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INTRODUCCION

Desde hace 20 afios, la Asociacion de Sociedades Cientificas de Estudiantes de Medicina de Colombia, ASCEMCOL, asumié el compromiso de contribuir
responsable y activamente al desarrollo del pais por medio del Congreso Estudiantil Colombiano de Investigacion Médica, CECIV, el cual se realiza en forma
simultéanea con su Asamblea General. i

Por tal, la Asociacion Cientifica de Estudiantes de Medicina de la UNAB, ACEMUNAB se une a este compromiso de promover la INVESTIGACION y la CIENCIA
en los ambitos nacional y latinoamericano, postulandose como sede oficial de este evento en su version XXI, y al mismo tiempo realizar el Curso Zona C de la
FELSOCEM y la XXIX Asamblea General de la ASCEMCOL.

Con la intencion de hacer un congreso que nos permita abarcar diversos temas de interés para la comunidad médica, como tema central del congreso se
escogié “Enfermedades Complejas: el Reto del siglo XXI". Las enfermedades complejas son aquellas entidades que se desarrollan a partir de la interaccion
multinivel que se inicia con la susceptibilidad genética con la exposicion a factores ambientales, sean estos personales, familiares, comunitarios o sociales, lo
que hace que cierta predisposicion heredada pueda o no manifestarse como una enfermedad leve o grave. Ejemplos de ellos, dado que son entidades de gran
impacto en nuestro continente son preeclampsia, sindrome metabdlico, sepsis y cancer, como muestra de algunos ejemplos.

El conocimiento de los genes implicados en el desarrollo de estas enfermedades nos permite predecir el riesgo, susceptibilidad o resistencia a desarrollarlas,
lo que aunado a las exposiciones y la calidad del sistema de salud en que viva cada persona o familia, hace que sean enfermedades con altos niveles de incidencia
y prevalencia, lo que la hace importante que sea necesario un amplio conocimiento entre la comunidad médica. Es por tal razén que decidimos abarcar este tema,
enfocéndolo desde una perspectiva integradora, involucrando las ciencias medicas basicas, clinicas y la investigacion.

Adicional alo anterior, se congregé a lacomunidad médica estudiantil y profesional, con el animo de promover intercambio cientifico mediante la presentacion
de resultados de investigacion, proyectos de investigacion, casos clinicos y revisiones de tema hechos por estudiantes de medicina, tanto del &mbito colombiano
como internacional. Estas memorias recoge los resimenes de las propuestas aceptadas para este evento en las cuatro categorias atras definidas.

Esperamos haber cumplido con las propdsitos que desde la Asociacion Cientifica de Estudiantes de Medicina de la Universidad Auténoma de Bucaramanga,
ACEMUNAB, planteamos al postular a la Ciudad Bonita, Bucaramanga, y a nuestra universidad, como la sede de este XXI CECIM.

Yuly Andrea Castellanos Castellanos
Directora XXI CECIM

RESULTADOS DE |NVEST|GAC|()N Pregunta: ¢Cuéles son los factores de riesgo de mortalidad perinatal en 4 IPSs

de la ciudad de Pereira para el aio 2008? Hipétesis: el bajo peso al nacer,
patologia neonatal, madre mayor a 35 afios y prematurez son los factores de
riesgo mas frecuentes en muerte perinatal en Pereira. Objetivo: identificar los
factores de riesgo de muerte perinatal en cuatro IPSs representativas de Pereira
durante el afio 2008. Metodologia: estudio cuantitativo, descriptivo de corte
transversal. La Informacion fue extraida de historias clinicas de 4 IPSs
representativas de Pereira, para una poblacion de 62 casos. Se incluyeron todas
las muertes perinatales de Pereira halladas en 4 IPSs. Se excluyeron las
historias clinicas con datos incompletos, las de dificil acceso y de otras
ciudades. Materiales y métodos: los datos se recolectaron en un instrumento
adaptado de la ficha de notificacion de muerte perinatal del Instituto Nacional de
Salud. Se uso consentimiento informado institucional. El analisis se realizd en
SPSS 17. Resultados: se encontré que la media de edad de la madre era de
26,83 anos y del recién nacido 29,97 semanas de gestacion. El promedio de
peso del producto fue 1592,2 gramos. Las complicaciones durante el embarazo
mas frecuentes fueron hemorragias (17,7%) y preclampsia (6,5%); se resalta
“no dato” con un porcentaje del 20%. Conclusiones: las historias clinicas no se
estan diligenciando correctamente evento que afecta directamente las
estrategias de deteccion y reduccion de la muerte perinatal en Pereira.

