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VALIDACION DEL INDICE PRONOSTICO ESPECIFICO DE NEUMONLA
(INDICE DE FINE) EN NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC) EN
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE (HUV) , CALI-COLOMBIA. 1993-
1995

Rosse F, Fernandez L, Perafan P, Arce |. Seccion de Neumologia, Departamento
de Medicina Interna. Universidad del Valle. Cali-Colombia.

El propésito del pl estudio es la ién de un indice pronostico en
neumenla adquirida en la comunidad desarroliado por M. Fine v Col. con el fin de
ayudar al clinico a decidir el manejo Selectivo de pacientes con NAC y
recientemente  incluiide en las paulas de manejo de NAC de la Sociedad
Colombiana de Neumologia. METODOLOGIA: Se escogieron pacienies mayores
de 15 afios atendidos en el HUV con diagnéstico de NAC entre 1903-1085. Se
excluyeron pacientes HN/SIDA. Se uliizaron los mismos  predictores de
mertalidad : Edad> 65 afios, dolor pleuritico, anormalidad en ks signos vitales,
altteracién en el estado de conciencia, palégencs de allo riesge y enfermedad
neopldsica. A cada variable se e asigne un valor igual al del trabajo original v se
inchryeron en § clases de riesgo pronéstico de acuerdo con la puntuacién : clase |
;< 0 puntos, Clase Ii : 0 puntos, Clase |1l : 14 puntos, Clase IV: 5-7 y Clase V: 8-
11 puntos. RESULTADOS: Se analizaron un total de 294 pacientes , con un
promtdio de edad de 52.7 afios { 15-97 afios)., el 36.7 % eran > de €5 afios. Los

édi de importancia fueren : Tabaqui {41.2%), EPOC (

30.6%), ICC (18%),DM { 1!%] Alcoholismo (14.6%), Asma (3.8%) y Céancer
(7.8%). La mortalidad total del grupo fue del 25 % (74/284). Sdbo se obtuvo
aislamiento del agente causal en el 11%, siendo el neumococo el gérmen mas
frecuente,
Al anakzar separadamente cada une de los prealewres de mortalidad se

ntraron  con . Edad = 65 afios
(R.R=2.1 p=0.0018 ) , Alteracién del estado de conciencia (R.R=3.16 p=0.0001)
y falla respiratoria ( R.R=2.52 p=0.00028). La presencia de enfermedad
neoplasica no fue significante. La presencia de dolor pleuritico fué indicador de
sobrevida (R.R=0.34 p=0.000556). Los puntajes del Fine variaron entre -2 a2 7
Segin la clase se agruparon come Clase |1 36 (12.2 %), Clase It : 82 { 28%),
Clase Ill: 138 (47.3%) y Clase V. 37 (12.6%}. No hubo pacientes en Clase V.
La moriafidad porcentual de cada una de las clases fué: 12736 (5.5%),
11 11/82 (13.4%), H1:41/139 (20.4%) y IV: 20/37 (54%).
CONCLUSIONES: Eluso de este indice sindt para predecir la mortaiidad en
nuestro grupe. Sinembarge no nos parece un buen indice para nuestro medio
porque : A) El aislamienio del agente causal en nuestro medio fue bajo ( lo que
disminuye k& puniuacién) y B) ElI Céncer no fue un factor deferminante en la
mortaidad { Para este indice es el factor que liene la mayor puntuacion) . La
morlafdad enconirada para cada Clase fue superior a la esperada segin este
indice. Consideramos que se debe disefiar utrn indice mas aphicable a nuesiro
medio como P de Ed.

METODOS BACTERIOLOGICOS ¥ NO BACTERIOLOGICOS EN EL DIAGNOSTICO
DE LA TUBERCULOSIS PLEURAL. Maranjo N, Guerrere MI, Ledn Cl. Herndndez A,
Pacheco D. Matyas R. Caballerc A, Latorre P INS. HSJdeD, H Militar, H San Rafael.
Clinica de la Policfa. Santa Fe de Bogotd, Colombia.

Obijetivos: Determinar y validar los valores de ADA y su relacién {fiquido/suero) en la
tuberculosis plaural y establecer el aporte de ias en su
bacteriologico,
Metodologla: Se disefio un estudie prosp k fonal en cuatre h
unmrs:lanns de Santa Fe de Bogotd donde se incluyeron pacientes adutlos
oS que on derrame pleural v quienes aceptaron ia
practica de toracocenlesis-biopsia pleural En estos pacienles se realizaron las
determinaciones de ADA en liquide pleural y en susre ademas del culive v bacilescopia
tante del liquide como de Ik bicpsia, cuande fue posible se realizé estudio
anatomopatoldgice del tefido pleural. Para la interpretacién de los resulados se tuvo
como pairén de oro la bactericlogia con aislamiento de M fubercuiosis o la presencia
de granulomas de caseificacion con ZN posilive
Resultades: Se incluyd un lotal de 58 pacientes entre los cuales el 143 (12 pacientes)
presentaren derrame pleural de eliologia luberculosa. ef 36% restante correspondid a
cancer, empiema bacteriane, ICC, v olros diagnesticos. De los 12 casos de tuberculosis
el 8.3%(1) se por LBl 1T% (2) i culive de liquide
plevral y blopsia pieu!al el 25% (3} por culivo de biopsia pleural unicamente, mientras
que por cubivo de liquido pleural exclusivamente, se diagnastico el 50% (8) de los casos.
En resumen, el culive de liquido pleural penm'{\é caplar el 677 (8} de los casos contra
Un 42% (5} que caplé ¢f cultive de biopsia pleural. La cuantificacién de ADA en el liquido
pieural -teniendo omo punta de corle 34 2U% presenté valores de S=81%, E=78.8%.
VPP=40% v VPN=03 0% La cuantificacién de ADA en suers teniendo como punto de
corle 30.8U4- mostrd vslores de S=455%. E=R15%, VPP=10.0 v VPN=80.0%. La
relacién ADA Hquide:ADfA suers -tentende cemo punto de corte 13- presenté una
S=80%, E=73%, VPP=12% y VPN=08%.
Conclusiones: Se concluys que para hacer la confirmacién bacterickigica de la
tuberculosis pleural, es mas sensible y menos traumatica la muesira de liguido pieural
gue |2 biopsia, pueslo que es capaz de captar casi el doble de casos que los que se
caplan con el cultive de fa biopsia. En cuanto a las ayudas diagndsticas en tuberculosis
pievral se confirma que la cuantificacion de ADA en liquide pleural es muy bondadosa
puesto que su VPN es muy alto(83%:), ayudando a descarlar etiologias diferentes a Iz
tuberculosa. en el misme senlide la relacién ADA liquido pleurabADA suero. ayuda a
descantar la tubercubosis piural es de resalar que en el presente estudio fa cuantificacion
de ADA en suere sanguines no fue de gran ayudaya que su S fue tan solo del 45%

