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PREVALENCIA DE ALERGIA AL LATEX EN PERSONAL DE LA SALUD
Cérdoba H., Ramos E. , Seccién de Alergia, Centro Médico Fundacion Valle
del Lill, Cali, Colombia.

Objetivo: En los ultimos & afios ha habido una epidemia mundial de alergia al
latex, especialmente en personal que trabaja en salud y en pacientes que tienen
elevado contacto con este material, como son los que padecen espina bifida. La
prevalencia intemacional en el personal de |a salud ha sido reportada en 7-14%.
Por lo anterior se valord la prevalencia de sensibilizacion al Latex en el presonal
de la salud que mas coniacto tiene con el Latex, coma son los Odontologos, ya
que existen pocos estudios de esta sensibi on en paises tropi Disefio;
El estudio se realizé en 100 Odontologos de la ciudad de Cali, durante un
congreso Qdontelogico, como candicion debian tener al mimimo 5 horas diarias
de contacio con guantes de latex, durante al menos 5 afios. Ha todos se les
realizé una histeria clinica sobre antecedente alérgicos, reacciones de contacto
y posibles reacciones alérgicas al laiex. A cada uno de ellos se les probo
mediante el método Alergolégico de Prick test: a) latex crudo. b) latex extraido
de guantes de latex. ¢) control negativo d} control positivo de histamina. Se
realizo la lectura del prick test entre los 15 y 30 minutos post aplicacion del
latex. Se cuantifice la respuesta en cruces. +=5mm de papula, ++ = 5-10 mm,
+++ = 11-15 mm, ++++ = 16 - 20 mm. Se considerd positive por encima de dos
cruces de papula. Paralelamente se realizo lo mismo en 50 controles sanes. El
estudio fue aprobado por el comite de investigaciones dela Fundacién y se
solicitéd consentimiento firmado a cada sujeto experimenial. Resultados: de los
100 Odontologos estudiados 70 ersn hombres, 30 mujeres, con edades
comprendidas entre entre los 27 y los 65 afios de edad, de ellos 4 tenian historia
de Dermalitis de Contacto, y dos historia de Urlicaria al contaclo con Lalex, Del
1otal de Cdentologos 2 dieren positivos al prick frente al Latex, con 4+ cada uno,
y fueron los que manifestaron wurlicaria al coniacio con guanies de Latex
Ninguno de los pacienies con Dermalitis de Contacto tuve pruebe positiva al
latex. Ningune de les controles mostré positivida al Latex. Conclusiones: la
prevalencia al Latex encontrada en el personal de la salud que mas se expone
al Latex, como son los Odontologos fué del 2%, lo cual es mucho mas bajo que
en los paises Europeos y en Estados Unidos. Una de las hipotesis que
explicarian este resultado es el alto consumo en los paises tropicales de
proteinas alimentarias con reactividad cruzada con el latex, lo cual impediria la
sensibilizacion,
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EFECTO DE LOS SOBRENADANTES DE CULTIVOS DE CELULAS
MONONUCLEARES DE PACIENTES CON SINDROME DE HIPERIGE ¥ ASMA
ALERGICA SOBRE LA QUIMIOTAXIS, EXPLOSION RESPIRATORIA Y
EXPRESION DE CD11b/CDI8 EN GRANULOCITOS.

Vargas L., Patifio P.J., Garcia de Q.D., Montoya F., Rodriguez M.F., Forero C., Jaramillo A
Laboraterio de Inmunclogia, Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia, Medellin,
Colombia.

Les granulocitos son esenciales en la defensa inicial del hospedero contra diversos
microorganismos. Su actividad biologica esté regulada fn situ por mediadores (citoquinas,
hormaonas y lipidos binactives). Ademds, estas ¢élulas son importantes en la patogénesis de
1a respuesta inflamatoria del sindrome de Hiper-1gE (SHIE) ¥ del asma alérgica.

Este trabajo fuc disefiado con el proposito de determinar el efecto de los sobrenadantes de
cultivos de células mononucleares de sangre periférica (CMNSP) estimulados con
fite inina, D o preronvssinus, Toxoide tetinico v candidina de
pacientes con SHIE y asma al 4 sobre la quimiotaxis, explosién respiratoria y expresién
de CD11b/CD18 en granulocitos normales.

Se observd reduccitn significativa de la (p=0.04) ¢ i significativo del
metabolismo oxidativo (p<0.001. después del tratamiento con  PMA) de los granulocitos
normales estimulados con el sobrenadante de CMMNSP de pacientes con SHIE, cuando se
compararon con granulocitos normeles en presencia de sobrenadantes de individuos
normales. De otro lado, se enconird aumento significativo en la expresidn de CD11WCD18
(p=0.04 en Teposo ¥ p=0.003 con estimulo) de los granulocitos tratados con sobrenadantes
provenientes de CMNSP de pacientes asmaticos con relacion a las células incubadas en
ausencia de sobrenadantes.

Las conclusiones de este trabajo fueron: 1) Disminucién marcada de la quimiotaxis ¢
inerementa significativa de la explosidn respiratoria en los granulocitos de sujetos normales
tratados con sobr de CMMNSF pro i de | con SHIE. 2) Aumento
significative en la expresion de CD11b/CDI$ sobre granulocitos de individuos normales
como consecuencia del efecto modulador de los sobrenadantes de CMNSP estimulados con
D. pteronyssinus proced de p
soluble producido durante la respuesta inmune anormal observada en estos pacienics, pre-

con asma alérgica. 3) Es probable que un factor
estimule la resp de los granulocitos frente a di
adherencia, la quimiotaxis e i do 1a produccion de moléculas i diarias del
oxigeno, las cuales pueden estar asociadas con el dafio tisular en estas patologias.

estimulos, modificando la

Z
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RCADOR DE LAS DIFERENTES
PACIENTES DEL PROGRAMA

,Lucena J.F.,Trujillo R.E.,Zapata C.P.,
etrosalud, Facultad de Medicina CES,
Medellin, Colombia.

