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SINDROME DE SJOGREN PRIMARIO {SSP) EN COLOMBIA.
Anaya, J- M Mantilla R.D.2, Forero C', Latorre MC * Rueda J.', Caballero-
Uribe cv. ®, Muﬁw_ Y.} Perez A ° Restrepu s’ Camn CE. " Egea E.°

" Unidad de Reuma1olog|a. GiB. Meﬂeum GAYRE y * Hospital San Ignacio,
Bogota; * Fundacion Valle de Lili, Cali: > UniNorte, Barranquilla: ° IS5, Medellin
Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas del SSP en pacientes
mestizos Colombianos, y evaluar la seroprevalencia de anticuerpos anti-
HTLV-l en estos pacientes. Métodos: Este es un estudio transversal
cbservacional y multicéntrico. Los pacientes fueron clasificados de acuerdo a
los criterios Europeos (Vitali y col. A/R 1993,36.340). Se utilizd un registro
que involucré variables demaograficas, clinicas y biologicas. Los anticuerpos
anti-HTLV-| fueron determinados por aglutinacion de particulas de gelatina
(Serodia-HTLV-l, Japén). Se compararon los resultados con series
previamente reportadas e indexadas en el MEDLINE
Resultados: Se incluyeron 60  Manif Sistémicas FPrevalenca
pacientes mujeres. La edad promedio Musculoesqueléticas 75%

de inicio de la enfermedad fug 44 £ 1.5 Artralgias 5%
afios (extremos: 16-74) y la duracion Arlritis 2z

. Dermatologicas 3%
promedio fué 5.7 + 0.6 afios (0.5-26) Fen de Raynaud S
Los sintomas secos (xeroftaimia y Acidosis Tubular Renal 2%
xerostomia) revelaron el SSP en el 57% 5 Tynal del Carpo 5o
de los pacientes, la parotidomegalia Tiditis 13%
bilateral en el 10%, y una manifestacion Comp Pulmonar 18%
sistémica (MS) en el 33%, siendo las Comp Gastrointestinal 18%

poliartralgias la causa mas frecuente

(50%). El 94% de los pacientes presentaron MS durante el curse de la
enfermedad (Tabla), las cuales fueron independientes de |a edad y el tiempo
de evolucion del SSP. Se observaron anticuerpos antinucleares en el 85%
de los pacientes, anti-Ro en el 43%, anti-La en el 33% y factor reumatoiden
en el 52%. El estudio aleatorizado de 33 pacientes reveld la ausencia de
anficuerpos anti-HTLY-| en tedes los casoes. Se observo co-morbilidad en e!
38%, siendo la hipertension arenal {14%) y la fibromialgia (10%) las méas
frecuentes. Se registrd un antecedente de aborto espontaneo en el 33% de
los pacientes. Nuestros resultados fueron similares a 14 series de paciemes
de diferentes paises revisadas.

Conclusién: La expresidn cinica y de autoanticuerpos del SSP es

RINDROME FEBRIL PROLON GADO: RETO DIAGNOSTICO
VASCULITIS URTICARIANA: a propostio de tres cisos.
Guzman M, R Delgado C_, Roa G
Drepa de Medizina Imerna 3 Hospital ¢l Guavio y Centro
Imtermacienal de Reumatologia y Medicinn Interna, Santa ¢ de Bogoth

La W litis Ut (V1) es un sinds izadk purlﬂn'mu
urumnﬁ\ml(sn‘tmnsdl‘zdhﬂrmdt‘ mupuucc
pl rficos describiend, i i ml.lmlymade
Im cazos asocindns 8 mlndr!tamm sistemicas donde predominan Ian mialginz v las
Ijgias Previamenile habi b ug caso de VU oMo

Sindrome febril prolongado{ SFP jiahors informamos tres casos de VU cuya
manifestacion inicial complié criterios para SFP v el Dx definitivo de la enfermedad
=ehize por exelngion lnege de agotar sbundnmics recurecs Dy descartar patelogias

RIS COMMIDGS,

Cago 1 : paciente de 38 afios, masculino, efupuon uﬂ-lclnfm mv.romo ¥
extremidades, ficbre alta de 10 semanas de paati
y pérdida de peso.E1 CH con leucocitosis importante nevtrofilia, aumento de VSG.
Resto estudios negativos.(incluyen aspirado medular,Bx MO y Laparatomia
cxploratorin). Biepsia de piel : Vasculitis linfoctticn. [FT -

Cago 1: Paciente de 31 afos, masculing, con mialgiag

de pese, rash urticariforme evanescente e torng y muslos,fichee de dos semanas de
evolucitn,leucocitosis marcada, v anmento de VSG. Estudios negativos,
ncluyendo aspirado medular y BxMO. Biopsia de piel con vasculibis
linfociticainfiltrade de prrm perivascular.

Caso 3: Mujer de 34 afios tres meses de evolucion de rash urticariforme en
coello,m:ry gjmaenocmdonfebu -JL-,

general, y is palmar. Con J is,neutrofilia y
aumento de la VSG.Estudios negativos incluyendo Bx mchom'.mlwﬁa

mﬂmp;:i\'mﬂmd:wqucﬁusvmmmﬁhub de linfocitos y
phin, de Ia pared con b

Lo tres mwmuw;mmmmmmm
estudios serologicos para virushongos,i [

mﬂtmﬁjmmuh&mud:pulmdpdum&ﬁnmwilm
thnmmﬂlljmdmemlmnbuudwsmmmwmﬂs
ahora ninguno ha evok do & ofra enfermedad.R

Vasculitis Urticariana en pacientes con Sindrome Febril Prolengado asociado a
conmpromiso muhisistémico y lesiones de piel Hace parte de las enfermedades del

. . . jido conectivo responsable del SFP.
independiente del area geografica, de ls etnia y de la edad Las MS son e ° ¢
frecuentes y pueden ser inagurales e independiemntes de la evolucion. L3
eticlogia del SSP en estos pacientes no estaba relacionada con |a infaccidn
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RELACION MICROALBUMINURIA - ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARTA
EN HTPERTENSTON ESENCIAL. ISS. MEDEILIN. 1995.

lopez M. 1.J., Mejia R. J.H., Sar
J.D,, Uribe Z. J.H., Vargas G. F.I.

La microalbuminuria (MA), es infrecuente en la poblacidn
general v estd relacionadada con edad, presién arterial 3
factores de riesgo cardiovascular, pudiendo jar 1la
presencia de enfermedad c ovascular establecida.

