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APOPROTEINAS Al Y B: VALORES DE REFERENCIA PARA LA
POBLACION DE MANIZALES.

Cardona de 0.D, Raad A ], Vargas VA, Motina D.

Facultad de Medicina Universidad de Caldas

Objetivos Materiales y Métodos: Se determinaron ks valores de
_Apo-A1 y Apo-B sobre 189 personas de la ciudad de Mantzales, con el fin
de determinar los valores de referencia de estos analitos para este grupo

bl 1. lgual te se correlaci los valores obtenidos con
eda.d sexo, niveles de Colesterol Total, C-HDL, C-LDL CVIDL vy
Triglicéridos. El muestreo estratificado y proporci gl ados;

los métodos de laboratorio utilizados fueron. mmunoul:mdumtda para
Apoproteinas ¥ enzimdticos para los demds analitos.

Resultados: No existe dependencia directa entre la edad y I3
Apoproteinas Al y B, pero se observa variabilidad en los diferentes
grupos de edad  No hay variaciones significativas entre los niveles de
Apoproteinas Al 7 B segun el semo. La correlacid obtenidad entre
oolmrowmy.ﬁpoboso«ﬁyentreooltswa EI]J].yApo-AIosO}G,
1as correlaciones hatlad Itamente significativas (P 0.0001). Los

tados obtenid dl.ileren te de los reportados por otrog

investigadores.

Conclusiones: 5e obtuvieron los valores de referencia de Apoproteinas
Al y B para la poblacién de Manizales, valores que aseguran la
confiabilidad y validez de las observaciones que se realicen sobre este
grupo de poblacién. Dada la importancia actual de las Apoproteinas en la
prediccién de riesgo cardiovascular se recomiendan realizar estudios
prospectivos acerca de la ibilidad de estas determi en la
discriminacién de pacientes de riesgo
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ESTUDIO COMPARATIVO DE LIPIDOS SERICOS EN HIPERTENSOS TRATADOS CON:
CAPTOPRIL, HIDROCLOROTIAZIDA, PROPRANOLOL Y VERAPAMILO.

INFORME PRELIMINAR.

AUTORES: PACCIKI A, MENDOZA M, SIERRA R.

Universidad de Cartagena ( U de C ).

Hospital Universitario de Cartagena (HUC).

La hipertensifn arterial (HTA) es una enfermedad frecuente que con—
lleva multiples complicaciones cerebrovasculares, renales y cardia=—
cas. Se considera factor mayor de riesgo para enfermedad coronaria,
Jjunte con la hiperlipidemia y el tabaquismo.

Observaciones recientes sugieren que el sole control de la HTA no —
modifica el riesgo coronario en todos los pacientes: esto podria ser
explicado por los efectos adversos sobre los lipidos secundarios al
uso de algunos medicamentos antihipertensives. Comparar las diferen—
cias en este sentido es la finalidad del presente estudis.

Se incluyeron en forma individualizada, consecutiva y tomando en -
cuenta las recomendaciones clinicas de la OMS para escogencia de dro
gas, 90 pacientes con HTA esencial del grupo de hipertensos de la U
de C y la consulta externa del HUC, de edades comprendidas entre 20—
70 afios, ecl do los con HTA daria, enfermedades -
sistémicas concomitantes o infarto del miocardie reciente.

Se asignaron a cuatro grupos farmacoldgico asi: captopril, hidroclo—
rotiazida, propanclel y verapamil: un quinte grupo se constituyd con
pacientes con HTA que se controlaron $in medicacibn, una vez inclui-
dos en el trabajo. A todos los pacientes se les hizo "wash-out" y -
las dosis de antihipertensive se ajustarcn cada 48 horas hasta lle—
gar las dosis apropiadas; los pacientes no controlados se anotaron
como fracaso ¥ se a otra droga.

A todos los pacientes ademfs de la informacidn clinica se les practi
cb EKG y radiografia de torax y determinacifn de colesterol, HDL,LDL,
VLIL y r_rishceridus basal y 2 las 4 y 8 semanas de tratamiento en -
un estudi a 12

Los grupos mmm comparables con respecto a edad, sexo, peso, grado
de stress, tipe de HTA y tabaquismo,

Be procesaron los datos con un computader IEM P 5/2 H 50, utilizande
se los programas Clipper, DBase III plus y Quattro. Las significan -
cias estadisticas de los grupos comparados fue probada mediante el a-
nalisis de Chi cuvadrade y t-Student.

Ee compara nuestro resultados con la literatura foranea publicada y
se discuten dichos hallazgos.
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APOPROTEINAS Al, B, PERFIL LIPIDICO EN PACIENTES CON
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO
Vargas V.A,, Molina D., Raad J., Cardona D.
Facultad de Medicina, Universidad d: Caldas
Objetivos, Materiales y Métodos: se deter los valores de Apo Al, 3,y
Perfil Lipidico en 25 pacientes con Infarto agudo del Miocardio, durante la fa-
se aguda (24 a 48 horas) y fase urdla (Ssemanasdespues) con el fin de evaluar
la validez del Perfil Lipfdico y Ap £5105 P Lasg
clonesde Apo Al y B fueron ouantiﬁudas pofimnunoturbidlmeuia los l.ngll-
céridos, col | total y DHL po yel
y LDL segiin ¢l célculo de Fmdwald Los valores de lipidos nlxemdos en ga-
cientes con infarto fueron comparados con los valores de referencia poblacio-
nales; los valores de Apop fueron comparados con los idos de un
control de 15 pacientes clinicamente sanos.

lwdns Ios valowes del Perfil Lipidico en pacientes con IM, dentro de las
pri dentro de los limites de referencia we
gru] blmomlyoun los valores de grupo control, a excepcién del co
rol HDL el cual se presentd en ¢l limite inferior indicador del riesgo. La ﬁpo
B fue mayor en tes con IM, y 1a Apo Al fue menor al ser comparadas con
el grupo con Enlafas:md[adellnfanouubsewﬂunmcmmnloenm-
doslosvalmesde lfpidos incluso en las A
mente slpuﬁwuvos a excepcién del C-HDL. La relacién Apo Al, Apo B

entre fase aguda y fase tardia: 1.2 a 1.6y el indice

LDL, HDL d:xlmnuyo de 4.4 a 4.3, Estas variaciones no son estadisticamente
ﬁmmsm

se i en los niveles de Apoproteinas en
pacientes con IM: Apo B Rada y Apo Al di en relacién al gru

po control de pacientes clinicamente sanos. Los datos hallados en los valores
de lipidos en fase aguda y tardfa son di en cambio la relacién Apo
Al, Apo By el indice de riesgo modificado LDL,HDL presentan variacién es-
tadisticamente no significativa lo que demustra que son més confiables para ser
cuantificados en estos pacientes.
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INSUFICIENCIA CARDIACA: SUS MANIFESTACIONES CLINICAS Y PARACLINI-
CAS, EVOLUCION Y TRATAMIENTO EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

Alarcon ¥., Alonso E., Angarita J., Arévale R., Barrios M., Barre-
o L., Blanco Y., Cano A., Castellanos J., Castro H., Chavez C.,
Melgarejo E., Jauregui A.

Area Clinicas Médicas Facultad de Medicina Universidad Militar
Hueva Granada Bogoti

El presente estudio prospective se realizf con fin de determinar,
en nuestro medio, los sfntomas mis frecuentes de la ICC, los moti-
vos mis importantes de m-u}.u, sus hallazgos clinicos mis prepon-

» etioclogias mis f ¥ el manejo clinico y
su 1 . &n un hospital de tercer nivel de atencién
como es al Ilos'pital Hilitar Cantrll {HOMIC}. Para tal fin se reclu
taron 50 pacientes hospitalizados en el HOMIC (33 hombres, 27 muje-
res] entre 35 y 88 afios (x 66.5). 5e observd mayor incidencia de
ICC en mujeres en el grupo de edad entre 55-64 afios y en hombres
entre €5 y 74 afios. EL 88% procedfa de BogotS. Los motives de con
sulta mis frecuentes fueron: Disnea 82%; ortopnea 50%; sfntomas
extracardiscos 46% edema 44%; disnea paroxistica nocturna 34%.

De los sintomas extracardiacos: tos 20%; dolor epigiistrico 84, nau-
seas 4%. Inespecificos: 308. EL 80% de loz pacientes tenfan dis-
nea CF III y IV. Los signos mis frecuentes: hepatomegalia 88%; in-
gqurgit. yogular: B0A; edema MMII 74%; estertores: 72%, ascitis:

428, derrame pleural: 44%. Galopes: 14%. El hallazge radiolSgico
mis f fue redi &n del flujo. Eticloglas mis frecuen
tes: HTA 32%; valvulopatias 10%; DMNID 6%; EFOC 6%; enfermedad corg
naria: 6%, como etiolog!a ﬁnsn Etiologfa mixta: 32% siendo lag

mis fi HTA ¥ a [10%) e HTA y DMNID {10%)
El 80% recibi como manejo vuodilnudnul, TE% diuriticas ¥y 52% di
githlicos. Con relacifn a los p con disma
CF IV tenian defini i a da

mayor
Hubo también correlacidn entre disnea CF IV y mayor nivel anm:-al
de BUN. El tiempo de estancia promedic fuf de 10 dfas. E1 66% sa-
1i6 con disfuncidn compensada; 23% parcialmente y 24 refractaria.
La mortalidad durante el estudio (5 Meses) fuf del 6%, encontrindo-
se que estos pacientes tenfan las cifras de BUN mis elevadas.
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ANALISIS DE LA MORTALIDAD EN UN PROGRAMA DE HIPERTEN
SION ARTERIAL (1983-90)

Terres H.,Duarte E.,Giovannetti H.,Klahr E.,Serna J.
Programa de H:\.pertensxén Arterial, Dpto. Médico, Hos
pital Militar, Escuela Militar de Hedic:ma, Bcgotd

Los Programas de Hipertensidén Arterial han demestra-
do disminuir la mortalidad con el control de los fac
tores de riesgo cardiovascular. Se evalfia la tasa d&
mortalidad, la causa y factores asociados entre los
afios 1983-90. Al programa en su séptimo afio de laber
pertenecen 2.840 pacientes. 64% son de sexo femenino
vy la edad promedioc de la poblacidén es de 60 afios. La
tasa de mortalidad por afio es de 4.6 por mil pacien-
tes, inferior a lo esperadc para la poblacién gene -
ral {7.3% por mil habitantes entre 45-53% afios de -
edad)l Las caracterfsticas de 6L pacientes que han_
fallecido desde el inicio del Programa son las sigui
entes; Edad al momento de la muerte 63.5 afios, 57% -
pertenecen al sexo masculino, el 55% fallece por cau
sa asociada a la Hipertensién Arterial (n-35). Den -
tro de las causas de muerte asociada a hipertensién_
el 77% son por IM o muerte sibita, el restante por -
ECV. Solo el 55% de pacientes tenfa cifras tensiona-
les adecuadamente contreladas (menor 14-/30) compara
do con el promedio de control del resto de la pobla-
c¢idn del Programa (72-95% n=2.085). Los factores de_
riesgo presentes fueron: hipercolesterolemia 4%6.8% =
DM 18.7%, tabaquismo 25%, E1 9.3% de pacientes venfa
siendo controlade sin medicacidén antihipertensiva. -
Se concluye que la tasa de mortalidad se reduce en -
pacientes controlados en Programas de Hipertensidn.
La diferencia encontrada entre la noblaciﬁn que fa -
llecid y el resto del programa, fué la menor frecuen
cia de control adecuade de la Tensién Arterial.
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HA VS MEPERIDINA EN EL MANEJO
DEL DOLOR EN LA PANCREATITIS AGUDA.

