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SEROPREVALENCIA DE LA INFECCION CON EL VIRUS DE
LA HEPATITIS C EN GRUPOS DE ALTO RIESGO EN COLOMBIA.
Asociacidn Colombiana de Hepatologia.

Botero RC., Sirutis D., Sierra F., Alvarado J.,
Camacho B., Jaramillo C., Otero W., Rojas., Arboleda
F., Manzanares G., Villegas de M N.: Santafé de
Bogotd; Echavarria E., Correa G.: Medellin; Holguin
J.: Cali; Gomez RD.: Ibague, Pidez O.: Barranquilla;
Sus A.: Bucaramanga; Gonzalez O.: Sogamoso.

Con el objeto de evaluar la prevalencia de los
anticuerpos contra el virus de la hepatitis C en
grupos de alto riesgo en Colombia, se evaluaron
1013 pacientes provenientes de 7 ciudades
Colombianas. A cada uno- de ellos se les completo
una encuesta epidemioldgica dirigida a evaluar los
aspectos mds importantes implicados en la transmisidn
del HCV, y se les practico el Anti HCV de segunda
qeneracion por la técnica de ELISA de Abbott
Laboratories, Chicago, Illinois. La prevalencia
promedio global del Anti-HCV fué de 27.9%,
discriminado de 1la siguiente forma: 60.4% de 192
pacientes en dialisis crénica, 49.5% de 224 pacientes
con transplante de 4rganos, 32.4% de 71 hemofilicos,
31.0% de 45 pacientes con hepatopatfa crénica, 13.5%
de 37 pacientes politransfundidos, 5.6% de 191
homosexuales, 1.0% de 210 prostitutas, 0.0% de 20
con contactos intrafamiliares y 50.0% de 2 pacientes
con hepatitis post-transfusional. Estos resultados
sugieren que el HCV es un problema de mucha
importancia en Colombia principalmente en los grupos
de alto riesgo que se exponen a la sangre y sus
productos. De acuerdo a estos resultados la Hepatitis
C en nuestro pais transmite principalmente a través
de las transfusiones de sangre y menos frecuente
por contacto sexual.

Es urgente implementar a nivel nacional las medidas
dirigidas al control de esta infeccidn y sus temibles
consecuencias.
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FROGRAMA TE PREVENCION [E HEPATTTIS B BN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL (IRFURE
PRELIMDNAR)

Plata G, Guillermo; Cala Liz Mireya; Obregon Jaime; Galviz P. Edmndo.
Servicio de Gastroenterclogia Hospital Militar Central, Santafé de Bogot4, D.C.

(BIEITWS: FEstablecer un programa de prevencifn de Hepatitis B en el Hospital
Militar Central, comociendo el riesgo de contacto en la poblacién Hospitalaria
considerada de alto riesgo, vacumacién del personal susceptible, evaluacifn de
1a respuesta imunolégica a la vacna, analisis de costos.

MATERTAL Y METODOS; Desde el afio de 1990 se inicid el program asi:

I.W@w&m&hmkmmkh
salud en alto, mediano y bajo riesgo, teniendo como parémetro la form de

4, ngmade\;aumln,umdmisimidalsommmdeimvahy
leyon
al afio con 1a vacuna Helcac B Pasteur; encuesta de efectos secundarios.
5. Tam de marcadores AntiHBs, pamev:ldsdarmm&\.
Andlisis estad{stico,

la

AndHBs(+)y5H&ﬁg(+)cmmqnsldvidadmanlqtﬂer r de 9.9%;
por Servicios, fué mayor para Urologia 5/14, andal‘hﬂlafadal:i/ll'

Gaaal6/3-km:&a7/42'lahamioﬂirdm 55, otros:

UCIM 1/54; UCIRQ 4/34; Nefrologia 2/21. No hubo correlacién

erhd,elm,eldawodepufenihylamuw.

De los 810 susceptibles 48 abendonaron la vacunacifn. Alafa:l’n.hxm:ﬁﬂdo

3 dosis 354 personas, 4 dosis 402 personas. Un total de 736 susceptibles han

redhidolm3dosi.sinix:ialm con seroconversifn en 639 (91.1%), 67 (8.9%),

no seroconvirtieron, 53 (79%) hombres con edades superiores a los 40 aiics. Se

determin el 107 de efectos , 97% de ellos dolor en el sitio de

aplicacién de la vacuna,

COONCILISTONES:

Hay wn alto riesgo (9.99%) de adquirir la infeccién, para el
personal considerado de alto riesgo en la Institucién.
Mo hey correlacién entre la edad, el sexo, el tiempo de profesifn y la
ifn, Se considera la vacuna efectiva e inocua,
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ABSCESO HEPATICO AMEBIANO

glvarez W.; Cuello J.; Trout G.; Gonzdlez F.; Acosta A.; Cotes CIRROSIS BILIAR PRIMARIA (CBP). CORRELACION CLINICOPATOLOGICA EN

VEINTE PACIENTES.