Este estudio pretende determinar la asociacién entre MA v
enfermedad arterial coronaria (EAC) en hipertensidn arteri
(HTA) esencial v establecer si la MA es factor predictive
para EAC,

Se tomaron 68 pacientes con HTA en estadios uno
divididos en dos grupoes, 35 pacientes con EAC y 33
Se considerd come EAC, inferto del miccardio (IM) tigue
y angina, evidenciados por int errogatori io, historia clinica,
terapia vasodilatadora y/o exdmenes paraciinicos. Se
determind la excrecién de albimina en orina nocturna de 10O
horas, en dos muestas con intervale de ocho dias, mediante
inmunotubidimetria, considerande valores entre 20-200mg/2%4h
(previa conversidn de valores de orina de 10 horas a orina
de 24 horas), de alto riesgo para sufrir EAC

Fueron excluidos pacientes con HTA secundaria, HTA en estadios
tres o cuatro y alteracidén en la funcidn renal por
enfermedades sistémicas o consumo de drogas.

Once pacientes (16.1%), tuvieron microalbuminuria maver o
igual a 20 mg/24h., de éstos, 7 (10.2%) tenian EAC Y 4 (5,8%),
no tenian.

No se encontrd en este estudic asociacidn estadisticamente
significativa entre EAC, HIA 7 microalbuminuria Tampoco
se halléd relacién entre microalbuminuria y el tipo de
tratamiento antihipertensive utilizade,

., Uribe M.

VALIDACION DE LA ESCALA DE SIRIRAJEN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
DE SANTA FE DE BOGOTAD. C.

Gomez M. A, Bermudez I. .. Pérez A . Posso H. UmdaddeMedmmlmmlnlegral
Hospital San Juan de Dios, Dx de Medicina Interna, Uni d Nacional de
Colom Santa Fé deﬂem Colombia,
Deter la sensibilidad ificidad. valor predictivo positive (VPP), valor predictivo
negative{ VPN), de la escala del Hospital Siriraj (Thailandia) en los pacicntes que
al servicio de Urgenci de![-{ospm]Sm]aand:DmsﬂiSJD)deSmFéde
Bogo:émmtnlos k les agudos. Reali un estudio
0. i pect pﬂ:a\"ah&runapmebadmgnbmwell-lsm los
mmmmmmmnﬂWﬂMmWchsmmﬂMnemmmdc
1995 y enero de 1996 al servicio de L del HSJD con C
{ECV) Supratentorial Aguda. a todo paciente se le aplicd 13 parametros para diferenciar el
tipo de ECV. publicados en la descripcion original de la escala. a cada paciente se le calculd
el puntaje de la escala utilizando la formula del trabajo original = (2. 5x Nivel de
Conciencia - 2xCefaleal+(2xVomitoy+(0. 1x P A Diastélica) - (3X marcadores de
Aleromatosis) - 12, un resuliado de < de - 1 es una ECV isquémica | >de +1 esECV
hemorragica v entre -1 v +1 es interpretado como equiveco no permite hacer diagnostico .
EN el paciente cuyo déficit nearolégico persistiera mis de 24 horas se le tomé una TAC
ocrtbralsunplc luego los dos examenes se confrontarén. Un total de 217 pacientes fueron
= 3 19 paci del andlisis, por no cumplir los criterios de ingreso,
de los 198 pacientes que ingresaron al estudio ; 100 pacientes wvieron un reporie de Ia TAC
(Gold estandar) de ECV isquémica, deestos 92 fueron diagnosticados por la escala, &
fueron interpretados como equivoce ¥ en sélo dos se hizo un diagndstico erroned de ECV
hkemorrigica para una sensibilidad del test de 97. 7%. especificidad de 100%. VPP de 100%
¥ VPN de97.7% . los otros 98 pacienies tuvicron un reporte por TAC de ECV
hemorrégica de estos, szmundlzgnﬁﬂlmwrhmllwﬁﬂmlmnprmm
equhma\nmgun paciente fus i ibilidad del test
de 100%, del?‘??%m‘)‘??%\un\wdelﬂﬂ% Comnpodemnﬂwen
solo 19 pacientes (9.6%) la escala no logro diferenciar el tipo de ECV obligando Ia
laal-\zamérndelaTAC wamnmmglabﬂdslmde%?-l% Por lo anterior.
lai ica o la escala de Siriraj en el servicio de
wrgencias de todos los Hospitales de  nuestro pais donde no se di
24 boras del dia de 1a TAC cerebral, no sélo muegwaummémwmm&iuw
deECVypaﬂmmmhm SUuS0 mmmmgﬁnmmmummm
P ¥ de gran
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IKCIDENCIA DE INTOXICACIONES HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE

ENERD 1993 - DICIEMBRE 1995,
DSCAR M.DELGADD ..ALEXANDER NEDINA.Depariamento de Fedicina Interna,

m:lis,mulul Universitario del ¥alle,Cali.Colombia,
Se realizd un esiudic deseriptive en el Hospital Universitario
del Valle , durante %res afos (1993 2 19990, con el fin  de
determinar la frecuencia de pacientes intoxicades, el toxico mas
utilizado , las edades, el sexo mas afectade , lz procedencia,
les factores causales y/0 2sociades |3 mortafidad y el impactio

gcanomice que representan log mizmos.

Se recogieron 279 casos de pacientes en el Servicio de Nedicina
Internz, todos mayeres de 14 afias,en guienes se evaluaron las varizbles
deseritas.Tambien se evalue riesge suicida potencial mediante entrevists
siquiatrica Formal. La incidencia de intoxicaciones es dei 124 por mes
con mortalidad del 2% e cual representa el 3% de las consultas
totales al servicio de urgencias medicina interna por afic,

El toxico mas comuamente utilizado fue crgancfosforados (88, los 2coi=
dentes of idicos solo representaron 20 2%, el sexo mas afestads fue el
Femenine (B5), 1a edad mas afectadalmediana) 24 afios . las horas de
mayor petencial de intexicacion fueron las 18 y 12 pm, siendo el dia
mas elegido el viernes ,el Factor precipitante mas comun problemas
familiares (85%),1a asociacion con la ingesia de licor fue del 23x la
frecuencia de intoxicaciones previas asi come la utifizacion de
sustancias multiples fue del 5%, y el coste economico total de unz
hospitalizacion por intoxicacion fue de BI.98E pesos.
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UTILIDAD DEL CITOQUMMICO DE ORINA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS.
Franes G, Borja M. C. Carrile 5. M. FacuRad de Medicina institite de Ciencias
de la Sakd-CES- Medelin-Colombia.