1. Adherencia al tratamiento en pacientes de programas de hipertension
arterial en Dosquebradas, Pereira, 2009
Viviana Calderon Florez, Angela Viviana Copete Marin, Johana Jaramillo
Arboleda, Ana Milena Quintero Betancur, Julian Alfonso Villa Perea. Universidad
Tecnoldgica de Pereira, Risaralda, Colombia.

Introduccion: la hipertension es un problema de salud publica, muy frecuente,
altamente relacionado con enfermedades cardiocerebrovasculares. La
adherencia al tratamiento se ha asociado a la reduccion de las complicaciones y
la mortalidad. Métodos: se efectud un estudio descriptivo en 142 pacientes
hipertensos que hacian parte de una base de datos. Se aplicé el Cuestionario de
adherencia al tratamiento Martin-Bayarre-Grau (MBG). Resultados: el 50%
tenia sobrepeso. 51% se clasificé como parcialmente adheridos al tratamiento.
En el momento de la evaluacion el 50% de los pacientes tenian una cifra de
tension arterial sistdlica alta y el 40% una cifra de tension arterial diastdlica
elevada. Conclusion: el programa debe vigilar en forma rutinaria la adherencia
de los pacientes al tratamiento asi como monitorear los riesgos por sobrepeso y
sedentarismo.

Palabras clave: Hipertension, Adherencia terapéutica, Autocuidado. Palabras clave: Mortalidad perinatal, Factores de riesgo, Mortalidad fetal,

2. Factores de riesgo de la mortalidad perinatal en Pereira, afio 2008 Mortalidad neonatal precoz.

Verénica Alzate Carvajal, Jhyna Marcela Ceron Chamorro, Carlos Eduardo
Jiménez Canizales, Juliana Lobo-Guerreo Caycedo, Daniel Fernando Martinez pretérmino en una institucion nivel I1l

[JJ?:i?/re?r!Ii?jé dpggrzglrgaiche '}\,/Ieerg:f;";'i's afglfjglt?;ilo(rj\?bia(:iendas de la Salud, Ana Maria Gomez Bedoya, Javier Guillermo Diaz Collazos. Escuela de Medicina,
4 ! ’ ’ Facultad de Salud, Universidad del Valle, Cali, Colombia.

3. Morbimortalidad neonatal asociada a ruptura prematura de membranas
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Pregunta de investigacion: {Cual es la morbimortalidad neonatal asociada a
ruptura prematura de membranas pretérmino (RPMp) en Cali? Hipotesis: los
neonatos productos de embarazos diagnosticados con RPMp presentan alta
morbimortalidad. Objetives: definir las complicaciones y mortalidad de los
neonatos afectados por RPMp en una institucion nivel lll de Cali, y proponer
hipétesis que permitan asociar el antecedente materno con el prondstico
neonatal. Metodologia: se realizd un estudio descriptivo observacional
trasnversal en el segundo semestre de 2009. Se siguieron a 206 pacientes
embarazadas diagnosticadas con RPM entre las 24 y las 36 semanas de
gestacion y el producto de estos embarazos durante su hospitalizacion.
Resultados: se incluyeron 191 binomios madre e hijos. En el 75.9% se declar6
morbilidad durante la gestacion, las principales patologias fueron infeccion
vaginal (48.7%), infeccion urinaria (47.1%) e hipertension gestacional (9.4%). El
promedio de peso y talla de los neonatos fue de 2080.2 +594.2gr y 45.1
+4.5cmrespectivamente; 36.5% de los neonatos requirieron hospitalizacion en
Unidad de Cuidados Intensivos. La mortalidad perinatal fue de 4.8%. El riesgo
mas alto para hospitalizacion en UCI neonatal fue la corioamnionitis materna
(OR=5.291C 95% 2.01-14.25). Conclusion: la prevalencia de infeccion urinaria
e infeccion vaginal en las gestantes es alta. Debido al bajo peso, talla y
mortalidad neonatal, la RPMp sigue siendo una importante causa de
morbimortalidad en los neonatos, estando la corioamnionitis materna asociada
con un peor prondstico neonatal. Se deben seguir realizando estudios que de
morbilidad materna para implementar programas de promocion y prevencion.
Palabras clave: Ruptura prematura de membrana pretérmino, Corioamnionitis,
Sepsis neonatal.