Objativo stablecer los niveles de Prolactina (PRL)
y en especial la hiperPRL en pacientes con dx, de
llansen y relacionarlos con las diferentes presenta-
cicnes clinicas,

Disefo: Estudio descriptivo, transversal.

gitio de estudio: Metrosalud-CES, Medellin, Colombia.
Pacientes: Se estudiaron pacientes pertenecientes
al programa control Hansen con dx, clinico e histopa-
tologico de Lepra entre 1995-198%96.

Mediciones: Se tomd suere de les 31 pacientes y
se les cuantified niveles de PRL, considerindose
niveles normales en hombres 1.58-23.12 ng/ml y en
mujeres 0,33-27,33 ng/ml,

Resultados: De los 31 pacientes, 11(35.5%) fueron
mujeres, 20(64.5%) hombres; el promedio de edad
fué 49 afios con una SD de 17.1; ninguna de las muje-
res se encontraba en embarazo o lactancia; 27 pacien-
tes 87.1% tienen L. multibacilar y 4(12.9%)

L. pauvcibacilar. El promedio de PRL fué 18.7 ng./ml.
Correlacionande las wariables sexo, tipo lepra vy
nivel de PRL se encontré: hombres con L. multibacilar
hiperPRL 5(26.31%), mujeres con L. multibacilar
hiperPRL 2 (87.5%); no se encontrd ninglin paciente
hiperPRL con L. paucibacilar,

Clagificando segﬁn fase de guimioterapia y nivel
de PRL se encontrd gue el 25% en guimioterapia fueron
hiperPRL con un riesgo relativo de 1.2.

Conclusicnes: Basados en las miltiples publicaciones
sobre el papel de la PRL en el sistema inmune y
su accién come citoquina, planteamos su importancia
en la activacién policlonal de cédlulas B observada
en la L. multibacilar y su posible participaeidn
en la activacidn selectiva de una respuesta TH2
de linfocitos CD4 con la anergia especifica en 1la
respuesta hacia el M, Leprae, siendo responsable
de la carga bacilar vy su presentaclén clinica. Demos-
trado por los hallazgos de hiperPRL en sblo multibac,

AUMENTO EN LA PRODUCCION DE GM-CSF N VITRO POR CELULAS
MONONUCLEARES DE PACIENTES CON EL SINDROME DE
HIPERINMUNOGLOBULINEMIA E

Rodrigner MF. Patifia P, Garcia de O.D., Montoya F. Laboratoric de
Inmunelogia, Facuhad de Medicina, Universidad de Antioquia, Medellin,
Colombia.

El sindrome de Hiper Inmunoglobulinemia E (SHIE) es una inmunodeficiencia
primaria caracterizada por niveles excesivos de IgE, trastomos de la respuesta
inmune especifica v de las células fagociticas, manifestada por infecciones
reCUrTentes severas v cuye causa se desconoce,

Con el fin de determinar si en los pacientss con SHIE existe alguna alteracidn en el patrdn
de citoquinas secretadas por células mononuclesres de sangre periférica (CMNSP),
analizamos la expresion fn vitro, de variss citoquinas por ELISA v dot-blot para
RNAm. en el sobrenadante de cultivos de CMNSP de pacientes con SHIE, asma
alérgica v sujetos normales, después de eultivarlas con fitohemaglutinina (PHA) o
antigenos especificos. Ademds se estudid la respuesta proliferativa de estas células
a los mismos estimulos utilizados para los cultivos,

En los pacientes con SHIE se observt aumento significativo en la produccidn del factor
estimulador de colonias de granulocitos y monocitos (GM-CSF) en cultivos
estimulados o no con toxoide tetanico, Candida alhicans, Dermatophagoides
prevenyssinus (Dp) v PHA. No hubo alteraciones en la produeeidn de IL-2, INF-,
IL-12p40, IL-4, TL-10 v FNT-. En los pacientes asmaticos se evidencio un patrén
de secrecion de citoquinas tipo TH2 en cultivos estimulados con PHA y Dp,
aumento significativo en la sintesis de IL-4 y disminucién. también significativa en
los niveles de INF-. Estos pacientes tuvieron incremento significativo de GM-CSF.
De otro lado, los pacientes con SHIE presemtaron respuesta proliferativa normal
ante ¢l mitdgeno PHA pero significativamente menor con respecto a los controles
ante los 3 antigenos usados.

Concluimos: 1) En nuestros pacientes con SHIE no s¢ evidencid un patron de citoquinas que
pudiera explicar la produccion exagerada de IgE. 2) El marcado aumento en los niveles
de GM-CSF en los cultivos de los pacientes con SHIE puede ser secundario a una
persistencia del antigeno, debido a un defecto en la activacién de los LT ayudadores
ante antigenos especificos. 3) Los pacientes asméticos presentan una secrecidn de
citoquinas con un patrén predominante TH2. 4) El aumento en la sintesis de GM-
CSF contribuiria a 1a activacion de diferentes células inflamatorias, a la eosinofilia
v al dafio tisular que se observa en las infecciones recurrentes que sufren estos
pacientes.
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DISMINUCION EN LA EXPRESION DE LA L-SELECTINA EN
PACIENTES CON SINDROME DE HIPERINMUNOGLOBULINEMIA E
Forere C., Vargas L., Gareia de O.D., Montova F.. Patifio P.J., Jaramillo A,
Laboratorio de Inmunologia, Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia,
Medellin, Colombia.