Objetivo: D sl el del de orina ordenado por el
Servicio de Urgencias, es tenido en cuenta para & loma de conductas en el
manejo inical del que por este icio v es hospitaizado en

cuslquiera de las especiaidades.
Disefio: Estudio apicadoe, retrespective, observacional descriptive
Sitie de Estudio: Hespital General de Medefin.
Materiales v Métedes: Se eligleron akatoriamente los pacientes que consullaron
al lcmcln de urgencias del Hospital General de Medellin y permanecieron
oen por_un periodo mayor a 24 horas, con edades
comprendidas entre 18 y 60 afios. Se rewi las historias de estos p i
para verificar orden de citoquimico de orina, (C. de 0, malzaclén dz esu
examen, alusién en lka historia de sus hak v
d inada por los hak en el citoquimi de orina.
Resulados: Se revisaron 157 historias clinicas de pacientes que cumplieran con
ks requisitcs de ingreso, encontrandose 82 mujeres y 75 hombres. Se
reaizaron 78 examenes; 63 de eBos (80.7%) con orden medica escrita y 15
{18.3%) sin esta. De los citoquimicos ordenados (63), 48 estaban akerados
(78.2%). De los citoquimicos sin orden escrita (15), tenian akeraciones 12
{80%) De los 80 ciioquimicos akerados se hizo alusidn en la historia en 41 de
eflos (88.3%) y en 37 historias (81.8%) hube influencia en el tratamiento. En 33
de elBas (55%) iniciaron farmaco (s), en 4 (6.8%) sustituyeron el {s) farmaco (s),
en 1 (1.6%) suspendieron férmace (s} y en 10 pacientes (16.6%) iniciaron una
dieta especifica. En 18 casos los resukados del C de O fueron normales v se
enconiro alusion en la historia en 10 de efos {55.5%).
Conclusiones: Al realizar este estudio quisimos determinar si el C.de 0. se habia
convertido en slmpie examen de rutina, , que se ordenaba, no se evaluaba, v no
determinaba ninguna d Pero los hak de este estudie
nos demuestran, que el C. de O, smue utiizéndose como un método de apoyo
diagnéstico, ya que los C. de O. ordenados, 76.2% estaban akerados o que
sugiere que habia una p gla que esiaba indi su uso. Otro halazgo
Bamalive fue que en §1.2% de los C. de O. ordenados se tomd alguna conducla
lerapédutica basada en los hallazgos. Este estudio refuerza, aun mas, que el
ejercicio médico en nuestro medio e adin racional y guiade por los hallazgos
clinicos.

VALORES DE REFERENCIA DE LA EXCRECION DE ACIDG CITRICO EN LA
ORINA EN LA POBLACION DE MEDELLIN.
Gale L V., Villegas, | Medeliin, Colombia, 1984

El propésite del estudio es estandarizar la técnica para la medicion de acido
citrico en orina basada en el uso de Ia citrato §aza la cual no ha side adaptada
ni evaluada adn en nuestros laboratorios por desconocimientc de la técnica. y
determinar los valores de referencia para la poblacion adulia.

Se describen los resutados de los valores de referencia de la excrecion de acide
citrico en orina de 300 personas entre 18 v 58 afios. de marzo a junio de 1604
en Medefiin, Colombia.

Todas las personas tenian diagndstico de adultos sanos por examen medice
general.

El ensayo se realizd mediante el método enzimatico de la citratoiaza un
citoquimico se hizo en todas las muestras de orina.

Los valores hallades fueron dcido cilrico = 495 mgs/'L con un range de 122
-1.154 mgs/L.

Se incluyeron en el presenie estudio que la medicion de acide citrico es una
prueba quimica sencilla, reproducible v econdmica. El intervalo de valeres como
referencia en la interpretacion de la prueba.

Palabras claves: acide citrice, citralo iaza, intervalos de referencla.
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EL TIEMPC IDEAL PARA UNA CONSULTA DE HMEDICINA
GENERAL.

OSORNO L. Facultad de Medicina. Area Bioclinica,
Escuela Colombliana de DMedicina. Colaboracion:
Departamento de Educacidén e Investigacidén, Clinieca
San Pedro Claver, Santafé de Bogota.

El trabajo pretende estimar los tiempes promedio que
los médicos consideran ideal para una consulta de
medicina general ¥ comparar con el tiempo
institucionalizado para esta actividad. La ley 100 en
gu cap.l, art. 153, Fundamentos del Servicio Piablico
habla de "Z. Ubligatoriedad” de afiliacidén sl sistema
y de “4. Libre escogencia” entre las Empresas
Promotoras de Salud y la Instituciones Prestadoras de
Servicios: Se restringe asi la libertad del
derecho?... ¥ la libre eleccion del medico? La
practica mundial de la medicina estd regulada de tal
forma que se establece una relacidn médico-problema
v no una relacién medico-paciente (Campero, 1980).
Para tal efecto se realizé un estudioc descriptive
exploratorio con la modalidad de encuesta, aplicada
en la Clinica San Pedro Claver, IS5. Se tomaron 370
médicos que conforman el universo de astos
profesionales wvinculados & la institueién. El1
cuestionarioc desarrollade fue validado previamente y
pretendia evaluar el tiempo considerado necesario
para la consulta médica, discriminando las fases de
interrogatorio, examen fisico impresicn diagnéstica,
avudas paraclinicas e informacion de manejo ¥
prevencidn.

El tiempo ideal rpromedio para una consulta en
medicina general de acuerdo con la encuesta de
opin:on es de 40.8 minutos. Desviacidn estandard:

El tiempo ideal promedio para el interrogatorio
es de 9.57, para el examen fisico de 11.8", para la
impresidn diagnﬁstica de 6.1, para las ayudas
paraclinicas de 4.6, para la educacidén al paciente
durante la consulta ¢ para la lectura del médico de
§.2°. Obteniendo como conclusién importante gque se
debe ampliar el tiempo de consulta a 40 minutos, ya
que en la practica es insuficiente, al analizar la
necesidad de un buen interrogatorio, examen fisico,
consignacidn de datos en la historia clinica. ordenes
médicas v educacién al paciente en forma
personalizada. Aun seria interesante contrastar con
la opiniodn de los pacientes en estos mismos aspectos.
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FRECUENCIA DE THSUFICTENCTA RENHAL CRONICA. HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JOSE DE FOFAYAW

Enriguez J., Arteaga H., Benavides J., Brave
M., Henao M., Idarraga E., Ledezma C., Lopez
C

L., Delgado
J., LLantén
Departamento de Medicina Interna. Unidad de Hefrologia.
Facultad Ciencias de la Salud. Universidad del Cauca.

