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TRATAMIENTC DE CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA
OBSTRUCTIVA CON MARCAPASOS DDD E INTERVALO AV CORTO

VELAICO VM, ROSAS F. Servicic de Electrofieiclogia y Marcapasoe ,
Clinica Shaio, Bogotd, Colombia

Pacientes cun vardiomicpatia hipertrofia ebstructiva (CMED), con sintomas
refractarios 4 drogas son candidetos a cirugia cardiaca { miectomnia septal v/o
reernplazd valvular mitral 3. Una efectiva alternativa a la cirugla es el implante
de marcapasos de doble camara (DDD), con un apropiads intervale AV En
pacientes con mistema de ceonduceidn intacte, la mejorfa con marcapasos se
atribuye a la reduccitn del wadiente  del tracto de salida  del ventriculo
izquierde (TEVI), por mowimiento paraddjico del septum  producide por
estimulacion desde el apex del veniriculo derecho. Un corio intervalo AV es
indigpensshle para que la estimulacién apical preceda a la conduccién AV
intrinseca.

Se estudiaron tres pacientes con edad promedia de 28 afios que cumplieron los
siguieniles criterios © L. Presencia de sintomas severos refractarios a drogas | 2
Presencia de obstruceién signifieativa. Gradiente en e] TSV] mayor de 20 mm
Hig en repose o mayer de $0mmEg con maniebras provocaivas | 3. Ausencia de
taquiarritmizs suriculares en el test de Holter o estudio Electrofisiolégice; 4.
Reduccibn del gradiente sistélico asrtico en mas del 25% en las pruebas con
mercapasos tramsitoric previas el implente del marcspasos definitive. Para
optimizar respuesta el intervale AV por sbaic de 100ms fué ajustado
indiwidualments,

Se analizsron sintornas. clase funcional v hellezgos de prueba de esfuerzo y
ecacardiograma en 3 situsciones : 1. Control , pre-implante de marespasos’ 2.
Post-implante precoz (1-2 meses). ¥ 3. post-implante tardio (6-12 meses),

Muestro estudio sugiere que marcapasos DDD con intervalo AV corto
(promedio 60ms) en CMHO resistente a drogas mejora sintomas , clase
funcional y gradiente sértico . La mejoria es mas evidente tardlemente (6-12
meses)

DISFUNCION AUTONOMICA EN DONANTES SEROPOSITIVOS A T cruzi
ASINTOMATICOS,
Willar JC, Pefia J1., Orozco LC. Vega A, Ledn H, Contreras P, Amado PM, Pradilla LP
Hospital Universitario Ramon Gonzalez Valencia, Departamento de Medicing Interna,
Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia

La enfermedad de Chagas cronica se caracteriza por dafio cardiaco microvascular.
contraetil v autonomica, sin comprenderse completamente cial de ellos determina el
inicio de la enfermedad. Con el fin de identificar alteraciones autonbmicas en sujetos
intomaticos, sc evalud la funeién autondmica cardiaca en |8

seropositivos a T cri
donantes dg banco seropositivos (11 "Chagasi” con electracardiograma normal ¥ 7
s 3" con alteraciones del ritmo o de conduccion) v 24 individuos seronegativos.
Se realizaron tres prughas de eferencia parasimpatica (Frecuencia cardiaca
maxima‘minima n respiracion profunda, frio en cara y presora al frio) v dos de
elzrencia simpatica ( esta cronotropica y presora en la mesa inelinada). Durante
procedimiento se registri también el nimero de variaciencs de fa Frecuencia cardiaca
{VFCyutilizanda un oximetro de pulso. Se encontraron diferencias significativas
{p=0.033) en Ia frecuencia cardiaca basal ¥ en las pruebas de respiracion profunda. frio
en ¢ara ¥ la respuestn presora a la mesa inclinada. La VFC fue menor en el grupo

2 en la mayoria de las pruebas. La respuesta parasimpitica fue menor para el

25 2. La funcion simpdtica s2 caracterizé por aumento del tono basal en ¢l
grupo C 1. Estos hallazgos sugieren disaut ia en sujetos seroposili
asintomaticas. Se requiere de estudios con mejores instrumentos y mayores poblaciones
para censolidar [0 conocimientes en este campo.
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REVERSION DE LA CARDIOPATIA ISQUEMICA POR
TERAPEUTICA PROLONGADA CON  POLICOSANOL.
SEGUIMIENTO POR 20 MESES,

Stusser R., Batista J., Padrén Rene., Penichet M., Pereztol O., Sosa
F., Pérex B., Brito J. Centro de Investigaciones Clinicas, La habana
Cuba.

Para examinar los efectos de la terapia hipolipemiants a largo plazo con
policosanol en la enfermedad de arteria coronoria (EAC), se hizo mn
:mayo exploratorio fase I, aleatorizado, a doble ciegas, contrelado con

i 45 pacientes con isquemia doe tads por tomografia de
pez‘ﬁ.lmon mwcérdtca con Talie-201 (201 TI-SPECT) se trataron por 20
meses, 15 pacientes recibieron 5 mg de policosanol dos veces al dia, 15
pacientes ignal dosis de policosanol y 125 mg de aspirina v 15 pacientes,
placebo ¥ aspirina Los isquémicos (SI) se determinaron por (201 Ti-
SPECT) en regiones no relacionadas con o] drea de infarte, realizdndose
tambidn ergometrin, scocardiografia bi dimensional y lipidograma sérico,
41 p completaron el i 37 con infarto mioccdrdico
prevm y 38 con hiperlipidemia primaria. Las proporciones de pacientes
con no progresion fincional de los 3I con el policosanol fueron (0.75) v,
con éste y aspirina (0.73), resultando el doble que con placebo v aspirina
[0.36) (X 4.01, P-0.04; X  4.14, P 0.04). Los pacientes tratados con
policosanol mejoran simultdneamente las medidas de los SI, consumo
miximo de oxigeno (MVO )} y fraccién de eveccién del ventriculo
izquierdo (FEVI) (F df-2.76, P 0.066 F  5.19, P 0.006), mientras
empeoraron  con  placebo.  La  respuesta  lipida  se  asocio
independientemente a log cambios de los SI. Los resultados sugieren que
el use prolengado del policosanol mejora la isquemia miocardica, la
capacidad de ejercicio y la funcién ventricular izquierda en los pacientes
de EAC, mucho més cuando se acompatian de aspirina

MODELO EXPERIMENTAL DE BAROTRAUMA CORONARIO EN CERDOS:
INFORME PRELIMINAR.