Ta interaccién inicial de los lencocitos con el endotelio vaseular en les sitios de
inflamacién depende de la expresion de las moléculas de adhesion de la familia de
las sclectinas, Este proceso denominado redamiento, es esencial para permilir la
adherencis, quimiotaxis, migracion transendotelial v agregacion de los leucocitos
como respuesta a un estimulo especifico en un microambiente determinada,

El objetivo de este trabajo fue analizar la expresion de la L-selectina en los
leucocitos de pacientes con el sindrome de hiperleE (SHIE). Se esmdiaron 4
pacientes cuyo diagnistico se hizo con base en los criterios establecidos por
Buckley y Becker, Como controles pareados se estudiaron 4 sujelos sanos. Se
evalud la expresitn de la L-selectina en la membrana de granulocites ¥ Iinfocitos
aislados de sangre periférica por medio de cilometria de flujo con anticuerpo
monoclonal marcado con Muorcsceina dirigido contra L-selecting humana (Leu-8-
FITC). Laos valores de la expresion de L-selecting se analizaron a través de la
intensidad media de la fuorescencia v los datos obtenidos se compararen por
prucha de ANOVA de una via

Tanto en los sijetos sanos como en los pacientes con SHIE s¢ observaron dos
poblaciones  de  linfocitos  con  expresion  diferencial de  L-selectina:
aproximadamente 60% fueron L-selecting + y un 40% fucron L-selectina . Los
pacientes cen SHIE presentaron una disminucion s ativa en la expresion de
L-selectina en los linfocitos que fueron pu;nno: pala esta molée
a los contioles (p=0.04). Ademas_ se abservd una disminucion
expresion basal y después del estimulo  con PMA en los uloeilos de los
pacientes con SHIE con respecto a los controles (p=0.04 en ”p\»e ¥ p=0.01 con
estimula),

Las conclusiones de este trabajo fueron: [} Disminueion significativa en la
expresion de fa L-selectina cn fos granulocites v linfocitos de los pacientes con
SHIE. 2} La disminucion en los granulocitos podria contribuir a explicar los
defectos en la respuesta quimiotdcrica que se ha ohservado en estos pacientes. 3)
La disminucion de la expresion de L-sclecting después de su activacion pedria ser
un indicio del defecto que presentan estos pacientes en la respuesta inmune
espeeifica. 4) La expresion diferencial de L-selectina en Jos linfocitos normales
puede indicar diferentes grados de activacion, diferenciacién o estado de memoria
inmune de estas células,
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USO  DE INTERFERON ALFA Y VACUNA
ANTIHEPATITIS B CON FINES INMUNOGENICOS
Y TERAPEUTICOS RESPECTIVAMENTE.,
Glez-Griege A., Ramirer V., ISCM-H, CIGB, La
Habans, Cuba.

Los interferones clisicamente se han usado con fines
terapéuticas en reservarios o en infectados por virus de
hepatitis B v las vacunas se han empleads cen fines
preventives en susceptibles. Conociendo las acciopes
inmunemoduladeras de los interferones, hemos realizade
este trabajo con el ohjetive de conocer la capacidad de
las interferomes alfa como adywvantes blelogices en
susceptibles v recervorios para of virne preducter de la
hepatitis B (VIB). Ea 110 adultes susceptibles al VHB se
administrs la vacuna recombinante contra ka hepatitis B
{Heherbiovac HB), 20 pg/dosis, sola o son 3x10° de
interferon « 2b recombinante (Heberon Alfa R},
utilizand ose el esquema 8, 1, 2 meses para amhbos grupos.
La media geométrica de ant! Hbs fuc de 88 y 130 UL
para ¢l grupo conm vacuna sola o com vacEna+tIFN,
respectivamenie. La sm]}rﬂte{:ciéll fue de 91 para el
primer grupe ¥ 100% para o segundo (p<0.05). Bl IFN
mas la vacung se u!!linrnn con fines terapéutices

do ol mismo esq pleado para profilaxis, en
"l} reservorios ¢ronicos para ei VHE, ebservandose, a
partir del sexio mes (sexta dosis), sparicién de
anticuerpos contra subtipos presentes en la vacuma
utitizada, En 6 de los 20 mdividues (30%), se pude
comprobar la presencia de estes anticuerpos,
independientemente de la viremia detectada en ellos. A
partir de estos resmitados podemes concluir que: 1° o
interferen aifa 2b recombinanie se comporta come un
adynvante biolégico de Ia vacuna contra Is hepatitis B en
susceplibles y 2° gune la vaconatiFN permite defectar
anticuerpos contra subtipos del HBsAg a partir de la
sexta dosis, lo gue podria temer implicaciomes
terapéuticas Impertantes.
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DINAMICA DE LA RESPUESTA INMUNE EN
ADULTOS VACUNADOS CONTRA HEPATITIS B.
COLOMBIA (91-93)
Jutiae O., Ramivez V. Glez-Griego A., et al,,
INS, Santafe de Bogota, Colombia. CIGB e ISCM, La
Habana, Cuba,
Se presentan los resuitados obtenidos cen la segunda v
tercers dosis, al primere, tercere y cuarte afios de haber
terminado el esquema de tres desis de vacuna
rerombinante contra ia Hepatitis B (Heberbiovac HB) en
wn grupe de 126 trabajadores del TNS y Minsalud. Se
estadlan las caracteristices de la dindmica de la
ia b (latencia, & ¥y duraciém), en

umimc de seroprofeccién { > 10 UL/L), hipernspnesu
( = 106 UL'L) ¥y Media Geoméirica (MG). Definlende
esias caracieristicas como: Laetencia (post sepunda
dosis) Intensidad (post tercers desis) Durscién (hasia
cuaire afios). Los métodos anafiticos empleados fueron
inmunoenzimaticos euantitatives para anti Hbs de Abbott
¥ Organon Telmika.
Laos resultados fueron:

Personas Seroproteccidn Hiperrespuests M3

i 5% 3%

Post2 dosis 126 103 a2 58 46 40

Post 3 dosis iis iid =R 5 § 1 a7 479
ler. Afio s 7100 T3 7 kil
Jer.  Afio 32 B0 %5 76 293
4to.  Afin 65 65 100 ) 3 a5

Por pruebas de anticore practicadas se demosird que en
ningmma de los vaconades hube criterie de imfeccitn o
presencia del virus de la Hepatitis B.