Fortich F. Garcia del Rieco F.
Depar de M. I Hi ital Universitario
de Cartagena.

El dolor es el sintoma cardinal en los
pacientes con pancreatitis aguda edematosa(PA), su
alivio con analgesicos potentes y pocos afactos
secundarics ees de gran importancia en el manejo de
esa enfermedad. La Buprenorfina(B), es un derivade
oplaceo sintetico 30 veces mas potente gque la
morfina y con pocos efectos secundarics.

El objetivo de este estudioc prospectivo,
randomizado ¥y & doble ciego fue el de determinar
la eficacia de la B ve Meperidina(M) en la PA.

Se estudiaron 20 pacientes con criterics clinicos,
blologicos y ecograficos de PA en el pariodo
comprendido entre Enero 89 y Ensro 80.

Diez pacientes recibieron 0.3 mgs de B y los
otros 10: 100 mgs de M IV cada 6 horas hasta la
desaparicion del dolor.

Los resultados se resumen en la siguiente tabla:

Analmua!.a- Inicic duracion desaparicion dolor
7.9+3.4min 6.2+1.2H 4.1+1.9 dias
M 16.3+48.4min 6.0+2.3H 4.7+42.5 dias
pLo.ol NS NS

Efectos B: nauseas 20%- somnclencialOx
darios M: 30%- somnolencialOX
HM: vomitos 20%- hipotensionlOX

Coneclusion: La Buprenorfina es un analgesico

muy util en el alivic del dolor en las PA con un
inicio de accion mucho mas rapida y con mence
efectos mecundarios que la Meperidina.El dolor
desaparece en general al 4o dia.
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EVALIACTON MILTICENTRICA DE EFICACIA, mm&rmmmmmm
HIFERTENSIVD, ISRADIFING, EN POELACICN

GMEZ G., MELGAREDD E., NAW&EZJ\R.MAG mmmc TARIETA A.,
ACEVELD L.

1 e tensivo , cal dind
estudio para evaluar la eficacia, tolerabilidad y mw;-mmmnm—
%WMMmeMmmMM
de
B estudio de disefio con un perfodo de lavado de 2 semanas seguido de 12 semanas
de terapia activa con Isradipino 2.5 mg. B.I.D.;a la samma 4 de terapia se podia
doblar la dosis si PAD era mayor de 50 sm de Hg; a la somrm 8 de terapia wa e
gunda droga se podia afisdir =i PAD persistia meyor de 90 ma de Hg.
&mmwm&mmmmmdm
Se analizan caracteristicas de la poblacifn por sew, edad, ram, peso ¥ .-y
yos datos se presentan.
hhmm&aﬂad&lj%(#ﬁ}ﬁmhpﬂmmy %.8 (B)
i pertenens mderadoe.— 35,53 (27) pr algura (dia
m.mwgm Lha_topmnatqjemhatmotrmmpmﬂomm
¥ fueron Al final del estudio tanto la
mmm(m kﬂg}mam(—‘qm&h)m
descenso significativo { P40.05 )con Isradipine entre el dia o el dia 90 de

W&mmmﬂmﬁlzumm ne:eeunsm

rarcn un efecto adverso durante el estudio, siendo los , dolor de oo
hm{HZS!Ji‘ud‘\ms(Sﬁl),W(Z‘?S),M(ZWZ) Fueron
leves 1‘Jdea'adnse_fu‘-=yme_B.B= siendo estos filcims reti-
rades. Excepto por estos ilvimes los sintores tend.eren a dismimir y dessparecer
durante el pericdo de tratamento. la frecuencia cardiaca y el peso no mostraron
: R el

bics relevantes.
9LEL % de los 1 de su presién arterial ( PAD
menor 90 ma Hg, ). Fué aderind do como en 92,1 % de los

pecientes .

Considerams que Isradipino es una droga con alta eficacia, tolerancia y seqpuridad
para tratar hipertensiin leve ¥ moderada como moncterapia sin inconvendentes con
respecto a sexo, edad, ram en una poblacifn colombiara. Parece ser uwa droga que
no causa problemas al cambiar a los pecientes que recibian otras redicaciones pre
viamente.
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FRECUENCIA DE LA INFECCION POR EL VIRUS DE LA HEPATITIS

'B (HBV) Yfg EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA (HIV) EN MA-
ERNAS EN HOSPITALES DE OTA

Bo:eru RC, Villegas de M N, Si.erra F, Garcia C, Otero W,

Ruiz A, Martinez de K L, Garefa G, Hojvat S.

Instituto de enfermedades Hepatnbiliares, Fundacién San-

ta Fé de Bogotd, Bogotd Colombia.

Instituto HMaterno Infantil, Seccidén de Gastroenteroclogia

Universidad de Colombia.

Abbott Laboratories. Chicago, Illioois, U.S.A.

Con el objeto de conocer la frecuencia de la infeccidr
por el HBV y/o el HIV en maternas durante el trabajo de
parto y la transmisidn perinatal de estos agentes, se rea
1izé una encuesta epidemiolégica a 700 maternas del hos-~
pital Materno Infantil de Bogoté y a 300 del servicio de
Ginecologfa y obstetricia de la Fundacidm Santa Fé de -
Bogotd, entre Enero 89 y Julio 90. Se analizaron los fac-
tores de riesgo mds importantes relacionades con estos -
agentes infeccicsos y al mismo tiempo se les practicéd es-
tudios serolégicos para el HBV (HBsAg,AntiHBc,AntiHBsAg)
y para el HIV (ANTIHIV ) por los métodos de BL]’.SA de —
Abbott Laboratories, Chicage, III, y asi mismo a los -
recien nacidos de las madres pos!.civas para el HBsAg vy el
AntiHIV), se les practicd el HBsAg y el AntiHIV respecti-
vamente. A los nifios nacidos de las madres positivas se-
les inmunizdé con la vacuna de la Hepatitis B derivada del
suero (Institute Pasteur, Francia) y con la Gamaglobulins
Hiperinmune anti hepatitis B {Abbott Laboratories, U.5.A)
en las primeras 48 horas después del nacimiento. A los
nifios inmunizados se les hizo seguimiento seroldgico a -
los 3 y 12 meses con HBsAg,AntiHBe y AntiHBs con el ob-
jeto de evaluar la ‘frecuencia de infeccidn perinatal y la
eficacia de la inmunizacidén.En resumen se encontrd una
frecuencia de infeccién con el HBV de 3.0% y una frecuen-
cia de portadores del 0.1% protesiendo exitosamente con
la inmunizacién al dnice bebé nacido de una madre positi-
va para el HBV.Ninguna madre fué positiva para el AntiHIV
como era de esperarse. El presente estudio pone en duda
la validéz de otros realizados previamente y sugiere que
la transmisidén perinatal del HBV y del HIV no sonm impor-
tantes en la Ciudad de Bogotd.
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HEPATITIS CRONICA EN COLOMBIA

Primera evidencia serolézica que el viyus de la hepari-
tis € (HCV] es causa importante de hepatopatia crdnica -
en nuestro Pais.

Boterc RC, Cofrea G, Arango €, De Lima E, Cavanzo FJ,
Sierra F, Arguello M. s
Instituto de enfermedades hepatobiliares, Fundacién Santz
Fé de Bogotd, Bogord, Colombia.

Centro de Investigaciones Médicas de Antioquia (CIMAJ,
Medellin.

Hospital Universitario del Valle, Cali.

Hospital San Juan de Diocs , Bogotd, Cnlombiq‘

Con el objeto de establecer las causas mas importantes
de la hepatitis crénica en nuestro pais , se estudiaron
en forma retrospectiva 54 pacientes en 3 ciudades de Co-
lombia , en 1990 a guienes les habia hecho el diagndstico
de hepatitis crénica de acuerdo a los criterios clinicos
ylo anatomopatolégicos actualmente establecides. A cada
uno de los pacientes se le completé un formularico que -
inclufa los siguientes pardmetros : edad, sexo,etioclosia,
tipo histolégico , duracién y etiologia de la infeccidn
en los casos virales. A cada uno de ellos se le practica-
ron pruebas serolégicas para el virus de la hepatitis B
(HBV) y el virus de la hepatitis C (HCV) por el métode de
ELISA de Abbott Laberateries, Chicage. Aquellos negativos
para les marcaderes virvales se estudiaron para marcadores
de tipo inmune tales como anticuerpos antinucleares (ANA)
anticuerpos antiDWA, vy anticuerpos antimiscule liso, por
los métodos convencionales de laboratorio. Se enconCraron
20 (37%) pacientes con hepatitis NiANiB en gquienes los -
marcadores para los virus A,B y C fueron negatives,li-
(2747%) pacientes c¢on hepatitis C de acuerdo a la posicivi-
dad del anticuerpo recientementé introducido , L1 (207
pacientes con hepatitis B, de los cuales Z (I10%) tenian
evidencia elintca v sercldglica de sebreinfeccidn
virus de la hepatitis Delta (HVD),v 10 ( 5% 1 pacientes
con hepatitis autoinmune evidenciada por positividad de
alzuno de los marcadores prue:
rables al tratamiento con esteroides. En conclusidn:la -
hepatitis crénica es una enfermedad frecugnfe én Colombia
y C.

cuya etiﬁiégfzm principal son los virus B
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FRECUENCIA DE LOS CALCULOS VESICULARES ASINTOMATICOS EN -
UN PROGRAMA DE CHEQUEOS MEDICOS.
Botero RC, Abello H. A
Institute de Enfermedades Hepatoliliares Fundacidn Santa
Fe de Bogoté, Colombia

Con el objeto de conccer la frecuencia de los cdlculos -
vesiculares en un grupo de ejecutives asintomdticos desde
¢l punto de wvista hapatobiliar, se revisarcao retrospecti-
vamente 1004 historias clinicas entre Enero 87 y Agosto-
88, Como parte de los estudios se completd un formulario
que incluia los siguientes pardmetros evaluativos: peso-
talla, edad, sexo, estado nutriciconal, historia familiar-
de litiasis, bilirrubinas , aminotransferasas, fosfatasa
alcalina, colesterol, trigliceridos, LDL, HDL, GGTP, eli-
cemia. Estos resultados se correlacionaron con la presen-
cia de cdilculos vesiculares demostrados en una ecografia-
que se practica de rutina come parte del chequeo médico.
Se encontraren 87 Pacien:es con cdlecules vesiculares -
asintomdticos [8.6%). Se compararon las medias de cada -
uno de los pardmetros evaluados con la presencia o nd de
cdleulos, y se encontrd una relacidn con significancis -
estadistica (P.0.0l) entre la edad , el sexo lz ralla ;
la presencia de cdlculos. El presente estudio sugiere que
los cdlculos asintomdticos son un problema importante en
Colombia, ya que la poblacidn estudiada fué predominante
masculina y de un grupo sociocecondmico de muy buen nivel,
erupo en el que se espera de acuerdo a estudios conocidos
una frecuencia baja de cdlculos biliares. Es claro que -
solo la ecografia permite c¢laramente establecer el dias -
ndéstico, ya que los pacientes son asintomdticos y ninguna
prueba de laboratoric puede predecir la presencia de -
zdleulos.
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EFECTIVIDAD DE LA INMUNIZACION ACTIVA PARA LA INFECCION
CON EL VIRUS DE LA HEPATITIS B (HBV) EN PERSONAL DE SALUD
Botero RC, Sierra F, Ordofiez AM, Mora L, Pachén G.
Institute de enfermedades hepatobiliares, Fundacién Santa
Fé de Hogotd, Colombia.