Echeverri D. Corze O, Pineda M, Rincén JD, Rincdn |, Bricefio JC, Arias M.
Cortés A, Muficz L, Ojeda P, Santamaria G. Laboratoric de Hemodinamia,
Instituto de Cardiologia. Fundacién Cardio-Infantil. Facultad de Velerinaria
Universidad de la Salle. Santafé de Bogotd, Colombia.

La reestenosis coroneria continua siende la principal limitacién de la angioplastia
coronaria a largo plazo; considerdndose un problema de salud en la cardiologia
moderma. Su prevencion sun estd en estudio y es motve de muchas
investigaciones,

La utilizacion de cerdos como animales de experimentacion en la cardiclogia se
debe a la gran similitud con los humanos en cuento la morfologia y fisiologia
vascular, la hemostasis, susceptibilidad a la aterosclerosis y la respuesta al
barotrauma. La realizacion de un modelo experimental de barotrauma en cerdes
tiene como objeto permilirmos reproducic la lesion histologica y angiografica
semejanie a la que aparece en la reestenosis coronaria post angioplastia
coronaria en humanos; y en un futuro realizar intervenciones terapéuticas de tipo
farmacoldgico o mecdnico y plantear nuevas hipétesis

A ocho cerdos sanos, hembras de raza Landrace -York shire, desde el primera
de mayo de 1996 les hemos realizado angioplastia coronarie en forma exitosa
{barotrauma). Peso entre 28-40 kg. Dieta liquida &l dia anterior y ayuno el dia del
procedimiento. Diltiazem 0 mg y aspirina 250 mg dia 48 horas antes.
Premedicacion con pentotal sodico 1.2mglkg. Anestesia general con isofluorano
{0.5-2.5%) en oxigeno. Relajacién muscular con bromuro de pancuronio 0.15
mgfkg y mantenimiento de 0.05 mg/kg cada 30 min. Cefalotina 500 mg IV y
amiodarona 300 mg [V antes del procedimiento como profilaxis contra
infecciones y arritmias cardiacas. Mediante puncién de la arieria femoral,
implante de camisa 8F. Catéteres guia 7 y 8F, se praclicé angiografia coronaria
selectiva. Barotrauma con baldn de angiopiastia utiiizando didmetros 1.51 en
refacién con la arteria. Tres inflaciones de 30 segundos a 10-14 atms de presién.
Hemastasia con compresidn local.

Se ha continuade un seguimiento clinico. Se espera realizar un seguimiento
angiogréfico e histoldgico a las seis semanas del baroirauma para cuantificar la
severidad de |a estenosis coronaria y sus caracteristicas histologicas.
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EXPERIENCIA EN CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA EN ADULTOS: CATETERISMO DIAGNOSTICO Y TERAPIA INTERVENCIONISTA EN EL
FUNDACION CARDIO-INFANTIL MISMO PROCEDIMIENTO: BUENA CONDUCTA EN CASQS
SELECCIONADOS
Corzo Q. Pineda M, Echeverri D, Rusda R. Liévano J. Laboralorio de
Hemodinamia . Instituto de Cardiologia. Fundacién Cardio - Infantil. Santafé de Corzo O, Pineda M. Echaverr D, Rusda R Liévano J Laboratario de
Bogots, Colombia. Hemodinamia. Fundacién Cardio - Infantil. Santa fé de Bogota, Colombia
La Fundacién Cardio-Infantil es una institucion con reconocida expenencia en la La realizacion de un estudio diagnostico seguido de una terapia intervencionista
practica integral de la cardiologia pediatrica. La atencion a la poblacion adulta en el mismo procedimiento ha sido ampliamente aceptado en casos
aparace en afios recientes, en los cuales ha demostrado también un gran seleccionados, con el objeto de tratar las emergencias, obtener una mejoria
desarrollo en el campa asistencial. académico y cientifico rapida del paciente con reintegro al trabajo, reducir la estancia hospitalaria y les
costos.
Informames nuesira experiencia en cardiclegia intervencionista desde dic. 1993 a
mayo 1996, Se han practicado 2685 estudios diagnosticos (cateterismo derecho, En &l Laboratorio de Hemodinamia desde dic. 1993 se han realizado estos
cateterismo izquierdo, coronariografia, sortograma). 140 implantes de marcapasos procadimientos a 41 pacientes adultos de 2685 (15%) 27 hombres y 14
definitives. 287 angioplastias coronarias translumi per (ar mujeres. Edades entre 27 y 70 afios. 60% menores de 50 afios. Con diagndstico
electiva y primaria en infario agudo del miccardio), 78 implantes de stents (Palmaz- de infartc egudo del miccardio en 17, angina inestable en 9, angina estable en 3
Schatz y Wictor), cuatro aterectomias direccionales, 13 valvuloplastias mitrales {anatomia coronaria conocida previamente), eslencsis mitral severa en 8 y
{Balon de Incue), cuatro valvuloplastias acrticas. dos valvuloplastias pulmonares, 2 estenosis sorica orilica en 4.
biopsias endomiccérdicas, cuatro trombectomias coronarias (Infarto agude del
miocardio) y una embaolizacidn de fistula coronaria congénita. Se les practicd angioplastia coronaria prmaria a los 17 pacientes en infarto
s T ) = . st agudo. De los cuales a 4 se les implantd Stent como terapéutica adyuvants y a6
En ésta informe no incluimos fos procedimientos diagndsticos ni intervencionistas a trombalisis intraceronaria. En 4 se efectud trombectomia coronaria. A los 12
nivel de la cardiologia pedidtrica, neuroradiologia 'y arterias periféricas (estudio de pacientes valvulares se les practicd valvuloplastia percuténea con baldn, Cuatro
cardiopatias congenitas, valvuloplastias pulmonares, acrticas y mitrales, paciente han sido intervenides con soporte con balén de contrapulsacion
coaortoplastias, embolizaciones, angioplastia de arterias periféricas, tratamiento intraartice.
percutanao ds tumares, hemangiomas, ansurismas ete)
. . . o Solo un paciente ha fallecide, por causa no relacionada al procedimiento
Pretendemos mostrar el comportamiento de la curva creciente del intervencionismo Hombre joven con infarto agudo del miocardio de pared anterior y 24 horas de
cardiaco en la poblacién adulta en nuestra mshtucuén: sus excalentes resuitados a evolucion en shock cardiogénico, presentande Ceteriors progresivo y aritmias
corto y largo plazo en un tiempo de 29 meses de seguimiento. ventriculares severas a pesar de recanalizacién de la arteria en forma exitosa.
Dos pacientes sometidas a valvuloplastia mitral requirieron cirugia de
emergencia por taponamiento cardiaco, sin dejar secuelas y con evelucién
satisfactoria
Conclusion: La realizacion de procedimientos intervencicnistas seguides a un
estudio ciagnostico es cada dia mas frecuente. Sus beneficios Son reconocidas.
Requiere una aceptacion por parte del paciente y sus familiares, atencion
multidiciplinaria, trabajo en equipo y disponibiidad permanente de standby
quinirgice.
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VALVULOTOMIA AORTICA PERCUTANEA CON BALON: PUENTE A CIRUGIA

Echeverri D, Corzo O, Pineda M. Ruede R, Liévano J. Laboratoric de
Hemodinamia . Instituto de Cardiologia. Fundacion Cardio - Infantil. Santafé de
Bogota, Colombia,

La valvulotomia aortica percutdnea con baldn (VAPB) es un procedimiento gue
continua siendo Util como medida terapéutica en casos especiales.