EPIDEMIOLOGIA DE LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA
EN HOSPITALES DE TERCER NIVEL., DE LA CIUDAD
DE MEDELLIN.

Mencaye A. , Senior JM . Seccién de Cardiclogia
Hospital Universitaric San Vicenie de Paui, Faculfad de
Madicina. Universidad de Antioquia, Medallin, Colombia.

Se estudisron en forma retrospectiva-prospectiva sn lies
hospitales de tercer nive! las caracteristicas epidemicldgicas
de 140 pacientss ( 88 hombras, 34 mujares ) con diagnastico
ds sndocarditis infecciosa que cumplieron los criterios de
Von Reyn st al. modificades por criterios ecocardiegraficos,
desde Junio de 1985 a Julio de 1995,

Se clasificaron como endocarditis definida el 30%. posible
14.5% probable 51.3% v rechazada el 4.2% da los casos.El
6.1% fueron nosccomiales Se enconfré una incidencia de
13.1 pacisnies/afio y un promedio de edad al momento del
diagnéstico de 35 afios.La enfermedad cardiaca preexistants
mas frecuente fue la enfermsedad reumsiica an &l 24 4% de
los casos, segida por las cardiopatias congénilas sn el 9.2%
de los casos. No se demastrd enfermedad preexistents en sl
42% de los casos.Se delecl¢ vegstacién en e 77.9% de los
pacientes, siendo el mayer compromiso valvular el
adrtico(36.6%), mitral(26.7%) y aortico-mitral(8 9%).

El gérmen aislado en mayor nimero fué el Sireptococcus
viridans(22 8%}, seguido por El Staphylococcus
aureus{17.1%) La modalidad fué de un 26.9%.
CONCLUSION: E! comperiamisntc epidemiclégice de la
endocardilis infecciosa an nuestro medio no ha variado
sustanciaimente con raspacto a astudios pravios.
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COMPARACION DE TRES SISTEMAS DE CLASIFICACION
PARA EL DIAGNOSTICO DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA.
Senior JM, Moncayo A. Seccién de Cardiologia, Hospital
Universitaro San Vicente de Paul. Facuitad de Medicina,
Universidad de Antioguia . Medellin, Colombia.

Se realizé una comparacién de fres sistemas de clasificacion:
Von Reyn et al { VR ), Von Reyn et al modificado por criterios
ecocardiograficos ( VRM ) | y la clasificacion de Duke ( DE )
para el diagnéstico de endocarditis infecciosa, con el fin de
establecer su sensibilidad .

De 140 casos de endocarditis infecciosa se escogieron 43 casos,
los cuales tenian diagnéstico confirmade por histopatologia. El
promedio de edad fue de 35.7 afios y el 72 % fueron hombres,
con una relacién hembre-mujer de 2.5:1 La enfermedad
cardiaca reumatica fuela lesién preexistente mas frecuente
{20.9 % ), seguido por la aorta bivalva ( 10.3 % ). EI 93 % de los
casos fueron adquiridos en la comunidad y no se presentaron
casos de adiccion a drogas intravenosas. Se detectd vegetacion
en el 86 % de los pacientes, siende mayor el compromiso
valvular aérico ( 51.1 % ) y mitral { 209 % ). En el 16.2 % se
requiri¢ realizar ecocardiografia transesofagica. Hubo una alta
incidencia de complicaciones { 72 % ) y la mortalidad global fue
de 33.3 %.

Los 43 casos se clasificaron asi: VR: definido 4, probable 14,
posible 16 y rechazads 9; DE: definido 38, posible 5; y VRM:
definido 4, probable 33, posible 4 y rechazados 2.

La sensibilidad de la clasificacion de VR fue del 79%, la de DE
fue del 100% y la de VRM fue del 95.3%; al excluir los pacientes
de la categoria posible, en los cuales la probabilidad de
endocarditis es menor, la sensibilidad disminuye a 41.8%,
88.2%, y 86% respectivamente.

CONCLUSION : la adicién de criterios ecocardiograficos a la
clasificacion de Von Reyn et al. mejora su sensibilidad
diagnéstica y la hace comparable a la del grupo de Duke.

ENDOCARDITIS POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS: ESTUDIO
DESCRIPTIVO DE 24 CASOS.

Maoncayo A., Atebortis L.H.,. Senior J.H.. Toro J.M.

Departamento de Medicaina Interna, Hospital
Univereitario San Vicente de Padl, Facultad de
Medicina, Universidad de Antiocguia, Medellin,
Colombis.

Se describen 24 casos de endocarditis infecciosa
meticilino sensible, adguirido en la comunidad, no
drogadictos 1.V, (EI} por 3. aureus, segun los
criterios diagnosticos de Vo Reyn ¥ cols.
modificados por criterics escocardicoraficos. Todos
egresados de PMedicina Intermna en =21 periodo 19%1-
19%4. De estos el &0% Fueron de sexo masculino, v
el promedio de edad fue 31.7 afios (DE: 17.8). Se
encontrd enfermedad cardiaca estructural previa en
el 70.B% de los casos. Las manifestzciones clinicas
mas  frecuentes fusron: soplo cardiaco nusve de
regurgitacién (504 de los cascel, sopio cambiante
(25%), nemorragias en astilla (41%), lesiones de
Janeway (37.3%}, nodulos de Osler (1Z2.5%), manchas
de Roth (4.1%), embolia sistémica {1&.8%), falla
cardiacs (23 y esplenomegalia {29.L1%).