Barrera C.E., Botero R.C., Sierra F.

Fundacidn Santa Fé de Bogotd. Escuela Colombiana de Medicina.
Estudiamos retrospectivamente veinte casos confirmados de

CBP de dos instituciones de Bogotd y hacemos una correlacidn

clinicopatoldgica entre los diferentes aspectos de la enfermedad

encontrando que el 100% de los casos corresponden a mujeres entre

32 y 80 afios, con un promedio de edad de 56 afios. E1 sintoma mds

frecuente fue el prurito que se presentd en el 80% de los casos

seguido de la ictericia en el 75% de estos.

En cuanto a los hallazgos fisicos la ictericia y la hepatomegalia

Topogréficamente se localizaron en el Lbébulo Hepitico derecho fueron los mds frecuentes con un 75% y 50% respectivamente. Se

74%; Loébulo Hepdtico izquierdo 7%, Abscesos Maltiples 17% y Lébulo encontraron diferentes dindromes asociados estando el Sindrome de

Caudado 1%. Sjorgen presente en el 45% de los casos, siendo el mds frecuente.

Mediante el cuadro clinico, resultado de Laboratorios y Rayos 3 x o

X de Torax con elevacién del Hemidiafragma derecho se diagnosticé La mayorfa de las biopsias hepdticas (75%) correspondieron a un

22%; por Ecografia S0%, Gamagrafia 16% y Tomografia 11%. estadio III con hepahhs cronica activa severa.

Se presentaron complicaciones en 12 pacientes; 3 casos despues La fosfatasa alcalina se encor_\tr& elevada en el 100% de Tos ca-

sos, el incremento de las bilirrubinas en el 80%, las aminotrans-

del tratamiento quirirgico y 9 casos con tratamiento médico. La 2 1 1
mortalidad 7Z. El promedio de estancia 13.7 dias. El1 78% de los ferasas en un 79%' el mcrerpev.lto del EO]:Steros en e, 50% de Tos
pacientes respondié satisfactoriamente al tratamiento con casos. Los antlcuerpog antimitocondria aeron positivos en un
metronidazol. 60% mientras que los tiempos de coagulacidn solo se prolongaron
en 15% de estos.
E1 100% de los pacientes recibieron a.ursodeoxicdlico asociado
a colchicina en el 90% de los casos y a ASA en un 25% encontran-
do una efectividad del 100% en cuanto a mejorfa de la sintomato-
log7a con el uso combinado de estos tres medicamentos, viendo
una efectividad mucho menor con combinaciones diferentes. La
mortalidad fue del 5% . E1 10% de los casos requirid transplante
hepdtico.
Llamamos la atencidn sobre el prolongado tiempo transcurrido entre
el inicio de los sTntomas y el diagndstico y sobre la asociacidn
con infecciones urinarias a repeticién (50%), hecho que estd sien-
do descrito ultimamente en la literatura con la cual se comparan
todos Tos aspectos citados en este trabajo.

Departamento de Medicina Interna. Hospital Universitario
Metropolitano Barranquilla. Corporacién Universidad Metropolitana.
Se revisaron 61 casos de Absceso HepAtico Amebiano que ingresaron
al Hospital Universitario Metropolitano de Barranquilla entre
los afios 1981 y 1991.

Se encontré mayor incidencia en el sexo masculino 74%, que en
el femenino 26%. El dolor fue el sintoma més frecuente 100% seguido
de fiebre 877 Hepatomegalia 60%, Cefidlea e Ictericia 26% cada
una.

La edad mis frecuente de presentacién entre los 31 y 40 afios.
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HEFATOTOXICIDAD DEL. METOTREXATE
Valle R., Mantilla R., Velez F., Latorre M.C.,

Salei Ju, Obregén J.. Herran A.

Servicio de Reumatologia e Inmunologia,
Gastroenterologia y Fatologia.

Hospital Militar Central.

Muchos autores describen hepatotoxicidad del
metotrexate con dosis mayores o iguales a 1,5 gm.
Nos propusimos establecer si tal relacibn se
cumplia en nuestra instituciédn.