Informamos cuatre casos altamente seleccionados con indicaciones diferentes, de
pacientes sometidos a VAPB en forma exitosa en [os Giimos seis meses y que
reflejan el estado actual de ésta técnica.

Caso 1. Paciente hombre de 79 anos. ICC en clase funcional IV. TA 80/60.
Ortopnes. Hepatomegalia. Insuficiencia renal prerrensl. Soplo de estenosis aortica
severa. Area valvular 0.5cm2, gradiente pico 110 mmHg, FE:30%. Ss le practicd
VAPB sin complicaciones. Gradiente final de 20 mmHg. Mejoria clinica y
hemodinamica significativa. Supera su deficiencia renel. A los tres dias del
procedimiento presenta muerte sUbita secundaria a arritmia ventricular y faliece.
Caso 2 Homore de 68 afos. Sincopes e ICC. Galope persistents por tercer ruido.
Hepzsiomegalia y edemas. Area valvular 0.7 cm2. Gradienta pico 36 mmHg. FE
15%. Se le practicd VAPB exitosa. Gradiente final 23 mmHg. Ecocardiograma
control con &rea de 0 7em? Fue llevado a resmplazo valvular aortico. A los tres
dias del posioperatoric presenta shock anafilactico. SDRA. Fallece.

Caso 3. Pacente de 66 afos. Angina de pecho y disnea clase funcional V.
Caquexia. TA $0/40. Anasarca. Insuficiencia renal aguda prerenal. Area valvular
de 0.5cm2. FE 25 %. Gradiente pico de 53 mmHg. VAPB exitosa. Gradiente final
40 mmHg. Area 0.6 cm2. FE 35%. Mejcria clinica y hemodinamica importante
temprana. A los 7 dias se le praclicd cambio valvular aortico. Evolucidn
satistactoria. Actualmente en clase funcional Il

Casa V. Mujer de 69 afos. Asintomatica cardiovascular. Enieroragias
secundarias a adenocarcinoma de colén ulcerado no invasivo sin evidencia de
metastasis por estudios de extension. Area valvular de O.4om2. Gradiente pico
115 mmHg. VAPB exitosa. Gradiente final 40 mmHg AV 07 cm2.
Hemical nia sin complicaciones. Pendiente cambio valvular aortico.

Conclusionas: Consideramos que la VAPB continda siendo un procedimiento Gtil
en casos de estenosis aortica severa, en los cuales el rissgo quinirgico es muy
alte, y la VAPB los puede preparar para soportar la intervencién y optimizar los
resultados quindrgicos en un coro periodo de tiempo.

Resi ia Valvular Adrtica,
mejor la estenosis adrtica,

Bardn Albero, Roa Nubia Lucia.
Hospital Universitario de San Ignacio. Pontificia Universidad Javerana

de una técnica que permite evaluar

El ecocardiegrama bidimensional y Doppler se ha convertido en el patrdn de oro para
evaluar la severidad de la estenosis adrtica pero se han descrilo algunos cases en
gue no existe una buena correlacion con los hallazgos de cirugia. Se descnbe el
calculo de la resistencia de la vélvula abtica que se basa en la Ley de Ohm

(Ry = dil ja de pr 85 un método
compiementario que puede ayudar a i a los con p
severa y mederada.

Melodologia: Para determinar los valores se incluyeron inici 43

personas con ecocardiogramas normales , quienes habian sido remitidos para
ecocardiegrama prequirurgico al servicio de acocardiografia del Hospital Universitario
de San Ignacio, molivados en la mzyona de |l]S casos para evaluar su fum:lﬁn
ventriculaidn Con fines de sa 8 i con

valvular adrtica i di fia y Doppler. Se dascartaron
pacientes con estudio i i A cada se le midié el
diametro del tracto de salida del ventriculo izquierdo (TS) y con Doppler de onda
pulsada se registrd el flujo en el tracto de salida para calcular el gasto cardiaco.
Usando Doppler de onda continua se registro el flujo a traves de la valvuia
aorica(Ao). para determinar el gradiente.

La formula fue = (i i adrtica’ x 4) /(area del tracto de
salida x velocidad del tracto de salida). Este resuftado se multiplica por 1 33 para
convertir las unidades a dinas/seg/om ™.

Resultedos: La edad promedio del grupo nomnl fue 47.7 +/- 20 aflos y 53 +/- para el
grupo de is adrtica. Uil las medias se encontrd en el grupo
normal: TS 21.6 +/- 6.6 om/s, Ac 30,5, AP 8,85 +/- 47 y R 8.31 /- 3.16 d/s/cm™. En
los pacientes con eslenusus TS M -n‘- a Ao 102 +/- B& y R E7 +/- 110, Cuando se
utilizaron las veloci se encentré en el grupo normal TS 84.12
#/=17.1, A0 123.4 +/- 21.2 y R 34.8 +/- 12.5 y el grupo de estenosis: TS 106 +/- 31,
Ao 289 +/- 87, dP 35.9 +/- 21.5, R 183 +/- 157. Aunque el grupo es pequefio las
diferencias sen sig ivas, Si se yen dos p con estenosis leve, el
gradiente es’ 47 rnmhg. y la resistencia pico 2508 4+ 87,
Conclusiones: El calculo de fa resistencia valvular adnica es sencilio, no sumenta en
forma significativa el tiempo de examen ecocardiogrifico ya que se basa en los
mismos datos para encontrar el drea valvular por smur.lén de continuidad. Aunque el
grupo de pacientes y de individuos sanos es peq L
significativa, por lo que consideramos que es Util para mlcular la severidad de la
eslenosis adrtica.

Acta Med Colomb Vol. 21 N?4 (Supl.) ~ 1996
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ENFERMEDAD VALVULAR MITRAL REUMATICA: CARACTERISTICAS HEMO-
DINAMICAS ANTES Y DESPUES DE VALVULOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA.

Lopez AFrancisco, Mesa L. Juan E, Rios G. Alejandro y Cols, Laboratorios de
Hemodinamia y Madicina Nuclear, Clinica Cardiovascular Santa Maria, Medellin,
Colombia.

