NEFROLOGIA

APLICACION DE LA EVALUACION GLOBAL SUBJETIVA
1001 COMO METODO PARA EL DIAGNOSTICO DEL ESTADO

NUTRICIONAL EN PACIENTES HEMODIALIZADOS

Alfaro Sandra P., Cardenas W., Sanclemente E.

Unidad Renal y Cardiovascular, Centro Médico Imb 0, Cali, Colombi

Objetivos: comparar el método diagnéstico del estado nutricional, evaluacién global subjetiva: con
otros métodos antropométricos, para establecer su confiabiliadad.

Disefio: estudio prospectivo de comparacién de métodos de evaluacion del estado nutricional en
pacientes hemodializados.

Lugar: Unidad Renal y Cardiovascular del Centro Médico Imbanaco de Cali.

Pacientes: cuarenta y dos pacientes que fueron remitidos durante un periodo de 12 meses a la Unidad
Renal para ser hemodializados.

Intervenciones: ninguna.

Mediciones: 1. Evaluacién global subjetiva (SGA). 2. Indice de masa corporal (IMC). 3. Masa magra
por composicién corporal (MM). 4. Porcentaje de adecuacién de peso para estatura por complexion (P/T).

Resultados: la SGA, efectuada al ingreso y a los 6 meses de tratamiento de hemodidlisis, mostré
capacidad diagndstica y evaluativa similar a los métodos atropométricos.

GRAFICA DE ANALISIS DE VARIANZA
MEDIA MUESTRAL POR TIPO DE EVALUACION
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HIPOTESIS NULA: Usga = Upt=Umm = Uimc
NO HAY DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE LOS GRUPOS . POR LO
TANTO SE AFIRMA LA HIPOTESIS NULA

Conclusiones: la SGA aplicada en pacientes con insuficiencia renal crénica en hemodidlisis, es un
método que proporciona una informaci6n inmediata, confiable, de bajo costo, sencilla y comprable con otros
métodos antropométricos mds sofisticados, de mayor costo y consumo de tiempo en su aplicacion.

NUEVO METODO PARA DETERMINAR LA DURACION DE
UN HEMOFILTRO SIN ANTICOAGULACION

1 003 Medina Alexdnder, Lopera P.
Hospital Universitario del Valle, Cali, Colombia.

Objetivo: utilizar una medicion directa para estimar la duracién de un hemofiltro en aquellos pacientes
aquienes no se les puede anticoagular.

Diseiio: estudio descriptivo-prospectivo.

Lugar: Hospital Universitario del Valle, Cali, Colombia.

Pacientes: se evaluaron 78 pacientes a quienes se les colocé hemofiltracién veno-Venosa continua; 39
de los cuales no utilizaron anticoagulacion; dadas sus condiciones criticas en cuidado intensivo. El estudio se
desarroll6 durante dos afios.

Mediciones y resultados: encontramos 52 hombres y 26 mujeres, con edades entre los 22 a 36 aios,
todos hospitalizados en cuidado intensivo por diferentes patologias, sin anticoagulacién previa, 12 con
coagulopatias por CID, 70 con Sopone molropn.u (adrenalina+dopamina), todos con IRA oligiirica de siete
horas de evolucién, y hemodina bles y en ventilacion mecénica. Se utilizaron hemofiltros
con drea de 0.7 a 1.2 metros cuadrados, con sistema Predilucional y flujos promedio de 200 ml/min.

Se realiz6 medicién de albiimina y creatinina séricas previo al inicio de la terapia depurativa continua.
Econtramos que la relacion albimina/creatinina menor o igual a 2.3 es predictor de duracién del hemofiltro
5.8 dias sin anticoagulacién, con rata de filtracién continua de 1-2 It/hora.

Conclusiones: la aplicacién de esta medicion en pacientes con hemofiltracion veno-Venosa continua
facilitard el manejo para el personal y permitird evaluar los costos de esta terapia, ya que por su facilidad y
bajo precio permite estimarlos previa a su colocacion.
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ENFERMEDAD ATEROEMBOLICA. PRESENTACION DE DOS
1 002 CASOS

Camargo David, Osorio Y., Tamer L., Martinez ME.

Servicio de Nefrologia, Hospital Militar Central, Bogoti, Colombia.

Objetivos: mostrar los hallazgos clinicos y patolgicos en dos pacientes con enfermedad ateroembdlica.
Llamar la atencién sobre una causa importante de falla renal en ancianos.

Diseno: Descriptivo.

Lugar: Hospital Militar Central, Bogota.

Pacientes: dos pacientes ancianos de sexo masculino con edades de 66 y 69 aiios respectivamente,
sometidos a cateterismo cardiaco, quienes presentan insuficiencia renal aguda y lesiones cutdneas posterior al
procedimiento.