Con el objeto de evaluar la efectividad de la inmuniza-
cidén contra la infeccién por el HBV en el personal de sa-
lua y pacientes de alto riesgo, se realizé un estudie -
grospectivo con seguimiento serolégico en 60 personas en

4 Fundacién Santa Fé de Bogotd desde Marzo de 1985.
Antes de la inmunizacién se les practicaron pruebas sero-
légicas para descartar infeccién previa con el HBV por el
método de ELISA de Abbote Laboratories, Chicago ,III.Se -
utilizaron las vacunas disponibles en Colembia :Heptavax
B (MSD) y HBvax (Instituto Merieux). Se realizé una dis-
tribucién aleatorizadas en 2 grupos: Grupe I compuesto
or 26 voluntarios del persana% médico y paramédico entre
a 3y 5 década de la vida, y grupo II compuesto por 34
personas del drea médica y paramédica incluyendo 6 pacien
tes en programa de didlisis erénica. El primer grupo se 1
aplicéd 20 ag de la vacuna MSD de acuerdo al esquema reco-
nendado por la Compafifa, el grupo II se inmunizé con 5 ug
de la vacuna Merieux de acuerdo al esquema recomendade. A
todos los vacunados se les hizo seguimiento serolégice al
terminar la inmunizacidén con el objero de evaluar la efec
tividad de la vacuna . Del grupo I seroconvirtieron 19
sersonas (73%) y 7 (27%), no respondieron a pesar de ter
ninar el programa de immunizacién adecuadamente . Del
grupe II seroconvirtieron 32 personas (94%) y 2 (6%), no-
respondieron, Se observaron efectos colaterales menores
tales como dolor local y exantema en 7 personas del gru-
30 I (27%), y en 9'del grupo II (26%), En conclusién: La
vacuna de la hepatitis B as seecura y eficdz, con un por-
zentaje de seroconversién del #5% para les dos grupos en
conjunto. Se observé una me jor sercconversidn con la vacu
1a francesa, a pesar de inclufr pacientes en hemodidlisis
que en general no responden adecuadamente. Los efectos co
laterales fuercn leves y con igual frecuencia de los -
ETUpos.
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UTILIDAD DE LOS ACIDOS BILIARES EN EL DIAGNOSTICO DE -
LAS ENFERMEDADES HEPATOBILIARES.

Ruan E., Botero RC, Quintere G., Ucros G.

Instituto de Enfermedades Hepatobiliares Fundacién San-
ta Fé de Bogotd, Colembia.

Con el objeco de evaluar el valor diagndstico de los
4cidos biliares séricos, y compararlos con las pruebas
Lioquimicas hepdticas tradicionales, se estudiaron 81-
pacientes atendidos en ouestra Insitucidn entre Marzo -
de 1989 y Marzo de 1990. Se es:o%leron solamente aque -
llos pacientes con diagnéstice clinico o patolégico cla-
ramente establecido. Por razones metodoldeicas los pa -
clentes se agruparon en los siguientes grupos: Cirrosis,
hegati:is aguda y crénica, Colestasis de causa conocida
¥y Sindrome de Gilbert.

A cada uno de los pacientes se les practicd la prueba de
la Coliglicina sérica en ayunas por radioinmuncandlisis,
de acuerdo a la técnica de Abbott Laboratories, Chicago,
Il y coo fines comparativos y de estudio, también se les
practicd la AST, ALT, FA y bilirrubinas en un analizador
automitico de acuerdo a la técnica de la misma Compafia.
Se caleularon la sensibilidad, especificidad y valer pre
dictivo de las pruebas mencionadas y luego se compararch
entre si. Para la significancia estadistica se utilizd -
la t de student.

Encontramos que la OG es una prueba de alto valor diagnéds
tico .5u sensibilidad fué semejante a la de la AST y FA,
pero su especifiicidad y valores predictives superiores—
8 los de todas las otras pruebas individualmente. En re-
sumen la CG es una prueba complementaria de mucha utili-
?:d en el estudio de los pacientes paacloefa hepatobi -

ar.

La normalidad de esta prueba en el sindrome de Gilbert es de
mucha utilidad en la practica clinica, ya que facilita-
su diagnéstico sin necesidad de recurrir a pruebas cos-
tosas o invasivas.
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HEPATITIS CRONICA ACTIVA (HCA) POR ALFAMETILDOPA(AMD) - PRESENTA-
CION DE UN CASO.

Cortés A., Reyes P.A., Galan F,

Departamento de Medicina Interna,Hosp. de San Jos& - Universidad
del Rosario, Bogotd D.E,

En la liceratura aparecen con frecuencia reportados casos de ne-
crosis hepitica subaguda, y con menor frecuencia casos de HCA se-
cundarios al uso de AMD. Se presenta el caso de una paciente de
83 alos de edad, quien ingresd al servicio el 27 de Julio de 1988,
H.C.#521822, para estudic de una ictericia "fria" de 15 dias de
evolucidn, la cual era progresiva, tenia antecedentes de HTA de
10 afios de evolucidn tratada inicialmente con diuréticos, y desde
hace 4 afios con un gramo de AMD. No habia antecedentes de hepati-
tis viral, ni ingesta de alcohol. Al ingresc TA:200/110, FC:%&/m,
FR:20/min, buen estado nutricional, ictericia generalizada, hepa-
tomegalia de aproximadamente 8 cms., no se palpaba vesicula biliar
Los laberatorios iniciales un aumento importante de bilirrubinas
a expensas de la bilirrubina directa, aumento de SGOT y SGPT, in-
versidn de la relacidn albimina/globulina, las pruebas de coagula-
cidén y demas laboratorios de quimica sanguinea eran normales. La
ecografia no mostré masas hepiticas, ni pancrefiticas, ni dilata-
cidn de la via biliar. La gamagrafia gugeria insuficiencia funcio-
nal hepBtica. El antigeno de superficie para hepatitis B fue nega-
tivo. Bajo laparoscopia se practicd biopsia hepética, que fué in-
formada como HCA con cirrosis, coloracidn para antigeno de hepati
tis B fue negativa. Desde la suspensibn al ingreso de la AMD, la
ictericia y la hepatomegalia empezaron a disminuir.La TA se contro
16 con hidroclorotiazida, y se le manejd su cirrosis con colchici-
na. Controles postericres normales, Ultime control hace & meses
con pruebas funcionales hepiticas normales. Se trae el caso por
ser la AMD una droga de uso frecuente en nuestro medio, se presen—
ta el caso con una revsién de la literatura.
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LHKBCCIQgANOSOCOEIAL AHALISIS COMPARATIVO 1988-1989
HOMIC LigiROJAS Av*y lide. NEMOCON C.,Comité Infeccio
nes Hospital Militar. "Bogotd. i
El ffn principal en el Control de la Infeccién Intra
hospitalaria es disminuir las tasas de incidencia, pa
ra lo cual nuestro trabajo se ha centrado en la de =
teccidn temprana de las causas que genera la infee -
cifn en nuestres pacientes, permitiendo mejorar las
téecnicas, orientando las actividades hacia la preven
eién. Durante 1988 se registraron 17.400 egresos, do
cumentdndose 272 infeccicnes (tasa de incidencia del
1.56%) para 1989 logramos disminuir les casos de in-
feccidn a 132 para 17.506 egresos, obteniende una ta
sa de 0.75%. A pesar de esta notable disminuecién,los
servicios quirdrgicos continudn ocupande los primercs
lugares. En cuanto a la localizacién anatémica hubo-
discretos descensos en los porcentajes de tracto uri
nario, piel y tejidos subecutdrieo y herida quirdrgica
{1989) mientras la infeccidn respiratoria se mantuvo
igual, llama la atencién el incremento en las bacte-
remias de 3.7% a 13.6% atributo al usc frecuente de
eagéteres centrales (60%), el porcentaje restante se
origina en tracto urinario en pacientes cateteriza -
dos. En lo referente a la ecologfa bacteriana el pri
mer lugar lo ocupan los gram-negativos, siendo E. o
1li el primeroc,seguido por Klebsiella con un incre -
mento de 23.2% a 25.8% y 15% a 17.6% respectivamente.
Hubo descensc significative en Pseudomonas y Proteus.
Entre los gram-posit{vus, 5. aureus presenta incre -
mento mientras S.epidermidis se mantiene sin varia-
cibn significativa. Esos datos obligan replantear po
liticas y normas de manejo enfatizando en la educa -
cién permanente al personal.
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ESTUDIC DE ANTICUERPOS COMTRA EL VIRUS DE LA HEPATITIS C EN DONAN-
TES DE SANGRE Y GRUPOS DE ALTO RIESGO EN MEDELLIN.

Elsa Echavarrfa §

Residente de Microbiologfa y Parasitologfa M&dicas. Universidad
Pontifica Bolivariana, Hedellfn

Desde 1.975 se conoce un posible tercer agente viral hepatotrépice
causante del 90% de las hapatitis postransfusionales y al cual se
le demonina desde entonces, epatitis No A Mo B Postransfusional.
Recientemente se aislé el genona de wna partfcula viral de un chim-
panck infectado experimenLalsznie con Hepatitis Ho A Ho B y se cons
truyercn clonos virales, designdndole Virus de la Hepatisis C; pos-
teriormente se realizé un antfgeno recombinante para usarlo en la
deteccifn de anticuerpos especlficeos.