cde oblener dos para sub tes invest 2 nivel genomico.
tAETODOE: Se desarrolid un estudio transversai teniendo como universo los
pacientes sinlomalicos sespiralorios que asistieron a las diferentes nstituciones
parficipantes. El esputo fue sometido a baciloscopia y cultive, los cultives positivos
para baar se somelieron a pruebas de identificacion de especie, Ef suero fue
anaizado por dupfcado, para anticuerpes anft VIH por la féenica ELISA Las
variables analizadas fueron: sexo. edad, raza_ ugar de procedencia, resutado de
bacilescopia, cultivo y seroiogia para VIH, historia de comtacto y tiempo de
evolucion de ia sintomatologia clinica, Se midio la prevalencia de tuberculosis, ast
cemo la prevalencia de seropocsitividad para ViH. Se asocid |a pesitividad de cada
una de estas enlidades con las variables estudiadasla pesitividad para
tuberculosis v VIH fue comparada dentro de cada una de ias categorias de las
variables en estudic. Se midio 1 asociacion entre ellas usando las razones de
prevalencias y sus intervales de confianza del 5% Se caiculd el riesgo porcentual
e tuberculosis atribuible 3 VIH, RESULTADOS: La prevalencia de tuberculosis
‘fue de 10.3% en la poblacicn total del estudie: 8.5% en el grupo VIH(-} v del 20%:
en el grupe VIH{+i.La seropositividad para WiH fue del 7 4% en la poblacién tetal
siends 14.3% en el grupe tubercuioso y 8,37 en ei grupe no tubercuieso. 1.5% de
12 pobiacion resulto coinfectada. La distribucion por seio fue del 47% mujeres v
539 hombres, en fa poblacién total. En el grupe fuberculsse 13 relacién
hiembre;mujer fue de 1.2:1 v para los ViHi+) esta relacion fue de 81 v para la
pobiacion coinfectada fus de 3:1. EI 54 2% de la poblacién total habia presentade
tos y espectoracién durante mas de un mes. La probabilidad de presentar fiebre
en tuberculosos fue 2 veces mas alta que en no tuberculoses, mientras que esta
probabilidad fue 13 veces mayor en e grupo VIH (=) que en el VIH (-} La
probabifidad de presentar perdida de peso enire los tuberculoses fue 18 veces
mayer que en el grupo na tuberculose. En el grupe VIH (+) ésta probabiidad fue 3
veces mayor que en el grupe VIH (-] pers no significativa. CONCLUSIONES: Es
claro que el pulmon es drgane blanco para gran parle de las patologias gue sufren
los pacientes VIiH{+} y que hace de ia peblacién sintomatica respiratoria un grupe
seleccionado v productive para hacer la vigllancia epidemiclégica no sélo de
tuberculosis sine tambien de WIH, dadas las altas prevalencias de las dos
entldades encontradas en Sanla Fe de Bogotd. Ademas, ¢l impacto de la

ion de la vigik idemiclégica de VIH y tuberculosis en este
grupo, es susceptible de medir. El impacto del VIH sobre la tuberculosis en
nuestro medioc es muy imporianie ya que el 50% de los casos de tuberculosis
enlre log pacientes VIH (+), puaden ser atribui ala P causada
por el VIH.
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PREVALENCIA DE ViH. 'YlJBERCLlLOS\S ¥ COINFECCION EN S\NTOMAT!COS FUROSEMIDA NEBULIZADA EN EL MANEJO DE LA TOS DE ORIGEN VIRAL
RESP:RATOR!OS Ma - M, - Wl Tedn O, Te da Duefias CR. Tordecilla ¥M, Tordecilla YY, Carmona R. Facultad de Medicina.
i Universidad de Cartagena.
-BJE TIV Essabsecer la pr de tuberculosis en p. sintematicos Objetivos : Establecer la utilidad de la Furosemida en el manejo de la tos de
respiratorios infectados y no infectados con VIH en Santafe de Bogeta. con el fin origen viral comparada cen la Terbutalina.

Metodologia : Experimenio clinico, controlado, aleatorio, doble ciego. Se
seleccionaron pacientes entre 1545 afios, con cuadro viral respiratorio
agude, que consultasen, desde 1994 hasta 1996, por tos de menos de § dias
de evolucién y sin patoiogia respiratoria previa. Todos los pacientes, previo
consentimiente informado, fueron asignados a uno de |os grupos del
estudio para recibir 3 nebulizaciones con  inervalos de 30 min
LTer {Zcc de salina+Ter 2 gotas por cada 10Kg de
peso). li. Furosemida(2 amp=40mag). Las variables a medir fueron : Frecuencia
cardiaca{FC), Frecuencia Respiratoria[FR), conteo de tos, Flujo Espiratorio
Pico(FEP). Se midieron antes(a) de iniciar el protocelo, y 30(b) y 60(c)

minutos después de |a tercera nebulizacion. Para el analisi istico se
registraron los dates en una tabla maesua se tomaron medidas de tendencia
centralimedia), por . Las variables evaluadas

fueron analizadas mediante prueba T de student(p<0.05).

Resultados : No hubo diferencias entre los valores iniciales en los dos
grupos, La FChb y FCc fueron mas altas en el grupo Terbutalina pero no hubo
diferencias estadisticamente significativas. Los resultados del conteo de Tos
v del PEF se presentan en la Tabla

TOSa PEFa_ | TOSb | PEFb | TOSc PEFC

Grupo 201 180 | q4* 219 10.6* 278
Terbutalina | ("4.8) | ((22.2) | 3.5 (".30.9) (3.5 g‘_gs__g_

Grupo 207 178 | 196 241 | 214 268
Furosemida | {".55) | (7.18.8) | ("4.8) | ("274) | (486) | {".28.1)

*Dato con significancia estadistica

Discusion : La Furesemida y la Terbutalina mejoraron el FEP en similares

proporciones, esto sugiere un similar poder broncodilatador, discutide aun

en la literatura. Sin embargo, la Furosemida no loaré mejorar el conteo de

Tas mientras que la Terbutalina si, esta dlferencw tuvo  significancia
disti Este Itado contradice publi que pl la utilidad

de la Furosemida en Tos inducida por diversos tipos de alergenos.

Conclusiones : 1.La Furosemida no es tan util como la Terbutalina en mejorar

la Tos de origen viral.

2.No existe correlacion entre el conteo de Tos y el FEP.