Para evaluar los cambios an la funcién sistodiastolica del ventriculo izquierdo (Vi)
antes y despues de valvuloplastia mitral percutdnea (VMP) con balén de Inoue, 18
pacientes con estenosis mitral {EM) reumética aislada sintomatica {18 mujerss y
dos hombres, promedic de edad 34 + 8 afios) fueron estudiados por ventriculogra-
fia isotépica en equilibrie. El drea del orificio valvular mitral {Gorlin), seguida de
valvuloplastie, aumentd de 1.07£0.3 2 2.720.4 cm2 (p<0.0001) y &l mes 17 pacien-
tes (94%) estaban en clase funcional | y uno (6%) en clase Il No se observaron
alteraciones significativas en los indices de volumen diastdlico final (74122 a
TE17 ¥ 81£20 miim2, p<0.6 ), indices de volumen sistélico final (IVSF) (34213 a
34414 y 34413, p<0.1), indices de volumen latido (VL) (40411 a 42411 y 4748
miim2, p<0.1}, fraccién de eyeccién (0.54+0.09 2 0.5740.12 v 0.59:0.08, p<0.3 ) e
indice cardiaco (3£0.9 a 3.5+1 y 2240 5 it/min/m®, p<0.2), del V| inmediatamenta y
al mes de WMP, En cambic la tasa de llenado pice (TLLP) derivada de la curva
de tiempo-aclividad incrementd de 18403 a 208404 y 214+04 VDFiseg
(p<0.01). Antes de VMP, Los sujetos con fraccién de eyeccian ventricular izquierda
disminuida [FEVISD.5,n=T} comparados con los de FEVInormal (=0.5. n=11) rave-
laron IVSF mayores (43412 VS 28411 mém2, p<0 02), menares TLLP (1.620.2 VS
1,9+0.3 VDFiseg, p<0.04 ) y fueron mas jovenss (28+5 VS 3818 afios. p<0.007).
Un mes despues de VMP, estos pacientes mejoraron el IVL y fa FE (36213 a 48¢
gmiim2, p<0.05 y de 0.44x0.05 a 0.5220.05, p<0.002), sin cambios significativos
en el WOF y en la FC, sin embargo, tuvieron IVDFVI mayores gue el grupe con FE
normal, (9317 vs 73218 mifm2. p<0.02) . Conclusiones: La FEVI es anormal en
muchos pacientes con EM reumatica severa y no puede ser explicada por la dis-
minucién en la precarga VI, la cual no s& hallo alterada en el presente estudio. La
VMP mejora el estado clinico, la funcion diastdlica de Vi y el deteriora en la FEVI
en los pacientes con EM reumatica aisiada.

EFECTOS HEMODINAMICOS DE LA SEDACION, SEDACION-ANALGESIA Y
SEDACION-RELAJACION EN CUIDADO INTENSIVO
Duefias CR, Tordecilla ¥, Tordecilla Y, Mestre B, Viera A. Unidad de Cuidado

. Hospital Universitario de cartsgerla Umvers:dad de Cartxgana
Ob]euvos Establecer los efectos h de {
+A i M +Fentanyl) ¥ Analgsslcnsfﬂela]anles

:Femar\yHPavulon o Norcuron) y determinar si existen diferenclias en tales
sfectos entrs los 3.

Metodologia : Estudio prospectivo, experimental. Se midieron las variables
hemodinamicas antes{1) y después(2) de Ia adrnImstra-:ién aleatorizada de

uno de tres grupos de drogas: [Sed: {l fam), 0l

A ys(Midi Fentanyl) ¥ Hil. Sedantes+Relajantes
l (Fentanyl+Pavulon, Fentayl#Norcuron). Las dosis  se

incrementaron hasta lograr parémetros clinicos de sedacién ylo relajacion

segln el caso. Para el and ico se gi on los datos en una

tabla maestra, se tomaron de d media), po jes,
ion estandar. Los e os fueron

analizados mediante prueba T de student{p<0.05).
Resultados : 29 pacientes. Sin diferencias significativas en edad, APACHE Il o
enfermedad de base entre los 3 grupos. Los principales resultados son:

l. Pre I. Post Il Pre I.Post | Ii.Pre | 1L Post
| DavCO, | 4.7(6.6) | 1.702.6) | 41(4) | 1.7(.1.9) | 3.4(2.6) | 1.8 .3)
PCP |116(4.8)| 91 25) | 98(3) | 76(56.2) |10.6(37)| 67(3.3)
ic 34012 [ 35008 | 4015 | 4009) | 47033 | 48034
RVS 2018 1857 1701 1582 1528 1717
_(818) {'458) (".550) ('.555) | (".1083) | (".1033)
RVP 344 277 294 233 218 404
(142) {107} {".165) (".88) {"188) (".310)
D02 437 482 819 585 810 727
(133) | (83) {7350 (120) (.4785) (510}
woz | 143(.42) 144 171 151 230 183
(28] {48} (50) (187) ()
Discusién : La hemodinamia post-droga se terizd por una ion en

Ia Diferencia arteriovenosa de CO; y Consumo de Oxigeno por probable
disminucién en la actividad celular, sin embargo las diferencias no fueron
significativas. Contraric a los dos primeros grupos, en ai grupo de
Sedacién+Relajantes se encontré un to en las

atribuible a la reduccidn de la Presion Capilar Pulmonar{p<0.08).
Conclusiones : Sugarimus que, en rangos terapéuticos, los 3 tipos de drogas
originan pocas repercusiones h dinami en sl paci critico. Se
requieren grandes series para establecer los efectos de estas drogae en
grupos especicos de pacientes(Sepsis, Falla Cardiaca, etc).
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DIFERENCIA ARTERIOVENOSA DE CO2 GOMO PREDICTOR DE RESPUESTA
TERAPEUTICA EN FALLA CARDIACA SEVERA
Duefias CR, Garcia CE, Olmos GP. Universidad de Cartagena. Unidad de
Cuidado ive Hospital Uni io.
C“ ) Establ, sl la Dif 1 artariovanoaa de CO,(Da-vCO;) puede
ir la al tratamiento de los con Falla Cardiaca
Aguda Savera[FcAS} y asi orientar en el maneja de estos.
Metodologia : Estudio prospectivo, longitudinal en el cual se selecclonaron
pacientes de la UCI del HUC con FCAS : Indice Cardiaco{IC} menor de 2,2
Limin/M y la Presién Capilar Pulmonar(PCP] mayor de 15mm Hg. A todos los
pacientes se les realizaron di al i y post
tratamiento en un periodo de 4 horas y se dividieron en dos grupns :Grupo
|{DavCO2<5mmHg) y Grupo l{DavCOZ>5mm Hg). La respuesta fué definida
como un aumento del Indice Cardiaco>2,5 Limin/M2 de superficie corporal a
las 4 horas post tratamiento.
Eil analisis estadistico se realizé con una prueba t de student(p<0.05),
Resultados :Se obtuve una poblacién de 17 pacientes, 8 del grupo | y 9 del
grupo ll. Ambos grupos tuvieron caracteristicas similares{edad, APACHE ).
Los principales resultados de los dos grupos se muestran en la tabla,