De una poblacidn hospitalizada de Z.326 pacientes
durante un periecde de 12 ssmanas, sSe analizaron 663
pacientes cen criterios de inclusidén para el estudis
frecuencia de Insuficiencia Ren nica (I.R.C.}.
Objetive: conocer la frscuencia de I.R.C. en el Hospital
Universitario San José de Popayan.

Disefio: estudic epidemiclogico prospective.

Sitio del estudie: Hospital Universitaric San José de
Fopayan.

Pacientes: Se evaluaron ©63 pacientes con critsrios de
inclusién (pruebas de funcién renal y hospitalizac
mayor de 24 horas), eguivalente al Z2Z8.5- de la poblacién
hospitalizada, en los servicios de Medicina Interna,

Cirugia, Gineco-Obstetricia, Pediatria, Urgencias ¥
Pensién durante tres meses (Eners 15 = Abril 15 de 1.885).
Resultados: de 663 pacientes, presentaren I.R.C. 22

pacientes (3.3%), distribuidos
mujeres. Segin edad, 1 -
45.8% y 45 y mas afos el 30=

Segin servicios, en orden descendente: Medicina Interna
(73%), Pensién (13,5%), Cirugia ({4.5%), Pediatria {4.5%),
Urgencias (4.5%), en Gineco-Obstetricia ne se presentarcn
casos. Segin etiologia, en orden descendente se encontro:
Glomerulepatia crénica primaria {31.8 Nefropatia
Diabética (18.3%), MNefritis lupica (1B.3%), Nefropatia
obstructiva (9%}, TBC renal (%%), HIA (9% y Nefritis
Intersticial crénica (4.6%), La tasa de leralidad
registrada fué de 18.2% .

Conclusicnes: la frecuencia de I.R.C, encontrad: en el
Hospital Universitarie San José de popayan es de 3.3%,
siendo le principal causa las glomerulopatias crénicas.

45T hombres y 353%
1 4.5%, 15 - 44 afios =1

ASPECTOS S0CIO FAMILIARES EN KL PACIENTE CON
INSUFICIENCLA RENAL CRONICA (IEC). Duefas Aluma Luz
Mery. Irabajadora Social. Grupo de Irasplantes
Universidad de Antioguia - Hospital San Vicente de
Paul. Medellin, Colombia.
Lz ramilis sistema de constantes cambios y svolucidn
iiferentes etapas: crisis.esperanza,voluntad,
mpetencia, sabiduria, gue se ajustan a los
problemas de Salud,entendiéndolas, como un proceso
c c de hechos bioldgicos,scciales y sicold-
experiencia labeoral psrmite derfinirlas,
3 en personas con JRC gue
deterioro no solamente
v ramiliar, ali cual se
ion interdisciplinaria, mansjo
i = trabajo analizs
rencia la atencicn
dadss de interven-
=n guienes se cobservs
deterioro en Jias relacicnes
de roles ramiliiares y limitaciocnes
sus ocbligacicnes laboralss. En
i " radica en su imsgen
para el cumpli-
madre y esposa. En
5 de sus relacio-
icn a sstos problsmas se logra
e intervencidn, con cambios en
amiliares, tareas a sjecutar, rea-
ionde laboran, a las
mica ramiiiar. rando
sonal.
sscados de
diar gque
iplinaric enatender
Sicas del paciente §
ctar ¥ crear progra-
con lia we¢linice
erents uncs ds oLros
rma come manejen las
a partir del
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WIVELES DE BETA 2 MICROGLOBULIMA EN HEMODIALISIS: 5 ANOS
DE SEGUIMIENTO.

Enriquez J., Mejia J., Ordofiez A.

Departamento de Medicina Interna, Unidad de Nefrolegia,
Hospital Universitaric San José de Popayan, Facultad
Ciencias de la Salud, Universidad del Cauca.

En humanos normales, la Beta 2 Micreglobulina (BZ-M),
es filtrada por los glomérulos vy degradada per los
tdbules, perc les niveles séricos son incrementados en
pacientes con enfermedad renzl en estado terminal.
Objetive: medir niveles de E2-M en pacientes con
hemodidlisis crénica. Se aplicé come prueba de
significancia la t de "Student".

Disefic: estudic prospectivo.

Sitio del estudio: Unidad Renal del Hospital Universitaric
San José de Fopayan.

Pacientes: se analiza 44 pacientes con enfermedad renal
estade terminal, en hemediilisis crénica, entre 1 a 5 afies
de tratamiento, 64 hombres y 36: mujeres, edad promedic
de 45 afios con un rango de 18 a 77 afios.

Mediciones: niveles de B2-M (IMx-MEIA) fueron determinadas
cada 6 meses.

Regultados: el promedioc de BI-M en 44 pacientes fue ds
32.83 = 12.74 mg/l y la mediana de 32.19% mg/l. De acuerdo
al tiempe en hemodialisis crénica, los 44 pacientes fuereon
distribuidos anualmente: 1 afto (34%) con un promedio de
B2-M de 28 mg/l, 2 afios (2Z%) con un promedic de BZ-M de
36.36 mg/l, 3 afios (12%*} con un promedio de B2-M de 33.83
mgfl, 4 afies [16%) cen un premedio de BZ=M de 24.70 mg/l y
5 afios (16%] con un promedic de B2-M de 44.45 mg/l. Leos
niveles de B2-M en el grupe de 5 afios fue mayor gue en el
grupo de L afo (t=3.88, p<0.001).