Se realiza esta investigacidn con el fin de detectar anticuerpos
que permitan conocer la prevalencia de dicha infeccifn,de la ruta
de transmisién quea se presenta con mayor frecuentia en nuastro me=
dio, ademfs de establecer un fndice de riesge de adquisicién del
wirus por medio de una transfusién sangufnea; para el estudio se
analizarsn 1400 pacientes en total, divididos en 1036 donantes de
sangre sanos de 5 Bancos de Sangre y los grupos de alto riesgo es-
tan conformados por 200 transplantados renales, L4 hemodializados
y 120 hemofT1Tcos en terapia de reemplazo. En resultados prelimi=-
nares s¢ encontrd en 143 transplantados renales wna reactividad del
17.5% de los cuales 19 fueron del sexc masculine y 7 del sexo feme-
nino; 14 de ellos fueron transplantados hace mas de | afo y 69.2%
relataron haber recibido mfnimo una unidad de sangre, lo que nos
indica la posibilidad de que la Hepatitis C es una enfermedad de
alta presentacidn en nuestro medio.
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EL USQ RACIONAL DE ANTIBIOTICOE:
UNA ESTRATEGIA EFICAZ EN EL MANEJO DE LA INFECCION NO
SOCOMIAL. e
Jauregui A., Torres H.
Comité Infecciones, Hospital Militar Central, Bogoti.
Con el fin de reducir la infeceifn nosocomial en -
nuestro hospital se cambiaron algunas estrategias de
prevencién, se perfecciond la identificacidn de paté-
genos y sitios de infeccidn més frecuentes, ¥ se ha -
hecho €nfasis en la utilizacidn de esquemas de anti -
biSticos adecuados a nivel institucional de acuerdo -
a su sensibilidad in vitro. El andlisis practicado en
el afio 1987 mostrd que de 396 cepas bacterianas anali
das las mis frecuentes, en orden de frecuencia eran:”
E. coli 92(23.2%), Klebsiella 67(16.9%), S. aureus 29
(7.3%7, 5. epidermidis 77(5.5%), Pseudomonas aerugino
5a 63(15.9%7, Froteus 65(16.4%) ¥ otros gram-negati-
VOs en menor proporcidn. El anflisis de sensibilidad
in vitre mostrd una sensibilidad mayor del 80% para -
la mayoria de nuestras cepas a la amikacina, en grado
menor a la gentamicina, una sensibilidad menor del 60%
a las cefalosporinas de la. generacidn, lo que llevd a
recomendar el usc de cefalosporinas de segunda y ter -
cera generacidn en infecciones interhospitalarias gra
ves que requerfan manejo empirico inicial. E1 andlisis
del afic 1989 nos muestra una recuperacién muy satis -
factoria de la sensibilidad de los mismos gérmenes -
analizados hace tres afios: a la gentamicina (mds del_
80%), Nitrofurantoina (E.coli mfs de 30%), mientras -
las cefalosporinas de terGera generacidn (cefotaxime,
cefoperazona, ceftazidima,ceftriaxonal) son ineficaces
en mds del 30% de nuestros gérmenes nosocomiales.En -
la actualidad la F.geruginosa es sensible en mds -
del 30% a los aminogiic%slaos, perc E.coli ¥ Klebsie-
1la muestran un fndice alto de resistencia,30-GE0%, a
stos y a las cefalosporinas de 3era generacién. El -
S. aureus y el S.epidermidis no han sido problema en_
estDs dos Gltimos afios. Consideramos que la utiliza -
cifn de quinolonas nos ayudard a controlar esta ten -
dgncia de E.goli y Klebsiella a aumentar la resisten-
cia.
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SUSCEPTIBILIDAD DE BACILOS GRAM (-) NOSOCOMIALES
MULTIRESISTENTES A LOS NUEVOS ANTIBIOTICOS.
Castrillén M., Prada G., Torres A., Pacheco G., de
Herino N.

Seccion Enfermedades Infecciosas. Fundacién Santa Fe
de Bogotd.

Con el fin de analizar la susceptibilidad de
basiles gram (-) nosocomiales multirresistentes a
los nueves antibidtices, se rvevisaron 372 cepas
usando el método de difusidén de diaco. Los
resultados fueron los siguientes:

ANTIB P.aer. A_calc E.coli C.freu Ser.sp. Enterob.sp.

H=123 HN=76 H=52 N=21 =43 H=51
PIF 46% 0% 54% a7y 12% 38%
CTX  Z8% 31% 98% 50%  5TX T5%
CAZ  BOX TT% 96X 50%  88% T3%
CFP 42% 21% BTX 39% 28w 43%
CRO 13% 23% 92% 82X 55% Té&%
ATH 53% 21% 96% 62X 87X T4%
[PH  84% 58% 965 100% 100% 100%
CIP T3% 56% 100% 100%  80% 0%
BX i6% 16% 5% 3% 21% a1%
HOR  85% 86X 98% 93%  94% 93%
SAM T 38% 57% B0% 0% 11%

Este estudic sugiere una creciente V¥ preccupante
resistencia de los bacilos gram {-) nosocomiales a
los nuevos antibidticos.
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ANGINA DE LUDWIG : A PROPOSITO DE CINCO CASOS
Arteta D.,Muvdi A,,Betancourt A.,
Hospital Universiterio de Cartagena, Unicartagena,

S5e estudiaron cinco pacientes en el nospital Unlversi-
tario de “artagena, en el periodo de un afio, de los cua-
les tres eran mujeres y dos bombres; la edad promedio
es de 32,4 + 17.5 afios, vistos conjuntamente por medici-
na interna y otorrinolaringologia. 56lo dos casos eran
de Cartagena, el resto eran del frea rural de polivar,
Los cinco cascs tenlan factor desencadenante en infecci-
ones dentales que se extendieron por espacio submaxilar
infrahioideo,supraclavicular, en 2 casos compromiso de
piel de torax y 1 heumonia, este Qiltimo caso requirib
intubacibn, ventilacién mechnica y fubk el Gmnico caso
que falleci en esta serie. La estaniia hospitalaria
fué 19.6 dias con un range de 5 -65 dias. Se consiguib
gislar estafilococo eplderminis, estreptococo no hemoli-
tico y estrepboccco viridams en los cultiwos,

Se considera esta patologfa frecuente en muestro medio,
asaciada con padecimientos y procedimientos odontolbgi-
cos; y se hace énfasis,en el manejo interdisciplinario
(Medicina Interna, Otorrinclaringplogia, Dermatologia,
Cirugia Maxilofacial, Cirugfa rlistica y reabilitacifn
entre otras.) sobre las bases de asegurar la ventilacién
antibioticoterapia selectiva, drenaje abcesos, cirugla
reconstructiva y fisioterapia.
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5. AUREUS RESISTENTE A METICILINA (SARM): INCIDENCIA
E IMPLICACIONES CLINICAS.

Haag A.. Castrillém M., de Merino M., Prada G.
Seccién Enfermedades Infecciosas, Fundacién Santa Fe
de Bogota.

Con el fin de detectar la incidencia y las

implicaciones clinicas del SARM se analizaron 826
cepas de S.aureus aisladas entre enero/85 y
abril/g0. Todas se detectaron mediante el uso de
medios hipertdnicos (Sol.5al.4%) e incubacién por 48
horas a 35 C. Asimismo se analizaron las
bacteremiae por S.aureus encontradas entre enero/88
¥ diciembre/89. Durante el periodo de estudio se
aislaron 48 cepas de SARM (6%). El 7% fusreon
resistentes a Oxacilina y ninguna a Vancomicina.
Se encontraron también 7 pacientes con bacteremia
por SARM entre 49 gue tuvieron hemocultivos
Qositivns para S.aureus (14%). Los sitios de origen
tueron: piel vy tejidos blandos (57%), catéteres
endovencsos (29%) y osteomielitis (14%). Todoa los
enfermos se trataren con Vancomicina. La mortalidad
fue del 14X,
Este estudio demuestra la presencia creciente de
EARM en los aislamientos de rutina y en enfermos con
hacteremia. Coneiderande que los estudios de
=ensibilidad habituales no permiten la deteccisn de
estas cepas, el usoc de antibiogramaz en medioc
hiperténiceo es imperativo. En estos casos
Vancomicina mejora la morbimortalidad.
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FIMBRIAS ¥ HEMOLISINA COMO FACTORES DE YIRULENCIA EN CFPAS DE E.
COLI AISLADAS DE INFECCIONES URINARIAS

Jaime A Robledo R . Gloria | Mejia, Marla C. Tamayo. Hugn Trudillo

Corporacion para Investigaciones Biokigicas (CIB). Hospital Pablo Toban Ur 1ba. 1 ledeltin

. coll &5 &1 agente eliol mas fr urinar ias. probasle por 13
capacided de sobrevivir en el Lracto uriner o ( TU} ¥ SuS propiedaies virulenty: Las cepys
02 eia becter1a mis frecuentes en aislamientos urinar ios lienen carator ishicns espaciyles
como gl poseer faclores de adher encia o fimbr ias que le permilen pegar 52 3 Ias rélnly de 13
1 TU, evilando el de lavago de In orina Entre estas ba fimbria ipa |
Ta fimbria P han 51d0 1as més estudiadas. adiclonalmente 1a progucclin de hernlising = ha
reportady come un faclor virulento ssociado a la presencia 08 Nmbr 14s en estas copas  Lon
el cbjelivo de determinar 1a presencia de factores de adherencia v la produicidn de
hemolising en cepas aisladas del TU v relacionar las con el tipo de infeceion e causan, se
estudisron 30 cepas de £, coli aisiades de 19 pacienles con disgedstice de eishitis y ge 11
pacienles con disgnislico de pielonefritis Los mélodos wsados 9 basaron en [F]
dalerminacibn en todas las cepas de rescciones de aglulinacidn con er ftrocitos ge rababln s
cAlules de Sochoromyoes cerevisios suceptible g sar inhibida con manoss. cumpatible oon
presencle do Mimbria-Lipo 1 (maenosa sensible) v 1a aglulinacion de eriirucilos humanes
(A*P1*) en presencla de manosa, compalible con fimbria P (manosa resiclante) La
produccion de hemolising sa dalermind an ager sangre de cordaro Los resultadns ablenidre
permitieron eslablecer diferenclas entra 1as capas ssociadss a cistitls v las cepas ssncialy:
& plelonefritis. 17719 cepas aislades de cistilis v 10/11 cepas de pielonelr itis
esenlarm patrones da aglutinacion mangsa sensibles, INGICandn 13 presencia e 13 Nmr 1y
. 8 I9 v B/11 cepas asislades de cisliis v plelonefribiz respectivamente,
m:m 2giutInacion mancss resistente, compatiple con 13 presencia o2 13 1mor 14 F v
4719y B/11 vepes de cistitts y plelonefritts fusron productorss os hemolising Custra
ma‘slmmzlmt!wq mu‘alrm[rllls prmlarm {imbria Hpal « fimbria P o« 5
Los resul idos corrobaran Ins hallaone
reporlados en ia literalurs. Se concTuye que 18 Timbr 1a P es un factor oue le s canacidsd 3
Ia beclera de cousar infecciones més severas y que por o tanlo pueds ser importante el
determineria en todos los alslemienos urinarios, para establecer medidas preventivas ¢
impedir el desarrollo ullerior de infecciones més severas. 1a produccidn de hemolising no
esth claraments asociads & cepas de pielonefritls puss SO% de ellas en esle estadin, no 1a
produjeron y Ja presencia de fimbria tipo 1 sl ester presenle en més del 90% de Indas las
¢2pas no tena relackin con el nivel de 18 Infecciin en el T Estudios mis elonsnt en
nuesiro medio se hacen nacesarios pare conccer con exaclitug las car acler islices de £, ol
alslages del TU.
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OFLOXACINA UNA NUEYA QUINDLONA EN EL TRATAMIENTO DE INFECCIONES
URINARIAS BAJAS (IUB) DEL ADULTD
Hernando Alvarez, Jatme A Robledo R, Glorin | Mejia, Marta C. Tamaye, Hugo Trujille
Lor paracion para Investigacionss Biologicas (C1B) y Hospilsl Pablo Tobén Uribe, Medellin

von ¢l obietivo de evaluar 1s eficacis ¢ inocuided de 18 nusve quinolons ofloxacing en el
tratamienta de IUB del adulto, 3= estudiaron 60 pacientes de 188 65 afios con dos esquemas