Grupo 1 DPCOR2av >5(n=3). Grupe ll DPCO2av<5(n=8)

BASAL POST BASAL POST
TT0 170
DPCOZav | 8,84 | -10,2+-59 | 216+ 2,34+
247 1.21% 672
ic 1,53 2,03 | 1,867+0,31 | 3,11+
+.0,45 +0,81 064"
D02 258.3 367,68 | 246,62+- | 4B6.14+.
+93.86 +188 56,61 408*
voz 102,55 109 94,93+ | 149,16+-
+30,19 | +4508 31,3 40,71*

*Valor de significancia estadistica(P<0,05).

El grupo con DPCOZ2av menor de 4 presenté un aumento en IC, DOZ y VO2
posttratamiento que fue significative estadisticamente.

Discusién :En FCAS el delta de CO; puede orientar en el tratamiento
discriminando pacientes con mayor compromiso a pesar de IC similares,
probablemente por mayor acidosis Intracelular miocérdica aconssjando una
actitud méas agresiva en este grupo.

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE EN 28 PACIENTES CRITICOS. ASOCIACION
ENTRE DISAUTONOMIA, VENTILACION MECANICA Y MUERTE.
Duefias CR, Tordecilla YY, Tordecilla YM, Carvajal M, Barrios C. Unidad de
Cuidade Intensivo. Hospital Universitario de cartagena. Universidad de
Cartagena.
Objetivos: Describir las caracteristicas del Sindrome de Guillaln-Barré[SGEp
en nuestro medio y establecer la asociacidon entre entre Disautonomia,
WVentilacién Mecanica y Muerte en pacientes criticos con SGB.
Metodologia: Estudie des:nphvn retrospectivo, elaborado con base en la
recoleccidn de hist lini de pach con diagnostico de
SGB(Criterios de Asbury) gue ingresaron a la UCI del Hospital Universitario
de Cartagena en el periodo comprendido entre 1989 y 1994. Se estudio en
cada uno de elios las siguientes variables: edad, sexo, tdxicos, antecedentes
personales, parestesias, paresia de grupos musculares y de pares craneales,
disfuncion de esfinteres, ataxia, arreflexia, Ventilacion Mecanica({VM),
disoclacién albuminocitologica, electromiografia, disautonomia y muerte.
Los datos fueron compilados en una tabla maestra y luegoe procesades a
traves del Programa EPIS, tomande come valor de significancia estadistica
una p<0,08 y Chi cuadrsﬂo >35
F Se r 28 historlas clinicas. § mujeres (32,1%) y 19
hombres {67,9%), con una edad media de 23 afios. La estancia hospitalaria
promedio fué de 36,36 dias (+- 41,12). 15 pacientes (53,8%) estuvieron en ¥M,
con una duracién promedio de 14,73 dias (+-17,83). De éstos, 12 pacientes
(80%) presentaron disautonomia (Chi’=9,18 y p=0,002). Un total de 14
pacientes (50°%) presentaron Disautonomia. De estos, 7 fallecieron. La
asociacion Disautonomia y muerte fué estadisticamente significativa
(Chi*=4,38 y p=0,017). De los 28 pacientes, 8 (28,6%) fallecieron y de estos, 7
(B7,5%) estuvieron en YM{Chi*=3,45 y p=0,03).
Discusion : La Disfuncion autonémica en SGB puede tomar 12 forma de hiper
o hi tividad. La Disaut ia fué muy frecuente en la presente
revisién(50%) y se asocio significati te con idad de VM y muerte.
La mortalidad en el SGB es del 5%y puede llegar al 25% cuando no se
cuenta con VM. En nuestra serie la falla resplralorla no mmdlo en la alta
mortalidad (28%) ya que todos los paci ¥ VM.
Una mas estricta del P i tonémico y un j
agmsavo {corregir hipovolemia, hipoxemia o colocacién de marcapaso

I son opci a ar en SGB con Disautenomia. Cuando la
inestabilidad hemodinimlca es severa se reguiere, ademds, registro arterial
continuo, cateterismo arterial pulmonar.

que la Di ia es un dor de mal p Sstico en SGE.

Ademas puede ser un indicador de severidad de Ia enfermedad. Son
necesarios estudios prospectivos, controlados que validen estos resultados.
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CARACTERISTICAS CLINICAS, CCG{PLICACIM PERCEPC]GN DE LA
SALUD EN PACIENTES DIAEETICOS DE LA CORPORAGION ANTIOQUENA
DE DIABETES 1992,

Soto V. C., Zuloaga F. L., Jaramille V., D.E., Hincapie V. G.I.
Villegas P. &.

Con el objeto de describir las caracteristicas demeogréficas
vy clinicas, de conocer el comportamiento de las complicaciones,
la percepcidn de su estado de salud y determinar la proporcidn
de pacientes que acuden regularmente al control médico, se
efectué un estudic descriptive en la Corporacidén Antioqueiia
de Diabetes de la ciudad de Medellin. Se revisarea 901
historias clinicas, de las cuales 57.8% erar mujeres. El
19.2% de los pacientes eran insulinodependientes y el 80,1%
no insulinodependientes, de éstos el 35.9% eran insulinc
requirientes, el 356% reciben hipoglicemiantes orales y el
8.1% dieta solamente. [as complicaciones se analizaron de
acuerdo al tipo de diabetes, edad del diagndstico v afios
del diagndstico, ajustando la edad actual, cuando el anflisis
ses hizo entre las complicaciones v el tipo de diabetes se
encontrd 2.7 veces mds retiopatia en los 1D, que en los N.I.D.
en igual sentide 2.6 veces mas hospitalizaciones por diabetes,
Los pacientes a guienes se les diagnosticd la diabetes antes
de los 25 afios presentaron 4.1 veces mAs cataratas y 3.4
veces mds hospitalizaciones por diabetes, en sentido contrario
presentaron 0.2 veces menos impotencia de hombres cuando
el dlac;rlos ico se realizd antes de los 25 afios que cuando
tud después de esta edad. Los pacientes con més de
diagnesticada la diabetes presentaron 1.7 veees
mds catararas, 2.5 veces més renitopat;ias, 2.3 veces mds
nefropatias, 3.8 veces mis amputaciones , 2.6 veces mis enfer-
scular periférica, 1.3 veces mAs neuropatias perifériam
ces mAs hospitalizaciones por diabetes, que en guienes
sticd antes de 10 afies. El 10.5% de los pacientes
presentan algin grade de dependencia de las actividades de
la vida diaria. El1 36.7% dejaron de estudiar o laborar
después del diagndstico. EL promedic de dias de incapecidad
en el afio anterior fue de 4.9 y el 70.5% de los entrevistados
tuvieron algin dfa de incapacidad. E1 42.% se clasificaron
con salud ac eptable v el 14.7% salud pobre. La autopercepcidn
de la s d fue r*vrwderarla como aceptable en el 30.3% y
como pobre en ol 3,87