4.Proceso diagnostico de enfermedad diverticular
Alejandra Yugueros Gonzalez, Francisco Javier Olave Collazos, Merybeth
Acosta Posada. Universidad del Valle, Cali, Colombia.

La enfermedad diverticular (ED) ha venido teniendo un aumento de casos en la
sociedad occidental, dado el poco consumo de fibra que conlleva a la formacion
del diverticulo, y posteriormente a complicaciones como la diverticulitis aguda.
La mayoria de los pacientes permanecen asintomaticos, entre 10-25%
progresan a diverticulitis, estos consultan con un cuadro de dolor abdominal,
hipotermia y leucocitosis. En Colombia, el dolor abdominal agudo es un sintoma
frecuente de consulta en la poblacion adulta, y se calcula un 29% de ED en la
poblacién entre 60 y 79 afos incrementando a 42% en mayores de 80 afos.
Objetivo: evaluar el proceso diagnéstico para ED en una institucion nivel tres en
la ciudad de Cali durante el periodo 2005-2009. Metodologia: se realizara un
estudio observacional descriptivo de serie de casos, en pacientes ingresados
por urgencias en una institucion de nivel 3 en la ciudad de Cali, en el periodo
2005-2009, se incluirdn pacientes que ingresan a urgencias con diagndstico de
ED que contintien en manejo de su patologia. Los datos de las variables de
interés se obtendran de historias clinicas, se registraran en formatos y se
procesaran en una base de datos en el programa EPINFO 6.04 CDC, se haran
listados de frecuencias para determinar errores y valores extremos. Los
resultados del estudio permiten disponer de una caracterizacion del cuadro
patoldgico y el manejo, que servird para valorar los hallazgos frente a los
protocolos existentes.

Palabras Clave: Enfermedad diverticular, Diverticulitis, Proceso diagnéstico,
Institucion nivel 3.

5. Repercusion de hemoglobinopatias en la calidad de vida de pacientes
del Hospital Universitario de Caracas

Adrian José Da Silva-De Abreu, Astrid De Freitas, Yuhamy Curbelo, Juan Corzo,
Gustavo Martin. Universidad Central de Venezuela, Caracas, Venezuela.

Pregunta de investigacion: {Cuél es la repercusion de las hemoglobinopatias
en la calidad de vida (CV) de los pacientes que acuden a consulta al Servicio de
Hematologia del Hospital Universitario de Caracas (SH-HUC)? Hipétesis: si las
hemoglobinopatias repercuten de manera sistémica sobre el organismo,
afectando al individuo en diferentes dimensiones, entonces los pacientes
pudieran tener afectacion de su CV. Objetivos: estudiar la repercusion de las
hemoglobinopatias sobre las dimensiones mental y fisica de CV de los pacientes
afectados. Métodos: estudio de tipo transversal, descriptivo y analitico, donde
se evaluaron a los pacientes que acudieron al SH-HUC. Se analizaron 42
pacientes con edades entre 5 y 80 afos, distribuidos en grupos segin su
hemoglobinopatia (cuantitativa o estructural), excluyendo aquellos con alguna
comorbilidad. Resultados: se observd una afeccién no estadisticamente
significativa de la CV en el 33% de la muestra, siendo todos estos casos
pacientes drepanociticos, en los que disminuyd la CV en 41%, con un mismo
grado de compromiso mental y fisico. No se demostrd disminucion de la CV en
pacientes con hemoglobinopatias cuantitativas. Discusion: los pacientes con
hemoglobinopatias estructurales presentaron una afectacion en ambas
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dimensiones de la CV, en contraste con lo esperado para la dimension fisica;
mientras que los pacientes con hemoglobinopatias cuantitativas;
correspondientes a talasemias menores en el presente estudio, no presentaron
una afectacion, posiblemente debido al menor compromiso del cuadro clinico
propio de esta forma recesiva de la enfermedad.

Palabras Clave: Calidad de vida, Hemoglobinopatia, Talasemia,
Drepanocitosis.

6. Supervivencia en neonatos sépticos del Hospital Universitario San
Jorge i

Robert Alexander Cuadrado Guevara, David Esteban Alvarez, Julidn Andrés
Araujo, Luis Miguel Castro, Edison Chiquito Quebrada, Diego Fernando Gallego,
Luisa Marcela Tobén Patifio. Universidad Tecnolégica de Pereira, Risaralda,
Colombia.