Conclusiones: los niveles de BI-M en 44 pacientes en
hemodialisis crénica, fue en promedio 32.83 % 12.74 mg/1.
Los niveles incrementan principalmente a los 5 afios.

| 15 ANOS DE DIALISIS PERITONFAL AMBULATORIA CONTINUA
(CAPD) : EVALUACION DE UN PROGRAMA
Henao JE., Mejia G., Arango JL., Garcia A., Arroyave L, Arbeldez M.
Seccién de Nefrologia, Universidad de Antioquia y Hospital San Vicente
de Paul. Medellin, Colombia,
Ohbjetive: Reportar la experiencia de un programa de CAPD 2 o largo de
15 afos. Disefio: Retrospective. Poblacién: Entre 1881 y 1996 ingresaren
a terapia con CAPD 403 pacientes, El £6.3% fueron sexe masculine,
65.2% eran =45 afies y 12.2% = 60 afios. Se implantaron un total de 467
catéteres (1.10 catéteres/ pac). Las causas de IRC fueron: desconocida
25.8%, glomerulonefritis 19.1%, diah 14.0%0, rechazo de trasplant
13.28, hipertension 7.4%, LES 5%, otros 14.3%.
Resultados: Las causas de salida del método foeron: trasplante 3894,
regrese a hemodialsis 13.9%, muerte 10.9%, traslado 5.2%, desvincula-
cidn 4.5%, otros 1.7%. Contindan actives en CAPD 25.8%. Las causas de
retire del catéter foeron: infeccion del tinel 5.8%, peritonitis 17.1%%,
ehstruccion §,9%, hernias 0.6%, faga del liquido 1.4%. Fue necesario
realizar cirugias correctivas en 62 pac (15.49¢), F1 51.6% de los pac no
presentd complicaciones del catéter, La peritonitis fone Ia principal
complicacion ¥ hube 779 cases (35.7% de los pac no la desarrollaron),
23.8% tuvieron un episodio ¥ 6%, mas de 7. En o] 88.7%0 de los casos ia
infeccién se curd, v en el 0.9% fue mortal. Hube recaida en 4%, Las
causas de regreso a hemodialisis (56 casos) fueron: peritonitis refractaria
64.5%, no adaptacion al métoda 8.9%, falla de la membrana 7.1%,
técnica deficiente 5.4%, Fallecieron 44 pac (10.9%) v las causas fueron:
muerte sibita 12, infarto miocardico 8, peritonitis 7, enfermedad
cerehro-vaseular 3, sepsis 3, ICC 2, otros 9. La supervivencia acmarial
de los pacientes fue: 96, 91, 86, 84 72, 70 v 60%; y Ia del métoda fue: 01,
B4, 78, 74, 71, 62, 56 v 46%0, de 1 a 7 afios respectivamente.
Conclusién: Nuestras cifras de supervivencia y complivaciones son
comparables a Ias de otras series. Las resultados validan nne Y
la CAPD como una excelente forma de terapia de remplazo renal
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GLOMERULONEFRITIS POST-TRASPLANTE RENAL

Arbeldez M. Mejia G, Hensa JE, Arange JL, Garcia A, Arroyave I,
Velazquez A, Builes M. Universidad de Antioguia y Hospital San Vicente
de Paul. Medellin, Colombia.

Ohbjetive: Evaluar Ia prevalencis de recurrencia de 1a nefropatia eriginal
en el Txrenal. Disefio: Retrospective. Antecedentes: Los pacientes con
frecnencis consultan en estado de falla terminal de etiologia incierta
catalogades come “glomerulonefritis crénica™ (GNC) sin docamentacién
por biepsia (Bx). Asi, el deterioro progresive de la funcién puede
interpretarse come “rechazo crimice” y en susencia de tejido renal se
puede suponer eguivocadamente gue hay recurrencia de la nefropatia
oariginal, Presentamos nuesira experiencia sobre GN post-Tx enlos 1165
Txs renales realizades entre 1973 ¥ 1996, Ei diagnéstico pre-Tx fue GNC
en 357 casos (31%), 160 hechos por Bx y 197 por presuncidn clinica. El
tipo de GNC pre-Tx se clasificé asi: GN de Cambios Minimos 6 (490),
GN proliferativa mesangial 34 (21%), GN membrano-proliferativa Tipe I
28 (17.5%), GN membranesa 18 (17,590), GN de Medias Lanas 21
(13%) y Esclerosis Focal y Segmentaria (EFS) 43 (27%),

Resultados: Se practicaron 314 estudios anatomo-patolégicos del injerto
con diagnéstico de GN en 31 (10%), distribuidos asi: Cambies Minimos 7
(23%), GN proliferntiva mesangial 1 ¢aso (3%0), GN membranosa 8
(26%), GN de Medias Lunas 1 (3%) y EFS 14 (45%). En 15 casos hube
recwrrencia de la GN (Cambios Minimos 2, GN proliferativa mesanginl

1, GN membranesa 5, Medias Lunas 1y EFS 6). No hubo realacion con
el Dx pre-Tx en 16 casos (Cambies Minimes 5, GN membranesa 3 y EFS
8). Del total de los pacientes, 19 progressron a IRC del Tx.

Conclusién: Nuestra recurrencia es menor que la descrita en Ia literatara,
La Bx debe hacerse para la adecuada clasificacion dela falla del Tx y
asi evitar tratamientos anti-rechazo innecesarios. Debe remitirse
precezmente al paciente con GN para peder hacer un Dx etiologico dela
nefropatia. Y es preciso informar a receptores y donantes sobre la
posible Ia recirrencia de ia enfermedad de base en ol T,

MICROALBUMINURIA EN HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL. US0 DE
DILTIAZEM, VERAPAMILO ¥ QUINAPRIL.

Mufioz J., Enriquez J., Vieda E., Zamora T.

Departamentc de Medicina Interna. Unidad de Nefrolegia.
Hospital Universitario San José de Popayan. Facultad
Ciencias de la Salud. Universidad del Cauca.

La micrealbuminuria constituye un importante marcardor
del progreso de enfermedad renal y cardiovascular de causa
hipertensiva.

OBJETIVO: evaluar la efectividad del diltiazem, verapamil
y guinapril en la reduccién de microalbuminuria.

MATERIAL Y METODOS: ensayo terapéutico con contraste de
proporciones en muestras apareadas. 14 paclentes con
diagnéstico de hipertensién arterial esencial, en estade
clinies I vy L[I, mayores de 35 afies, sin otra enfermedad
subyacente, con depuracién de creatinina mayer de 70
ml/minuto, proteinuria de 24 horas negativa y urcanilisis
normal; microalbuminuria en orina de 24 horas positiva

(mayor a 20 microgramos/minuto en tres mediciones). Estos
pacientes no recibieron tratamients farmacolégico previo
en un periodo de cuatro semanas. Los pacientes, con
microalbuminuria positiva, recibieron  secuencialmente
verapamilo 240 mg/dia, diltiazem 160 mg/dia y guinapril 10
mg/dia, con intérvales de 4 sSemanas entre toma de
medi camente o descanso.

BRESULTADOS: todos los pacientes se tornaron normotensos a
sstas dosis. Con el uso de verapamile, la microalbuminuria
disminuy® en 85.7% {t=3.10,p<0.011. Cuandoe recibicren
diltiazem, la microalbuminuria disminuyd en 64.3%
(resultado ne significativo] ¥ cuando racibieron
quinapril, la micrealbuminuria disminuy$é en el 100%
(t=32.49%, p< 0.01).