En 1a ecoccardiografis transtoracica se logrs
identificar ia vegetacidn en &5 . 8% de los
pacientes. £1 sitioc comprendide fue védlvula mitral

n 17 casos., aortica en 4. tricuspidea en 2, ductus
W oen 4y CIV en ! caso cada una.

Conclusion: La endocarditis por 5. aursus. &n
fnusstro medic, =8 presents mas drecuentemente  en
pecientes jovenes O Sexo masculino. En un alto
porcentaje se  asocils  Con EnTErmEdad  cardiaca
estructural orevis y &n €l 06X de los casos se
detectan wvegetaciones siendo la wvdleals mitral La

mis comprometida.
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BACTEREMIA POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS: CON Y SIN
ENDOCARDITIS .

Atehortias L.H.. Mancaro A,
Depar tamento de Medicina Interna, Hospital
bniversitarioc San Vicente de Paul, Facultad de

Medicina, Universidad de Antioguia, Medelian,
Colombia.

Se pretendid identificar que factores en
pacientes con bactersmia por 5. aureus [§=1=C ]
pregicen el desarrollo en endocarditis bacteriana
(EB}. =1 presente s un  estudlioc descriptivo,

retrospectiva, donde se analizaron S8 casos de
bacteremia por S. aureus, meticilino sensible de
los cuales 24 (41.4%) tenian criterios diagndsticos
para endocarditis pacteriana. Todos los Ccasos
fueron en la comunidad ne adictos & droga [.V. ¥
egresados del Servicio de Medicina del HUSYP en el
periodo 1991-1994.

Se encontrd  gue ni la ausencia de un  foco
primaric (p. ©.2486), la duracidn de la Tiebre al
momento  del diagnostico, ni la presencia de
neumonia (p. 0.2Z4) predijeron 1 desarrollo ds EB.

Ls presencia de una enfermedad sistémica de base
ip. 0.00007) . enfermedad estructural cardiaca
previa y el deserrclilo de abscesos de tejidos

blandos  (p. G.o0G14) artritis ip. 0.013} ¥
glomeruloneiritis {O.00BE) =e asocliaron con EE.
Conclusitn: En pacisntes con B5A ias

complicaciones de abscesos multiples en tejidos
blandos, artritis séptica, glomerulonefritis vy la
presencia de una enfermedac sistémica de base no
obligan estudiar &1 diagnédstico de ER.

Senior J.M., Tore J.M.

DELTA: UN PROGRAMA SISTEMATIZADO PARA La
MODIFICACION INTEGRAL DE FACTORES DE R!EQL:O
CARDIOVASCULAR. Mesa L: Aristizabal D
Cardiovacular Santa Maria - Medellin,

Objetives: Existe buen conocimiento acerca del impacto
epidemiologico de los factores que conducen al desarrollo de
enfermedad cardiovascular. Sin embargo, el manejo de estos factores
esta disperso y orientado a cada factor en forma independiente. Se
desarrollo una aplicacion que en forma unificada permite evaluar e
intervenir poblaciones con riesgo cardiovascular.

Métodos: Con base en una encuesta se cuantifican factores de riesgo
modificables y no modificables, se complementa con el examen clinico
y los valores de glicemia y colesterol total

Esta informacion se consigna en bases de datos en el lenguage FoxPro
utilizando las habilidades relacionadas v de interfase gréfica de
Microsoft. El programa consta de varios modulos donde estan
integradas las recomendacioes de las sociedades cientificas para el
mangjo de hipertension anterial, dislipidemia, intolerancia a la glucosa y
obesidad. Mediante un drbol de decisiones se efectia el diagnostico e
intervencicnes recomendadas en cada individuo

Resultados:  Se logro un programa para identificar e intervenir
individuos con riesgo cardiovascular. Quienss sean clasificados con
mas del 20% de riesge de eventos a 10 diez afos tienen un nivel de
intervencion mas intenso. Individuos hipertensos seran manejados con
¢! softwar HIPERTEN previamente desarrollado y ahora integrado al
Delta.

Conclusiones: La deteccion, intervencion y seguimiento de individuos
o poblaciones con riesgo cardiovascular se condensa vy simplifica
mediante una aplicacion que incorpora normas formuladas en forma
independiente por varios grupos involucrados en el manejo de la
enfermedad cardiovascular

El programa permite manejar el riesgo cardiovaseular total mas que
factores de riesgo aislados.
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SENSISBILIDAD A LA INSULINA Y SU RELACION CON LA PRESION
ARTERIAL Y OTROS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
Fermandez R. Gallego L., Gallo E., Garcia E., Montova A Villegas F., Henao
A, Zapata N, Correa M., Aristizabal D. Universidad Pontificia Bolivariana,
Facultad de Medicina, Clinica Cardiovascular Santa Maria, Medellin, Colombia

Objetivos: Existe gran interés por conocer los mecanismos que conducen al
desarrollo de Ia enfermedad cardiovascular  Recientemente algunos factores
metabolicos como la respuesta a la insulina han adquinido gran importancia. Se
evalud la sensibilidad a Ja insulina para establecer su impacto sobre la cifra de
presion arterial y el perfil de lipidos plasméticos.

Métodos: Se estudiaron 311 personas sanas de una poblacion laboral y estudiantil
de Medellin, a quienes se les realizo una historia y examen clinico completo con
evaluacion del estado de niesgo cardiovascular. Se determiné el indice de masza
corporal, el nivel de actividad fisica y complementariamente los niveles séricos de
lipidos v un test de tolerancia oral a la glucosa con medicion de insulinemias. Se
calculéd un indice de sensibilidad a la msulina (areas bajo las curvas de glicemia ¢
msulinenia).

