseno del estudio. Estudio observacional descriptivo de modalidad cross-sectional, a partir de la base
de datos del proyecto “Riesgo cardiovascular global en una poblacion hipertensa de la ciudad de Carta-
gena”, registrado en la Universidad de Cartagena.
Lugar del estudio. Pacientes de Cartagena (Bolivar) atendidos en consulta externa en una IPS local.
Pacientes. Pacientes hipertensos mayores de 25 anos. Se excluyeron pacientes con enfermedad aguda o
cronica que altere los niveles de laboratorio o determinacion de los factores de riesgo cardiovascular.
Intervenciones. A través de médicos de la IPS local se tomaron las encuestas entre enero a marzo de
2008.
Mediciones. Los niveles de laboratorio se tomaron después de ayuno de 8 horas. Se clasificaron los
pacientes en los diferentes patrones de dislipidemia segin la OMS. Se analizaron mediante el programa
estadistico SPSS.
Resultados. En total se estudiaron 324 pacientes. La distribucion por patrones de dislipidemia fue: sin
dislipidemia (25%), hipertrigliceridemia (16%), hipercolesterolemia aislada (28,8%), dislipidemia mixta
(17,3%), HDLc bajo (6,8%), LDLc alto mas HDLc bajo (5,6%). El 4.5% de los que tienen HDLc bajo
son menores de 40 anos. Lo mas com(n en los hombres fue la hipercolesterolemia aislada (25,8%). El
27,4% de los hombres no tienen dislipidemia; en las mujeres, 24,8%. Solo el 27,8% de los pacientes
toma antilipemiantes.
Conclusiones. La determinacion de los patrones es importante para el diagnostico de dislipidemias
primarias. Existen pocos estudios en nuestro medio que evaliien de forma global la clasificacion de los
patrones de dislipidemia. La prevalencia de alteraciones de triglicéridos, colesterol y HDLc fue mas baja
que en otros estudios poblacionales de no hipertensos.
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Mi-28

RELACION ENTRE PROTEINURIA EN 24 HORAS Y PROTEINAS SERICAS

ANTICOAGULANTES

GRrANADOS CARLOS E, CALDERON CM

Universidad de la Sabana, Chia - Colombia. Hospital Universitario de la Samaritana, Bogotd, D.C. — Co-

lombia
Palabras clave. Hipercoagulabilidad, trombofilia, proteinuria, sindrome nefrotico, proteina C, proteina
S, antitrombina, sensibilidad, especificidad.
Objetivos. Evaluar la relacion entre proteinuria en orina de 24 horas en rango glomerular con el por-
centaje de actividad de las proteinas séricas anticoagulantes (antitrombina, proteina C y S). Determinar
puntos de corte.
Diseno del estudio. Estudio prospectivo de correlacion diagndstica.
Lugar del estudio. Hospital Universitario de la Samaritana (III nivel), Bogota DC.
Pacientes. Ambulatorios con proteinuria mayor a 1 gr/24h. Se excluyeron pacientes con otras causas
documentadas de trombofilia.
Intervenciones. Porcentaje de actividad sérica de antitrombina, proteina C y S; proteinuria en 24 ho-
ras
Mediciones. Coeficiente de correlacion, construccion de curvas ROC, caracteristicas operativas.
Resultados. De un total de 290, 51 pacientes cumplieron los criterios de elegibilidad, 28 de sexo feme-
nino. Promedio de edad 47,8 ahos y de proteinuria 4,8 gr/24h. La etiologia mas frecuente fue diabetes
mellitus seguida de lupus eritematoso sistémico. No se encontrd relacion lineal entre la proteinuria en 24
horas y alguna de las proteinas séricas anticoagulantes. Tanto para la proteina C como para la proteina
S se determind como punto de corte ideal un valor mayor o igual a 6,6 gr/24h de proteinuria. A dicho
punto de corte no hubo significancia estadistica para detectar disminucion en la actividad de la proteina
S,DOR 2,75 (IC95% 0,67-11,4). Sin embargo para detectar actividad disminuida de proteina C el LR(+)
fue de 5.33 (IC95% 2.96-9.61) y el LR(-) de 0 (p=0,001). No se encontraron pacientes con disminucion
en la actividad de la antitrombina.
Conclusiones. Pacientes que cursen con niveles de proteinuria menor a 6,6 gr/24h es improbable que
cursen con disminucion en la actividad de la proteina C. Niveles iguales o superiores sugieren descar-
tarla.
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MI-29

PRESENTACION DE CASO: METIMAZOL COMO INDUCTOR DE ICTERICIA
COLESTASICA

RENDON Ivan, PINTO R, CONTRERAS F, RESTREPO J, SIERRA F

Fundacion Santa Fé de Bogotd, Bogota, D.C., Colombia

Palabras clave. Metimazol, hipertiroidismo, ictericia, colestasis, hepatitis.