0¢ tratemiento de 3 y 7 diss, usando van table de esignecion al szar. Se aron 400
mag de ofloxscing dis en dos dosis. Se ingresaron pacientes sin anlecedentes de I i
& previo y con disgnd clinico de 1UB, comprobads en el lsborstoric con

urocultivo »105 unidsdes formadores de colonias (UFC)/ml, excepto algunos cssos con
recusntos ¢ 104 UFC/m que s+ incluyeron de scuerdo sl criterio de los imvestigsdores &
todos lox pacizntes se lex practicd examen nam complm que ln:\uun examen g l'nmn de

oj, pruzbs de embarazo, , quimics '] de
orina. 5e excluseron pacientes con \m‘mmn swvers o wmlc!én de bau que i toleraban 1a
wigoral, con slergia 2w il o funcionales del

tracly unmw infeccionss de més de 7 diss de evolucion, insuficiencia renal o hepatics,
alergia severs o asme bronquial, embarszo o lactancie, sriritis y drogadiccion. De 60
pacientes S8 fueran de sexo femening, predomind #] qrupo de 51 8 65 afios, Tas bacterizs
més frecuentes fueron E. coli (38), K preumonise (9}, Enterobecter spp (4), P. mirabilis
(2, todes senyibles & ofloxscing; de las cepas de £ coli, B fueron remstentes s
tritetoprim-sulfametoxazol (THS), 2 8 4. nalidixico, & & ampiciling, 1 & nitrofurantoins,
Zagentamicing, 1 & alml:mm y ninguns & norfloxscing. 31 pacientss recibieron 3 diss de
tratemiento y 27, 7 diss, Z pacientes con disgndstico de pielonefrilis recibieron 7 dias de
tratamiento, am como 2 del sexo masculino En ambos grupos el primer contral
microbiclégico fuf negative, excepto &n | pacienle con sonds & permanencis que presenld
sobreinfeccion por P sgruqingss resistente; en ol sequndo control, ae observaron 4
recaidas g 2 reinfecciones en © pacientes del grupo que recibid 3 diss u solo une recaids en
'.1 de 7 diss. s 677 pacientes con receidss o reinfecciones tuvieron factores predisponentes
(disbetes mellitus, hipertension, sondy vesical) 5 de ellos en ] grupo de 3 diss. Hubo
respusaty clinica complets sl final del tratamiento en 29/31 tratedos 2 dine y en 27/27
tratados 7 dies. Dos pacientes con pielonefritis tuvieron respuests clinica y microbioldgica
compiets 8] finel del tratamiento. Las resctiones sdversas fusron leves y no fue necesario

¢l epiosstralgie en 3 de ellos, nausess en 2, mareo,
insomme, cefales, y enumecimients oe brazns en i pacients respsctivamente
Compartivamente con tratamientos recibidos anteriormente 10 pacientes manifestaron mas
rapids mejoria con ofloxsecing que con THS, 1 mejor que Mrl‘!nmlm 1 tgusl mejoris que
cul 1 mejor o y 1 mejor THS que ofloxacina Se
carsiuge que ofloxscing sdmimstrads tanto durante 3 o 7 diss e+ un tratsmisnto efectivo
care Tas 1UE del wdullo, exceplo cuando existe un factor predisponente en cupo ceso es
recesariv soministrarls dursnte 7 diss
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WAREJ0 INTERDISCIPLIMARID BEL SIM: EIPERIENCIA DEL GRUPD DE MANEID 155 - ANTIDGUIA
daranille T.,C. N0, MSci., Magles P.yd. A0, Arroyave C.,d.,M0., Frasco J.,0. M. E.0L.,
Alvarez,d. M. 0. ,Braj R, oEnf.N.5.0. Hernandez, M. Enf.N.5.P., Correa 6 cologa,
lea,H. Mutricionista N.5.F. Restrepo de N.,L. Bact. Barcia M5, Buct. Butierres 5 8ur Eaf,
Prograsa 5108, Clamaca Leon IIID 155 Antiodqmiz - Medellin.

DRJETIVS: En el 155 Seccional Aotioguia se ha duageosticede desde 1986 hasta Jumio de
1990, on total de 123 cases de infeccaon por el WIH, los cuales han sido remitides de los
Servicos Esistesciales (Atencion Wedica, Basco de angrel y de obres instituciones. EI
nowers  de pacientes se esta deplicasdo ceda seis awves y B3 Dlegedo a converbirse 8 wa
serio probless ¢ wanejo, debido & las caracteristicas de los sindroses clinices
relacionados. Surgio per elic 12 necesidad de crear wn grope asterdisciplinario, dee h
desarrollads un eobelo de atencion integral para el paciente infectaso por VIH, en el que
el programa de control y sequisients es acordado conjuntasente es las reuniones del Erupo,
durante las cuales cada paciente o8 discutido individualeente. El objetive es sostrar la
erperiescia de este grupe.  METDBOS/RESULTADOS: El sareje PSICOLOGICD se v on und
evaleation & la que 9¢ detise ol perfil paicesscial del paciente y s fa para
posterioremte mbervenir sobre las cuabro crisis que caracteristicamente presenta el
individen: shock, negacion, meg ¥ Oepresion. Adesds, S¢ Ban prograside terapies de
qrups con picieates que, de acuerdo & L4 clasificacion del COC, presenten caracteristicas
similares,  El maneje per parte de la NUTRICICNISTA esta orientade 4 preservar o
restablecer el estado nutricional y a educar al paciente y su familia sobre la dieta; asi
wiseo, contrabuye 4 evitar ¢l deterioro de la ieaqen corporal. FPara elle, se s disefado
protoceles de acuerdo al grupo COC al que pertenerca el paciente.

El saneio MEDICO ambuletorio s realiza en el Servicio de Consulta Extersa del Frograma,
¥ oo hospi uhnnm en el Servicio de Medicina Interma.  Incluye el control de las
1 tusorales, vtc., que preseatin los anfectades por el VIH,
Hasta la fecha, solo dos pacientes que han adguirido el ADT parbicolarsente reciben esta
aedicacion. A partir el seguedo semestre de 1990 se piensa incluir a los pacientes de
los grepos 1,010,111 y IVA del CBC, en protocolos de esquesd resecidoj no s ha toaads esa
decision sobre los desis Las i was fr otservadas e
nuestro grepo de  pacientes kan sido: perdide de pess (%0.41), disrem (3.3 1)
iafecciones sicoticas (25,2 1), para lus cuales han recibido terapia segws protocolos

previasente definidos. Dtras caracteristicas de los pacientes se describen en el texto.

El sanejo OCUPACIONAL ests orientado a wvaluar @ intervesir sobre wl sedio laboral del
paciente, disaicuyendo o eliminands los posibles riesgos para el paciente, y los que este
signifigue pard su eedio. Fostersorsente, PERICINR LABORAL califica la eafersedad del
paciente coso profesional o o y define 31 require gevalides, ¥y i prestacion
correspondiente, CONCLUSIOMES: Este wodelo de atescion ha tenido gran acepticion por parte
#¢ los pacientes, wedicos y  directivas del 095 Antioquia, v actusleeste se adelantan los
analisis del wisno 4 nivel nacienal cowo alternative de manejo de los paciente infectados
por VIH para todas las seccionales del 155 en el pais,
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STAPHYLOCOCCUS SAPROPHYTICUS COMO CAUSA DE INFECCION DEL TRACTO URI-
NARIO (ITU)

Santiago Estrada M.

Laboratorio de Salud Piblica del Servicic Seccion de Salud de
Antioquia.

OQBJETIVO: Determinar la pr ia de S, hyticus como agen-
te etiolbgico de ITU.
MATERTALES: A 570 pocientes sintométicos ambulatorios se les reali-
25 une encuesta clinico epidemiolégica. La orina se recogié siguien
do las normas establecidas internacionalmente y se procesd pasando
por andlisis fisico, quimico, Gram de orina sin sedimentar,enfilisis
microcépicodel sedimento, aislamiento de los microorganismos e iden-
tificacién del gérmen mislado. Para diferenciar 5. saprophyticus dc
los otros Staphylococcus se utilizaron los.criterios de la Sociedad
Americana de Microbiologia Se determind sensibilidad por la
técnica de Kirby - Bauer, para el anfilisis estadistico se uso la t-
Student y el chi-cuadrado.
RESULTADOS: Se aislaron: _E._coli 68 urocultives (79.1%7) _S. sepro-
nhr:‘icus B (9. 3\!) K. pneumoniae 5 (5.8). Otros gérmenes 5. La

TU por § ophyt presentd sintomas y signos indistinguibles

de los producid,os por _E. coli, todas fueron mujeres en edad repro-
ductiva, el 75% habia tenido relaciones sexuales previas. La
sensibilidad a los antibiéticos fué del 100X excepto al Acide
Nalidixico y la Novobiocina. El 100% presentd piuria y nitritos
negativos. En todos los cultivos se obtuvo més de 100.000 colonias,
en todos los Gram se observaron cocos Gram positives adheridos
entre si a los diferentes elementos celulares,
CONCLUSIONES: S. saprophyticus fué la seginda causa de ITU en muje-
res sexualmente activas., Se corrobord lo de otros estudios de
U.S.A. y Eurcpa. S. saprophyticus debe tenerse presente come
patégeno urinario en paclentes colombianas. Para su identifi-
cacién debe utilizarse la prueba de sensibilidad a la Novobiocina
y el Acido Nalidixico Siempre deberfia hacerse gram de orina sin
centrifugar en el estudio de la ITU.
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ENFERMEDADES INFECCIQOSAS Y TUMORALES ASOCIADAS AL
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (S.LD.A.)
Martinez Arciniegas Gabriel

Departamento de Medicina Interna y Grupe de RAtencion
al Paciente Infectade por Virus de Inmunecdeficiencia
Humana (V.L.H.).