Resultados: La edad, sexo, el indice de masa corporal v los nivelss basales de
msulina se correlacionaron significativamente con las ¢ifrad de presion artenal
sistélica (t=24.6, p=<0.00L, n=311). Para la presion arterial diastdlica la edad, el
indice de masa corporal v el area bajo la curva de insulina fueron significativas
(r=224% p=0.001 n=311}. Luego de ajustar para la cdad, el sexo y el peso, los
niveles basales de insulina mantuvieron su efecto scbre la presidn arterial sistélica
y diastélica. Finalmente, los niveles basales de insulma v 2! indice de sensibilidad
se correlacionaron directamente con fos niveles de tnglicenidos ¢ mversaments con
log de colesterol HDL sin afectar los niveles totales de colesterol

Conclusiones: Con este estudio se demuestra que ademas de vanables come la
edad, ol sexo y el peso corporal que tieme efecto reconocido sobre la presion
artorial, otra variable, la sensibilidad tisular a la msulina produce modificaciones
en las cifras de presién arterial v en el perfil de lipidos plasmaticos. Estos efectos
s& traducen en cambios adversos en dos importantes factores de nesgo.

MARCADORES DE RIESGO ¥ CARDIOPATIA ISQUEMICA FPROYECTO
GLOBAL DE CIENFUEGOS. ESTUDIO LONGITUDINAL 1992-1994,

Alvarez ¥, Bapinosa A, Alvarez O, Silva L., Espincsa A, Marero R Hospital
Frovincial ClinicosQuirirgico Docente, Cienfusgos Cuba

Objetivo: Estinar las tasas de incidencia de cardiopates isguémica (T}, 2si coma los
adds ratio (R en expuestos ¥ no expuestos 2 mercadores de riesgo (MR}, en une
muestra de la poblacién del Municipio de Cienfuegos, como parte de s Segunds
Medieién dei Proyecto Glebal de Cienfuegos.

Disefio: Estudic longitudinal de corte

Contextor Comunitario. Municipio de Clenfuegos, drea geografica objeto y sujeto de
lainvestigacion mitervencion del PGC

Sujetos: 3e incluyeron 1362 adultos de 15 aftos y mds (162 hombres ¥ 750 mujerss;
1284 vivos y 75 fellecidos) entre enero de 1992 y Febrero de 1994, Muestreo
alestorio, estratificado ¥ equiprebabilistico, por grapos etarios y sexo. La serie para
estudio de CT queds confortnads, despuds de excluir los que tenian antecedentes de
1, por 1186 individuos ¥ 35 casos nuevos al estudiar los MK dependientes de la
entrevista médica y por 725 individuos y 13 casos para los MR colesterol, obesidad y
sUs respectivas combinaciones.

Mediclones del desenlace princlpal: 5S¢ propuso sstimar los OR para padecer CI
de loz diferentes ME estudiades: edad, mewe, color de [a piel, atecedentes
pitcldgicos familiares (APF) de CI, tabaguisme, scdentarismo, alecholisme, pulso
radial en repose (PPR) = 73/min, HTA, colesterc] de riesge e hipercolesterclemis,
obesidad, Indice cintura-cadera (ICC) elevado ¥ sus diferentes combinecione. Je
egtimaron ademis las tasas de insidencia del CI en log expuestos ¥ no expuestos a
esios MR,

Resultados: El OF de Ia edsd come MR de CT fue de 1.9, estadisticamente
significativo. Las tasas de incidencia de CI fueron muyores para ambos sexos en los
de color negro de la piel | los que tenian APF de CI, los fumadores, los sedentarios,
los que tenian ¢l PRR< 75/min, los normotensos, 106 que tenian el colesters] < 5,17
mmolf, los cbesos, los que tenjan el ICC < 0.% en los hombres vy < 0.8 en Jas
mujeres, ¥ en log expuestos a las siguientes combinaciones de riesge: tabaguismo-
HT4, tabsquismeo-obesidad; colesterolemnia de riesgo e hipercolesteralerma-cbesidad,
En ¢l case del alcoholiame y de la mayoria de lar combinaciones de MFE no se
computaron los OR, ni e setimaron 1as correspondientes tasas de insidencia de CI
por augencia de casog en oz expuestos 3l MR La incidencia de UL
wslependientemente de la exposicion o no a los MR fue de 1.09%% (1.02% en los
hombrea v 1.16% en las mueres). La edad promedio de log fallecides de la cohorte
fue de £2.8 atos (£7 afios en los hombres v 72 stos en las magjeres) La CF fue la
primera cusa de muerte en los fallecidos de nuesirs cohorte.
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MARCADORES DE RIESGO E HIFERTENSION ARTERIAL FPROYECTO
GLOBAL DE CIENFUEGOS, ESTUDIO LONGITUDINAL 1992 - 1994,
Alvarer I, Espinosa Alvares O, Silva L., Espinosa A, Marrero R Hospital
Prowinaial Clinioe-Cu 20 Docente. Cienfuepos Cuba,

Ohbjetivo: Estimar las tases de incidencia de hipertenaion arterial A), B8l CCmo
los odds ratio (OF) en expuestos ¥ no expuestos a marcadores de rigsge (ME), wn um
muestra de la poblacion dei Municipio de Clenfuegos, como parte de la Segunds
Medicidn del Proyecta Global de Cienfuegos

Disefio: Estudia longtudmal o de cchortz

Contexta: Cotrunitaris Municipio de Cienfuegos, drea geogrifica sbjeto p sujeto de
la investigacidn intervencién del PGC.