Objetivos. Reporte de caso Una mujer de 33 afos con diagnostico previo de hipertiroidismo, secundario
aenfermedad de Graves”y quien previamente con un perfil hepatico normal, se le inicia manejo con meti-
mazol 20 mgs cada 12 horas para su patologia de base, presentando a las cuatro semanas “tinte amarillo”
en ojos asociado a prurito, astenia y adinamia, en quien al examen fisico solo era positivo su ictericia
generalizada. La paciente es admitida al servicio de urgencias presentando en el perfil hepatico ictericia
de caracteristicas colestésicas, en quien el perfil serologico para hepatitis A, B, y C perfil autoinmune
e imagenes son normales, Por lo que se realiza biopsia hepatica encontrandose colestasis intrahepatica
en quien en el contexto de la paciente la primera posibilidad seria secundario al metimazol el cual se
suspende, con mejoria clinica a los 5 dias y normalizacion de las pruebas hepaticas a las 5 semanas.
Discusion. Aunque el metimazol es generalmente un agente antitiroideo bien tolerado y con un adecuado
perfil de seguridad, siempre se debe tener la sospecha de la induccion de reacciones adversas mayores
como la colestasis hepatica.
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MI-30

DISENO E IMPLEMENTACION DE UN INSTRUMENTO DE MEDICION PARA
EVALUAR PROYECTOS DE INVESTIGACION

CaBALLERO CARLO VINICIO, JAUREGUI E, BorRDA M, VERGARA P, VILORIA R

Universidad del Norte, Barranquilla - Colombia

Palabras clave. Evaluacion cuantitativa de proyecto de investigacion

Objetivos. Disenar y evaluar la aplicabilidad de un instrumento de medicidon que permita una evaluacion
adecuada de proyectos de investigacion que se presenten a la Asociacion Colombiana de Reumatologia
(ACR).

Diseno del estudio. Se disefid un instrumento a partir de las normas existentes para la elaboracion de
proyectos de investigacion seglin Colciencias y en base al manual “Momentos, Etapas y Elementos a
Seguir para Elaborar un Proyecto de Investigacion” de la Universidad del Norte, constituyéndose en 18
items que conforman dos grandes grupos: Forma y contenido.

Lugar del estudio. Barranquilla, Colombia.

Pacientes. Se evaluaron trabajos de investigacion.

Intervenciones. Los elementos que constituyen el instrumento se divide en dos grandes grupos:Forma
con un valor de un 20% y en contenido que incluye tres aspectos: tedrico (contiene 7 items la sumatoria
de éstos da un valor del 50 %), metodologico (contiene 8 items con un valor del 20%), el administrativo
(con un valor de 10%) y la bibliografia con un valor de 5%. Cada item se expresa de un rango de 0-1
Mediciones. Los puntajes se organizaron por rangos, agrupandose en 5 categorias: muy malo (<49%),
malo (50-59%), regular (60-69%), bueno (70-80%) y muy bueno (>80%). Los 24 trabajos se evaluaron
por dos investigadores, uno con el instrumento (CVC) y otro con una evaluacion cualitativa (EJ).
Resultados. El 30% de los trabajos presentados se encuentran en la categoria de muy bueno, buenos
(13%), regulares (26.1%), malos (8.7%) y muy malos (21.7 %). Entre la evaluacion cuantitativa y la
cualitativa se encontrd una concordancia del 80% entre los 10 primeros trabajos y de un 60% entre los
primeros 5 trabajos.