Hospital Regional Simon Bolivar, Bogota D.E.

Instructor de Medicina Interna Escuela Colombiana
de Medicina y Universidad Javeriana.

El cbjetive del presente trabajo es el de
contribuir al mejor conocimientoc de las Enferemdades
Infecciosas y Tumorales gque se asocian al Sindrome
de Inmuncdeficiencia Adquirida (S.I.D.A.).

S5e presenta la experiencia del grupc del Hospital
Simon Bolivar comprendida entre Marze de 1984 y Junio
de 1990, periode durante el cual se han atendide 230
pacientes y han fallecido 101 de ellos. Se clasifican
por grupos de edad. sexo, origen de la infeccion ¥
estadio clinico de acuerdo a la clasificacicn del

Centro de Control de Enf d. Inf de
At.l.anta {CDC). Se presentan las diferentes enfermsdades

¥ les ascciadas. manifestaciones
n.‘un.\m, £r ia .| di tratamientos

y evolucion.

Se concluye que las
tumorales son una forma £ de p

de la Infeccion por Virus de I deficiencia H
(H.I.V.}, ¥ en ocasiones la primera manifestacion ¥y
motive de ceonsulta de la enfermedad. RAdemas se
concluye gue ante la sospacha clinica de una infeccion
o tumor ascciade se debe instaurar u tratamiento
espacifico hasta tanto no se tenga un diagnostice
eticlogico, de no ser posible esr.e diamstim sa debe
continuar © no el la

g

En r pr trabajo la incidencia
de enfi | infecci ¥y tumorales asociadas
a la infeccion por Virus dl I deficiencia Hi

{H.I.V.) ¥ como manif de i ion
enusndn por la infeccion, la importancia del

sti ¥ ente come forma de control de
la infeccion.
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NELROLLES Y HEPATITIS LUETICA BN LN PACIENTE GON SIDA.

William Ortero, Fabio Olivella, Francisco Rodriguez, Terman
La Rota, Olga [ bnroya.
Servicio Medicina Interna Hospital la Victoria Bogoté.

Los harosexuales tienen mayor riesgo de adquirir la sifilis
y el Sida y actualmente se piensa que la coexistencia de
las dos modifica la histeria natural de la Sifilis y su res-
pucsta al tratamiento, permitiendo que £sta no sblo invada
ruchos orgonos de la economfa sino que les comprometa su
funcifn dando severas manifestaciones clinicas.
MATERIAL Y MERIXS:HISTRIA CLINICA. Hombre de 20 afos de
edad, soltero con historia de bisexualismo de 5 afos de evolu-
cién, remitide de otra instituci6n donde consultd 10 dias
antes por cuadro subito de cefalea occipital y hariparesia
izquierda 4-/3 v leve disartria. El TAC cerchral s¢ interprets
sugestivo de lesidn isquemica tdlamo capsular derecha. VIEL
en sangre{+)1:512, anti-fMNA n:(-}, ANAl-). LR:prot 42 rmg™,
VIRL y FTA negativos, gluc 32 mgy 92 celulas/em, 1007 linf.
HIVI+ l{FllsuI. Hto normal, Hb normal, Leuc 9000, 50 linfoci
Recibid tratamiento con P\C C 30 millones Llfdia durante %
dias. En nuestro serviclo se encontrd importante mejorias
clinica persistiendo leve hipoacusia bilateral. Prucha confir-
matoria IV positivalfMA recarbinantel, LOR: VIERL(+)1:4,
c&lulas normales, glucosa y proteinas normales. TOC 279 U/L,
TG 530 U/L, Bllirrubinas y F alcaline nommles. El Hlsaz
¥ Anti-Corelg M negativos. Se completarcn 30 dias de tratamien
to con PNC C 39 millones Ufdia y se le die de alta asintama-
tico v con aminotransferasas nommles.

I(MFS:5e presenta este caso para destacar el corporta-
miento agresivo de la Sifilis en pacientes con SIM,
Actualmente se especula que la depresifin inmunolbgica celular
origina estas formas camplicadas y la alteracién funcional
de las celulas B puede tener un efecto dual:l-Ermascarar
la evidencia serologica de la enfermedad camo ocurrio con
el VIRL del LO32 en este paciente al comienzo de la enfermedad
& 2-Producir paradojicamente VVRL falsos positives(por activa-
cifn policlonal de celulas B).

TRecomendamos que @ todo paciente con HIV y VL se le descarte
neurolies por su brplicacidn terapeutica y a todo individuo
joven con VTL{+) se le solicite HIV,
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EFECTOS DE LA ZIDOVUDINA EN 56 PACIENTES COM SIDA.
Prada G, Torres A.

Seccidén de Enfermedades Infecciosas, Fundacién Santa
Fe de Bogota.

Este estudic revisa la primera experiencia
colombiana con Zidovudina en 56 pacientes (Grupos II-
IV del CDC) entre diciembre/87 y enero/90. Todos se
analizaron retrospectivamente para determinar el
beneficie clinico, inmunclégico y los  efectos
téxicos. De loas 56, 31 tenian al mencs un control
con conteo de cél. CIM a los 6 meses. 16 recibieron
1200 mg/d de Zidovudina y 15, 500 mg/d. En  los 31
enfermos se encontrd un aumento del 20X en las cél.
Ch4 a los seis meses de iniciado el tratamiento ¥
del BX un afo despuds. Cuando se discriminaron en
grupos clinicos el incremento a los 6 meses fue del
41% en el Grupo IV y del 5% en los Grupes II-III.
Sin embargo. al afic el aumentc persistia en este
dltimo en el 4% y habia disminuide en un 20% en el
Grupo IV. Cuando se usd la mitad de la dosis los
aumentos en cél, CD4 fueron 38% a los 6 meses y 34%
al afio; con la dosis completa estos disminuyeron a
-10% y -14% respectivamente. A pesar de usar
continuamente Zidovudina por un minimo de & meses,
se detectarcn infecciones tales como Candidosis
escfigica (12%), Criptosporidiosis (9%,
Histoplasmoais (6%) y Heumonia por P.carinii (3%).
Anemia (54%) y Leucopenia (65%), aparecieron entre
los que recibieron dosis completa. En los que
recibieron media dosis la anemia fue del 4% y la
leucopenia 27%. Otros efectos téxicos como niuseas
y epigastralgia fueron también mencres con el uso de
la mitad de la dosis. Este estudio sugiere que el
beneficio del Retrovir medido en términos del
incremento de cél. CD4 es transitorio. Una dozis
reducida de Zidovudina parece producir mejores
resultados, mis duraderos ¥ menor toxicidad.
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SIDA: EXPERIENCIA CON 163 PACIENTES.

Torrea A., Prada G.

Seccién Enfermedades Infecciosas. Fundacién Santa Fe de
Bogotd.

Se revisa la eaxperiencia con 183 pacisntes
infectados con VIH-1 desde Enerc/84 hasta Mayos90.
Todos los pacientes seropositives ae analizaron
prospectivamente y se determinaron sus caracteristicas
clinicas. De los 163 pacientes tres eran mujeres (2X)
¥ 8l reasto eran hombres (S8%); de estoa, 135 eran
homosexuales (83%), 12  bisexuales (7X), -]
heterosexuales (6X), 4 hemofilicos (2%). 45 enfermos
se clasificaron en Estado II de la clasificacién
clinica del C.D.C. {(28%), 56 en Estado III (34%) y 82
en BEstado IV (38X);de estos 34X eran IV-A, 18% IV-B,
55% IV-C, 16% IV-D v 5% IV-E.

A su ingresoc el 45% de los cascs tenian una serclogia
positiva para T. gondii, 45X para C.M.V. 33% para VDRL
¥ 54% para Anti-HBc.

Se presentaron 117 infecciones oportunistas; de ellas
el 30X fueron candidosis oral o esofégica, 15% neumonia
por P. carinii. 8X herpes zdster, 7% criptosporidiocaia,
4% toxoplasmosis cerebral y 3% criptocococis meningea,
TBC pulmonar ¥ sa.‘lmmlosim & pacientea tuvieron
encefalitis baguda, 1 falopatia multifecal
progresiva y 3 tronboclbopenia no relacionada con
drogas.

El sarcoma de Kaposi® se manifests en asiete pacientes
(4.2X). Hubo una clara correlacién entre la caida de
células CD4 totales a mence de 200 y la aparicién de
infecciones oportunistas: el 850X de todos los casoa de
neumonia por P. carinii, el 80X de la toxoplasmoeis ¥
el 100X de las criptosporidiosis se presentaron bajo
estas circunstancias. El S. de Kaposi por el contrario
aparecié hasta en el 43X de los casos con células CD4 >
300 La mortalidad total hasta ahora es del 15%. Hay
que anotar que 56 pacientes han recibido Zidovudine.
Eatas observaciones sugieren que las caracteristicas
clinicas del SIDA en nuestro medio son comparables con
las observadas en otras latitudes y que el recuento
total de células CD4 constituye un buen paramstro
predictivo de enfermedades cportunistas.
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ORIGEN ETNICO DE LOS PACIENTES CON PARAPARESIA ESPASTICA TROPICAL
E INFLUENCIA DE FACTORES GERETICOS PARA LA TRANSMISION PERINATAL
DEL HTLV-I EN LA CIUDAD DE TUMACO ( COLCMBIA

Bernal E., Rugeles M.T., Jaramillo R., Montoya F., Borrero I.,
Arango C. ' Universidad del Valle. /
Dos de los focos de alta prevalencia de Paraparesia Fspdstica Trepi-
cal estén en Tumaco ( Colembia ) y Africa Central ( etnia Mundunga).
Mediante marcadores genfticos (M) se puede estudiar el origen y
dispersifn de las razas. Este trabajo sugiere una concordancia
étnica y geogréfica entre esta dos comunidades, de acuerde con el
anflisis de Gm y la revisifn histérica del origen de los negros de
1la provincia de Popayén ( 5.0¥III ) . la transmisién del HILV-I
mediada por la leche materna es variable. Este trabajo muestra por
primera vez que tres grupes de indicadores genfticos: el HLA DRwl3
que protege y dos Gm caucasoides que aumentan el riesgo de infec-
cifn de madre a hijo. Esto prodria interpretarse como una resisten-
cia adquirida 2 la infeccién perinatal entre ciertas etnias africa-
nas, que han estado large tiempo con éste virus. Es probable que
una reaccién hiperinmme para dismmir la infeccifn perinatal
aumente el riesgo ¢e¢ PET en los infectados.
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'CARACTERISTICAS CLINICAS ¥ PARACLINICAS DE PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO I ¥ II EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Navarro G., Ortega M., Peralta R., Prada I., Rinta M., RivasA.,
Rodriguez L., Rodriguez R., Rodriguez R., Rozo B., S8nchez J.,
Garcia €., Jauregui A.