Intervenciones: hemodilisis por deterioro progresivo de la funcién renal en ambos pacientes.
Mediciones: factores de riesgo (enfermedad aterosclerética severa, historia personal de diabetes mellitus,

hi )

p ion arterial, hiperlip tabaquismo). Factores predisponentes (cateterizacion arterial, arteriografia).
Hallazgos clinicos de insuficiencia renal aguda, pancreatitis, compromiso cutdneo, dolor en miembros
inferiores.

Resultados: los dos pacientes presentaron insuficiencia renal aguda irreversible la cual requirié soporte
hasta su fallecimi Ademads p on compromiso cutidneo manifestado como Livedo
ianosis, pirpura; los hallazgos anteriores fueron corroborados por biopsia renal en un paciente y
biopsia de piel en los dos pacientes las cuales mostraron embolismo de colesterol.

Conclusiones: en pacientes ancianos sometidos a radiologia intervensionista y otros procedimientos
vasculares una posible causa de insuficiencia renal aguda y compromiso cutdneo posterior al procedimiento
es el embolismo de colesterol. El diagnéstico se sospecha clinicamente y se confirma con biopsia de los
6rganos comprometidos, la cual muestra cristales de colesterol en forma de agujas. El pronéstico de esta
enfermedad es muy pobre y el tinico manejo efectivo es la prevencion.
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DETECCION DE ENFERMEDADES
1004 PADECIMIENTOS ASOCIADOS,
" PROMOCION DE LA SALUD RENAL
Lopez-Viiias Carlos, Jaramillo AC., Muiioz JE., Sanchez DC., Barrera GA.,
Veldsquez LS.
Facultad de Medicina, Universidad El Bosque, Instituto de Virol

RENALES,
PREVENCION Y

Bogota, Colombi:

5/

Las enfermedades avanzadas del rifién constituyen un importante problema de la salud publica, debido a
sus caracteristicas de afectar en mayor proporcién a la poblacién dentro de las edades productivas de la vida,
ser causa de un alto nimero de muertes al afio en todo el pais, con repercusiones importantes en el drea social,
econémica y ademds con implicaciones éticas. No obstante son escasos o casi inexistentes las actividades o
programas dirigidos a su prevencion.

Objetivos: la linea de trabajo fundamental de este programa es la deteccién temprana de las enfermeda-
des renales en sus diferentes etapas como concepto basico para conseguir salud renal en poblacién sana o
aparentemente sana, en sus indicadores y complicaciones asociadas. Establecer las normas para la atencion
basica e intermedia de los pacientes con enfermedades que llevan a enfermedad renal crénica. Promover
medidas educativas para evitar estilos de vida que constituyan a riesgo de enfermedades renales.

Material y métodos: en la fase de diagndstico situacional de este proyecto, realizado entre los meses de
enero y julio de 1999 en la poblacién de Simijaca (Cund.) se calculé una muestra poblacional del 12%
estratificada por grupos de edad. Se realizaron simultineamente entrevistas para precisar antecedentes
familiares y personales e historia de enfermedad renal, sus indicadores y padecimientos asociados; examenes
clinicos y de laboratorio para establecer las bases para un programa futuro de intervencion integral.

Resultados: se estudiaron un total de 600 personas con edades entre los tres meses y 95 afios, en seis
grupos etédreos; 43.7% hombres y 53.3% mujeres, de ellos 66.7% procedian de la zona urbana y 33.3% del
drea rural. Se llegé a establecer que el 19.5% y 9.9% de las personas examinadas presentaban antecedentes
personales y/o familiares de estas patologias con algin tipo de evidencia clinica y/o de laboratorio que las
confirmaban. Se encontré que la infeccién de las vias urinarias que puede llevar a enfermedad renal grave,
4.8% la Enfermedad Renal de causa no establecida, 1.8% la Diabetes Mellitus 6.3% y la Hipertensi6n arterial
en 11.0% de los casos son serios problemas de Salud Piblica en la poblacion estudiada y requieren por ello
intervenciones de varios tipos.

Conclusiones y comentarios: el anilisis del comportamiento epidemiolGgico de enfermedades que
pueden conducir a insuficiencia renal terminal para conocer la magnitud del problema que se presenta por esta
situacion especifica, asi como los aspectos demogrificos, revisten fundamenta importancia. Los resultados
confirman que la Enfermedad Renal sus indicadores como la Diabetes, Hipertensién arterial, Infecciones del
tracto urinario y padecimientos asociados, son una patologia importante en dicha poblacién que ademads
amerita acciones de salud de orden comunitario, mediante educacion y ibilizacion a lideres I
Este proyecto presenta una propuesta para perfeccionar la informacién obtenida en el estudio ya mencionado
y realizar un Programa de Capacitacion en salud a lideres naturales, que los sensibilice y actie sobre los
conocimientos, actitudes, creencias y practicas de riesgo sobre estas patologias y ayuden a la deteccion
temprana de Enfermedad Renal y sus Padecimientos asociados.
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~ DONANTES DE ORGANOS DE CADAVER. ESTUDIO SOCIO-
~=: DEMOGRAFICO
05, Mejia Gonzalo, Duque NE., Duque JA.
Grupo de Trasplantes, Universidad de Antioquia, Hospital Universitario San
Vicente de Paiil, Medellin, Colombia.