CONCLUSIONES: de los dos calcicantagonistas usados =n este
estudic, el verapamiloc mostrd significativamente mayor
efectividad en la reduccion de microalbuminuria en HTA
esencial. También se confirmé los hallazgos de otros
estudios en los cuales les LECA, disminuyen
significativamente los niveles de microalbuminuria.
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ESTUDIC CLINICO ¥ INMUNCPATOLOJICC DF FEFRCOPATIA IgM PRIMARIA:
UF REPORTE IE 56 CaS@.

Cantillo J, Altahona E,,Barreto F,J,,Rosselli C.,Ruiz M,,C20678
Servicio d.e Refrologfa,Hospitel de 3an José,Facultad de Nedi-
sina,Universidad del Reosario,Santaf de Bcgo‘t&,colambia.

o jetivossDeterminar la Historia Natural e Indicadores Pronfs-
ticos de la Nefropatfa por Igh primaria,distribucién por edad
¥ sexo,manifestaciones clfnicas, paraclinicas,histolégicas,
inmuinchimtolégigas,correlacibn clinico-patolbgica,progresidn de
le enfermedad renal.

Meterial y M&todos: Bstudie retrespectivo, descriptive, de 56
paoientes con diagnfstico de Nefropatfa IgM primsria durante un
perfodo de 20 afios,

Resultados: La edad & fue ds 34,5 afios pars hombres y 27,5 para
majeTes,Predoning el sexo masculine(n=30,53.5%).Fo hubo dife-
rencizsgen edad sexo(p=0.05d55.una proporcifn mayor de paci-
entes{n=11,55,4%) pressntaron hematuria nicroselpica y n=3
macroscépica.N=27, 48,2% tenfan HTA.N=50, 89,2% con proteimuria
s 1s mayorfa{n=41} en rango nefrético, N=32 presentaban hiper=
lipidemia,N=26 estsban con gradcs varisbles de esclerceis glo-
merular,¥=14 con hipercelularidad mesangial, ¥=15 compromiso
vasoular y atrofia tubular y en N=22 grados varisbles de infla-
macidn intersticial.5n n=14 la IgM se localizd en Mesangio, en
6 casos en periferia y en un caso en arbos similténeaments,.la
intensidsd ds IsM fue leve en n=23, moderaia en n=29 y marcada
noontrames correlacisnesiEdad-Esclerosis(p=0,009), Ba-
clerceie-HTA{ p=0.00546)y Eeclercsis-Creatinemia(s menor de ©,05
W=2{ progresarcn a IRC,Como factores prondsticos significantes:
Fdad,;HT4,Creatinemia elevada,codepfsito de Igh mesangial,Hiper=
l*'udemia,graﬂc de esclerosis glomerular,enfermedad vascular,
atrofia fubulsr e inflamacién y fibrosis intersticiales.
CornlusidniZete ez el primer estudie clinicopatolfgico gue se
reporta en Colombila de dsia paiologla y el mayor mimere de
pacientes informados al comparar ocon la literatura actual. Y
es una patologfa hetsrogénea con manifestaciones clinicas y
patolégiss que se scobreponen con lz Enfermedad de Cambios Mini-
mos ¥ ia Jlomerulessclercsis fosal progresiva idiophtica.
Aungue la eticpatogdnesis de sstos desédrdenes permanece no oo
nacids.es reconocido que la respuesta glomerular z la injuria
est& limitade y que mecahismos diferentes pusden por esto
producir lesiones similares y cambios funcionales,

Acta Med Colomb Vol. 21 N24 {Supl.) ~ 1996

VASCULITIS DE HENOCH SHONLEIN: ESPECTRO FINAL
DE NEFROPATIAIG A

Informe de un case de caracteristicas inusuales

Guzman M. RA Diaz A

Departamento de Medicina Interna ¢ InmunoReumatologia v Nefrologia. Clinica Fray
Bartolomé de las Casas Santa f& de Bogota.La prmpnl cansa de hemaiuria ex In
nefropatia por IgA Fsta clasy se ha como una enfe dad
benigna, pero ultimamente el concepto ha cambiado. Deseribimos el caso de un paciente
que presentd micialmente hematuria luego se complico con sepsis por estafilococo
aurens v espondilodiscitis infecciosa a nivel lumbar v ulimamentz desarrolld lesiones:
purpiiricas en Msle, if sigtémicas ¥ compromiso renal di

Vasculitis de Henoch-Shonlein,

Paciente masculimo de 31 abos, ngresa por lumbalga y hemanma. Posterior
Urografia IV presenta anafilaxis v SDRA¢s tasladedo a UCT para muanejo
ventilatorie.En su evolucion presenta sepsis por estafilococo aurcus, requiriendo
an\lblrmrtirrnmll,mpuﬂz motripice ¥ ventilatorio por varios dias. Al ser trasladado al
piso persiste con lumbalgia y picos febriles, por imagenes(TMR) se detecta
espendilodiscitis destructiva a nivel de L5-81 que justifican manejo anubwucn ¥ Qx
Los ;Hran,hwuu con  lencocitosi: aumento de VG
sedimento urinario normal hemocultivos positivios para eaureus,Rx de Clumbar \'
TAC slmpt.e normal, Ganugrafia ésea con hipercaptacion al nivel dcl cuerpo vertebral
de L5 y la imagen de resonancia magnétical TMR) revels la lesion hucn..’ie prma
Biopeia renal que muestra escacos gl y dep de IpA |
<=+ 8¢ inicia manejo con }LEPA ¥ asa. Seis meses despues dﬁumlla Icsxom
purpiricas en Mals,region pretibial ins,mialgias.cl de
proteinuria en rango nefrotico progresiva y dislipidemin. Biopsin de
piel: Infiltradc inflamatorio perivascular en la dermis, vasculitis
levcocitoclastica trombos de fibrina [pM IgA ++,c3+01q v fibrindgeno Se inician
glicocorticoides,
La Vasculitis de Henoch-Shonlein puerden ser el espectro final de Ia mfcmnodad de
Bergue 8u prondstico no a-:empn- e bemigne describi

P

renal en un buen pm‘amge d vxg:ln 1 a Jos

con TgA i ionalidad renal y el o
mmmevrwm&xqu:mmmmclpmmfumdehvmbmd:
Henoch-Shonlein y que cusndo esta e presenta s de curso p

mmmowwmmmmmmhmmmdeh
biopsia percutanea de cuerpos vertebrales con fines Dx v la wtilidad de la IMR en el
disgnostico precoz de las lesiones de columne Un mansjo multidisciplinario de los
Bervicios de Ortopedia v Meducmu[nﬁ:mn mezzm mtencion ldﬂ'undul.mloml ¥
oportuna & ez pash con ¥ asdal,
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RESPUESTA VENTILATORIA AL CO2 EN DOS GRUPOS ETNICOS.