1.80n necesarios estudios grandes, con grupos placebo para establecer el

real lugar de la Furosemida en Tos de etiologia viral,
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EVALUACION DE UN PROGRAMA DE ATENCION DE CRISIS ASMATICA EN
SANTAFE DE BOGOTA
Solarte I, Machado C._Bermider M.. Dennis R.. Londofio D.. Roa J.. Lobelo R.. Paes S
Gonzalez M. Unidad de Neumologia. Departamento de Medicina Interna. Hospital
Universitario de San Ignacio. Bogotd. Colombia.
Objetivos: Establecer el impacto del tratamiento inicial cstandarizade sobre la conducta
final en ¢l mansjo de las crisis asmaticas remitidos 2 la Unidad de Neumologia del
Hospital de San Ignacie. lucgo de consultar al servicio de Urgencias.
Disefio: Se disefid un programa de atencion para los pacientes que consultan por crisis
asmitica en horas hibiles. en éste se establece la sevendad de la crisis v se le da el manejo
inicial scgin el International Consensus {1992) Se esiudian ademds las vanables
demograficas. flujo pice inicial v final. manejo inicial. evolucién clinica 3 funcional a las
tres horas de tratamiente ¥ conducta final (egreso vs hospitalizacion)
Sujetos de estudio® Entre Octubre de 1994 v Abri] de 1996 sc atendieron 113 pacientes
Resultados: 91 mujeres (80.5%). ¥ 22 hombres (19.5%). Promedio de edad43 3 afos
(15-80) El 49.3% dc los pacicntes cra menor de 40 afios. Crisis leves 43 (38.1%).
moderadas 52 (46%) v severas 13 (13,9%), Se determing el pico flujo basal ¥ lucgo del
tratamicnto inicial. Promedio del pico flujo inicial: Leves: 2118 Useg. vel el final 319
I/seg, que equivalc a un incremento del 50.6%. Moderadas: promedio de flujo pico inicial
fue de 119.1Vseg v del final 226.4 Useg.. incremento de 90%a. Scveras: promedio de Mujo
pice inicial 60,5 /seg. v el final 164 Vseg.. incremento del 171%.
Todos Ilos pacientss recibieron oxigeno v [i-2 inhalados. El 68% de los pacienies
esteroides (. viop 1. Ningun paciente recibio xanlinas.
A las tres horas de manejo inicial hubu mgjoria clinica ¥ funcional en 97 casos (85.3%) de
todos los grupos v ausencia de resp decuada en los 16 {14.2%). Recibieron
manejo ulterior hospitalario 20 pacientes (17.6%). mientras que fueron dados de alia por
mejoria Y3 pacientes (82.4%). Cuatro pacienies que mejoraron se hospilalizaron por
antecedente de crisis de dificil manejo. o de requerimiznte de UCT en ¢l pasado
Todos los pacientes con crisis leves fueron dados de alta por mejoria. De los 52 casos de
crisis moderadas 45 (86.5%) fuecron manejados ambulatoriamente. De los 18 casos de
c:|s1s severa, 65% eran mayores dc 40 afios. En éstc grupo ¢l 100% recibic mancjo
eyl iamente 9 (30%) v sin mejoria los
restantes 9 t:U%] Requirieron manejo hospitalario 13 pacienies ( 72. 23,
Conclusiones: En nuestra sene s¢ presentd un predominio del sexo fomenino. La gran
mayoria de episodios se catalogaron como leves o moderados (84%). La evolucion fue
satisfactoria en aquellos con menor severidad v en ¢l 30% de los casos severos, lo cual s2
correlacions con la comducta final adoptada (72% de los severos temminaren
hospitalizades). Con una clasificacion adecuada de la severidad v un manejo inicial
consecuente, la mayoria de casos, adn severos, evolucionan satisfactoriamente v muchos
pueden continuar mangjo posterior ambulatorio.

EVALUACION DE UNA ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS EN ASMA EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SAN IGNACIO DE BOGOTA.

Solarte 1. Londofio D. Lobelo R. Machado C. Bermudez M. Dennis R. Roa J, Gonzdlez M
Unidad de Neumologia, Departamento de Medicina [nterna. Hospital Universitario de San
Ignacio. Pomtificia Universidad Javeriana. Bogotd. Colombia.

Objetivos: Determinar ¢l conocimiento acerca del asma en pacientes que ingresan a la
clinica de asma del Hospital Universitario de San Ignacio. Proponer un mancjo educativo a
los pacientes asméticos con cf fin de disminuir Ia aparicion de crisis.

Diseito: Es un cstudio descriptive andlitico,

Metodologia: A los pacientes gue ingresaban a la clinica de asma de la Unidad de
Neumologia en el Hospital San Ignacio se les clasificaba de acucrdo a la severidad de la
crisis v la severidad del asma cronico. v a ¢stos pacientes se les aplicaba el cuestionario de
conocimientos acerca del asma, 10" ASTHMA, (NIH Publicacion No. 90-1128. Enero
1990) que consiste en doce preguntas de false o verdadero v que se califica de acuerdo al
nimere de respuestas correctas: aquelles con 11 o 12 respuesias correcias se clasifican como
de alto conocimiento de asma: con 10 respuesias acertadas hay un conocimi¢nto bueno de
asma y menor de dies respuestas como pobre conocimiento de asma.

Resultados: Se analizaron un total de 71 encucstas. El 71% fueron mujeres. E1 12.6% del
1otal tuvicron un alto conocimiento de asma: el 14,3% wvo un resultado que lo camaloga
como de conocimicnto bucno ¥ 73% tienen un pobre conocimiento de asma, de los cuales ¢l
12.6% tiene un aciertd menor a6 Los con crisis SCVCTa on un
10% tienen conocimientos bucnos de la enfermedad v ¢1'87% ticne un acierto menor de 9
respuestas de los cuales ¢l 10% solo aciertan en 5 preguntas. Los pacientes con crisis
moderadas cn ¢l 60% responden entre 7 a @ acienios ¥ el 4% con menos de 6 aciertos. En |
crisis leves €] 60% responden adecuadamente ontre 7 v 9 preguntas, v €l 20% lienen un
conocimiento bueno o alto de asma. La mavoria de los pacientes (Y9%) reconoce que ¢l
cigarrillo empeora ¢l asma ¥ que la enfermedad compromete tanto & nifies como adultos.
Solo el 30% de pacientes acierta cuando se les interroga sobre ef inicio de Ia crisis. sobre la
calidad de vida en los pacientes con asma v en la condicion de ser una enfermedad
controlable mis no curable.

Conclusiones: Dentro del mangjo del paciente con asma s debe femer en cuenta la
educacion acerca de [a enfermedad. Hay una tendencia que muestra qué los pacientes con
crisis leves tienen un mejor conocimiento. Se debe enfatizar en que de el adecuado control de
la enfermedad depende el desempefio social del paciente v que existen signos clinicos que
predicen la aparicion de las cnsis y que de su reconecimicnto ¥ pronta intervencion
terapeutica depende en gran parte la severidad de la ¢risis ¥ Ia necesidad 0 no de manejo
intrahospitalario
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CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES DE UNA CONSULTA DE ASMA EN
SANTAFE DE BOGOTA.

Solarte L. Machado €. Bermudes M. Dennic R. Londofio D. Roa I. Lobele R
Gonzales M., Pacz S Umidad de Neumologia, Deparamento de Medicina Interna.
Hospital Universitario de San Ignacio. Pontificia Universidad Javeriana.  Saniafé de
Bogota. Colombia

Chjetivo: Determinar los aspecios epidemiologicos. factores desencadenantes v tratamiento
previo de los pacientes asmiticos atendidos en la consulia de asma de un Hospital

Lugar: Hospital Universitario de San Ignacio. Urgencias de adulios

Diseiie: Se revisaron los registros del programa de atencion de crisis asmatica de la
Unidad de Neumologea entre Octubre de 1994 v Abril de 1996, S¢ cstudiaron las variables
demograficas, severidad del asma cromica v de Ia crisis. tratamiento ambulatorio previo a
la crists actual ¥ factores desencadenantes identificados por ¢l paciente

Sujetos de estudio: Entre Octubre de 1994 v Abril de 1996 se atendieron 113 pacientes en
cl programa. sicndo adecuada la informacion en 12

Resultados: Mujeres: 92 (82, 14%). Hombres: 21(18.73%;). Promedio de edad: 42.9 afios
(15-80). EI 49.5% de los pacientes cra menor de 40 afios. Siguiendo la clasificacion del
International Consensus { 1992) el asma crénica fue leve en 31 casos (27.9%). moderada
en 39 (53.2%) y severa en 21 (18.9%)

De los 112 pacientes solo 12 (10.7%) manifestaron no tener desencadenantc conocido. de
los restantes el 95% tenfan dos o mis desencadenamtes idemtificados. Entre los
descncadenantes de crisis identificados por los pacientes ¢l principal fue ¢l frio, en 74
casos (66.1%), le siguieron ¢l polve casere en T0 (62.2%,). los episodios de minitis en 67
{59.8%). el ejercicio en 34 {30.6%) ¥ el contacto con mascotas en 18 (16.1%)

Previo a la crisis, 90 pacientes (81.1%) recibian [i-2 inhalades. csteroides inhalados 46
o)y 23 (20.7%) xantinas. Una combinacion de (-2 v esieroides era recibida por 33
11.2%) Lzl asociacidn de los tres firmacos por 10 pacientes (8.9%). Sin ningin
far ban 17 paci (15.1%). Antes de la crisis. de los
31 casos leves 14 (45%) rcctblan -2 como Gnico tratamiento, 10 (32%) no recibian
Iratamiento v los otros 7 (23%) una depe2y ide inhalado. De los 59 casos
moderados 21(36%) recibian una combinacion de (-2 mas estercides, otros 21(36%) #-2
solos, 5(8%) la asociacion de -2, esteroides v xantinas. 12{2("s) tenian otro mangjo. De
los 21 casos catalogados como severos, solo 6 (28.5%) recibian una combinacion de fi-2 v
esteroides ¥ 11(52.3%) venian recibiendo solo [i-2 inhalados.