Area Clinicas MEdicas Facultad de Medicina Universidad Militar
Hueva Granada

Con el objeto de evaluar cuales son las caracteristicas mis fre
cugntes de la enfermedad, entre usuvarios del Hospital Militar Cen-
tral, se egtudiarcon un total de 73 pacientes tanto a nivel de con=
sulta externa como hospitalizados, en el lapso comprendido entre
el 13 de febrero y el 22 de mayo de 1990. Se cbservd una mayor in
cidencia de la enfermedad en hombres (40), discriminados asi: 30
pacientes con Diabetes tipo II y 10 con Diabetes tipo I. En muje-
res (33}, 27 correspondiercn a Diabetes tipe II, 5 al tipo I y so-
lo una a diabetes gestacional. El tiempo de ovaluc:én de la enfer
medad fué en promedio de 9,29 afics para la tipo II y de B.62 afos
para la tipo I, siendo mayor la incidencia de la Diabetes no Insu
linc Dependiente entre los mayores de 0 afios (48.64) y la de la
diabetes insulino dependiente entre los 45-60 afies (8%). En el
presente estudio se observa como el diagndstico de diabetes melli-
tus se basa en gran parte por la presencis de sintomas asociados a
la ¥ por g sfdico io. Dentro de las compli
caciones de la d)ahetas insulino dependicnte la més frecuente fud
la retinopatfa (24%) seguida de la neuropatia (14%), ne asi en la
diabetes tipo II en la que la neuropatia representd el 15% y la re
tinopatia el 10%. En cuanto a la valoracidn peso-talla se observd
que las mujeres tienden a mantener un peso superior al ideal. mien
tras los hombres tienden a mantencr su peso dentro de limites nor-
males.
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COMPROMISO PULMOMAR EN EL LUPUS ERITEMATOS0 SISTEMICO. —

Rodriguez K., Carrizosa E., Cadena D,
Servicio de Medicina Interna. Hospital de San José&, Colg
gio Mayor de Muestra Sefiora del Rosario.

Se revisan 40 necropsias de pacientes gue fallecieron
con Dx de Lupus Fritematosc Sistémico, 35 de sexo femeni
no y 5 de sexo masculino, edad promedio 27.7 afos, anali
zdndose su aspecto pulmonar pre y post-morten.

El Dx de ingreso fue: actividad lipica 27.5%, insuficien
cia respiratoria 15%, sindrome nefrdtico 12. 53, endocar-
ditis hacteriana !0&, uremia 10%, sepsis 108 y un casorde
insuficiencia renal aguda, insuficiencia cardiica, anera
hemo][tica, infeceidn de tejidos hlandos, colitis amibia
na y trombosis arterial Ade M'IT,

El Dx post-morten fue: infeccidn 50% estando en la mitad
de los casos el foeco primario en el pulmdn, uremia 17.5%
vasculitis 10% falla cardidca 7.5%, y un caso de hemorraz
3ia pulmonar, chogue hipovoléﬂico; insuficiencia suprare
nal aguda y sindrone Ae reperfusion.

El andlisis histopatolcgicc desde el punto de vista pul-
monar se encoentrd: neumonia 55%, derrame pleural 47,5%,
hemorragia alveclar 37.5%, pleurxtls 35%, cdema pulmonar
22.5%, membrana hialina 17.5%, atelectasia 17.5%, vascu=-
litis 7.5%, infarto pulmonar 5%, neumonitis intersticial
5% y fihrosis intersticial 2.5%.

CONCLUSIONES : 1- La causa f¢ muerte en el Lupus Fritema
tasa hay gue investigarla hoy dia en orqanas distintos -
al rifidn._ 2- Mo hay buena correlacidn entre los hallaz-
s08 patoldgicos y radiolécicos, excepto en el derrame -

cleural. 3- La principal causa de muerte fue la infecddn
pulmonar siendo el foco originade en el gu!ﬂaﬂ en un 50%
de los casos. 4- Debe tenerse nayor atencidn a los pro -
hlemas pulmonares como causa de nuerte,
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MANIFESTACIONES CLINICAS DEL DERRAME PLEURAL

Sandeval J., Segura J., Tascon C., Tunjane A., Vargas 5., Vargas
R., Vargas G., Vega G., Yanine G., Zarate M., Pedraza 0., Jauce-
gui A.

Area Clinicas Médicas Facultad de Medicina Universidad Militar
Hueva Granada de Bogotd

El derrame pleural es una entidad de variada etiologfa, de £&-
cil diagnfstico, aungue a pesar de ello puede pasar desapercibide

al clinico quien p ia mis i8n a la dad de base
que a sus posihleu complicaciones. En el presente trabajo se es-
tudiaron p ¥ un fentes adultos interna

dos en el nnspital Militar Central de Bogotd, en un periodo de diez
¥y seis semanas. Los grupos de edad de mayor incidencia fuercn de
dieciseis y veinticinco afios y de sesenta y seis en adelante. La
stiologla mis frecuente fue la insuficiencia tongestiva sola o asg
ciada a ia y ismo

Les sintomas mis frecuentes son disnea que \rlrh de clase funcio-
nal I a IV, tos y expectoracin y los signos mis encontrades fue
ron alteracifn del murmullo vesicular, matidez, alteracifn del fre
mito vocal, disminucién de la expansibilidad toracica, pectorilo -
quia, estertores, ascitis y abombamiento del hemitorax comprometidec,
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VARIABLES HEMODINAMICAS EN EL PRONOSTICO DEL ESTADO
SEPTICO.

Rodriguez N.,Chalem K‘.Jauregul A.

Unidad de Culdado Intensivo, Departamento Médico, Hos
pital Militar Central, Escuela Militar de Hediclna. =]
Bogotd.

Con el objeto de determinar, en el choque séptico, el
valor pronfstico para sobrevida de los diferentes pa-
rémetros hemodinfmicos, se analizaron 18 pacientes -
que ingresaron entre 01.01.89 y 31.12.89%9 a UCIM v en
quienes se establecid el diagnstico de _choque =ép-
tico por la presencia de fiebre, h;petensoﬂgvldenc:a
de foco infeccioso y leucocitosis. Los pacientes fue-
ron manejados segin protocolo establecido en la Insti
tucifn. Se estudiaron los siguientes Indices hemodind
micos, obtenidos a las 0 horas, 48 y 72 horas:CI,SVRI,
DOZ.C(a-v)02,V02,Ex02,Cv02. Se conformaron dos grupos
de trabajo, uno integrado por 11 pacientes’ que falle-
cieron ¥ el otro por? pacientes sobrevivientes. La -
edad promedic del grupo analizado fue de 41 afios(1é-
88). La d;stribucign por sexos mostrd predominic del
sexo masculino (10/8). Se analizaron todas las varia~
bles y se aplicd el método estadfstico ANOVA (andli -
sis de varianza). Se encontré una pobre correlacidn -
para CI,D02,C(a-v)02,SVRI yV02 (p) 0.25), observando_
cifras s;m;lares an el grupo de scbrevivientes. En re
lacién con el ITVI se registraron datos significata -
vos con un valor anormalmente bajo, en pacientes no -
sobrevivientes (R32.9) con P £0.05(f=6.59). La Ex02 -
se encontrd alta (superior al 30%) en pacientes que -
fallecieron,y normal en pacientes sobrevivientes -
(P£ 0.05,f= £.83). La Cv02 estuvo siempre baja en los
paciantes que fallecieron (%9.68) y normal en el otro
grupe (P<o,005,f=16.73). Se concluye que les indices
que mejor podrian determinar el prondstico a corto =
plazc de los pacientes séptices son, Cv02, el ITVI, -
datos que concuerdan con hallazges ya publicades. Lla
ma la atencidén la Ex02 alta como dato de importanc;a
en relacién con prondstice.
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DETERTORD DE LA FUNCION HEPATICA COMO PRONOSTICO EN LOS PACTEN
TES CON SINDROME DE DIFTCULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO.
Oliver A.,Velésquez J. ;Burges E. . Jauregui A.
Unidad de Cuidade Intensive Médico, Dp‘toA MEdico,Hospital Mili-
tar,Escuela Militar de Medicina,Bogotd.
zl sindrome de dificultad respiratoria del adulto (SDRA) es re
conocido por comprometer diversos sistemas extrapulmonares y -
por su elevada mertalidad:mayer del 60%. Se realizf un estudis
prospectivo-deseriptive tomande pacientes en la Unidad de Cui-
dado Intensivo Médico del Hospital Militar Centrel emtre 01.89
¥ 11.89 que presentaran infiltrades pulmonares, Pad2/Ti02 me -
nor de 200 con FEEP ¥ una PCHP menor de 18. Pueron excluidos -
aguellos pacientes con enfermedad pulmonar inter*sricial, akyso
de alcchol o hepatopatfas previas. Se les determind aminotrans
ferasas, bilirrubinas totales y fosfatasa alealina por espacic
de 30 dias y la supervivencia fue definida a partir del tridsi
mo dfa desplies de iniciado el estudio. Se incluyeron asf 17 =
pacientes.con SDRA de los cuales falleciercn 13(76.5%) y scbre
vivieron 4(23.5%); la edad promedic fue de ¥1 y de 21 afios res
rectivamente. Ana_'l.iz.mdo factores prned:s ntes: trauma, post
operatoric, enfermedades del SNC y sepsis. Este {ltimo englobd
el mayor porcentaje como causa de SDRA (58%). Observando el vi
raje de la SG0T se encontrd que el valor medio para los que =5
brevivieron fue de 5.7 U/it y para los que muriercn fue de =
87.5 uflt. Para la Josfatasa Alcalina y las Bilirrubinas to-
tales, el valor medio para los que fallecieron fue de 2u§ UI
¥ 2.5 mg% respectivamente; valores estos superdiores a los de1
Erupo que sobrevivid de 220 UI y 2.08 mg%.  (VN: F. Alecali
hasta 35 UI, SG30T: 6=-8 u/it, Bilirrubinas totsles hasta 1
mghl. amerda a lo e.:q)qesto anteriormente podemos determi
nar que la disfuncifn hepStica puede estar asociada al desa
Trolle de dafio pulmonar o agravamiento de Sste: asf como una
Funcifn Hepdtica intacta condicicna un importante factor pre
dietivo en la preservacifn de la respuesta sistémica y sobrevi
da del paciente.

L

123

EVALUACION DE LA DEMANDA DE SERVICIOS DE LA POBLACION GERIATRICA
EN UNA INSTITUCION DE SALUD.

Chalem M., Rodriguez M.

Servicio de Medicina Interna, Departamento Médico, Hospital
Militar Central, Escuela Militar de Medicina, Bogotd.