Roa I, Cepeda S, LobelaR.BermudezM.DenmsR.LundcﬂuD Solarte 1. Machado C,

Gonzales M. Umdad de Medi Interna. Hospital
Universitario de San Igmnn Pontificia Lm\cmdad Ja\tﬁam Bogota. Colombia.

Objeti D ia cn la resp ia a la inhalacidn de COz en
d‘Ds Erupos etnicos di (indigenas i ¥ mestizos).

Disefio: Es un trabajo descriptivo analitico.
Metodologia: Se tomaron 44 sujetos. hombres mayores de 18 afios y s¢ dividicron en dos
grupos. 22 nd:gcnaseolnmbaams:.ﬂmmdcmrdnawmedmmdg
mi ¢ ick de alcohol. Se le realizd a cada
ummpmchamntﬂ.amnadcmmalcm por ¢l método de reinhalacion, con
‘medicion del COz telesspirado (PE:COz) hasta alcanzar un valor de 50 mm de Hg momenito
en el que se suspende la prucha. Se realiza medicion del volumen espirade{ VE) de manera
continua y s¢ analizan los resultados con una curva de regresion lincal cntre ¢l VE y el
PuiCOn.

S¢ anali 22i colomibianos y 22 mestizos sin encontrar diferencias
¢n edad. peso. presion arterial. cardiaca v ia. Se
diferencias significativas en cuanto a la talla. en la respucsta ventilatoria. en la respuesta
ventilatoria por kilogramo de peso ¥ ¢n la respuesta ventilatoria de acuerdo a la talla.

RAZA INDIGENAS | MESTIZOS P

TALLA(cms) 163+6 171.9+7 0.0001

RESP. VENTILATILATORIA(LYmmig) 1.3+0.4 2.140.5 0.0001

RESP. VENTILATORIA/PESO 0.022+0.007 | 0.03H0.009 | 0.0006

RESP. VENTILATORIA/TALLA 0.008+0.003 | 0.012+40.003 | 0.0001
Conclusiones: Existen claras di en la resp ilatoria a la rei ion de
€02 entre i i ¥ izos en nuestro estudio. En cuanto a los mestizos
ho hubo di ias a los valores en estdio anterior (Acero R. Roa J. Acta Med

Col.. Vol.11, No. 4. 1985). Se establecen por lo tanto nuevos valores de referencia para ser
usados en los indigenas colombianos en los que se requicra medir la respuesta al COz2.

PRUEBA DE EJERCICIO CARDIO-PULMONAR. EXPERIENCIA UNIDAD DE
NEUMOLOGIA DEL HOSPITAL SAN IGNACIO.

Bermudez M. Londofio D, Acosta E. Roa J. Dennis R. Solarte 1. Machado C. Lobello R.
Unidad de Neumologia Hospital San Ignacio. Universidad Javeriana. Bogotd.

Objetivos - Describir la Experiencia de la utilizacidn de la prueba de ejercicio cardio-
pulmonar en nuestra Unidad, en el estudio del paciente con sintomas respiratorics o

enfermedad pulmonar,

Disefio :Estudio Observacional Descriptivo. Serie de Casos

Poblacién: Se incluy en forma iva todas las pruchas de los pacientes remitidos
a la Unidad . para dicho examen. entre Febrero de 1993 y Mayo de 1996
Material v Métodos: Las pruehas se reali ilizando bicicleta étrica, con carga
alecuﬁmcamcnt: pmgmmada yun equipo Med-anhluq‘ue pemxlfadmmr L

a por medio de d de gasesa
lméﬁdeespecﬂufuomnudemasaquepemmm:smﬂtémmeCUZOZ\N-':‘-en
el gas expirado . lo cual perlmleca.lcuh! minuto a minuto equivalentes de 02 y Co. V02,
VCO2, eqn i0. 2. Medidas de volr por medio de un neumotacografo
qaepermtcm}a.dmclVC\elVEpaladnewrasxlamm:mpnm 3. Monitoreo
cardiaco por medio de una derivacion de ECG . control de TA , pulso-oximetria por medio
de oximetro de pulso. 4. Toma dé gases iales al i v final del ejercicio. Todos
los pacicntes tenian curva de flujo-volumen v VVM previo a la prucha de ejercicio. La
mwbagsﬁpmpmamnmclvozmmwddzo% del esperado. Fo max mayor
diel 80% o por la presencia de si o signos o cardi Las pruchas s¢
mmmmﬂesmmﬂﬁmlﬂqemm V02 mx> 80%. Umbral
anaérobico alcanzade >40% del VO2max, RR ; 15h>min, Vd/Vt <0.30. D(A-ay=02 <35,
Besultados ; Se realizaron 232 pruebas de cjercicio cardio-pulmonar ¢ 123 hombres, 109
mujeres . conuna edad promedio de 47.03£16.E1 32% de Ias prucbas fucron normales,
méximas, ¢l 65% fueron anormales, el 3% no fucron interpretables por razones 1cnicas. El
umbral ico no pudo ser d doen el 25% de todas las pruehas, de las cuales el
21% fueron pruebas méximas normales, E1 59,05%(137)de las pruebas fueron solicitadas
para estudio de disnea, ¢l 31% de ellas fueron prucbas maximas normales, 25% fueron sub-
maximas por pebre acondicionamiento fisico v el resio permitieron demOsirar W2sHOrmo

ilatorio (13%) por di de RR ¢ indice de reserva, alteracién vascular pulmonar
(99} por medio del O2/latido, alteracifn cardiovascular (9%) y otros como hipoventilacion
at\.mla.r trastorno V/Q. Elﬁo%debspmsmsuhmadasumxmmnpm-qmmrpm
ico por medie de la reserva
mspr.mom\.ewoyxg ummcmmmmmmmmmm
indicacién y los hallazgos con una p<0.001
gggj_u;umpnﬁnhachmmadomrmnﬂndnmlenekenuﬁmdﬂmm

para establ severidad y prond enla pre-
m riesgo de icaciones tras y ias y para
la causa de sintomas respiraorios no clars,
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ANALISIS DE COSTO-BENEFICIO DE LA FACTIBILIDAD Y LOS FACTORES
DETERMINANTES PARA UN PROGRAMA DE DEJAR DE FUMAR EN
ESTUDIANTES DE LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA.