10

Objetivos: reportar los resultados de un programa de coordinacién de trasplantes estructurado para
nfrentar la escasez de 6rganos, principal limitacién de cualquier grupo de trasplantes. Dicho programa
persigue incrementar la donaci6n de 6rganos por parte de la comunidad y fomentar una actitud positiva de los
familiares de los donantes potenciales que resulta en los grandes hospitales y centros asistenciales. Simultd-
neamente, nos propusimos determinar el perfil de todos los donantes, para tratar de mejorar nuestros
resultados cualitativos y cuantitativos.

Diseiio: descriptivo retrospectivo.

Lugar: Grupo de Trasplantes de Medellin.

Pacientes: entre mayo de 1998 y mayo de 2000 hubo 438 alertas de donaci6n (donantes potenciales). Es
estos, 274 desarrollaron muerte encefélica, y de ellos a su vez, 19 (6.9%) fallecieron, en 60 (21.9%) la familia
neg6 la donacién y 195 (71.2%) cumplieron los requisitos legales y médicos, tuvieron segundo diagnéstico de
muerte encefélica, llegaron a ser donantes efectivos, y constituyen nuestro universo.

Intervencién y mediciones: registro de variables socio-demogrificas. Se reportan en niimero y porcen-
taje y cuando corresponde se expresa la desviacién estandar.

Resultados: ciento sesenta (82%) fueron de sexo masculino. La edad promedio fue de 26 + 2.4 afios
(rango 1 - 63), 19 (10.3%) tuvieron entre 1 y 15 afios, 159 (81%) entre 16 y 45, y 17 (8.7%) fueron mayores
de 46. Ciento dieciocho (60.5%) fueron solteros. Solo en un caso la raza fue negra. Ochenta y nueve (45%)
tenfan educacién primaria y 75 (38.5%) secundaria. La primera causa de muerte fue trauma encéfalo-
craneano (172 casos — 88.2%) seguida de la enfermedad cerebro-vascular (17 casos — 8.7%). La violencia
estuvo relacionada con la muerte encefalica en 97 (49.7%). Ciento setenta y tres (88.7%) pertenecieron a
estratos socio-econémicos I a IV. El 87.2% (170) fue rescatado en hospitales piblicos (141 — 72.3%, en
servicios de urgencias, 44 — 22.5%, en UCIs y 10 — 5.1%, en otros servicios). De Medellin y su drea
metropolitana procedian 170 (87.2%). La tasa actual de donantes es de 34 por millon de poblacién por un aio,
y para el periodo estudiado, el 90% de los trasplantes fue de donante cadavérico, lo cual se compara
favorablemente con la distribucién global de los 1920 trasplantes renales que hemos realizado desde 1973 que
es de 54% para donantes de caddver y 46% para donante vivo.

Conclusion: el programa de coordinacién de trasplantes incrementa el rescate de 6rganos, facilita y
multiplica la actividad del grupo de trasplantes y ayuda a disminuir la brecha entre érganos disponibles y
pacientes que los requieren. Los esfuerzos deben enfocarse a servicios de urgencias y UCISs que es donde hay
mayor posibilidad de rescatar donantes. Ninguna de las variables analizadas influyé negativamente en la
actitud para donar. Nuestro donante es un hombre joven, mestizo o blanco, procedente del drea urbana de
Medellin, subempleado, de baja extraccién social, moderada educacién, soltero y sin hijos. El conocimiento
de estas caracteristicas puede dar elementos para abordar y enfrentar a familiares y parientes de los donantes
para lograr mejores resultados en el rescate de 6rganos.

PERITONITIS POR PSEUDOMONA AEURUGINOSA EN
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
Enriquez Jaime, Argote E.

Unidad Renal Nefrolgica San José, Hospital Universitario de Popayan,
Departamento de Medicina Interna, Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad del Cauca, Colombia.

Objetivo: conocer la epidemiologia de la peritonitis causada por Pseudomona aeruginosa en pacientes
de didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA). i

Disefio: estudio descriptivo de corte transversal.

Lugar del estudio: atencién de tercer nivel, Unidad Renal Nefrolégica San José, Hospital Universitario
de Popayén, Cauca, Colombia.

Pacientes: se estudio los episodios de peritonitis por Pseudomona aeruginosa, en pacientes con DPCA,
durante un periodo de 42 meses. Se elaboré un formulario con las variables epidemioldgicas y se registr6 la
informacién.

Mediciones: en cada episodio de peritonitis, se tomé muestras de laboratorio para recuento celular de
liquido peritoneal, gram, cultivo con antibiograma, hemograma, proteinemia y estudios protocolizados en
programa de didlisis crénica.