USO DE DISPOSITIVCS TIPQ PLUMA CON INSULINA CRISTALINA Y

PRE MEECLADR 30/70 EN DIABETICOS INSULINODEPENDIENTES

Coll M. ,Guerrero J.,Yupangui H. Hospital Univ.La Misericordia
Rsoc.Colonb. Diabetes, Hospital Univ.La Samaritana.Santa f& de
Bogotd, Colombia.

A4 la fecna se disponz en nuestro medio de dispositivos para
facilitar aplicacifn de insulina en pacientes diabéticos{DM),
Bstos son portitiles,dimensiones de un lapicero grande,incluyen
insulinag en cartuchcs internos,se cargan rotando la parte supe-
rior,las unidades van de dos en dos.Bstudiamos 30 DM gue acuden
a consulta externa de tres instituciones médicas entre 1995 y
1996, todos usaban insulina por lo menos 6 meses atras con jerin
uas convencionales.El dispositivo tipo pluma fud el NOVOPEN [I
Son 5 ninos de 8 a 12 anos, 20 adolescentes jdvenes de 18 a 25
anos, S adultos de 38 a 48 anos.Ningdn pac.con retinopatia que
altera la visidn en forma importante ni falla renal.lo yestan-
tes.lo pac. con alteraciones hematoldgicas.la evolucion de la
enfermedad era de 4 ancs + 3 ( X + DS) El Indice de masa corpo-
ral no fué mayor de 30.Se aplicd cuesticnario al inicio y final
del estudic.Se hiciercn seis visitas y durd € meses el sequimi
ente.l5 pac.con glicemias estables segln criterics del Consenso
Colombiano para manejo de la OM no modificaron esguema de 1nsu-
lina previo.15 pac.descontrolados se cambiaron a insulina pre-
mezclada.Se midid glicemias,Hbalc, perfil lipidico,ruebas de se-
guridad en visita 1 y 6.Los pac.practicaron autocontrol glicé -
mico diariodurante el estudic,la dieta y 2l ejercicio fueron
constantes.Tres nifios DM no se pudieron controlar con insulina
premezclada 30/70.0os usan insulina premezclada en dos dosis,
18 adultos jovenes se controlan con insulina cristalina duran-
te el dia y premezclada por la noche.2 adultos jévenes con insu
lina premezclada en dos dosis.De los adultos 4 se controlaron
con premezclada a dos dosis , 1 reguirid insulina cristalina en
el dia y premezclada por la noche.29 pac. respondiercn el cues—
tionario con supsrioridad del dispositive sobre la jerinua con-
vencicnal en exactitud de dosis.facilidad de transporte,menor
molestia subjetiva de dolor,usc de menor tiempo.Estos pacientes
tuvieron menores glicemias en promedioc y disminuyeron Hbalc en
1.5 + 0.5 (X + D3) durante el estudio.
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COMPARACION DE DOS REFLECTOMETROS (ACCUTREND MINI Y
GLUCOMETER GX) EN LA DETERMINACION DE GLUCOMETRIA CAPILAR
lvan Escobar, Susana Ullea, Sandra Morens. Servicio Hospitalario de la Asociacién
Colombiana de Diabetes, sede Bogold

Con el objetive de estabiecer cual gluco-refiectometro es mas exacto en la
determinacién de glucometria capilar se compararon los resuitades del Accutrend
mini y del Glucometer GX con aquelios de glicemia central
A 45 ptes. de la Asociacion Colombiana de Diabeles - sede Bogotd se les tomé
muestra de sangre en vena periténca para medicidn de gheemia & inmediatamente
después se les hizo determinacin de glucometria con los dos aparatos en mencién
llevando a cabo las instrucciones de ios fabricantes. La tnlla para el Glugometer GX
{Dextrostix +) requiere del secado de Iz gota de sangre y hace leclura a los 50
segundos; |a tirilla reactiva Accutrend-glucosa no requiere de secado v la lectura se
hace a los 12 segundos, Los resultades de cada uno de slios se compararon
posteriommente con la giicemia central {ver gratices)

Los resultados con el
Accutrend fueron muy
- . ! similares a squellos de ia
glicemia central (R=0,99;
coeficlente ajustade =
e o | 0.98) mientras que
o | aquellos con el Gluco-
200 . | meter GX mostraron
: mayor dispersidn, menor
g | correlacion (R=0,91; coe-
ficieme ajustado=082) y
©on una marcada caida de
los resultados 2 medida
que la glicemia era mayor
1 Por sumaycr exachitud en
.| los resultados, no
-~ requerr secado, y realizar
lectura mas répida el
Ageutrand tiens major
perfil que el Glucometer
GX como para ser
utilizado en servicios de
urgenciasfospitalizacion
Desde un punto de vista
| préctico, cualguiera de los
. | dos puede ser utilizado
t pry -, por los ptes diabéticos
e eeNTAsL para su autocontrol

sl
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HEMOGLOBINA GLYCOSILADA Y DETERL
DAD VIBRATORIA EN DIABETES MELLT
Pérez G.S5.,De Zubiria R.Departamento
terna, Hospital Universitario de la 5
cultad de Medicina, Universidad Javeriana
Bogotd, Colombia.

Objetivos: Determinar la relacidn entre Hbalc v los
umbrales de sensibilidad vibratoria; el grado de &s
ta relacidn ¥y factores gue influyen en el umbral.
Disefio:Estudio inferencial con andlisis de regresién
miltiple.

Sitie del Estudio:Hospital Universitario de la Sama
ritana; 18 pacientes con DMNID y 12 cen DMID,con gru
po control de 20 sanos; escogidos de consulta exter
na de Medicina Interna.

Intervenciones y Mediciones:Determinaciones trimes
tralmente del umbral de sensibilidad vibratoria con
un "Biothesifmetro" y HbAlc durante 18 meses. (SV
nermal=menor de 2).