Para evaluar la supervivencia de neonatos del Hospital Universitario San Jorge
de Pereira durante el 2008-2009, se planteé un estudio cuantitativo de tipo
descriptivo que evalué el desenlace, vivo 0 muerto asociado al tiempo, donde
tiempo (estancia hospitalaria, fecha de egreso menos el ingreso hospitalario).
Se evaluaron las caracteristicas clinicas de un neonato con sepsis y su
supervivencia de acuerdo al tratamiento recibido. Se incluyeron nifos con
diagndstico de sepsis que estuvieran en el periodo de 0-28 dias de edad, se
excluyeron neonatos que tuvieran una migracion rapida fuera de la ciudad 6
hacia otras instituciones. El hospital autorizd consultar su base de datos por
medio del software Dindmica Gerencial®, donde estén las historias clinicas
digitales, se capacito al grupo en el manejo del programa. Se realizo la prueba
piloto, se corrigieron las variables, disminuyéndolas, dejando Gnicamente las
que tuvieran relevancia clinica, se cred la base de datos en Excel®, se eliminan
variables, se afaden otras que aparecieron durante el diligenciamiento de la
informacidn, por ultimo se exporta a SPSS®. Se evalu el recuento celular de
monocitos, eosindfilos, linfocitos, neutrdfilos, baséfilos y plaquetas, se observé
una asociacion entre el recuento de monocitos y eosinéfilos con la funcion de
supervivencia. El neonato con sepsis tiene un hazard muy alto durante los tres
primeros dias, asociado al indice de masa corporal hallado por who-Antro®, y a
la respuesta celular especificamente de monocitos y eosindfilos. El uso
adecuado de las normas de bioseguiridad y el control del estado nutricional del
neonato se comportan como factores protectores para reducir el riesgo de
sepsis.

Palabras clave: Sepsis, Neonato, Diagndstico, Supervivencia, Variable,
Monacitos, Eosindfilos.

7. Inmunolocalizacion de las metaloproteinasas -2, -9 y -14 en la aorta de
embrion de pollo
Carlos Nedal Nasr El Nimer. Universidad De Los Andes, Mérida, Venezuela

No se sabe con exactitud el origen de las células musculares lisas (CMLs) que
se observan en los engrosamientos intimales y se ha sugerido diferentes
fuentes que incluyen alas CMILs locales o células endoteliales por un proceso de
transicion endotelio-mesénquima (TEndoM). Entre las etapas de la TEndoM
esta lamigracion celular la cual es dependiente de la degradacion coordinada de
la matriz extracelular (MEC), produciéndose una serie de proteasas entre las
cuales se encuentran las Metaloproteinasas (MMPs). De las MMPs mas
estudiadas se pueden mencionar a la MMP-2, MMP-9 y MMP-14 las cuales
suelen degradar diversos componentes de la MEC. En éste estudio se investigo
silas MMPs-2, -9 y -14 estaban presentes en la pared adrtica de embriones de
pollo alos 7, 14y 21 dias del desarrollo, encontrandose una inmunoreactividad
positiva en los cortes de pared arterial principalmente en los estadios medios y
avanzados del desarrollo, esto fue corroborado por Western blot. Mediante
zimografia se observé una moderada actividad gelatinolitica en el extracto de 14
dias. In vitro, se encontré una inmunoreactividad positiva para éstas MMPs
sobretodo en las células que aparecian extendiendo lamelipodios y migrando.
También se observd una marcada migracion celular en aquellos cultivos que
contenian la MMP-2 activada. Estos resultados sugieren la presencia de la
MMP-2 durante la remodelacién de la pared adrtica y la formacion de los
engrosamientos intimales y ademéas proporcionan evidencias indicando un
papel clave para esta MMP en el proceso de TEndoM.

Palabras claves: Remodelacion vascular, Transicion endotelio-mesénquima,
MMPs.