Resultados: se document6 9 casos de peritonitis por Pseudomona aeuruginosa: 44% mujeres y 56%
hombres. Edad promedio 37 + 16 afios, con un rango de 9 — 57 afios. Raza mestiza 88%, negra 12%.
Procedencia urbana 44% y 56% rural. Nivel educativo: primaria 66%, secundaria 22%, universitario 12%.
Infeccién adquirida en comunidad 100%. Se registré 1 a 5 episodios/aiio, promedio 2.2 + 1.8. Es agente
etiolégico del 4.6% de las peritonitis en nuestro medio. El tiempo transcurrido entre el ingreso y el episodio de
peritonitis oscilé en un rango de 4 a 12 meses. Seglin etiologia de IRC, de los pacientes que presentaron
peritonitis, el 44% tuvieron glomerulopatfa crénica, 22% nefropatia diabética, 22% Nefropatia obstructiva,
12% nefropatia por anemia células falciformes. Cuadro clinico caracterizado por turbidez del liquido
peritoneal 100%, dolor abdominal 55%, diarrea 44%, vomito 44%, Blumberg positivo 22%, fiebre 22%,
hipotensi6én 22%. Se encontrd secrecion del orificio externo del catéter en 11%. Hb 9.3 + 1.8 g%. Leucocitos
12.500 £ 3.535 x mm3. Albiimina sérica promedio 3.2 + 0.6 g/dl. Cultivo fue positivo en todos los casos y en
el antibiograma no se encontré resistencia a los antibiGticos del protocolo de tratamiento. Leucocitos
polimorfonucleares en liquido peritoneal 10.277 +9.394 x mm3, rango 215 — 28.000. Recibieron tratamiento
protocolizado intreperitoneal: ceftazidime 500 mg/L (1 g/bolsa x 2.000 cc) inicial, luego 250 mg/L +
amikacina 2 mg/kg/dia por 21 dfas. Se retiré catéter de didlisis peritoneal en el 33% de los casos. La tasa de
letalidad fue 0%. En todos los casos se resolvi6 la peritonitis.

Conclusiones: la peritonitis por Pesudomona aeruginosa es una complicacién grave, aunque poco
frecuente en DPCA. Es una de las principales causas de retiro de catéter peritoneal. Es importante conocer su
perfil epidemiolégico para establecer medidas de prevencién y tratamiento.

EXPERIENCIA EN UN ANO EN COLOQACION DE
CATETERES CENTRALES PARA HEMODIALISIS CON
- ULTRASONOGRAFIA

Almanza Dagoberto.

Fundacién Hospital San Carlos, Universidad Nacional de Colombia, Bogota,
Colombia.

Generalidades: uno de los aspectos més sobresalientes en los pacientes con insuficiencia renal crénica
y aguda, es el aspecto relacionado al acceso vascular. Las condiciones clinicas del paciente, que en la mayoria
de los casos ingresan con un estado urémico severo, nos obliga a realizar el procedimiento de implante de
catéter para hemodialisis en forma precisa y rapida. La literatura nos muestra que en el procedimiento basado
en canulacién por técnica de relacién anatémica, la posibilidad de una variante es del 17%, y el 10% son
intentos fallidos.

En el presente estudio tenemos como objetivo mostrar los resultados obtenidos en el implante de catéter
bajo visi6n ultrasonogréfica en 259 canulaciones realizadas en la Unidad Renal del Hospital San Carlos en el
periodo comprendido de junio de 1999 a mayo de 2000, analizando variables de tipo catéter, via de
canulacién, complicaciones inmediatas a la canulacion, complicaciones tardias. Igualmente se valora el
motivo del retiro del catéter.

Para el andlisis estadistico se utiliza Chi cuadrado, Test de Fisher.

Las complicaciones presentadas fueron del 8.3%, siendo la via con mas probabilidades la yugular
izquierda. No se observaron complicaciones graves como neumotérax.

Concluimos que el de ultrasonografia para implante de catéteres de hemodidlisis disminuye riesgo y
mejora calidad.

“*_._ PERITONITIS POR CANDIDA ALBICANS EN DIALISIS
e PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

1009 Enriquez Jaime, Argote E.

Unidad Renal Nefrolégica San José, Hospital Universitario de Popayin,
Departamento de Medicina Interna, Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad del Cauca, Colombia.

i

Objetivo: conocer la epidemiologia de la peritonitis causada por Cdndida albicans en pacientes de
dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA).

Diseiio: estudio descriptivo de corte transversal.

Lugar del estudio: atenci6n de tercer nivel, Unidad Renal Nefrolégica San José, Hospital Universitario
de Popayin, Cauca, Colombia.

Pacientes: se estudi6 los episodios de peritonitis por Cdndida albicans, en pacientes con DPCA, durante
un periodo de 42 meses. Se elaboré un formulario con las variables epidemioldgicas y se registré la
informaci6n.