Conclusiones. El instrumento elaborado facilita el trabajo, apoya la evaluacion objetiva y tiene una
buena correlacion con el método de evaluacion tradicional.
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MI-31

DENGUE: DESCRIPCION DE LA SITUACION EPIDEMIOLOGICA EN
LATINOAMERICA A TRAVES DE UN ANALISIS BIBLIOMETRICO
RobpriGuEZ BErRDUGO DEISY Lucia, CABALLERO CV, DE LA Rosa D

Fundacion Universidad del Norte, Barranquilla - Colombia

Palabras clave. Dengue/Epidemiologia, Fiebre Dengue hemorragico/Epidemiologia

Objetivos. En las Américas, se ha observado claramente la emergencia y reemergencia del dengue con una
grave situacion epidemiologica. Realizamos un estudio bibliométrico en las bases de datos, para conocer y
categorizar las publicaciones actuales sobre la situacion epidemiologica del Dengue en Latinoamérica.
Diseno del estudio. Descriptivo retrospectivo

Mediciones. Se realizod una revision sistematica en Pubmed y en las bases de datos Latinoamericanas,
Scielo, Lilacs, Redalyc e Imbiomed; Palabras implementadas en la basqueda Dengue/Epidemiologia,
Fiebre Dengue hemorragico/Epidemiologia; resultados categorizados segin la base de datos, pais y tipo
de publicacion.

Resultados. La basqueda arrojo 516 publicaciones, 131 (25.3%) en Pubmed, 79 (15.3%) en Scieloy 271
(52.5%) en Lilacs. Las contribuciones de Redalyc e Imbiomed son solo del 3.6% y 3.1% respectivamente.
Del total de publicaciones, 134 (25.9%) son articulos originales, 42 (8.1%) articulos de revision y 12
(2.3%) reportes de casos, correspondiendo el 63.7% entre otras a boletines epidemioldgicos, editoriales y
comentarios. El pais con méas publicaciones es Brasil con 40.9% del total, seguido en orden de produccion
de México (12.4%), Cuba (11.8%), Colombia (11%) y Venezuela (5.8%). En estos paises el porcentaje
de publicaciones originales es de 28.7% para Brasil, 25% para México, 19.6% para Cuba y 33.3% para
Colombia. Venezuela no reporta articulos originales.

Conclusiones. A pesar de la importancia epidemiologica del dengue, en América latina se han publicado
muy pocos articulos originales sobre el tema (25.9%). La mayorfa de las publicaciones corresponden a
boletines informativos y de bajo nivel de evidencia (63.7%) Se requiere estimular la investigacion en
este campo.
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MI-32

FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO: UNA REVISION DE BIBLIOMETRIA
LATINOAMERICANA

CASTRILLON JAIME ANDRES, ANAYA M, RODRIGUEZ D, GARCIA J, DE LA Rosa D, CABALLERO CV
Fundacion Universidad del Norte, Hospital Universidad del Norte, Barranquilla -Colombia

Palabras clave. Fiebre de origen desconocido, bibliometria, bases de datos

Objetivos. El objetivo de este estudio es realizar una descripcion de articulos latinoamericanos referentes
a FOD realizando un anélisis bibliometrico.

Diseno del estudio. Estudio descriptivo retrospectivo-

Lugar del estudio. Barranquilla.

Pacientes. No

Intervenciones. No

Mediciones. Estudio retrospectivo con anélisis de casos, en ocho bases de datos (PubMed, OVID,
Cochrane, Scielo, Lilacs, Redalyc, Ebsco y Publindex). Para la basqueda se emplearon las palabras
claves fever unknown origin y fiebre de origen desconocido. Se establecieron criterios de inclusion y
exclusion de acuerdo a la definicion. Los datos fueron estratificados en Excel acuerdo a la definicion.
Los datos fueron estratificados en Excel para acuerdo a la definicion. Los datos fueron estratificados en
Excel para tabulacion y analisis.

Resultados. Resultados: La btsqueda arrojo 689 articulos entre los anos 1969-2007, de los cuales el
24.96% (172 articulos) son latinoamericanos; en PubMed de 240 articulos, se registraron en LA 47
(25%). Los paises con mayor publicaciones fueron: Brasil 28.72%, México 15.42%, Argentina y Chile
13.82%, y Cuba 10%. El tipo de documento mas publicado son las presentaciones de caso (39.3%). En
Colombia se registraron 6 articulos (3.48%).