Sujetos: Se incluyeron E36% sujetos de 13 afios y m
1294 wivos 75 fallecides) entre enera de 1992 y febrero de 1994, Muestreo
sleatorio, estratificado ¥ equiprobabilistice, por grupos etarios ¥ sexo. Le serie pare
estudio de HTA quedd constituida, al excluir fos hipertensos por grupos etarios v
sexe, La gerie pars estududio de HTA queds congtituids, sl excluir jos hipertenscs
previos , por 731 individuss ¥ 1 o5 pam ol estudic de los ME
dependienies de la extrevista médica y por 417 individucs y 74 casos al estudiar los
MR colesterol y obesidad,

Mediclones del Desenlace Principal: Se propuso estunar los OR para padecer
hipertensién arterial (HTA) de los diferentes MR estudizdos: edad, sexo, color de
piel, antecedentes patoldgicos familisres (APTY de HTA. consumo excesivo de sal,
‘sedenterismo, alcoholisme, pulse radial en reposo (FPRE) = 754mn, tebaguisma,
obesidad, indice cintura-cadera (ICC) elevedo, colesterol de resge e
hipercolesterolernia Se estimaron ademds las tasas de incidencia de HT& en los
expuesios ¥ no expuestos a estos ME.

Resultados: El OF de la edad con 1.37, del sexo masculine con 1.86 y del color
blanco de 1z piel con (.64 -como protector- fueron significativos come ME para Iz
HTA Las tags de incidenciz del HTA fueren mayores para ambos sexos en los de
color negro de la piel, log que no tenisn AFF de HTA, los que consumian sal en
excese, los sedentarios, los alcchélicos, los gue tenian el PRE > 75/min, los no
fumadores, 1oy obegoy, log que tenian un 10T < 0.9 en los hombres ¥ < 0.8 en lag
mujeres, ¥ los que tenian el colesternl < 5,17 mmel/l. La incidencia del HTA,
independientements e [ exposicidn o 1o a los ME fue de 81894 (100336 en log
hombres y £.38% en las mujeres).

hombres ¥ 730 mujeres,

FACTORES DE RIESGU ASOCIADOS A INFAR TO AGUDU DEL MIOCARDID
EN MENORES DE 45 AROS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE.
CALI-1994-1995
Rosso F, Marin H, Escobar MF. Departamente de Medicina Interna, Universidad
del \Vake

Se estudiaron un total de 52 pacientes menores de 45 3nos que presentaron
80 entre los afios 19941995 (13% del fotal de LAM).
La edad promedioc fue de 37.3 afos (range de 23-44a}. La relacion enire
hombre:mujer fue casi de 1.3:1. Respecto a los factores de riesgo personales,
fos mas fr fueran Tabaqui (60%), HTA (32%) Enfermedad
Coronaria previa (29%), hiperipidemia (24 3%). Se encontraron tres casos
asociados al consume de cocaina. En cuanto a los antecedentes familares, ks
mas frecuentes fueron Enfermedad Coronarla (48%), Hiperlension Arlerial
{19%]) v Diabetes Melitus {11%}), todos en primera linea de consanguinidad.
Respecto al comportamiento clinico del infarto; la locaBzacion mas frecuente fue
Ia pared Inferior (80 %j). El estado clinico al ingreso de la maynrla era Killip |. Se
presentaron & casos fatales con iso exienso
Al eamparar los factores de riesgo enlre éste grupe de pacienies ',r aruellas con
A mayores de 45 afies, no se encontraron diferencias estadisticamente
significantes, aunque habia una proporcién mayor de antecedentes familiares en
Enfermedad Corenaria e HTA.
Para corroborar la asociacién de estos dos factores, se ulilizé como grupo
comparativo pacientes HIV/SIDA mericres de 45 afios distribuidos por sexos
iguales, encontrandose significantes el amtecedente famifiar de enfermedad
coronaria (p=0,00013) e HTA (p=0. 001 i%
A pesar de ser un grupo peg de it kama la atencion: 1) La
proporcién  aka de mujeres encontradas con 14, lo que puede denotar un
posible cambio en el estilo de vida de elac. 2) La importancia de los factores de
tiesgo famiiares como Enfermedad Coronaria & HTA, pudiends sugerir una

ica en la pr ion a edades tempranas del LA,
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MAGNITUD DE LA ENFERMEDAD CORONAR A DERIVADA DE UNA PRUEBA INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO CAUSADO POR
i ARl o . . EMBOLISMO A PARTIR DE MIXOMA AURICULAR IZQUIERDO
Urhan AN, Vifla LI, Zambrano A, Instituie del Corazén. Medellin 1994, Ojeds H.L.. Patifio M.. Velisquez J.M.. Benitez L.M.. Aristizabal

Este estudie se realizé con el fin de determinar que tante preside la prueba de C., Narviez J.V. Seccion de Cardiologia, Hospital Universitario del

positiva la itud de la enf dad coronaria. El estudio descriptive Valle, Facultad de Medicina, Universidad del Valle, Colombia
prospectivo v lengitudinal se reafizé con 28 pacientes quienes censultaren en el
Institute del Corazén presentande prusba de esfuerze pesitiva sin tener o A . .
antecedente de infarto previo de miocardio entre 1981-1684, y que Presenramns_al caso de un »arc;n de :Sianos.qmen presenta unbml'ann
posteriormente se realizaron angiografia coronaria en la Clinica Cardiovascular agudo del miocardio de pared lateral alta mientras se encontraba
o en la Clinica Ledn XL, jugando fitbol . El Ecocardiograma Transtoricico demuestra una
Se encontrs due los 28 paciertes consuraron por dolor precordial. 21 67.85% masa pediculada y mévil en auricula izquierda adherida al septum
fueran de sexo mascuino y el 32.14% femenine. La edad promedio del grupo interauricular. El estudio con medicina nuclear confirma la necrosis en
fue de 5860, las derivaciones mas frecuertes comprendidas fueron DIl (20} . . . "
pacientes, DI (17}, AVF (17}, V4 (18], V5 (21}, VB (13}, pared lateral ¥ postero lateral. El cateterismo coronario mostrd oclusion
Los 28 pacientes con prueba de esfuerzo ienian enfermedad coronaria embdolica de ramas distales de la primera obtusa marginal de la A.
ateroescierstica demostrada angiograficamente. circunfleja. Se practic reseccién quirtirgica de la masa y el estudio
‘E v::‘:u:n;:giﬂezl?e:ﬁs frecuente obstruido fue I arteria descendente anterior en patolégico confirma el diagnéstico de Mixoma. La evolucion
Presentaron compromise uni lar 13 pacientes (46.42%). plurh lar 15 postquirirea fue excelente. . o .
pacientes {53.57%:). A mayor nimere de vases afectades mayer el numere de Hasta el momento no se ha publicado ningin caso en Colombia de esta
derivaciones comprometidas. la relacion ne fue estadisticamente significativa. asociacion y en el mundo solo se han publicado 21 casos .
Se encontrd sensibilidad de la prueba de esfuerzo del 100% considerandola
come positiva cuande la depresion del segmente ST fue igual o mayer de 0.2
o :
19