Mediciones: en cada episodio de peritonitis, se tomé muestras de laboratorio para recuento celular de
liquido peritoneal, gram, cultivo con antibiograma, hemograma, proteinemia y estudios protocolizados en
programa de didlisis crénica.

Resultados: se document6 7 casos de peritonitis por Cdndida albicans: 57% mujeres y 43% hombres.
Edad promedio 53 + 19 afios, con un rango de 17 — 70 afios. Raza mestiza 100%. Procedencia urbana 71% y
29% rural. Nivel educativo: analfabeta 14%, primaria 71%, secundaria 15%. Infeccién adquirida en comuni-
dad 85% y hospitalaria 15%. Se registr6 2 a 3 episodios/afio, promedio 2.3 + 0.5. Es agente etiol6gico del
3.6% de las peritonitis en nuestro medio. El tiempo transcurrido entre el ingreso y el episodio de peritonitis
oscil6 en un rango de 1 a 25 meses. Segtin etiologia de IRC, de los pacientes que presentaron peritonitis, el
57% tuvieron nefropatia diabética, 28% nefropatia obstructiva y el 15% nefropatia lipica. Cuadro clinico
caracterizado por turbidez del liquido peritoneal 100%, dolor abdominal 100%, diarrea 43%, v6émito 28%,
fiebre 14%, hipotensién 0%, Blumberg negativo en todos los casos. Hb 9.1 £ 1.5 g %, Albimina sérica
promedio 3.1 £ 0.3 g/dl. Cultivo fue positivo en todos los casos. Leucocitos polimorfonucleares en liquido
peritoneal 3.017 + 2.864 x mm3. El 75% de los pacientes con nefropatia diabética recibieron insulina
intraperitoneal. El tratamiento fue hospitalario en todos los casos, recibieron segiin protocolo, fluconazol 200
mg 1.V/dia por 2 semanas y luego via oral hasta completar 4 semanas. En todos los casos se retir6 catéter de
didlisis peritoneal al confirmar diagnéstico de peritonitis por Cdndida albicans. Se resolvio la peritonitis en
todos los casos. Tasa de letalidad 0%.

Conclusiones: la peritonitis por Cdndida albicans es una grave complicacién en DPCA, principal causa
de retiro de catéter peritoneal. Es importante conocer su perfil epidemiolégico para establecer medidas de
prevencién y tratamiento.


Francisco
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PERITONITIS EN DIALIS[S PERITONEAL CONTINUA
1 01 o AMBULATORIA. PERFIL CLINICO Y EPIDEMIOLOGICO
 Enriquez Jaime, Argote E.
Unidad Renal Nefrolégica San José, Hospital Universitario de Popayin,
Departamento de Medicina Interna, Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad del Cauca, Colombia.

Objetivo: conocer el perfil clinico y epidemioldgico de la peritonitis en pacientes de didlisis peritoneal
continua ambulatoria (DPCA).

Diseiio: estudio descriptivo de corte transversal.

Lugar del estudio: atencién de tercer nivel, Unidad Renal Nefrologica San José, Hospital Universitario
de Popayin, Cauca, Colombia.

Pacientes: se evalué 192 episodios de peritonitis, en pacientes con DPCA, durante un periodo de 3.5
afios. Se elaboré un protocolo con las caracteristicas clinicas, variables epidemiol6gicas y se registré la
informacién.

Mediciones: en cada episodio de peritonitis, se tomé muestras de laboratorio para recuento celular de
liquido peritoneal, gram, cultivo con antibiograma, hemograma, proteinemia y estudios protocolizados en
programa de didlisis crénica.

Resultados: ciento noventa y dos casos de peritonitis. 56% mujeres, edad 48 + 17 afios, con un rango de
9 — 81 afos. Raza mestiza 88.5%, negra 7.3% e indigena 4.2%. Procedencia urbana 58%. Nivel educativo:
analfabeta 4.2%, primaria 61.3%, secundaria 24.1%, universitario 10.4%. Infeccién adquirida en comunidad
93.8% y hospitalaria 6.2%. Se encontr6 un episodio/afio en el 50%, 2 episodios/afio en el 25.7% y tres 0 mas
por afio en el 24.3%. El tiempo transcurrido entre el ingreso y el episodio de peritonitis fue en promedio de
11.8 + 10 meses, en el 68% se present6 en el primer afio, 12% segundo aiio y el 20% después de 2 afios. Segin
etiologia de IRC, de los pacientes que presentaron peritonitis, el 42% nefropatia diabética, 37% glomerulopatia
crénica, 8.3% nefropatia lipica, 6% nefropatia obstructuva, 3% hipertension arterial esencial, 2.7% anemia
células falciformes, 1% Rifién poliquistico. Cuadro clinico: turbidez del liquido peritoneal 99%, dolor
abdominal 68%, diarrea 30%, vémito 20%, Blumberg positivo 11%, fiebre 10%, hipotensién 9%, peristaltismo
disminuido 4%. Se encontré secrecién del orificio externo del catéter en 9%. Leucocitosis en el 18%, Hb< 10
g% en 64%, Alblimina sérica< 35 g/dl en el 84%, promedio 3.1 + 0.5 g/dl. Gram fue positivo para bacterias en
9.3%, cultivo fue positivo en 43%; principales bacterias encontradas en cultivos positivos: Estafilococo 57%,
Pseudomona 12%, Estreptococo 6%, Klebsiella 2.7%, Enterobacter 2.7%, E. Coli 2.6%, Proteus 1.3%, otras
7.4%. Se encontré Céndida albicams en el 3.6% de los casos. Leucocitos polimorfonucleares en liquido
peritoneal: rango 105 - 28.000 x mm3, linfocitos en 53% casos, rango 2 — 2.000 x mm3. Hematies en 47%
casos, rango 13 - 1.000 x mm3. Episodio/paciente/mes: 0.06 y episodio/paciente/afio: 0.84, tasa de incidencia
anual 84%. Se presenté 1 episodio cada 13.7 meses. Tasa de letalidad 2.6%.