El envejecimiento de la poblacidn es un heche reconocide en los
paises desarrollados; los pafses del tercer mundo no escapan a es-
te fendmeno. Es por ello que la geriatrfa, especialidad nueva en
nuestro medio, cobra cada dia mayor importancia. Como objetive ini
cial dentro de un protocolo de evaluacidn multidimensional del pa-
ciente anciano, analizamos las estadisticas de 1a década de 1980
para deteminar Tas caracterfsticas de la poblacifin hospitalizada.
Clasificamos al paciente geridtrico en tres grupos seqin el rango
de edad: entre 65 y 74 afios, entre 74 y 85 y mayores

Como hallazgo de importancia notamos un incremento en la propor-
¢ifn de individuos mayores de 65 afios hospitalizados, fluctuando
&sta entre 9.1% en 1980 y 14% en 1989, con una distribucién de
sexos de 60% y 40% respectivamente para hombres y mujeres sin va-
riacién a lo largo de la década. Durante este perfodo fue el ser-
vicio de Medicina Interna el que mds pacientes geridtricos hospita
1126; el porcentaje de hospitalizados en los servicios médicos co-
r‘r‘gspnndlﬂ 2 un 30 a 50% en cada uno de los grupos etéiress conside
rados.

Determinados, a partir del andlisis de los diagndsticos, la impor-
tancia de las enfermedades cardiovasculares como causa de mortali
dad correspondiendo a un 13% de los diagnfsticos. AsT mismo al p2
tologfa tumoral tuve una importancia relevante en especial para el
primer grupo (65 a 74 afios).

Es indudable que el médico y en especial el internista se ve en-
frentado cada vez mis al anciano y sus enfermedades. Es imperativo
por lo tanto crear estrategias para cubrir la demanda creciente
de atencidn médica por parte de este grupo particular de pacientes
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LA TERCERA EDAD: COMPLETO SINDROMATICO EN UNA PORLACION CAUTIVA
Marin €., Guzman A., Hernandez O,, Hoyos M., Jaramillo N., Jime=
nez C., Lebn R., Martinez L., Mateus L., Mejia G., Morales G.,
Osorne L., Jauregui A.

Area Clinicas MEdicas Facultad de Medicina Universidad Militar
Nueva Granada de Bogotd

Considerando el incremento de la poblacifn mayor de 60 aflos y
las diferentes manifestaciones clinicas entre jSvenes y anciancs,
se realizd ol presente estudis. Se seleccionaron 110 pacientes
en Medicina Interna del Hospital Militar Central, cuyo rango de
edad fue de 60 a 90 afios, durante 3 meses, con quienes se elabora
ron historias elinicas.

Se encontrd que la mayorfa (31.51%) comprendfa las edadez entre
65-69 afics, difiriendo para Diabatez Msllitus (60-84) y para Car-
dicpatia Isgquémica (75-79). Predominaron el sexo masculino, la
raza blanca y el biotipoe picnico.

Los sintomas més £: fuercn: Disminucién de la ! vi
sual (70.90%), disnea (60%), astenia (50.90%), cefalea (48.808) y

trastornos del scefla (43,63%). Das pubo:l.aghs de mayor incidencia:

Hipertensidn Arterial (49.09%), £ dad Pulmonar Ob iva
Crénica (20%) o Insuficiencia Cardiaca Congestiva (20%}. Hubo con
cordancia con la bibliografia revisada en la incidencia de signos
y sintomas de la mayorfa de entidades estudiadas, EL 53% confirma
ron la presencia de varias patologfa relacionadas entre sf o con
sus gecuelas; el 53\ sufrieron 2 episcdics de Accidente Cerebrovas
cular, dejanda un replant iento de la ifn mEdica
hacia la tercera edad. -
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ANALISIS DE LOS FACTQRES PREDISPONENTES DE NEUMONIA NO
SOCOMIAL EN CUIDADO INTENSIVO MEDICO.

Jiuregui A. sLecompte L.

Unidad de Cuidado Intensive Médico,Dpto. Médico, Hospi
t;l Militar Central, Escuela Militar de Medicina, Bogd
ta.

La infeccidn nosocomial incide en el aumento de costos
estancias y morbilidad hospitalaria. La infeccidn res-
piratoria ocupa el primer lugar como causa de morbili-
dad en las Unidades de Cuidade Intensive principalmen-
te debido al uso de técnicas de soporte ventilatoria,
en pacientes criticamente enfermcs sometidos a diversI
dad de procedimientos invasives. En este estudic se de
terminan los factores de riesgo predisponentes al desa
rrolle de este tipo de infeccicnes en ICIM y su :mi'luen
cia en el prondstico ¥ la estancia hospitalaria. Se Tg
maron pacientes que ingresaron a UCIM entre 01.06.89 ¥
30.11.89 con IR evidente por cambios en cantidad y as-
pecto del esputo, fiébre y aparicién de infiltrades -
pulmonares nueves 48 horas después de su admisidn, con
un grupo control los pacientes gue egresaron después de
72 horas y que no desarrcllaron infeccidn respiratoria.
En 325 egresos se diagnosticaron 24 neumonfias nosoco -
miales en pacientes con R de edad de 45 afios (+-21 o3
16 (66%) vy 8 mujeres (33%). La eticlogfa més frecuente
fue polimicrobiana (enterobacteriaceas y 5.aureus) en -
un 25% siguiendo K.pneumoniae,P.aeruginosa y E.coli

Se analizaron enteceﬁ?ﬁ?EE_a__tahEEET%FET_EPOC Epre -
5ién de conciencia y cirugfa toraccabdominal encontr&n-
dose que £sta dltima predisponiz 3 veces mis al desarro
llo de neumonfas con respecto al grupo control. El uso
de antibibticos previes, la intubacidén endotragueal y -
la presencia de sonda nasogdstrica dgplieaban la pro -
babilidad de neumonfas, y si estaban presentes los tres
factores juntos, existia 17 veces mayor probabilidad de
desarrollar neumonfa. La mortalidad fué del 37.5%Vs. -
12.5% en el grupo control. La estancia hospitalaria se
aumentd en 14 dias con respecte al grupc de control. La
cirugia toracoabdominal, uso de antibidticos prevics, -
intubacién endotragueal y sonda nasogdstrica son facto-
res contribuyentes en la I.R vy £sta aumenta la mortali-
dad v los costos de la estancia hosoitalaria
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FALLA MULTISISTEMICA: DESARROLLO DE UN MODELO DE PREDICCION
MULTIVARIRBLE.
Maldonade J.D, Henao F.J, Dennis R, Alvarado J, Casas A, Jiménez
M.F, Rugeles S.
OBJETIVO DEL ESTUDIO: Determinacidn del valor predictive de la
actividad metabdlica definida por el consumo de oxfgeno (VO02) y
otras variables clinicas y fisioldgicas en el desarrollo de falla
multisistémica (FMS).
DISERQ: Estudio pospectivo de cohortes.
POBLACION DE ESTUDIO: 119 pacientes mayores de 15 afios que in-
gresaron al servicio de Urgencias o a la UCI Hospital Sam Ignacio
por cuadro clfnico considerado critico por el médico tratante o pa
ra cirugfa mayor electiva.
MEDICACIONES Y RESULTADOS: De los 119 pacientes estudiades 29 de-
sarrollaron FMS, 21 de los cuales fallecieron. De 43 variables es-
tudiadas encontramos que tuvieron valor predictivo las siguientes:
historia de hipertensifn arterial (p<0.003); antecedente de ciru-
gia previa (p£0.0002); taquicardia (p<0.00001); signos clinicos de
deshidratacion (p0.005); pa02/PAD2 (p<0.0007);1eucocitosis
(peD.009); neutrofilia (p<0.008); disminucidn del HCO3 art.(p<
S;US; y disminucidn de la PvD2 (p€0.08). E1 V02 no tuvo valor pre
ctivo.
COMENTARIOS: Hubo un nimero significativo de FMS lo cual indica
la severidad clinica de los pacientes estudiados (24%). Dentro de
esta poblacién los antecedentes de enfermedad vascular, cirugia
previa, los signos de deshidratacidn con taguicardia, leucocitosis
con neutrofilia (sugestiva de inflamacidn o infeccidn severa), al-
teracidn del intercambio gaseoso, hipoxia tisular y acidosis meta-
bdlica indican una alta probabilidad de desarrollar FMS, Su deter-
minacidn puede utilizarse para la prediccidn temprana de la evolu-
cidn o mejor aun de la conveniencia de una intervencidn terapéuti-
ca intensiva precoz.
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ES LA FREDICCION DE MORTALIDAD ESTIMADA POR EL APALHE 11 Y EL WPW WEJOR GUE LR DE LOS mEBICES ?

B.Dennis, #.Casas, A.Brainsky, M.Urina, H.Caballers.
Hospital Universitario de Sen Ignacio, Pontidicia Universidad Javeriasa.

La estimacidn imprecisa y subjetiva que hacen los wédices coa respecto 4 4 probabilided de
worrte de los pacientes que ingres. 45 Unidades de Cusdade Iatensive (UCI), ba hecho que se
recurra al apoyo de Patroses Multivariables para predecir sortalided.  §in  esbargo, bstos
deben validerse en los 51t105 en donde se vayan a utilizar, y compararse coatra la prediccide
hecha por los sédices que habrian de aplicarlos 4 diarie.

For este wotivo, decidimos llevar a cabo un  estudic sbservacional analitico para: 1)
Validar dos patrcoes, el APACHE 11 T el MORTALITY FREDICTION MODEL (WPM) em meestro hospital; 2)
Evaluar el poder predictive | idad de calcular probabilided de wuerte cosparsdo contra o
pravalencia de susriel, y discrininative (capacidad e separar pacientes cos prondstico bueng y
nalo}, de los aédicos que laboran en wna UCI, y 3) Cosparar la capicided de prediccidn de los
sodelos con la de los sédicos.

Un total de 330 pacientes fueron captedos durante 21 seses d su ingrese & UC1 y  sequides
Masta detersinar su sobrevida o swerbte intrabespitalaria. Al ingreso, se cuantificd la
probabilidad de soerte de cade paciente, asignada por los dos modelos y los eédicos, en forsa
ciega.

Lot resaltades soestran que asbes sodelos perdierce capecidad discrimimativa con respects 2
otros paises, y la bondad de su prediccion no fue satisfactoria, aunqee el APACHE LI, por estima
de 70T de probubilided de seerte (peataje mayor de 30), fue 1001 especifico. Los wbdices
wostraron sejor capacided discrinimativa, perc su habilidad predictiva tampoco fue adecwada, por
sabreestinazibn del rirsgo de soerte.

En conclusibn, ningunc e los dos modelos (APACHE 11 Y WPW) walidaron adecuadaseate en
ngestro centro para ser utilizados en la tosa diaria de decisicnes en la UCT, v sunque los
whdicos discriminaree sejor, sy inesacts capacided de prediccitn sugiere la mecesidad de
persistir en el desarrollo y validacidn de eodelos que perestas ayedarlo 4 toedr decisiones en
forsa wds objetiva y sequra,