Resultades: Existe correlacidn significativa entre
Hbalc y el umbral de sensibilidad vibrateria en

los pacientes con Diabetes Mellitus { p=0.007& DMNID
y p=0.002 en DMID con IC 95% ). las variables que
influyén al inicio del estudic sobre Estes umbra

les son: la edad, TMC y duracidn de 1a enfermedad

en forma independiente, En DMID el IMC mayor de

25 no se correlaciond con el deterioro de la
sensibilidad vibratoria.

En anflisis de pendientes bajo la curva em DMNID
los valores de HbAlc superiores a 8,8% se rela
cionaron con mayor deterioro de la neuropatia.
Conclusiones: Existe correlacidn directa entre

el control metabdlice (HbAlc) v los umbrales de
sensibilidad vibrateria en pacientes con DMID y
DMNID, El riesgo de deterioro es mavor cuando

la HbaAlc en DMNID supera el umbral 8.8%7. Hay
correlacidn con edad, IMC v duracidn de 1la en
fermedad.

Acta Med Colomb Vol. 21 N* 4 (Supl) ~ 1996
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CUIDADO DEL PIE DIABETICO - ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTOS Y
APTITUDES

Ana Beatriz Rossi, Ivan Escobar, Pablo Aschner, Jorge Guerrero, Gladys Rey,
Mercedes de Torrado, Constanza Jara, Gilma Velandia. Asociacién Colombiana de

Diabetes, sede Bogotd

Se aplico una encuesta & 98 ptes que asistieron a la consulta externa de la
Asociacion Colombiana de Diabetes (ACD), sede Bogotd, para establecer el grado de
conocimients que tenian acerca de los problemas que afeciaban sus pies y de los
cuidados que deben proporcionaries. Las respuestas oblenidas con esta encuesta
servirdn para elaborar material didactico que se utilizard en la educacion para la
prevencian del pie diabético.
De los 98 paclentes, 67 eran mujeres y 31 hombres: las edades flucluaron entre los 12
y los 81 afos. La mayoria eran de nivel socioscondmico clase media (62%) y con
escolaridad primaria 0 secundaria en el 53% y 26% respectivamente; 93% tenian
diagndstico de DMNID. )
El 54% tenia menos de 5 afos de evolucion de su diabetes y el 20% enfre 6 y 10 afos.
Asistian por primera vez a la ACD 29 personas.
Cuando se interogaron acerca de si habian recibido instruccion previa acerca del
cuidado de los pies, solo el 47% de los ptes contestaren afirmativamente; el 68%
consideraron que era importante ! cuidado de los pies al saber que les podrian ocurrir
amputaciones (42%), Ulcesas (30%), infecciones (23%), gangrena ({17%) y mala
cicatrizacion (15%). El 63% habian tenido o padecian algin problema en sus pies, como
callos (30 pies), unas encamnadas (15 ples), hallux valgus (17 pies) v Ulceras (6 pies),
CCMO 1as mas importantes.
La persona que realizd la encuesla(ABR), al cbservar los pies encontrd que 58 ptes
tenian en & momente algin problema como callos 38 ples, hallux valgus18 ples, ufias
encarnadas 9 ples, retraccidn de los dedos § ples, Ulceras 5 ptes, amputaciones de un
miembyro inferior 2 ples. Pie de atlela 4 ples, ple plano 1 pte.
Acerca de los habitos de higiene, el 44% se cortaban las ufias de los pies cada mes, el
24% cada 15 dias, 16% cada B dias y el resto cada 2 meses o més. El propio pte se
cortaba las ufias en un 84%, un familiar le hacia ese trabajo el 28% y 8% un
pedicurista. £l 53% se las cortaba en lorma recta, 35% curva y 12% en "punta’. Solo &l
53% revisaba a diario el interior de sus zapatos antes de colocarselos. Usaban
ordinariamente zapatos de Cuero con punta redonda el 55%, con punta estrecha el 20%,
tenis el 19% v sandalias u otros el 6%. Bl 77% lavaba diariamente sus pies; 32% se
aplicaba crema humectante y 38% talco. E| 78% se cambiaba de medias todos los
dias, &l 8% solia estar descalzo en casa, 8% usaba ocasionalmente boisa de agua
caliente para calentar sus pies, y 8% solia usar callicidas ocasionalmente
La ACD actualmente estd desarrollando un programa educativo para tratar de evitar los
problemas de “pie diabético”. Los resuitados de esta encuesta serviran ce apoyo para la
elaboracion del material audiovisual que se prepararé con este fin

PULSOTERAPIA VENOSA RETROGRADA EN PIE DIABETICO
De Zubiria R.. De Zubiria A.. Yupanqui H.. Rejas DeviaC.,
Hospital Universitario de la Samaritana. Universidad Javeriana Santal¢ de Bogola.
Colombia.
Objetivo: corroborar la efectividad de este métode como alternativa de tratamiento

isminuir la i de amp en paci con pie diabético grado 1 y 111,
Wiseio: prospectivo randomizado
Sitio del Estudio: Hospital Universitario de la Samaritana
Pacientes: 10, con pie diabético grado Il y 11I: diabetes mellitus Tipo I
Intervenciones: Sc wilizdé una formula compuesta de: clindemicina 6(tmgs v/o
Ciprofloxacina 100 mgs, pentosifilina 400 mgs, dexametasona 5 mgs: lidocaina al 1% sin
epinefrina 6 cms; Heparina 2500 UL suero fisioldgico 120ml. Su ejecucion se realizo con
la colocacion de un torniquete a mivel del muslo previamente drenando f sislema venoso
durante 60 sgds elevando ¢l mismo a una presion de SUmms por encima de la presion
arterial media del miembro inferior. i do p i la formula con retiro del
worniquete a los 20 min. Esta imervencion se realiza una vez al dia. .
Resultados: 1a duracion con ¢éxito fue de 4.6 dias. La granulacion ocurnd en promedio a
los 1.9 dias.
Conclusiones: la PVR por ser un método prictico, de bajo costo y excelentes renltados.
pasa a ocupar un importante fugar en ¢f arsenal terapeditico.