Conclusiones: Los pacientes de esta muestra tiepen desencadenantes similares a los
clisicamente acepiados en la literatura. En muchos pacientes con asma moderada y severa,
a pesar de las recomendaciones, no se utilizan medicamentos antinflamatorios, para el
manejo del asma crénica. EI énfasis en ¢l manejo de los desencadenantes v ¢f en le uso de
medicamentos antinflamatorios pueds avudar a disminuir ¢l nimero de crisis ¥ la
severidad de las mismas.

CONCORDANCIA ENTRE TRES METODOS PARA ESTABLECER DIAGNOSTICO
Y SEVERIDAD DE OBSTRUCCION EN ESPIROMETRIA

Dernis R, Solarte I. Machado C., Betmudez\& Londofio D., Rea J., Lobelo R,
Gonzalez M. Unidad de de Medi Interna. Hospital
Universitario de San Ignacio. Pontificia Umﬂsdld Javeriana, Santafé de Bogotd,
Objetivo: Determinar el grado de acuerdo para la calegorizacion de anormalidad
obstructiva (presente/ausente} y severidad de obstruccion { Leve. moderada o severa), entre
tres métodos de comiin uso ¥ que tienen sustento en la literatura.

Disefio: Estudio de concordancia (grado de acuerda).

Maieriales ¥ métodos: S¢ revisaron 300 Curvas de Nujorvolumen consecutivas efectuadas
¢n la Unidad de Neumologia del Hospital de San Ignacio. Se excluyeron aquellas con
CVF baja v VEFI/CVF normal, m.g:su\asd:trasoma mstncmnnmudoscglm lns
criterios actuales de ATS. Las 3 5 en

aquellas i en leves, © SCYETas por tres mémdns
diferemtes: 1, < del 70% de un valor prediche (Morms JF. ctal. Am Rev Respir Dis
103:57. 1971} 2. Intervalos de confianza del 95% (Morris AH. et.al. Clinical Pulmonary
function testing . 2° edition. Salt Lake City. lnlem'nwnlam 'EWcSm 193&)) 3.El
método por ATS por
intervalos de confianza. pero severidad pnrvalnmde WVEF1 absoluto (Oﬁ‘icul statement
of the American Thoracic Society, Am Rev Respir Dis 1991:144: 1202-1218)

Resultados: Se exchuyeron del estudio 122 Curvas con alteraciones restrictivas o mixtas
segnn]osmlenos&ATS

Del total de les u ivas (178). que con los criterios actuales de
ATS. ¢l grado de acuerdo es mayor con el método de Intervalos de confianza gue con €l
método del porcentaje del predicho.

Con respecto a con at P el grado de entre los tres métodos,
también se observd mavor acuerdo entre ATS v el método de intervalos de confianza que
con el método de porcentaje del predicho.

Conclusion: Al comparar tres métodos dos en la K para bl
presencia v calcgonzar grade do obstruccién en las Curvas flujo/volumen exisie
desacuerdo importante entre el método més utilizado y el recomendado por ATS v ésta
discrepancia debe ser tenida en cuenta al evaluar funcionalmente 3 los pacientes.

En el momento investigamos los faciores que puedan estar asociados causalmente con
dichag discrepancias.
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CAMBIOS EN LA ESTRUCTURA DEL DIAFRAGMA EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA  (EPOC):
:DEGENERACION O ADAPTACION MUSCULAR?.

M. Orozco-Levt', I, Gea, J. Lloreta, MC. Aguar, J. \ﬁnymﬂa. J\( quuelm Gmpc:
e Ivestigacion en Neumologia, IMIM, Servicios de i Paroligica,
Hospital  Universitario del Mar, Barcelona (Espafa); v Fuummu}. \me;higr(u
Colmmbiana', Santafé de Bogord (Colombia).

El diafrazma de pacientes con EPOC puede mostrar diversos gradoes de
disfuncion {disminucion de la fuerza y resistencia) y cambios degenerativos en sus fibras
(Saideda J, ATRCCM 1994). En controversia, estodios en animales y un reciente estudio
funcional en humanos han sugerido la porencial existencia de fendmenos compensatorios
ante los efectos deletéreos de la hiperinsuflacion (Similowsky T, NEJM 1994)
QRJETIVO: Estudiar lx estructara subcelular del disfragma humano (sistemas contrictl
v energéticn) ¥ evaluar su evenmual asociacitn con las funciones funciones pulmonar y de
los midsculos respiratorios
MATERIAL ¥ METODOS: Hasta la fecha s han estdiado 33 pacientes (63 +9 afios)
llevados a toracotomia por neoplasia pulmonar de pequefio amafio. Previo al aciwo
quirirgico se evaluaron el estado nutricional ¥ las funciones pulmonar y muscular
respiratoria. Durante el acto quinirgico s tomaren biopsias del diafragma costal (zona de
aposicién) que fugron procesadas para andlisis histoquimico (NADH-TR, ATPasa, PAS)
y microscopla electronica de ransmision (x1900-x7 100}

RESULTADOS: El estado nutricional de los enfermos estuvo dentro de la normalidad.
El volumen espiratorio forzado en ¢l ler segundo YFEV)) fue 73215 %ref: presitn
inspiratoria maxima (Plmax), 108439 %ref; volumen de gas inmatoricico {ITGV),
118 £31 %ref; volumen residual/capacidad pulmonar weal (RV/TLC), 43+ 12 % y presicn
transdiafragmatica maxima. 94+30 emH:0. El anilisis subcelular de células del
diafragma mostrd una densidad mitocondrial (Dmit) de 56+ 17 mit/ 100pm®, depdsitos de
shicdgeno (BGhe), 9.6£4.4% del drea celular, y longimd de las sarcimeras (Lsar).
2.1540.17 ym. La presencia de obstruccion del flujo adreo se asocid con una mayor
Dmit, la cual correlaciond tanto con la severidad de la EPOC (con FEV:, r=-0.57,
p<0.01), como con la fuerza inspiratoria (con Plmax, r=-0.57, p<0.01). Por otra paree,
ranto la presencia como la severidad de hiperinsuflacion pulmonar se asociaron a una
menor Lear {con ITGV, r=-4,72; con ERV/TLC, r=-0.57; p<0.01, ambog). El %Glie
o correlaciond con ninguna dz las variables funcionales.
COI\CLLSEOI\ES Esteesel |1run¢| :aruulo que ha evaluado la sstractura subcelular del
di en 1 Sus 1 : uma asociacion entre las funciones
pulmmur ¥ de los misculos respiratorios con la estruciura subcelular de éste misculo,
tamo el i en lx Dmit como la disminucion de |a Lear parecen
ra—pmsemar eventos adaptativos frente a la sobrecarga cronica impuesta por la obstreccidn
¥ la hiperinsuflacion pulmoenar eronica (Swbvencionade por becas FIS 93/0604 ¥ 94/093 7).