FAQUICARIDIA PERMANENTE POR RITMO RECIPROCO
{ TAQUICARDIA DE COUMEL )= PRESENTACION DE CASOS,

i Ve V. Pincdo 1, Arboleda F, Sandoval M. Servicie de Elestrolisiolopia vy
Departamente de Cirugia Cardiovaseular, Clinica A. Shaio, Bogetd, Colombia

La taquicardia permanente por ritmo reciproce o taguicardia de Coumel o3 una forma
particular @ infrecuente de taguicardia con caracleristicas anatomicas, histologicas v
clectrofisiologicas particulares,  El substrato responsable cormesponds a la presencia de
una o varios haces de Kent generalmente de hasta 3 ems con una morfologia tortuesa por
el surcr awriculo ventricular antes de conectarse a la auricula. Esta forma de taquicardia
suele ser resistente a la terapia fanmacologica y puede ser curada por cirugia o ablacion del
haz accesorio por cateter. trabajo se propone presentar las caracteristicas clinicas v
cleetrofisiodgicas en 3 pacientes con disgndsticn de taquicardia de Coumel.

Pte No. Edad Sexe  Evolucidn  Frecuencia FE

Taquicardia  {Lpm) Feo2-D via accesoria

Localizacion Tto Resultada)

2 42 M 30 180 215 ®a0 PL1 Cir.  Curacitn
3 13 M 13 150 25 [L:30] Able. Curacion

13l F 3 120 60 PSD Ahla Curacion |

Pre No. : Paciente niimero. Edad | aios. F: fomenino . M - maseuling

Evolucion raquicardia - anos. Lpm - Latidos por minute. FE : fraceion de eveceion { %a ).
Eco 2 ecocardiograma brdimensional. Localizacion via accesoma :© durante estudio
alectrofisiolégico. PSD posteraseplal derecho . PLI : poterolateral izquierdo

Abla - ablacion. Cir - Cirugia. Tio - Tratamiento

Conelusitn : Este trabajo presenta una forma mfrecuente de taquicardia supraventricular
incesante sccundaria a wn haz de Kent con propiedades particulares Su identificacion
oportuna puede evitar el desarrollo de cardiomioparia ritmica con sus Tiesgos inherentes,
La curacion mediante etmgia o ablacion con cateter cs evidente.

EXPERIENCIA CON LA COLOCACION DE MARCAPASCS DEFINITIV
EN LA POBLACION GERIATRICA EN EL HOSPITAL SAN IGNACIC.
Echérguez R. Palacio A C.. Roa N, Unna M. Saaibi F

Servicio de Cardiclogia. Departamente de Meadicnz It
Unwersitaric de San Ignacio  Universidad Javeriana. B
Coiombia

ogota

La ocurrencia de los frastornos de conduccian v los fenomenos de bradiarritmia
que llagan a indicar la colocacion de marcapasos definitivo, se presentan con
frecuencia progresiva a medida que incrementan los promedios de edad de la
peoblacion estudiada. ocasionande un porcentaje no despreciable de consultas,
sintomas. e incapacidades y generando altos costos medicos a menuda de dificil
Justificacion y balance costo beneficio

Decidimos describir la  sxperisncia reciente del HSI temande datos
retrospectives y prospeciivos de pacienies mayores de 75 afios a guienes se
coloco marcapasos definitive entre Junio de 1991y Junio de 1986,

Se implantaron en este periodo 27 marcepasos en pacientes geridtricos, 14
hombres, 13 mujeres. de los cuales 10 eéran mayores de 80 afos y 2 mayores de
80 afios. La indicacion fue Blog. AV il grado permanente 10 (37%), Blog
trifascicular 2 (7.4%), Enf. del Node 5 (18,5%), FA con bleg. avanzado 1(3,7%),
Blog. AV mil, Blog. Intermitente v disfuncion marcapasos previo 2 en ¢fu v Blog.
Bifzscicular 1(4%) Los sintomas que prasentaron los pacientes fueron sincope y
presincope en 44%. ECW 18,5%. Angina 38%, |CC y bajo gasto 18,5%. Se
encontrd como patologia asociada HTA 59%, cardiopatia dilatada 18%, DM 40%,
Cardiopatia Htva. 40%, Enf. Coronaria sintomatica 40%. La evolucion de los
sintamnas fue variable de pocas horas hasta 2 afios

Se celocaron 24 W, 2 DDD, 1 WDD. Solamente el 50% de estos pacientes
tenian cobertura por algun sistema de salud y 37% requinieron atencion
transitoria en UCH.

Mo se presentaron complicaciones mayores en ningin paciente y solo hubo 2
menores consistenies en  hematomas locales. El seguimiento muestra
reaparicién de sincope en 1 paciente, necesidad de antiarriimico extra en 1
paciente y persistencia de ICC en 1 paciente.

Consideramos que la experiencia muestra que con adecuada seleccion se
pueden obtener resultados allamente satisfactorios y con faverable relacion
costoefectiva en una peblacién que usualmente genera controversia.
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