Conclusiones: la peritonitis es una de las principales complicaciones en DPCA. Es importante conocer
su perfil clinico y epidemiol6gico para establecer medidas de prevencion y tratamiento. Nivel educativo bajo
e hipoalbuminemia pueden ser factores de riesgo.

FRECUENCIA DE ARRITMIAS CARDIACAS EN
HEMODIALISIS Y FACTORES ASOCIADOS.

Plazas Ricardo, Rozo J., Consuegra M., Rosselli C.

Servicios de Medicina Interna, Nefrologia y Cardiologia, Hospital de San
José, Bogota, Colombia.

Objetivo: conocer la frecuencia de arritmias cardiacas en los pacientes sometidos a hemodialisis y
correlacionar el tipo de arritmia con otros factores como trastornos electroliticos, caracteristicas de la didlisis,
patologias de base y niveles de PaO2.

Disefio: estudio prospectivo, transversal, descriptivo, aleatorio.

Material y métodos: se incluyeron 30 pacientes con mas de 6 meses en programa de hemodialisis de la
Unidad Renal del Hospital de San José, durante los meses de septiembre a noviembre de 1999, hombres y
mujeres. Se les realizé monitoreo Holter Electrocardiogrifico, medicion de gases arteriales pre, durante y
postdidlisis, nitrégeno uréico sanguineo, creatinina, sodio, potasio, cloro, calcio y magnesio predidlisis y
sodio, potasio y calcio postdidlisis. Se realizé previamente Electrocardiograma y Ecocardiograma. A los que
presentaron arritmias ventriculares de alto grado (Lown IV 6 mas) se les realizé Potenciales Tardios.

Resultados: el 53.3% de los pacientes presentaron arritmias cardfacas, de las cuales el 43.8% fueron de
alto grado, con potenciales tardios positivos en el 42.7%, que se correlacionaron con la p ia de

: .. PERITONITIS EN DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
,»1 01 AMBULATORIA. TRATAMIENTO Y PRONOSTICO
L ) . Enriquez Jaime, Argote E.
Unidad Renal Nefrolégica San José, Hospital Universitario de Popayin,
Departamento de Medicina Interna, Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad del Cauca, Colombia.

Objetivo: evaluar el protocolo de tratamiento de peritonitis, en pacientes en didlisis peritoneal continua
ambulatoria (DPCA) y establecer prondstico.

Disefio: cuasi-experimental, modelo de tratamiento en serie

Lugar del estudio: atencion de tercer nivel, Unidad Renal Nefrolégica San José, Hospital Universitario
de Popayin, Cauca, Colombia.

Pacientes: a) un grupo de 75 pacientes/aiio, durante 3.5 afios, se traté cada episodio de peritonitis, de
acuerdo al protocolo de peritonitis, establecido en la unidad renal, via intraperitoneal, tratamientos en serie.

Intervenciones: tratamiento 1 (T1): cefalotina 500 mg/L inicial, luego 250 mg/L por 10 dias +
amikacina 2 mg/kg/dia los primeros 5 dias. Tratamiento 2 (T2): ceftazidime 500 mg/L inicial, luego 250 mg/
L por 14 dias + vancomicina 30 mg/kg/primer dia y el séptimo dia. Tratamiento 3 (T3): sulfaltam-
cefoperazone 750 mg/L inicial y luego 375 mg/L por 14 dias. Se inicié con T1 y si en 72 horas la respuesta
terapéutica fue inadecuada, se pasé a T2 y luego T3. Para los casos de peritonitis por pseudomona y Candida
albicams se aplicé tratamiento especifico.

Mediciones: se tom6 muestras de laboratorio para recuento celular de liquido peritoneal, gram y cultivo,
hemograma, proteinemia y estudios protocolizados en programa de didlisis cronica.