8. Estrategias educativas en madres Warao metodologia aprendizaje-
servicio. Comunidad de Nabasanuka, Estado Delta Amacuro. Diciembre
2009 - Enero 2010

Carolina Franco R, Hilariolyn Ferrer C, Flor Maghuae T, Karen Vasque P. Escuela
de Medicina “José Maria Vargas”, Facultad de Medicina, Universidad Central de
Venezuela, Caracas, Venezuela.
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Introduccion: los Waraos son un pueblo indigena venezolano cuyos problemas
mas relevantes son la desnutricion, la diarrea y la deshidratacion, que afectan
principalmente a nifos menores de cinco anos. Objetivo: contribuir con el
aprendizaje significativo en las madres Waraos sobre lactancia materna,
alimentacion, deshidratacion y diarrea; aplicando la metodologia Aprendizaje
Servicio; en la cual los estudiantes, integrando y aplicando conocimientos
académicos, promueven practicas saludables, respecto del cuidado y atencién
de los menores de cinco afos. Metodologia: trabajo de campo, descriptivo y de
corte transversal; el universo estuvo integrado por la comunidad de
Nabasanuka; el grupo de estudio fue seleccionado mediante una muestra no
probabilistica intencionada por los criterios de inclusion orientados por las
investigadoras. Se un instrumento de recoleccion de datos. Posteriormente, se
elabord el material educativo sobre lactancia materna, alimentacion, diarrea y
deshidratacion. Se repitid el instrumento para evaluar los conocimientos
adquiridos después de las actividades educativas. Los datos fueron tabulados y
analizados en el programa estadistico SPSS 2008 a través de porcentajes,
medidas de tendencia central y pruebas estadisticas. Resultados: luego de las
sesiones educativas, el 82% de las madres conocian la importancia de la
lactancia materna, 64.3% sabian la dieta adecuada en el periodo de lactancia;
60.7% entendieron el significado de deshidratacion; 71.4% reconocieron sus
causas. El 75% aprendio a prevenir y/o tratar la deshidratacion y un 57.1%
aprendio a preparar el suero oral casero. Conclusiones: las sesiones
educativas contribuyeron al aprendizaje significativo de las madres Warao
sobre lactancia materna, alimentacion, diarrea y deshidratacion.

Palabras claves: Lactancia materna, Alimentacion, Diarrea, Deshidratacion.

9. Influencia del estado nutricional en el rendimiento académico de los
escolares

Jordan Carolina Villa Martinez. Escuela de Medicina “Luis Razetti”, Facultad de
Medicina, Universidad Central de Venezuela, Caracas, Venezuela.

Planteamiento del problema: la desnutricion afecta el nivel educacional de la
poblacién, disminuye la capacidad de aprendizaje, predispone al nifio a adquirir
enfermedades, a faltar a clases, terminando en desercion escolar. En Venezuela
un 38% de los menores de 15 afos padecen desnutricion, sin embargo pocos
estudios se han realizado acerca de su influencia en el rendimiento escolar.
Hipotesis: la desnutricion en escolares disminuye el rendimiento escolar.
Objetivos: establecer la relacion entre desnutricion y rendimiento escolar,
servir de pilar para futuras investigaciones y proponer soluciones para este
problema. Diseio Metodoldgico: estudio explicativo, cuantitativo y de corte
transversal. La muestra son los estudiantes de 2do y 3er grado de la U.E.B
Distrital Ramdn Pompilio Oropeza de Caracas- Venezuela, inscritos en el periodo
2009-2010. Se recolectaron datos de peso, altura y edad de los alumnos, asi
como el rendimiento escolar correspondiente al primer lapso del periodo 2009-
2010y del ano anterior al que cursan. Se relacionaron los resultados mediante
CHF* corregido. Resultados: de 24 estudiantes, 9 presentan desnutricién actual
con talla normal (OMS) siendo sus calificaciones variables (desde A hasta D).
Observandose que no existe asociacion entre las dos variables en estudio.
Analisis: en la muestra la desnutricion con talla normal no influye en el
rendimiento de los estudiantes. Pero debido a que la muestra, no es suficiente
no se pueden establecer conclusiones en la poblacién. Por lo que se recomienda
realizar investigaciones con muestras méas grandes en las que se controlen
otras variables que también pudieran influir en el rendimiento escolar.

Palabras claves: Desnutricion, Rendimiento académico, Escolares.

10. La infancia en Colombia segiin objetivos de desarrollo del milenio y las
politicas de infancia

Carol Zussandy Paez Canro, Diego Fernando Ovalle Marroquin. Universidad
Nacional de Colombia, Bogotd, Colombia.