Conclusiones. Conclusion: El nimero de articulos encontrados sobre el tema es relativamente bajo; la
participacion de Colombia dentro de los paises en LA que registraron publicaciones es pobre ocupando
un 6° lugar, lo cual deberfa incentivar la investigacion en LA y en nuestro pais en especial.
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MI-33

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA INFECCION POR TUBERCULOSIS EN

LATINOAMERICA EN LAS ULTIMAS DOS DECADAS

GARcIA JUAN CAMILO, CASTRILLON J, ANAYA M, RobRrIGUEZ D, DE LA Rosa D, CABALLERO CV

Fundacion Universidad del Norte, Hospital Universidad del Norte, Barranquilla — Colombia
Palabras clave. Tuberculosis, epidemiologia, latinoamérica.
Objetivos. El objetivo de este estudio es realizar una descripcion de articulos referentes a la epidemio-
logia de la tuberculosis.
Diseno del estudio. Estudio descriptivo retrospectivo.
Lugar del estudio. Barranquilla.
Pacientes. No
Intervenciones. No
Mediciones. Estudio retrospectivo con analisis de casos, en cinco bases de datos (Google académico,
Lilacs, Redalyc, Scielo y Medline0). Para la basqueda se emplearon las palabras claves tuberculosis,
epidemiologia y Latinoamérica. Se establecieron criterios de inclusion y exclusion de acuerdo a la de-
finicion. Los datos fueron estratificados y clasificados segin base de datos, autor, tipo de articulo y aho
de publicacidon en Excel para tabulacion y analisis.
Resultados. Se obtuvieron 314 articulos entre los anos 1988-2008, de los cuales el 62% corresponden
a articulos originales, el 24% articulos de revision y el 14% reportes de casos. Los paises con mayor
publicaciones fueron: Brasil 26.75%, Cuba 21.33%, Chile 11.7%, Colombia 10.8% y México 9.87%.
Entre los anos 1988 y 1997 se publicaron 26 articulos (8.3%) y durante la segunda década (1998 y 2008)
se publicaron 288 articulos (91.7%).
Conclusiones. El nimero de articulos obtenidos referente a la epidemiologia de la tuberculosis en LA
es bajo. El lider dentro de los paises en LA que registraron publicaciones es Brasil. Colombia ocupa el
4° lugar. Los resultados anteriores deben ser un estimulo para aumentar las publicaciones en toda LAy
en especial Colombia.
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MI-34
REVISION BIBLIOMETRICA DE LA SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA
INFECCION POR VIH Y EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
(SIDA) EN COLOMBIA
ANAYA MARCO ANTONIO, CASTRILLON J, RODRIGUEZ D, GARCIA J, CABALLERO CV, DE LA Rosa D
Fundacion Universidad del Norte, Hospital Universidad del Norte, Barranquilla - Colombia
Palabras clave. SIDA, infeccion por VIH, Colombia, base de datos, vigilancia epidemioldgica, epide-
miologia.
Objetivos. Conocer y categorizar las publicaciones actuales
Diseno del estudio. Estudio descriptivo retrospectivo.
Lugar del estudio. Barranquilla.
Pacientes. no.
Intervenciones. no.
Mediciones. Se realizo una revision sistematica de bases de datos Latinoamericanas, Scielo, LILACS,
redalyc, Imbiomed y ademas de PUBMED y google académico. Se selecciond a aquellos que enfatiza-
ban en la situacion epidemioldgica del SIDA en Colombia. Posteriormente se clasifico segtin el tipo de
publicacidn, autor, afio de publicacidn y la fuente.
Resultados. Se obtuvo un total de 1562 referencias, de las cuales 75 (4.80%), se ocupaban de la situacion
epidemioldgica del SIDA en Colombia. 55 estudios (73.3%) fueron descriptivos, 17.3% revision, 4%
citas y 5% otro tipo de publicacidn. Se registrod la mayor produccidn entre los afos 2001-2005 (33.3%).
El autor con mayor niimero de publicaciones fue el colombiano Ricardo Garcia Bernal con 7 registros,
y Lilacs la base de datos con mayor aporte con 34 publicaciones (45.3%).
Conclusiones. En el analisis bibliométrico realizado, la mayoria de las publicaciones correspondian a
estudios descriptivos. El nimero de publicaciones ha sido fluctuante a lo largo de estas dos décadas
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JDIFIEREN LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN MEDICINA INTERNA
GENERAL DE LOS HOSPITALIZADOS EN OTRAS ESPECIALIDADES EN ALGO
MAS QUE EL DIAGNOSTICO DE INGRESO?

MaTasevic EuGenio, BELTRAN JR, GARZON N, Roa J
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Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogotd, Universidad de los Andes, Bogotd, D.C.-Colombia

Objetivos. En nuestro hospital, y en otros hospitales del mundo, los pacientes del servicio de Medicina
Interna General (MIG) tienen mayores promedios de estancia hospitalaria que los de otros servicios del
Departamento de Medicina Interna y de otros departamentos del Hospital (No-MIG). Queremos saber si,
independientemente del diagndstico de ingreso, existen diferencias entre los pacientes MIG y No-MIG
que expliquen dicha mayor estancia.