CAMBIOS EN 1A FESTRUCTURA MOLECULAR DE 1LOS MUSCULOS
INTERCOSTALES SOCIADOS  CON LA ENFERMEDAD  PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC).
M. Orozeo-Levit 1 Gea, MC. Aguar. M. Félez, JM. Broguetas. Grupo de Invesiigacidn
en Neumologia {IMIM): Servicio de Neumologia del Hospital del Mar: Universidad
Autdnoma de Barcelona (Espania); y Fundacidn Newmoldgica Colombiana?, Santafé de
Bogord (Colombia).
Los intercostales externcs {1E) son msculos accesorios del diafragma en la respira-
cion. Recientemente se ha evidenciado que las células de ésios misculos estin alte-
radas en pacientes con EPOC (Aguar ef al, ATRCCM 1995). Sin embargo, se descono-
cen las causas, las bases moleculares v I traduccion funcional que éstos cambios
pueden tener. QBJETIVO: Evaluar la expresion de las isoformas de mi u {principal
maolécula del aparato contrdctil) en los musculos [Ey su relacion con la funcidn respi-
rataria en seres humanos. MATERIAL Y METODOS: Hasta la fechu se han estudisdo
7 pacientes con EPOC severa (FEV =6 %pred). v & con funcidn respiratoria
normal (FEVi=90+7 %pred). En ellos se evalnaron el estado nutricional ¥ la funcidn
respiratoria (espirometria forzada, volimenes pulmonares estaticos, intercambio de
gases, v funcidn de Jos mdsculos inspiratorios). Posteriormente se tomaron biopsias
de los musculos [E con un modelo de intervencion quirargica
descrito por nuestro grupe. Estas fucron procesadas para

|SDM|DSIN.:\£ estudios  morfométricos  (tamano de las fibrag, pm) e
histoquimicos (frecuencia relativa de fibras 1, lla v Iih)
Ademids se cuantificaron las mtas isoformas de miosing
presentes en ¢l misculo. Para ¢sto dltimo se aislaron las
proteinas miofibrilares de cada muestra, sc separaron mediante

electroforesis cn condiciones desnaturalizanies (SDS-PAGE),

v se realizi un estudio densitomeétrive con lu

XL, LKB). R TADOS: El estado nutricional estuvo dentro

de la normalidad en todos los pacientes. Todos aguellos con

EPOC mostraban atrapamicnto aéreo (RV, 203=42 %pred),

aunque la [uerza de sus misculos inspiratorios estaba

4 preservada (Pesmar, -70 =16 frente a -70 =17 emH20). En el
andlisis estructural se evidencid, entre otros, que el misculo TE

de los pacientes con EPOC presentaba fibras de mayor tamafio

(60 £10 frente a 534 pm; p<0.05), ¥y con mavor proporeion

de isomiosing tipo 11 (contraceion rapida y de menor resistencia a la fatigs, 6010
[rente a 3926 %, p<=001; ligura) que los sujetos con luncion pu]munar normal.
CONCLUSIONES: La presencia de EPOC se asocia & cambios moleculares en el
aparato contrdctil de los misculos TE. Estos cambios en 1a estructura de los misculos
accesorios de la respiracion parecen ger de indole adapuativa (rente a lu sobrecarga
cronica que representa dicha enfermedad (Subvencionado por FIS 93/0604 y 9470937 ),

FEVE = pnl

dser (UlmoScan

e
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MARCADORES DE RIESGO ¥ ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES,
PROYECTO GLOBAL DE CIENFUEGOS, ESTUDIC LONGITUDINAL 1992
1994,

Alvarez T, Espluosa D, Alvarez O., Silva L., Espinosa A, Marrere R. Hospital
Provincial Clinico-Cuinirgico Docente. Cienfuegos Cuba

Objetive: Estirnar las tasas de incidencia de enfermedades cerebrovasculares (ECV),
asi come los odds retic {OR) en expuesios y ne expusstos a marcadores de resgo
(MR}, en unamuestra de la poblacién del Municipio de Cienfueges, como parte de I3
Segunda medicidn del Proyecto Global de Cienfuegos

Disefio: Estudio lengitudinal o de cohorte,

Contextos Comunitario. Municipio de Cienfusgos, drea geografica objeto y sujeto de
la investigacitn-intervencion del PGC,

Sujetos: Se incluyeron 1369 adulios de 15 afios ¥ mas (615 hombres ¥ 750 mujeres,
1294 vivos y 75 fallecidos) entre enero de 1992 y Febrero de 1994, Muesireo
aleatorio, eatratificado y equiprebebilistice, por grupos etarios y sexo. La serie de
ECV quedd conformada, tna vez excluidos los que tenian antecedentes de ests
enfermedad, por 1330 individuos y 14 casos nuevos pars estudio de los ME
dependientes de la entrevists medics

Mediclones del Desenlace Principal: 3e propusgo estimar los OR para padecer ECV
de los diferentes MR estudiados; edad, sexo, color de la piel, aiecedentes
patoldgicos familiares (AFF) de ECV, tshaquismeeicchalisme, sedentarisme v la
cornbinacién tabaguismo-HTA Se estimaron adernés les tasas de incidencia de ECV
en los expuestos y no expuestos a estog ME.

Resultados: El OR de la edad como MR para las ECV fuc de 2.89, estadisticamente
sigraficative. Las tasus de incidencia de ECV fuercn mayeores pera arnbos sexos en los
de color blarico de la piel, los que negaron tener AFF de ECV, los fumadores, los
sedentarios, los hipertensos y en los expuestos a fa combinacién wabaquisnme-HTA Ho
s¢ computaron los OR ni las comrespondientes tasas de incidencia de ECV en Jos
elcohdlicos por ausencia de casos en los expuestos a este MR La incidencia de B0V
independienternente de la exposicién o no a los MR fue de .032% (0.24% en los
hombres ¥ 0.40% en las mujeres). La edad promedic de los fallecidos de la cohorte
fue de 69.5 afios {67 afios en los hombres y 72 aflos en las mujeres). Las ECV se
ubicaron en ¢l gegundo lugar entre las principales causas de muerte de Ia coherte.

ANTICUERPOS ANTICARDIOLIPINA EN ADULTOS JOVENES
CON ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
Chalem P, Uribe MG, Varela E, Barrera N, Parra L, Chalem M

Objetivos. 1. Estudiar la frecuencia de anticuerpos anticardiolipina (ACL) en
adultos jovenes con accidente cerebrovascular (ACV) isquémico. 2. Detectar
las variaciones en los titulos de ACL después del episodio agudo.

Disefio. Estudio prospective, deseriptivo

Materiales y métodos. Se estudiaron pacientes hospitalizados en los servicios
de neurologia de tres hospitales universitarios de referencia de Santa Fe de
Bogota, gue ingresaron entre febrero de 1994 y febrero de 1996, cuyos
médicos tratantes aceptaron participar en el estudio. Se incluyeron individuos
entre los 15 v los 45 afios, con diagnostico clinico e imagenologico (TAC o
RM) de ACV isquémico o de accidente isquémico transitorio (AIT). Se
excluyeron los pacientes en quienes se documento una etiologia embdlica o
vasculopatias. Se realizaron mediciones de ACL IgG ¢ IgM v de
anticoagulante lapico dentro de las primeras dos semanas después del evento
agudo. Se repitio la medicion de ACL tres meses después,

Para el andlisis estadisitico se usé el programa EPI. INFO versién 6,03, Se
realizé estadistica descriptiva y se utilizé la prueba de chi cuadrado para
comparacion de titulos de ACL de cada isotipo.