Archila P, Sanchez M.
Asociacion Colombiana de Diabetes: Servicios de Endacrinalogia y Medicina Nuclear del Hosphal San
lanacio - Pontificiatiniv. Javeriana Santafé de Bogota, Colombia

Con &l ohietivo de evaluar la prevalencia de enfermedades auteinmunes de tiroides (EAIT) en
diabéticos fipa | {DMID) s2 estudid al azar una muestra de 503 ples, 233 hombres [46%) y 270 mujeres
{54%), promedio de edad 19 afios (DE=10), rango de edad entre 1 y 55 ahos, alendkdos en la sede
Bogotd defz ACD entre energ de 1994 v jinic de 1995, A dichos plas se les delerming niveles de TSH-
IRMAIDPC), imi AAM) y aniti lina (AA T) {MILES-FUNIREBIO), seles
realizd examen de cuelio en busca de bocio y se revisd sus histarias clinicas en busca da diagndsticos
previos de enlermedades liroideas. A 53 pies se les realizo biopsia aspiraiiva de tioides con aguia fna
(BAT-AF)

E ia giobal ce AAM positivos (titulos 1400 0 mayor) en20.3% (n=102) siendo
mas frecuentemente posilivos en las muieres que en los hombres (28.1% vs, 11295 P<0.001). No
Hubx anentral jade AAM (+1y comala edad actual laedad sl diagndsico y
tiampa de evolucion da la enfermedad. La prevalencia de AAT (+) (titulos 1:400 o mayor) fué 2.6%
(n=13) pero en todos. excepto enuno, los AAM fueron tambign posiivos
De los 102 ples con AAM(+), 84 se ciasificaron como Tiroiditis de Hashimoto (TH)porpresentar
‘ademés bocio, A 34 de alos se les realizd BAT-AF v en 32 se confemé por clopatologia el diagnistics
de TH (en s dos rastantes fus tible con bock). de 25 pacientes con bocio y
AAMRnegatives aquienesse ies realizo BAT-AF a6 se les diagnostico por copatologia TH. Portanta, 70
de los 503 phes tuvisron TH (14%4), Bde elios “seronegalivos”, con una prevakencia mayor en mujeres
que en hombres (18% vs. 8% P<0.01). Distuncion tiroidea (TSH >3pUlimL) estuve presente en 41
ples (5%%) y &n 26 de estos (63%) dicha disfuncidnse encontro de nove.

Enf. de Graves(EG) fue evidents en 5 de fos 102 ples con AAMI+), lodas mujeres, ¥ en un pl2
adicional hombre con AAM(-). Entotal, 6 de 508 ptes {1.2%:) trwieron £G.

De los restantes 33 ptes con AAM{+) ¥ 5in boce, a 7 & les enconind dishuncion tiroidea (TSH=5), todas
muferes, clasiicéndolos como Tiroiditis i no bocio .Enddeelosk i
firoidea se encontrd de nove.

Bocio simple (bocioy AAM negativos) estuvo presenie en 124 ples (24 8%). En 19 de ellos la BAT-
AF comobord eldiagnostico

Enconclusian, las EAIT san fresuentes en DMID, siendo nuestros hallazgos similares a los reportados
enatras parles del mundo. Sugerimes que a tedo pis con DMID. independienie de su edad o lempo
de evolucion de su enfermedad, se i reafice AAM. TSH y una sdecuada palpacidn de cuello para el
tamizale de EAIT & hipatiroidismo. La BAT-AF es il para corroborar e diagnéstico de THy dstectar “TH
seronegalivas’.
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PREVALENCIA DE ENFERMEDADES AUTOINMUNES DE TIROIDES EN PREVALENCIA DE BOCIO EN LAS COMUNIDADES INDIGENAS DE
PACIENTES CON DIABETES TIPO | - REPORTE FINAL LA SIEARA NEVADA DE SANTA MARTA. 1984

Escobar |, Aschner P, Uruefia MV, Lema A, Awadalla §, Carguera AM, Zapata ML, H. Buiz, G. Jmeanez, 0. Moncada

INSTITUCIONES: MINISTERIO DE SALUD - INSTITUTO NACIONAL DE SALUD,
ICBF, UNICEF, OPS, RICERCA E COOPERAZIONE - PROYECTO GONAWINDUA,
ASOCIACION COLOMBIANA DE ENDOCRINOLOGIA. Asesores:J Tavera, | Escobar
OBRJETIVOS:Establecer la prevalencia del bocio endémico, la excrecion urinaria de
yodo y el contenido de yodo en ia sal para consume humang, en las localidades
perlenecientes a comunidades indigenas de la Sierra Nevada de Santa Marta de
San Pedro y Bonga (ETNIA KOGI) y en las escuelas del Panlano y EI Puebiito de
NABUSIMAKE (ETNIA ARHUACO)

MATERIALES Y METODOS: Para el cumplimiento de las objetivos propuestos se
realizé un estudio epidemiclégice de corle transversal descriptivo.

UNIVERSO: En ia Comunidad Kogi se evalud &l tamafio del tircides en las
parsonas de 5 0 mas anos presentes en el momanio del estudio. Para la excrecidn
urinaria de yodo se analizaron muestras tomadas a una de cada tres personas. La
evaluacion del yoda en la sal se practice en lodos los hogares. En la Comunidad de
los Arhuacos s& evalud el tamafio dal tiroides en fas personas de 5 a 20 afins de
edad. La excrecion urinaria de yodo se determind en una de cada dos personas
examinadas. Evaluacion del yodo en la sal se practicd en una submuestra de uno
de cada cualre hogares de las parsonas examinadas.

RESULTADOS EN LA COMUNIDAD KOGI: Se encontrd hipertrofia del tircides
Grado 1 en el 23 8% de los examinddos y Grado 2 en el 0.9%: yodurias inferiores a
2ugidLenel412% de2ad4dpugdlenel 44 1% de 5 a9 pgidl enel B.8% Y
mayor o lgual 2 10 pgldl en el 5 8%. Los contenidos de yodo en la sal fueron de 7
ppm, similar a los niveles naturales de yodo en 1a sal de mar.

AESULTADOS EN LA COMUNIDAD DE LOS ARHUACOS: Paraddgicamente
presents hipartrofia del tiroidas Grado 1 sdlo el 4.5% de los examinados. Contrasta
2l hecho gue la excrecién urinaria de yedo inferior & 10 pg/dL se encontrd en el
97 4%, Los tenores de yoda en las muestras de sal eran similares a los hallades en
Ia Comunidad Kogl

CONCLUSIONES: La comunidad Kogi en ios sitios de estudio presenta un severo
problema de Destrdenes por Deficiencia de Yodo manifestado por una hipertrofia
de la gidndula tircides en el 25% de ia poblacién y un nivel de excrecion urinaria de
yodo de menos de 10 pgidl en el 94.1%,

La Comunidad Arhuaco presenta una situacion que ameria estudios
especializados: baja prevalencia de hipertrofia del tiroides (4.5%) y alta prevalencia
de insuficiente excracidn urinaria de yodo (97 .4%). Se destaca quea cifras parecidas
fugron encontradas en esta Comunidad por investigaciones realizadas en la
década dei 0 por les Doctores Antonio Ucrds, Julio Gémez, Rafsel Almanzar y Luis
Callgjas.
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