Diseno del estudio. Prospectivo, grupo control aleatorizado.

Lugar. Hospital Universitario de cuarto nivel en donde los subespecialistas de Medicina Interna hospi-
talizan pacientes de manera independiente al servicio de MIG

Pacientes. Cincuenta pacientes hospitalizados de manera consecutiva en MIG a partir del 1 de mayo de
2008 (“pacientes”) y 50 controles asignados al azar entre los pacientes hospitalizado en la misma fecha
en cualquier servicio No-MIG, excepto pediatria y obstetricia (“controles”).

Intervenciones. Ninguna

Mediciones. Tanto a “pacientes” como a “controles” se les aplicaron los siguientes instrumentos en el
momento del egreso: Patient Severity Index de Horn (severidad de la enfermedad), Comorbidity Index
and Score de Charlson (Comorbilidad), Rapid Disability Rating Scale (incapacidad para autoayuda).
Resultados. Con respecto a pacientes No-MIG los MIG tienen: mayor estancia hospitalaria (promedio=DE,
p) (13.18+13.86 vs 6.22+4.74, p=0.001), mayor edad (74.4+14.39 vs 59.5+18.06, p= 0.00001), mayor
incapacidad para la autoayuda (27.82+6.4 vs 23.22+5.9, p=0.0003), mayor severidad de la enfermedad
que motivd su hospitalizacion (40.4+16.1 vs 32.8+20.4, p=0.04) y mayor comorbilidad con menor
esperanza de vida para los proximos 10 afios (22433 vs 6335, p=0.00000003)

Conclusiones. Los pacientes de MIG permanecen hospitalizados mas tiempo posiblemente como con-
secuencia de su mayor edad, mayor severidad de su enfermedad de base, mas comorbilidades y més
incapacidad para el autocuidado que los pacientes No-MIG.
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MI-36

PREVALENCIA DEL USO DE LA HIDROCLOROTIAZIDA EN PACIENTES

HIPERTENSOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, EN LA CONSULTA EXTERNA

EN VARIOS CENTROS DE BOGOTA

CAaNo NaIro, PINiLLA AE, SPINEL NL, PENARANDA EA, GRANADOS CE

Facultad de Medicina, Departamento de Medicina Interna, Universidad Nacional de Colombia - Bogotd,