Resultados: ciento noventa y dos casos de peritonitis. 56% mujeres, edad promedio 48 + 17. Raza
mestiza 88.5%, negra 7.3% e indigena 4.2%. Procedencia urbana 58%. Infeccién adquirida en comunidad:
93.8%. Cultivo fue positivo en 43%; principales bacterias: Estafilococo 57%, Pseudomona 12%, Leucocitos
en liquido peritoneal, rango 105 — 28.000 x mm3. Tratamiento hospitalario 59%, estancia 9.5 + 8 dias.
Recibieron el 72% tratamiento 1, el 47% tratamiento 2, y el 13% tratamiento 3, buena respuesta terapéutica en
el 61, 80 y 66% respectivamente. Con tratamiento en serie efectividad terapéutica en el 91% y retiro catéter
peritoneal en 9% de los casos. Pacientes con T1, el 31% pasaron a T2 y el 6.7% a T3, retiro catéter en 6.8%,
RR=0.44 IC 95% (0.18 — 1.09), p= 0.05 (T. Fisher). Pacientes con T2, 20.6% pasaron a T3, retiro catéter en
16%, RR=4.0 (IC 1.38 - 12), p< 0.005. Pacientes con T3, retiro catéter en 32%, RR=4.8 (IC=2.0 - 11.4), p<
0.001. Tiempo transcurrido entre ingreso a DPCA y retiro catéter 28.4 + 20 meses. Dos episodios/afio se
present6 en pacientes con: bajo nivel educativo (analfabetismo o s6lo primaria) 79% (Chi2= 6.34, gl 6, p<
0.4), hipoalbuminemia < 3.5 g/dl en 87% (Chi2= 3.48, gl 4, p< 0.5). Tasa de letalidad 2.6%. De los pacientes
que murieron tuvieron albimina < 3.5 g% el 100% (Chi2=3.14, gl 4, p< 0.5), bajo nivel educativo
(analfabetas o primaria) el 100% (Chi2=5.7, gl 7, p< 0.5) y fueron diabéticos el 80%.

Conclusiones: el tratamiento para peritonitis 1, 2 y 3 en serie, tiene buena efectividad. La mortalidad es
baja. Hipoalbuminemia y bajo nivel educativo se asocia a més episodios de peritonitis y mayor mortalidad. La
recuperacién nutricional y mejorar el nivel educativo, pueden ser tiles en la prevenci6n de peritonitis.

) PREVALENCIA DE DEPRESION EN PACIENTES
. - HOSPITALIZADOS EN MEDICINA INTERNA URGENCIAS

013 DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE

| Gutiérrez Segura Julio César, Arboleda Trujillo MA., Miranda Bastidas CA.

Departamento de Psiquiatria, Universidad del Valli, Cali, Colombia.

Objetivos: conocer la prevalencia de Depresién Clinica en pacientes hospitalizados en Medicina Interna
Urgencias, y establecer la intensidad de ésta en enfermedades particulares y medicacién formulada.

Disefio: estudio de prevalencia.

Lugar: Medicina Interna Sala de Urgencias, Hospital Universitario del Valle, Cali.

Pacientes: ciento treinta y cinco.

Intervenciones: consentimiento informado, aplicacién de prueba para depresién, psicoteria en crisis.

Mediciones: historia clinica; prueba autoaplicada de Zung para Depresion.

Resultados: prevalencia de depresion de 52.6% discriminada en depresion leve: 23.8%; moderada:
18.5% y severa 10.4%. Mayor depresion en grupos etdreos avanzados (p=0.001. Mayor depresion en
enfermedades respiratorias: 71% (p=0.02) y crénicas: 63.9% (p=0.02). Mayor depresién en mujeres con
enfermedades metabélicas (p=0.04), sanguineas (p=0.02), respiratorias (p= 0.05) y digestivas (p=0.01). En
Jjovenes con neoplasia se encontré mayor presencia de depresién (p= 0.01).