Resultados. Se estudiaron 25 pacientes (11 hombres y 14 mujeres) con edad
promedio de 32.7 afios (rango: 16 a 43), 23 con ACV isquémico y 2 con AIT.
Cinco pacientes tenian lupus eritematoso sistémico (LES), tres eran
hipertensos controlados y tres sufrian episodios de migrafia. La primera
muestra fue positiva para ACL en 12 pacientes (48%); 10 pacientes (40%)
tenian ACL IgG y 5 (20%) ACL IgM. El anticoagulante lupico fue positivo en
7 pacientes; 6 tenian ACL positives. Todos los pacientes con LES tenian
algin tipo de ACL positivo. La segunda muestra se obtuvo en 23 pacientes;
los ACL fueron positivos en 6 (26.1%): los ACL IgG en 5 de ellos (21.7%) ¥
los ACL IgM en 3 (13%). No se encontrd una diferencia estadisticamente
significativa en los porcentajes de positividad entre las dos mediciones.
Conclusion. Al excluir otros factores de riesgo encontramos una alta
proporcion de ACL en adultes jovenes con ACV isquémico. Se observo una
negativizacion de los titulos de ACL posterior al evento isquémico en varios
pacientes aunque no se pudo establecer de manera significativa.
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ESTUPIO CON ULTRASONIDO-DOPPLER DE LOS EFECTOS
DE LA TERAPTA A LARGO PLAZO CON POLICOSANOL EN LA
ATEROSCLEROSIS CERVICAL.
Penichet M., Batista J., Stusser R, Femandez J. Centro de
Investigaciones Clinicas, Universidad de la Habana, La habana, Cuba.
Este estudio piloto fiie hecho para documentar el efecto del policosanol
sobre las anormalidades hemodinimicas producidas por la aterosclerosis
cardtida-vrtebral extracraneal (ACV). 22 pacientes con el diagnéstico
ulir ido-doopler de disfunsion ligera del flujo sanguineo por ACV,
incluidos 12 con hiperlipidemia tipo II, fomaron parte de un ensayo fase I
aleatorizado confrolado con placebo, doble ciego. 11 pacientes
recibieron 5 mg de policosanol oral dos veces al dia v 11 placebo en la
misma forma. Todos fieron tratados con dista hipograsa y tratamisnio
convencional por un afio. En seis arterias de cada paciente se midieron 5
parametros flujométricos con ultrasonido doppler, clasificandose de
acuerdo a un sistema objetivo de respuesta. En el grupo policosanol, no
hubo progresion ni estabilizacion de las anormalidades del flujo. la la
respuesta mixta fue inferior y Ia regresion seis veces mas freounsta (6 de
11 pacientes), estos hallazgos no fieron estadisticaments significativos
comparades con el grupo placebe (P-0.06). La razén de
progresion:regresion (P:R) en el grupo polivosanol tuve una media (0.5)
dos veces menor que en el grupo placebo (1.2); (P-0.03). El descenso de
larazén P:R estuvo asociado con el porcentaje de reduccién moderada
de la razén lipoproteina de baja:densidad: lipoproteina de alta-densidad.
Aungue el tamafio muesiral y el zfio de seguimienic no permifen exiraer
conclusiones defimitivas, los resultados sugieren que el policosanol en
combinacién con dieta hipograsa. mejora a los pacientes con ligera
lisfincién hemodindmica producida por CAV.

ES LA LEVODOPA LA CAUSA DEL FENOMENO ON-OFF EN LA ENFERMEDAD DE
PARKINSON ?

W.Ferndndez, P.Lorenzana, J.Angarita, M.Habejch. Unidad de
NeuroTogfa Hospital San Juen de Dios de Bogdtd, Universidad
Nacional de Colombia.

Objetivos : Establecer si las complicaciones del tratamiento
c?%n"{cn con levodopa cbedecen a la droga o 2 1a progresifn de
la Enfermedad de Parkinson.

Disefio : Emsayo clinico abierto, prospectivo, a large plazo.
Pacientes : 26 pacientes que cumplieron los criterios diagnds-
Ticos para Enfermedad de Parkinson del banco de cerebro del
Reino Unido, no expuestos con anterioridad a drogas dopaminer-
gicas, y con una respuesta positiva a una prueba aguda con levo
dopa.

Intervencién : Todos los paclentes recibieren tretamiento a
Targo plazo con levodopa-carbidopa. La respuesta al tratamien
to fué analizada en dos grupos : A) 16 pacientes con enferme=
dad leve { Hoehn - Yahr de 1 a2 ). B) 10 pacientes con enfer
medad severa ( Hoehn - Yahr de 32 5 ).

Variables de desenlace : 1) Veriacidn del puntaje en la Esca
Ta Unificada de Enfermedad de Parkinson antes y después del
tratamiento. 2) Dosis de levodopa, 3) Latencia para la apari
cién de fluctuaciones motoras. 4) Latencia y tipo de disqui-
nesias ( corea y distonfas ).

Resultados : Los hallazgos preliminares Tuego de un tiempo
promedio de seguimiento de 10.3 meses para el grupo A y de
18.3 meses para el grupo B muestran una mayor amplitud de Ta
respuesta motora en el grupe B ( B = 26 puntos, A = 5 puntos).
Sin diferencias significativas en la dosis de Tevodopa usada

{ 412-415 mgs/dfas ). La latencia para desarrcllar fluctua-
ciones motoras fué de siete meses en el grupo A,14 meses en

el grupo B y el nimero de pacientes afectados por éstas fué
de cinco en el grupo A y 6 en el grupo B. Se ha observado
una mayor incidencia de corea en los pacientes con enfermedaa
severa ( A =2, B =6 ). La aparici’on de distonfa ha sido de
seis pacientes en el grupo A y seis pacientes en el grupo B.
Conclusin : Existe una tendencia a el desarrclio de fluctua-
ciones motoras, corea y distonfa en los pacientes con Enferme-
dad de Parkinson que de}laende de Ta severidad de la enfermedad
y no exclusivamente de la duracidn y dosis del tratamiento con
levodopa.
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DIAGHOSTICO DIFEREKCIAL DE LESIONES ANULARES DEL
SISTEMA KERVIOSO CENTRAL

Zudfiga G., Vilegas MF , Mesa L., Salazar . Departamente de Medicina
interna, Seccion de Neurologia. Hospital Universitario del Valle, Universidad
del Valle

Se esludiaron 84 pacientes enlre los 5 y 73 afios de edad admitidos el
Hospital Universitario del Valle entre Enero/1990 y Septiembre/1995 con
manifestaciones neurologicas d a la pr de