Londofio D., Bermudez M., Dennis JR., Roa JH, Solarie 1. Perez A. Unidad de
Neumologia ¥ Epidemiologia Clinica, Departamento de Medicina Interna. Hospital
Universitario de San lgnacio, Facultad de Medicina. Pontificia Universidad Javeriana
(P.U.J.). Saniafé de Bogoti, Colombia.

Objetivos . El principal objetivo fue el determinar la factibilidad de la instauracién de un
programa contra el cigarrillo y los determinantes ] la toma de la decision de aceptar el
I en PUJ, i el uso de las eval de Dlseiﬂ :Usando
evaluaciones de contingencia como es ~ Cuanto estaria dispuesto a pagar “, se realizé un
anilisis de costo-bencficio. Lugar del estudio ‘El estudio se realizd en 15 diferentes
faculiades de la P.U.J. Sujetos : Se realizo 1a encuesta entre 301 estudiantes fumadores y no
fumaderes de la institucidn citada. Imtervencién : Se practicd una encuesta para cvaluar
cuanto estaria dispuesto a pagar el entrevistado, v para evilar los sesgos de punto de inicié se
dividié el grupo de estudio en dos, el primero de cllos iniciando en § 100.000 pesos y el
segundo grupo inicid la loteria en § 50.000 pesos. Mediciones : Como variable dependiente
se wlilizd costos (Cuanio pagm-lsm los sujetos) y como variables independientes se
(edad, sexo), vy otras variables como fuma,
cuantos clg.amllos desde cuando fuma. estudia. en que facultad LrabeJa cu.smas horas al
dia. Resultados: De las 301 lizadas fuerdn de
Medicina (24.4%), Ingenieria (21.7%), Arg (12.4%) ; demro de los cuales el
52.2% correspondicron a mujeres v con una moda para la edad de 18 afios (15-32). E1 34.5
% del grupo eran fumadores activos, quienes iniciaron el consumo de cigamillo entre uno y
dos aflos atrds, con un promedio de 10 cigarrillos/dia. Mediante el uso de modelos de
andlisis de ion miltiple sc los faciores i de la decision de los
sujetos para pagar. El andlisis del grupo total muestri que ninguna de las variables
independientes fuerdn esiadisticamente significativas para la toma de la decision. En el
primer grupo ($100.000 pesos), se demostrd que el fumar (p >0.0051) v el ser estudiante de
semestres avanzados (p > 0.0003) son factores determinantes para aceptar un programa para
dejar de fumar. Las personas trabajadoras fueron muy escasas (27 sujetos) por lo que no fue
posible determinar con la muestra que este factor determina la capacidad de pago, sin
embargo. estos sujetos trabajadores pertenecientes al primer grupo estarian dispuestos a
pagar un mosto mayor (estadisticamente significativo) respecto al segundo ($52.967.50 Vs
$16.727.94 pesos).

Conclusiones : La factibilidad del programa es grande entre ¢l grupo de individuos que son
no fumadores. Los sujetos una baja para acepiar el
programa, pero aquellos que lo aceptan estarian di: a acogerlo formal

{VALEDAC#DN DE LOS CRITERIOS DE SEVERIDAD DE LA SOCIEDAD
| AMERICANA DE TORAX ({ ATS ) EN EL ANALISIS DE MORTALIDAD POR
| NEUMCONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD {NAC) EN EL HOSPITAL
| UNIVERSITARIC DEL VALLE {HUV) - CALI ,COLOMBIA. 1983-1985

Rosso F, Femandez L, Perafdn P, Arce |. Seccion de Neumologia,
Deparlamento de Medicina Interna. Universidad del Valie. Caf-Colombia.

La ATS ha publicado unas guias de clasificacion de severidad y manejo de
NAC que son actuaimente objeto de validacién. En ¢l presente estudio se
utilizaron los criterios de severidad de ATS, para el anafisis del riesgo de
mortalidad.

METODOLOGIA:. Se escogieron pacientes mayores de 15 afios atendidos en
| e HUV entre 1993-1895, donde NAC fue el primer motive de consulta,
| excluyéndose los pacientes con HIV/SIDA. Se compararon las variables del
ATS de antecedentes médlcus examen fisico y lsboratorio al mgresn . B
leccién y cambio de antibi i y dias de
RESULTADOS: Se analizaron un mal de 294 pacientes. La monahdid de dste
| grupo fué del 25 % {T4/294). En cuante a los antecedentes personales. la edad
| mayor de 85 afios fué la Unica variable estadisticamente significante como riesgo
| de mortalidad { R R= 2.3 p=0.0019) . Al hacer analisis de edades menores 65
| afios, se encontrd mayer riesgo a partir de los 50 afies { R.R=2.1 p= 0.0010 }.
| Variable come: EPOC, ICC, IRC, DM, Cancer, Tabaquismo a pesar de haber
| sido porcentuaimente mayores en el grupe de monalidad no  fueron
| estadisticamente significantes comeo determinantes de moriaidad. Con respeclo
| al examen fisico v laboratorio de ingreso. hubo diferencias estadisticamente
| significantes en : Alteracion en el estado mental { R.R=3.18 p=0.00001) ,
| Leucocitos < 4.000 / mm3 { RR= 279 p=0.016), Hemoglbina < 9 grdl {
 RE=1.7 p=0.0159) y compromise mayer de un ibulo (R.R=1.6 p=0.032). En
cuanto a complicaciones, la Falla respiratoria (R R=2.52 p= 0.00026), v la Sepsis
{ RR=557 p=0.00001) fueron los mas significantes. El cambio de amibistices
| p=0.0045) fue un facter que influys en la mortalidad.
| CONCLUSIONES: A pesar de ser resulados preliminares ( fala el analisis
| mukivariado) hay concordancia en algunos de los facteres de riesge para
| mortalidad con los criterios de ATS. Llama la atencion que variables tan
importantes come EPOC, ICC, elc. ne fueron significanies como predictores
de mertalidad. Posiblemente la consulta tardia y ¢l acceso Emitado a tecnologia
adecuada (UCI) sean factores que influyan sobre la mortaidad. Recomendemos
realizar estudios en nuesitro medio para determinar los lactores de riesge mas
importantes de moriaidad en NAC.
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