valvulopatias moderadas o severas, baja Fraccién de Eyeccion (menor o igual al 40%) y mayor tiempo en
terapia dialitica. Todos los pacientes que presentaron arritmias de alto grado fueron asintométicos. No hubo
correlacion entre la presencia de arritmias de alto grado y las alteraciones electroliticas, Hipo o Hipertension
Arterial durante la didlisis, hipoxemia, acidosis metabdlica predidlisis y uso de algiin farmaco especifico.
Conclusién: los pacientes en Hemodidlisis presentan una alta frecuencia de arritmias cardiacas, muchas
de alto grado, correlacionadas con cardopatia estructural y mayor tiempo en terapia dialitica.
Palabras clave: arritmias cardicas, Hemodiilisis, Fraccion de Eyeccién, Potenciales Tardios.
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Conclusiones: la enfermedad fisica es un proceso que modifica las caracteristicas vivenciales afectivas
y del comportamiento en el individuo que la sufre. Se asocia altamente con depresion y altera las caracteristi-
cas de presentacion de los dos procesos mérbidos. En este grupo se encontré una prevalencia de depresién dos
veces y media mds alta que el de la poblacién general de Colombia. Mayor en personas de grupos etireos
superiores donde conjugaria con los factores propios del envejecimiento. Al encontrar mas de un diagnéstico
es mayor la presencia e intensidad de la enfermedad. La comparacién entre los diferentes grupos de
enfermedades mostré diferencias estadisticas en cuanto a presencia de depresién en enfermedades crénicas y
respiratorias. Con respecto a las primeras, este hallazgo corrobora otros reportes donde la posible causa es la
desesperanza, el dolor, futilidad, entre otros; por otro lado con respecto a las enfermedades respiratorias
podria deberse a factores propios de la enfermedad en esta poblacién (mayor incidencia de procesos
respiratorios, mas incag menor tr » idéneo), en cuanto a las enfermedades neopldsicas se
encontré mas depresion en jovenes que en adultos posiblemente como proceso de adaptacién en cada grupo
etdreo. La diferencia de presentacion de depresion por género no es diferente es esta poblacion, pero si se
encontré que en enfermedades metabélicas, sanguineas, respiratorias y digestivos hubo mas depresion en
mujeres donde posiblemente se conjugan procesos propios de la enfermedad, con susceptibilidad genérica.
Con lo anterior se puede concluir que la depresion es alta en pacientes enfermos fisicamente, ésta arrasa las
caracteristicas epidemiolégicas propias de la depresion en la poblacién general, se asocia con enfermedades
crénicas, dolorosas e incapacitantes y modifica los mecanismos de adaptacion del individuo ante la enferme-
dad. Es imperioso conocer, prevenir y tratar esta comorbilidad frecuente, al hacerlo redundara en beneficios,
sobrevida y pronéstico de los pacientes.
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POBLACIONES DE LINFOCITOS T ACTIVADAS Y
1014 REGULADORAS DE PACIENTES EN HEMODIALISIS
V1% CRONICA REUSANDO DIALIZADORES CON MEMBRANAS
DE POLISULFONA
Revollo Andrés, Bouchan P., Pérez H., Ruiz F., Castilla L.
Unidad Universitaria de la Investigacién en transplante, Universidad Auténoma de
Meéxico, México D.F., México.

Antecedentes: la hemodidlisis periddica ha sido asociada con la coexistencia paradéjica de
inmunoactivacién debida al estado urémico por si mismo y como consecuencia del tratamiento.

Objetivos: nosotros investigamos con un estudio prospectivo, de corte, observacional y biinstitucional,
los marcadores de activacion de linfocitos CD25 (receptor de interleucina-2) y HLA-DR, asi como los
antigenos de superficie CD3, CD4, CD8 (células reguladoras), CD9 y CD16 + 56 (células B y NK) utilizando
citometria de flujo con doble color, en 40 pacientes en hemodidlisis crénica antes de la sesi6n de didlisis. Los
pacientes fueron seleccionados de las Unidades de Nefrologia del Instituto de Cardiologfa “Ignacio Chavez”
(Grupo I) y del Hospital de 1a Beneficencia Espanola (Grupo II) ambos casos en México D.F. La falla renal
crénica fue debida a enfermedad renal primaria, hombres y mujeres oscilando en las edades 17 a 66 afios
(media de 35.5 + 12 afios). Los pacientes estuvieron en estado estable, libres de infeccién y no recibieron
medicacion inmunosupresora. El esquema de hemodidlisis fue 3 veces por semana, 3 a 4 horas, con
membranas de polisulfona de alto flujo, bicarbonato, y establecida una didlisis efectiva por el método Kt/V de
latirea. Todos los dializadores fueron usados manualmente usando formaldehido como germicida e hipoclorito
o agua de osmosis inversa como agentes de limpieza. La evaluacién del estado nutricional fue hecha
adaptando el método de Bilbray.

Resultados: cinco meses después del tratamiento de didlisis hubo una disminuci6n significativa (P<0.05)
del nimero absoluto de células T,B y NK; subpoblaciones reguladoras y células activadas HLA-DR+ y
CD25+ comparadas con los controles normales; los porcentajes de todas estas células fueron comparables,
como la relacion CD4/CD8. Los valores absolutos y porcentajes fueron indiferentes del estado nutricional ,
edad y sexo. El andlisis de regresion lineal, no encontré asociacién positiva entre los meses de duracién del
tratamiento, frecuencia de reusos y los patrones celulares observados.

Conclusién: los datos muestran que pacientes en hemodidlisis reusando dializadores con membranas de
polisulfona, en el estado prehemodidlisis parecen tener un valor absoluto disminuido de linfocitos T, B y
células NK, subpoblaciones de células T reguladoras y activadas HLA-DR+ y CD25+, lo cual puede jugar un
papel negativo en la funcién inmune de estos pacientes.
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