Anulares del Sistema Nervioso Cenlirel identificadas por Escenografia
Cerebral ylo Resonancia Magnélica Cerebral. 46 fueron hombres y 38
mujsres. Sindrome Convulsivo fué documentedo en 34 pacientes (40.5%):
Convulsiones Ténico Clonicas Generalizadas en 23, Crisis Parciales
Simples (6 ) y Crisis Parciales con Generalizacion Secundaria(5 ). Sindrome
Motor fué observado en 40 sujetos (47 6%) Sindrome Confusional en 20
(23.8%). Alieraciones de Pares Craneales en 29 (34 5%) y Sindrome
Sensitivo en 1 ( 1.2%). Estudios Imagenalégicos identificaron la presencla
de Lesiones Anulares Unices en 63 peacienies (74%) y Multiples en 21
(25%). Las Iocalizaciones Analdmicas mas frecuentes fueron: Regién
Parietal, Frontel, Temporofarietal, Fronto/Temporal, Fosa Posterior,
Parieto/Occipital, Temporal, Selar, Ganglio/Basal, Fronto/Paristal y
Occipital. Se documentaron con Estudios Especificos las siguientes
tiologl diagnésticas: Carci Primario Cerebral en 34 (40.5%) y
metastésicos en 7 pacientes (8.3%) (Biopsia Tisular). Toxoplesmosis
Cerebral Asociada a Infeccion por HLV. en 20 (23.8%) (Imagenologla,
lgG/Respuesta Terapéufica). Neurocisticercesis en 23 pacientes (15.4%)
(Elisa suerol..C R.); Absceso Cerebral Bacteriano en 8 (9.5%) (Respuesta
clinico radiologica a Antibiéticos); TBC cerebral en 1 (1.2%) (BK en LCR));
y Criplococosis Cerebral en 1 (1.2%) (Antigeno Especffico LCR).

CAUSAS NO TRAUMATICAS DE COMPROMISO
DEL ESTADO DE CONCIENCIA.

2ufiiga E.i Medina R.; Chamorro A, Departamento de Medicina Interna,
—

Seccion de Newrologia, Hospital Universitario del Valle, Universidad

del Yalle,

Se estudiaron 136 pacientes entre los 14 y 89 afios de edad, admitidos al
Hospital Universitario del Yalle entre el 18 de ABril y 2! 18 mayo/96 con
avidancia clinica de compromise del estade de conciencia, en el curso de 2
horas a 5 dias, previamente a su evaluacion neurologica.

74 fueron hombres y 56 fueron mujeres.

97 sujetos presentaren sindroms confusional o somnolencia .24 coma
superficial, 12 coma profunde v 7 estupor,

Evaluaciones diagnosticas con imagenologia,estudios metabolicos y del
liquido cefalorraquidec permitisron concluir:

3¢ sujetos (28%) presentaron alteracion de la conciencia come consecusncia
de Insuficiencia Renal aguda (38 Hecrosis tubular y 6 mieloma multipleds2s
sujetos {(28%) por Infarto Cerebral Isquemico (28 en region fronto temporal
con edema y & en tallod: 23(17.8%) por Encafalopatia HipartensivaptSO11.5%)
por Insuficiencia Renal Cronica (asociada a Hipertension arterial, diabetes
y mieloma ),12 (9%} por Cetoacidosis Diabetica Hiperosmolary 6(4.5% hemato_
mas Cergbrales Hireriensivos (4 en lobulos frontales v 2 dalamico)s

2 (1.5%) sepsis de origen Benitourinaric y Gastrointestinal, 2 {1.5x)

por Encefalopatia Hepatica (Cirresis élcoholicad; [(B.3x) por Hipoxemia
asociada a EPOCY 1(8.82) con Meningitis por Criptococo en paciente con
Infeccion por HIVi1 (8,8%) con Hiperuricemia (asociada a Falla Renal

por Mieloma); 1(8.8%) Hipercalcemia asociada a Miefoma; 1 €2.8%)
Intoxicacien por Carbamatoy 1 (B.B%) Vascu!itis del Sistema Nervicso
Centrazl asociade a Lupusy ! (B.3x0Hemorragia Subaracnoidea (Fisher I1DD
por rupture de aneurisma; 1(8.8%) Cranecfaringioma Supreselar con lesion
hipotalamica. '
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DIAGHOSTICO DIFERERCIAL DE SIMDROME COMULSIVD DE APARICION TARDIA WAMIFESTACINES NELROLOGICAS ASOCIADAS A LA INSUFICIENCIA REMAL AGUDA
i o r H. t to de Medici Int a8 de K logia, - " e
M ATanAC NeBemartanense fey 0 e CuARGA S ion 46 Hagroteola Zufiiga 8, ,Chamorro A, Hedina A.Depatemento de Medicina Interna, Seccion
Hospital Universitario del Valle,Universidad del Valle, — . . A . .
N o . de Heuvrologia,Hospital Universitario del Valle,Cali,Colombia.
$e estudiaron 327 pacientes entre los 38 y 94 afos,admitidos al Hospital ) )
Se estudiaron 181 pacientes guienes fueron adwitides al hospital
Universitario del Yalle en el pericdo de 4tiempo comprendido entre Eners de . ) R . ‘
o Universitario del Valle entre enero/1993 y diciembre/1993, con eriterios
1998 y Hoviembre de 1995 con cuadres convulsives iniciades despues de la . o ‘
_ clinicos y metabolicos de insuficiencia renal asuda;todos los pacientes
cuarta decada de 1z vida. 188 fueron hombres y 138 mujeres. L X
. presentaron Oligurialvolumen urinario menor de 388 oc en 24 horas) y
Sindrome convulsive tonico clonfoo Fus documentads en 278 pacientes,crisis ) . .
E . o X . o nivel serico de creatinina mayor a 1,3 mg/d|.68 fueron hombres y 41
parciales motoras simples en 17,crisis parciales simples con generziizacion .
) X X mujeres ¢on un rango de edad entre 17 y 93 anos.
secundaria en 12,0risis parciales comsledas en 18,%onicas generalizadas en .
; ‘ . s . ial i i Patologias causales de falla renal fuzromiNecrosis tubular aguda (
causencias simples en 2 y crisis parciales sensitivas en |, . . . R . .
. :U‘ ! . : a1 fue Hentlcisad 18 Tenies (39080 deshidratacion) en 76 sacientes, uropatia obsiructiva (7), Nefropatia
{1 i 1en v
‘: i e “"Era e e lsaja ‘h'” il :Nji ' par Malzria (4),Nefrspabia Hipertensiva (4)Nefritis Interstisial {2),
Enfermedan perenravaseular isuanion L3014 hamserasios. $2021 Hieloma (2), Diabetes (2) ,Infiltracion Neoplasica (2) ,Toxica (1),
Trauma cranecencefalice en 55 pacientes(16,8%) 1 contusion cerebral(ad), .
Hemat bdural © 73, agude (2} u lesion cerebral por balaf2) Hidronsfrosis (1.
e v .’ e 4 5 ! . ¢ . ' Pesde el punto de vwista clinice 36 pacientes (53%) presentaren
Tumeres cerebrales en 36 sujetos (11%) : primarios (18, metastasicos (13}, ) . )
compromiso del estado de conciencia: Sindrome Confusional en ¥ ,
sin documentacion histelegicaddl, R e
e . somnolencia 3, Coma Superficial 5, Estuper 4 ,Coms Profunds 3,
Procesos infeccioses en 31 pacientes (B.3M)tHeurocisticercosis(2l),
: ) . 3 Desorientacion, Obnubilacion en 1. 7 racientes 16.9%) presentaron
meningitis bacteriana {3}, toworlasmosis cerebral (2}, cristococesis . . L . . . ) .
e Evidencia clinica y electrofisiologica de Heuropatia Periferica de
meningsal?), infeccion por HIV(1),abscess cerebral{l) y neurosifilis. . . R . .
X ) . . predominio Sensorizl( asociada a dizbetes hipotiroidismo y cancer 3y 7
flteracienss metabolicas en 26 sujetos (7,93%): encefalopatia Uremica (8), . . . . i
. - ) . o (8.9%5indrome Convuisivo del tipo generalizado,Neuropatia Mixta 413,9%)
hipenatremiath), retiramiento alcoholicold), hipogiicemia (20, hiperglicemia . . N )
(2 Falosatin hepatica (13 hisoxiati),use de paicobropions (17 Condiciones patologivas aseciadas fueron: HTA en 29 pacientes,sepsis(il)
f shipex : .
o SIEATLEREIR O il £ ' Diabetes(14), Cancer (5),Malaria (4, Insuficiencia Cardiaca (2),
LNSHAICSCION, POL. IMIELER] : . . Ascidente Cerebrovascular Isquemico recients (2), Hipertrofia prostatica
Em 6% (20.1%) pacientes no se logro identificar la etiologia del sindrome . . . K L
) . " {2}, Brenconeuwmsnia (2), Trombesis Mesenterica (1) e intoxicacion por
Banvuls (e sartlo Tesseatii, Cocainall) y Edema Fulmonar (1),
Desde el punto de vista bioguimico se identificaron niveles
sericos de creatinina entre 1.3 3 9.7 mg/dl (mediana 5.4), Witrogano
Ureico 12 2 205 mg/dl{mediana 877, sodio 128 a 199meqimediana 136) y
potasic 3.2 a 7.8Meq (mediana 4.7} en lor pacientes estudiades.
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CORRELACION ENTRE NIVELES DE LIKFOCITOS (O ¥ PATOLOGIAS MELRDLOGICNS
ASOCTADAS A LA INFECCIOR POR EL VIRUS DE  DSRRDDEFICIERCIA ADQUIRIDG.