Se incluyeron pacientes con diagnéstico de
Artritis Reumatoidea (criterios de la ARA), con
dosis de Metotrexate (MTX) mayor o igual a 1,5gm.
excluyendo aquellos que presentaban enfermedad
hepatica, contraindicacién para la biopsia o
quienes recibian otras drogas potencialmente
hepatotéxicas. Se realizé evaluacidn clinica,
cuadro heméatico, glicemia, BUN, creatinina,
colesterol, triglicéridos, proteinemia, fosfatasa
alcalina, aminotransferasas, PT, FTT, plaquetas y
biopsia hepatica (interpretados segan
clasificacion de Roenigk). Evaludndose consumo de
alcohol, diabetes y obesidad.

Se realizardn 5 biopsias. 100X de sexo femenino.
Edad promedio 54 ‘a. (rango 42-65) Promedio dosis
total MTX 1.66 gr (1.5 a 1.8 gr). Duracién promedio
de enfermedad 16.6 a. (rango 10-30). Hallazgos
histoloégicos: grado I en las 5 pacientes. Dos
presentaron aumento de las aminotransferasas menor
de dos veces el normal. Los paraclinicos restantes
fueron normales. Una paciente presentaba diabetes
mellitus y obesidad. Ninguna con historia de
ingesta de alcohol.

En este reporte preliminar, no encontramos
alteraciones a nivel hepatico relacionada con la
dosis total de MTX que obligue a suspender el
tratamiento.
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SEXUALIDAD EN LA TERCERA EDAD: "MITO Y REALIDAD™
Oscrno L, Mufioz O, Meneses A, Lugo P. Marino C. Leal I.
Jiménez T, Ospina O. Monroy O, Pérez S.

Universidad Militar Nueva Granada. Escuela Militar de
Medicina y Ciencias de la Salud.

Fue objetivo de este estudio descriptivo establecer
las principales caracteristicas de wvida intima en la
tercera edad. Con una muestra al azar de 100 personas
mayores de 55 afios del Hospital Militar Central vy
diferentes ancianatos se realizé una encuesta
obteniendo el 27% entre 61 y 65 afios con una edad
promedio de 63, 53% mujeres y 47% hombres; 53% tiene
hijos. 90% tuvo relaciones sexuales genitales, 51% aun
las tiene, 46.8% desearia tenerlas; €1% las considera
indispensables para la integridad personal. 71% opina
que sus relaciones no son frecuentes; 39% refieren una
relaciébn genital al mes; 36% manifiesta plenitud
posterior al acto sexual, 28% sélo algunas veces; al
38% la pareja le expresa plenitud, al 22% algunas veces
y al 17% no. 36% eiente desecs de relaciones sexuales
diferentes a su pareja. Con respecto a su vida
anterior: la expresidén del sentimiento es igual (39%),
menor (34%), mas facil (13%); la sensibilidad a las
caricias es menor (33%), mayor (10%), igual (4%). 51%
toma algun tipo de medicamento; 59% no cree qQque la
medicacién afecte la vida sexual en algo. 86% considera
“normales” las relaciones heterosexuales. Para 50% la
parte =sexual ha sido tema de discusién en algin
momento. 63% se siente feliz con su pareja.

La existencia del SIDA no influye de manera importante
en la actividad sexual de la tercera edad. Aspectos de
la vida sexual y sentimental son mds complejos de lo

esperado en nuestra sociedad. Esto llevaria a
replantear la idea de que "el anciano no vive con
intensidad sus emociones.” Seria importante proponer

nuevas formas de comportamiento y de educacién al
respecto.
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HEPATOPATIA POR METOTREXATE EN ARTRITIS REUMATOI-

DEA.,
Arroyave C.l., Cepeda M,J., Correa A,, G., Gutiérrez M.F.,
Uribe U,O,

Seccibdn de Reumatologfa y Hepatologfa, Hospital San Vicente de
Pall, Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia, Medell{n.
El Metotrexate, es un medicamento, ampliamente utilizado y
con muy buen resultado, en el tratamiento de la A.R. EIl compro-
miso hepético ha sido reportado en diferentes poblaciones estudia-

das. La biopsia (bx) hepética, es el Gnico medio confiable para
demostrar objetivamente la alteracidn histoldgica. E1 objetivo de
este estudio, es comparar nuestros pacientes con los reportados
en la literatura, analizar la utilidad de la bx y su correlacién cli-
nico histoldgica.