D.C.-Colombia
Palabras clave. Hipertension arterial. Diabetes mellitas tipo 2, hidroclorotiazida, prevalencia.
Introduccion. El control adecuado de la hipertension arterial sistémica es fundamental para la prevencion
de la morbilidad y mortalidad por eventos cardiovasculares, principalmente en pacientes diabéticos. Por
este motivo, las Gltimas recomendaciones de tratamiento de la hipertension arterial sistémica hace énfasis
en alcanzar las metas ideales de presion arterial, a través de una correcta terapia antihipertensiva, que
incluye la prescripcion de un diurético tiazida como uno de los tratamientos de primera linea y en casi
todos los casos de terapia combinada, dada su eficacia farmacolbgica, seguridad y bajo costo.
Objetivo. Determinar la prevalencia del uso de hidroclorotiacida en el tratamiento de la hipertension
arterial sistémica de los pacientes diabéticos tipo 2, describir el tratamiento farmacologico antihiperten-
sivo en este grupo de pacientes y estimar el grado de control en las cifras de presion arterial, glucemia
de ayuno, hemoglobina glucosilada y perfil lipidico.
Material y métodos. Estudio retrospectivo de corte transversal analitico. Se seleccionaron dos poblacio-
nes de pacientes hipertensos y diabéticos, una perteneciente al régimen subsidiado y la otra al régimen
contributivo en salud, que asistieron a control por consulta externa durante el periodo comprendido
entre el 1 de septiembre de 2007 y el 29 de febrero de 2008. En ambas poblaciones se recolectaron tanto
variables epidemiologicas como aquellas relacionadas con el tratamiento antihipertensivo (farmacos,
cifras de presion arterial) y de control metabdlico (glucemia, hemoglobina glucosilada, perfil lipidico y
potasio). El anilisis de los datos se realizd con el programa Stata 9.2 modulo para anélisis de estudios
de prevalencia.
Resultados. La prevalencia de uso de hidroclorotiazida en la muestra total de diabéticos hipertensos fue
30.6%; en la Institucion Prestadora de Salud del régimen contributivo fue 31.7% y en la del régimen
subsidiado fue 29.9% (p=0.6351). La monoterapia fue la forma méas comin de tratamiento farmacolo-
gico (44.6%). Los inhibidores de enzima convertidora de angiotensina fueron el grupo farmacoldgico
de mayor prevalencia de prescripcion (65.7%). El 53.2% de la muestra total se encontr6 en terapia no
ideal dada por terapia contraindicada en 2.8%, problema de sinergia 9.6% y no recomendada en 40.8%.
El 78.4% de los pacientes en la muestra total present6 la PA por encina de metas (< 103/80 mmHg). No
se encontraron diferencias en la PA promedio de pacientes con o sin prescripcion de hidroclorotiazida.
En la muestra total, la prevalencia de registo de glucemia basal en un periodo de seis meses fue 36.1%;
para la hemoglobina glucosilada en un periodo de un ano correspondio6 a 12.3%; estas prevalencias fueron
mayores en la Institucion prestadora de salud del régimen contributivo (p=0.000). En la muestra total
la prevalencia de registro del perfil lipidico completo en el Gltimo anho fue 22.6%. Los porcentajes de
pacientes con valores registrados de perfil metabolico en metas son: glucemia basal 54.4%, hemoglobina
glucosilada 33.3%, colesterol de baja densidad 23.2%, colesterol de alta densidad 28.2% vy triglicéridos
38.3%. En este estudio, la diferencia de medias de la glucemia, hemoglobina glucosilada y perfil lipidico
no fue significativa entre los tratados y no tratados con hidroclorotiazida.
Conclusiones. La prevalencia de uso de hidroclorotiazida en diabéticos hipertensos fue baja, los pacien-
tes diabéticos son tratados principalmente con monoterapia con inhibidores de enzima convertidora de
angiotensina y mas de la mitad de las precripciones correspondieron a terapia no ideal. La prevalencia
de hipertension arterial no controlada es elevada. Los pacientes del estudio tienen bajas prevalencias de
registro de los parametros del perfil metabdlico y un alcance insuficiente de metas. Los cambios en el
perfil metabolico en pacientes prescritos con hidroclorotiazida no fueron significativos.
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HIPOTENSION ORTOSTATICA, PREVALENCIA Y ASOCIACION CON LA EDAD
SamBoNI MENDEZ MARIELA, BRABO MC, HERNANDEZ A, GRANADOS CE, Lorez JH.

Facultad de Medicina, Departamento de Medicina Interna, Universidad Nacional de Colombia. Hospital:

Clinica Carlos Lleras Restrepo, Bogotd, D.C.- Colombia
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Palabras clave. Hipotension Hortostatica, prevalencia, hospitalizados, edad.

La hipotension ortostatica (HO) es un hallazgo frecuente en pacientes ancianos, aumentando el riesgo de
caidas y limitando la autonomia y calidad de vida, sin embargo es poco explorada en el examen fisico
por los clinicos. Se define como la disminucidn de al menos 20 mm Hg en la presion sistolica o 10 mm
Hg en la presion diastolica tres minutos después de cambiar de posicion supina y la erecta al menos en
dos registros en 24 horas.

Métodos. Se recolectaron datos demograficos, procedencia y antecedentes de la historia clinica de ingreso
de los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna de nuestro hospital; se realizaron dos
mediciones separadas de tension arterial para evaluar la prevalencia de hipotension ortostatica; adicio-
nalmente se exploraron signos de arterioesclerosis.

Resultados. Ingresaron al estudio 124 pacientes; 42.7% de 60 o mas afos, 57% eran mujeres, 77% tenian
HTA como antecedente, 63% consumian antihipertensivos, 9% recibian médicamentos de uso psiquidtrico,
la mayoria tenfan sobrepeso u obesidad, solamente 9% tenfan bajo peso, 23.5% presentaron Fenomeno
de Osler, el indice Tobillo Brazo fue significativo en el 35.7%, solamente 4% tenfan diagnostico previo
de HO; finalmente 35% de la poblacion presentd HO. Se encontr6 asociacion con la edad mayor o igual
a 60 anos OR 3.2 IC 95% (1.08 — 11.7).

Conclusiones. Existe subdiagnostico de hipotension ortostatica; se encontrd asociacion con edad mayor
de 60 anos; no se encontraron otras asociaciones; la HO requiere de su basqueda activa.
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