_Zufiige §.,Quinenes 5. Seccion de Meurclogia , Hospital Universitario del
Yalle, Universidad del Valle.CaliColombia.

Ge estudiaron 58 pacientes con confirmacion serclegica por prusba de Elisa
de HI¥, gquienes ingresaron al Hospital Universitario del valle entre enero
de 1993 y diciembre de 1995, con compromiso patologice del sistema Nerviozo
Central.En todes ellos se practico cuantificacion serica de linfocitos (D,
mediante iecnica de citometria de flujo 2 semenas antes a 8 semanas despues
fa confirmacion serelegica respectiva, 44 fueren hombres y & mujeres, con
un range de edad entre 28 & 49 afes.2d eran heterosexuzies premiscues, 16
homosexuales , 8 bisexuales, 2 con tendencia sexual desconocida, 2 drosa-
dietos y 2 con infeccion post-transfusionat.

28 pacientes presentaron evidencia clinica de sindrome confusional,i8 sin-
d_rm meningeo, 16 sindrome convelsivo generalizade, 11 compromize moter,
19 alteracion de pares craneaies, b estupor o coma, 2 sindrome sensitive, |
neuropatiz periferica, | sindrome demencial y | compromiso cerebelose.

Se documento la presencia de toxoplasmesis cerebral an 24 pacientes, 43 %
(1g6 en suers,Neursrradiologiad, criptococosis meningea en 23, 46 Niestudios
especificos de LOR),Neurolues en 2, 4% (VORL,FTA-ABS en sangre y LCAD y
encefalepatia tiro eselerosis multizle por HIV &n 1 paciente.

En pacientes con toxoplasmesis fa cuantificacion de niveles de (D, demostro
valores entre 3.9 y 18] hasta 4 semanas post diagnostice respective (Rdi3d),
En criptococosic entre 3.8 y 271 hasta 8 semanas post diagnostico (Nd:dg),
En neurofues entre 147 a 228 hasta 2 semanas post diagnostico y encefalo-
patia de 131 en encefalopatia tipo esclerosis muttiple por HI¥ una semana
post diagnestico.

| INTRODUCCION: 3e presenta un andlisis de la presencia de diferentes

| antecedentes de fractura (cadera, columna, Colles), enfermedades

FACTORES DE RIESGO PARA OSTEOPOROSIS Y SU EFECTD SOBRE

DENSIDAD MINERAL OSEA (DMO).

Rueda JM, Gonzélez H, Badiel M, Badillo ¥. Fundacion Valle del Lili. Cali.
olombia

actores de riesgo (FR) para esteoporesis y su efecto sobre la DMO en 1250
pacientes. METODOS: A todos los pacientes se les realizd densitometria
sea DEXA a nivel lumbar y femoral con un densitomeiro Lunar DPX alpha, y
2 les diligencid un cuestionario estandar que incluia informacion general,

concomitantes y presencia de factores de riesgo para osteoporosis. Estos
datos se grabaron y analizaron con el programa Epi-Info 6.0. RESULTADOS:
Se analizan los datos de 1192 mujeres y 58 hombres. con una edad promedio
de 58.9+/-10.87 afocs (Rango 23 - 89). El 80% eran mestizos, el 17%
caucasicos, el 2% afrocolombianes, y el 1% otras razas. El promedic de la
DMO (g/cm®) & nivel L2-L4 fue 1.008 +/-0.185 en mujeres y 0.989+/-0.186 en
hombres, v a nivel de cuello fernoral fue 0.830+/-0.147 en mujeres y 0.793+/-
0.153 en hombres. Se wtilizaron los criterios de la OMS para clasificacidn de la
densitometria asi: Normal cuando fa DMO 2-1.0 DS del promedio para el
aduito joven (score T), csteopenia score T <-1.0 - >-2.5 DS, osteoporosis
score T=-2.5 DS. A nivel lumbar la distribucion fué: Normal 425 (34%),
osteopenia 469 (38%) y osteoporosis 356 (28%). A nivel femoral la
distribucion fué: Normal 462 (37%), osteopenia 586 (47%). y osteoporosis 202
(16%). Analizados en conjunte DMO lumpar y femoral. los resultados fueron:
DMO lumbar y femoral normales 281 (22%). DMO lumbar normal - DMO
femoral anormal 144 (12%), DMO lumbar anormal - DMO femeral normal 181
(14%). DMO lumbar y femoral anormales 844 (52%). La DMQ lumbar fue
significativamente mas baja en los pacientes con antecedentes de fractura de
columna (n=18. p<0.007), fractura de fémur (n=23, p<0.00008) y fractura de
antebrazo (n=52, p<0.00003). La frecuencia de los diferentes factores de
riesgo y enfermedades asociadas fue: Menapausia 74%, sedentarismo 75%,
baja ingesta de calcio {< 500mg/dia) 78%, tabaquismo 14%. uso de esteroides
9%, artritis reumatoicea 12%, aicoholismo 2%. LES 1%, otras enfermedades
endocrincldgicas 2%. La presencia de menopausia (p<0.00001), artritis
reunatoidea (p<0.000088), Indice Masa Corporal {IMC)<23 (p<0.00038), y uso
de esteroides (p<0.0028) se asociaron a una DMO lumbar significativamente
mas baja. Se enconird una relacion inversa entre edad y DMO lumbar y
femoral. CONCLUSIONES: Se confirma la necesidad de determinar la DMO
a nivel lumbar y femoral en todos los pacientes, puesto gue una sola es
insuficiente para determinar anormalidad. La menopausia. Iz edad avanzada.
la presencia de AR, el usc de esterocides y un IMC<23 se asociaron a una
disminucion significativa en la DMO. La menor DMO en &l grupo de hompres
se explica por el hecho que nuestro hospital s un centro de referencia
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