Se presentan 16 pacientes con AR, en tratamiento con Metotrexa-
te, en quienes se realizd biopsia hepética percuténea para valorar
el efecto tdxico, de acuerdo a la clasificacién de Roenigk modifi-
cada. 15 eran mujeres (93%), con promedio de edad de 42 afos.
La dosis acumulada promedio fué de 1570 mg. 13 (81.25%) tenfan
una dosis acumulada mayor de 1000 mg. Los cambios histoldgicos
avanzados, Il alV, se encontraron en 11 pacientes (68.75%), pero
no hubo una correlacidn clinico-patoldégica entre las dosis acumu-
ladas y los estadios encontrados. Ninguno de los pacientes eran
diabéticos ni consumidores de alcohol, factores de riesgo para
desarrollar hepatopatia por Metotrexate y sblo se encontrd aso-
ciacidn, no significativa con obesidad e hipertensidn arterial.

Este es el primer estudio realizado en Colombia con dacumentacidn
histolégica del compromiso hepatico por Metotrexate, Ninguno de
los pacientes hasta el momento ha demostrado signos clinicos de
disfuncibén hepética, ni evidencia histoldgica de cirrosis.

Mientras no tengamos muestras més grandes en nuestro rmedio,

no se pueden plantear pautas protocolizdas para el seguimiento de
los pacientes con A.R. en tratamiento con Metotrexate.
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TERCERA EDAD: ESTUDIO PILOTO SOBRE TENSION ARTERIAL EN
SANTAFE DE BOGOTA
Navarrete P, Osornc L.

Objetivo general de este estudio fue determinar
valores normales de tensidn arterial en personas de
ambos sexos de 55 a 100 afios en Santafé de Bogotd. Se
tomé una muestra aleatoria simple de 153 individuos
procedentes de ancianatos, centros deportivos v
publicos, a los cuales se les realizd una encuesta y se
tomaron mediciones de tensidén arterial, obteniendo las
siguientes respuestas: 52.9% es de raza blanca. 42%
refiere hipertensidén arterial, encontrandose con
antihipertensivos el 20.9%; 58% practica deporte. 91.7%
fumé durante un méaximo de 9 afios. 61.4% ha sentido
estrés; 28.8% siente actualmente.

Para el miembro superior derechoc 1la tensién arterial
sistélica oscilé entre 130 y 160 mm de Hg (29.4%) y la
diastélica entre 60 y 80 mm de Hg (37.3%).

Para el miembro superior izguierdo la tensién arterial
sistélica oscild entre 130 y 160 (26.2%) y la
diastélica entre 60 y 80 (34%).

Se concluye que la tensién arterial en esta ciudad se
ajusta a los parédmetros establecidos mundialmente para
tensién arterial normal. No se encontrd una relacién
directa entre los factores de riesgo relatados y cifras
de hipertensién. Se observdé una correlacién entre las
personas que practican deporte y cifras tensionales
normales. Se recomienda el deporte diario y técnicas
para disminuir el estrés para que el adulto de hoy no
sea el viejo hipertenso del mafiana.
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EVALUACION SOCIO-ECONOMICA DE LA POBLACION GERIATRICA
EN LA ZONA URBANA DE UNA CIUDAD.
Gomez JF, Curzio CL.
Seccidn de Geriatria Clinica. Departamento de Medicina
Interna. Facultad de Medicina. Universidad de Caldas.
Dado el aumento considerable de ancianos en nuestro
medio, se realizd wun estudio que describiera las
caracteristicas socio-médicas de la poblacidn geridtrica
en la ciudad de Manizales, en los campos fisico, mental
y social, de forma que implicara wuna evaluacidn
multidimensional.
El tipo de estudio fue descriptivo, wutilizando un
cuestionario precodificado y wuna guia de observacidon
adaptado y autorizado por la OMS. A través de un
suestreo polietdpico de conglomerados se seleccionaron
21 azar 370 ancianos mayores de 60 afos.
32 encontrd una edad promedio de 72 aios con un aumento
iz los ancianos mayores de 70 afos. El promedio de
=nfermedades por anciano fue de 2.8 y las condiciones
crdnicas prevalentes fueron: Hipertensidn Arterial
(29.1%), Osteoartritis (21.7%), Bronquitis o Enfisema
(7.6%), Enfermedades del Corazén (6.1%), Varices
(6.1%), Diabetes Mellitus (5.8%), Cataratas y Fracturas
de Extremidades (5.0%), ACV y Ulceras Gastrica y
Uuodenal (3.4%). La mitad de la poblacidn refirio
poroblemas de visidn y en los pies y el 77% ofan bien;
la prevalencia de incontinencia urinaria es 15%; con
capacidad funcional cowpleta estapan el 38% de los
encianos, restringida 35¢ y pobre 27%. 5% tenian
deterioro cognoscitivo y el sintoma psiquico que mas

informaban era pérdida de la wmemoria. E1l consumo
promedio de medicamentos era 2.4 y se tenia un buen
acceso a los servicios médicos. Las condiciones de

vida son buenas y con adecuado soporte familiar.

Como conclusiones, debe cambiarse el concepto
estereotipado del envejecimiento como sindnimo de
enfermedad e incapacidad, wuchos problemas son asumidos
como proceso de envejecimiento normal y se delimitaron
grupos de riesgo con mayor vulnerabilidad: Mayores
de 80 afos 20%, ancianos que viven solos 5%, ancianos
con poore capacidad funcional 26%, con deterioro
cognoscitivo 5% y con pobre bienestar mental 30%.
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TERCERA EDAD:  VALORACION ANTROFOMEIRICA EN SANIAFE DE BOGOTA.

Osoro L. Morero J, Moreno A, Mrero C, Pacheco D, Pirztn E, Rardrez C, Mivz A, Paéz

M, Pifieres C.

Escuela Militar de Medicina y Ciencias de la Salud, Universidad Militar Noeva Granada,
El objetivo del trabajo fué la elaboracién de tablas de medidas an tricas con

mquxwmhwde@uﬁvxdnsmtmﬁoylma’bsm&lmfede&@m.

3 Fird oy perfme b:aqnal Par;t.gm]aru‘lgnmb ;

pliegue cuténeo tricipital, tro y masa : en cuenta

famulas de regresitn, media aritrtica, desviacifn estandar, conteo de frecuercias

individuos; algo de sus hébitos en general y se hiciermn
1o de vida, Gam conclusién se pxledemrqaeostevma:x&!emlospéreucs
antroparétricos extranjeros y 1os elaborados en la poblacién estudio. Resalta la di-
ferercia de estatura entre los individuos extranjercs y los bogotanos lo cual altera
dahvalm&lmmaalyprlomm]adesxsahﬂ.mm\dlfmn&
rotables en el gaypo de edad de los individuos mayores de 81 afos con relacién a las
tablas extranjeras cbservables en el descenso de las arvas. Las enfermededes cardio
mﬂmfmmlsn&fmmtssewsichammhn correlacién
clinico-nutricional en estudios postericares ya que la relacién de éstos dos aspectos
de la salid es de caricter primodial para los individpos estudiados.
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HISTORIA CLINICA GERIATRICA: UN ENFOQUE MULTIDIMENSIONAL
Gomez JF, Castaneda CM.
Seccion de Geriatria Clinica. Departamento de Medicina Interna.
Facultad de Medicina. Universidad de Caldas. Hospital Geriatrico
San Isidro. Facultad de Ingenieria de Sistemas. Corporacion Universidad
Autdnoma.
Ante la necesidad de realizar un enfoque bio-psico-social del proceso
de envejecimiento se confecciond un instrumento de valoracién
multidimensional para ser utilizado en la Consulta Externa y
servicios de hospitalizacion.
Con base en la Historia Clinica utilizada por el Sistema Nacional
de Salud, se construyd un formato acorde a los requerimientos
de la evaluacion en Geriatria. Ademé&s se agregd un manual de
instrucciones para servir de gufa a su diligenciamiento, que permitid
una estandarizacién de la informacion obtenida de manera que
fuera accequible a todo el personal multidisciplinario que atiende
al anciano.
Se incluyd 13 secciones asi: Identificacién, Motivo de Consulta
y Enfermedad Actual, Antecedentes Personales Patoldgicos, Antece-
dentes Quirdirgicos y Traumaticos, Antecedentes Genitourinarios,
Historia Farmacoldgica, Historia Nutricional, Antecedentes Heredo-
familiares, Estilo de Vida, Historia Psiquica, Historia Funcional,
Factores de Riesgo Social y Examen Fisico.
Las escalas de valoracién utilizadas fueron: ABC fisico de Katz,
Riesgo de Ulceras de Presién de Exton-Smith, Mini-mental test
de Folstein y Escala de Yesavage para depresion.
La estandarizacion de una Historia Clinica Geriatrica permite un
enfoque integral en la valoracién, manejo y seguimiento del paciente
anciano.