Introduccion: al firmar la Declaracion del Milenio (DM), los paises se
comprometieron a realizar esfuerzos con miras a cumplir con los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM), de estos, son 10 los indicadores que se
relacionan con la infancia. Teniendo en cuenta la falta de produccion cientifica al
respecto en Colombia, es preciso conocer el estado actual de esta poblacién,
analizando el impacto de las politicas pUblicas de infancia en los datos de los
indicadores, desde el afio 2000 hasta el momento. Objetivo: analizar la
evolucion que ha tenido la situacion de la infancia en Colombia, a partir de un
andlisis transversal entre las politicas publicas y los datos de los indicadores
contenidos en los ODM. Diseiio metodoldgico: se realizard un estudio
descriptivo de las politicas de infancia que se han realizado en los Ultimos 9 afios
en Colombia, desde la DM en Septiembre de 2000, para luego confrontarlas con
los datos relacionados con los indicadores de los 0DM que incluyen a los nifios
como su poblacion, teniendo como fin evaluar la evolucién y generar
conclusiones que puedan ser utilizadas como referentes a la hora de reportar la
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situacion actual de la infancia en Colombia.

Resultados esperados: realizacién de un andlisis de la situacion actual de la
infancia en Colombia, comparando los datos de los Indicadores de los ODM
desde el inicio de la DM. Consolidacion de un grupo de investigacion en infancia
de los estudiantes involucrados en el proceso.

Palabras clave: Politicas publicas, Indicadores, Infancia.

11. Oportunidad diagnéstica de cancer de prostata en dos instituciones de
la ciudad de Cali
Juan David Rivera, Ana Isabel Sanchez. Universidad del Valle, Cali, Colombia.

Pregunta de investigacion: {Cual es la oportunidad de manejo de pacientes
con cancer de prostata en dos instituciones de salud en Cali? Hipétesis: no
existen diferencias entre la oportunidad de manejo para cancer de prostata en
pacientes seguin régimen de seguridad social en salud. Objetivos: comparar la
oportunidad diagndstica en pacientes con cancer de prostata en dos
instituciones Cali 1996 - 2005. Diseiio metodoldgico: se realizo un estudio de
serie de casos. Se incluyeron hombres mayores de 50 afios diagnosticados con
esta enfermedad y con reporte de patologia en dos instituciones de Cali.
Materiales y métodos: se revisaron 81 historias clinicas de pacientes con
cancer de prostata, se incluyeron 62 casos para el estudio. Los 19 casos
excluidos no presentaban informacién de patologia y/o edad. Se uso
EPIINF06.4 para el procesamiento y andlisis de los datos. Resultados: se
presentan los datos de una institucion. El grupo participante tenia una edad de
69.9+8.4 afos. El 69.4% de los casos pertenecen al régimen subsidiado. En
cuanto al estadio del tumor 58.1% se clasificaron como T3-T4. El estadio N se
pudo clasificar en el 21% de los participantes y el estadio M en el 72.6%.
Conclusiones: el diagndstico temprano del cancer de prostata es importante
para el buen pronéstico de la enfermedad. Las pruebas PSA y DRE fueron
realizadas simulténeamente en el 80.6% de los casos. Por ahora no es posible
hacer comparaciones, pues solo se dispone de datos parciales de una
institucion.

Palabras clave: Céancer de prostata, Estadio, Oportunidad diagnéstica,
Diagnéstico temprano.

12. Discromatopsia y alteraciones visuales en poblacion escolarizada de
tres instituciones educativas de Cali, Colombia

Jaime José Gonzélez Cardona, Juan Felipe Ayala Monroy. Universidad del Valle,
Cali, Colombia.

Pregunta de Investigacion: ¢Cual es la prevalencia de alteraciones visuales y
discromatopsia en poblacion escolar de Cali? Hipotesis: se desconoce la
prevalencia en poblacion escolarizada del pais. Objetivos: Determinar la
prevalencia de alteraciones visuales. Metodoldgico de la investigacion:
descriptivo transversal, n=125, cursando 3er y 4to afio de Primaria en 3
instituciones de Cali. Materiales y NMétodos: prueba de Snell, Cover Test,
Evaluacion de campos visuales, movimientos extraoculares y reflejos pupilares,
y Test de Ishihara. Se considero disminucion de la agudeza visual una inferior a
20/40. Andlisis univariado y multivariado con Epi-Info 2005. Resultados: edad
entre 7 y 12 afos,(X = 9.0, DE+0.8322), 62.4 % fueron mujeres. 14.4% tuvo
disminucion de la agudeza visual, con una relacion mujer: hombre 2.1:1. 3.2%
presento discromatopsia, 2 Deuteranopia, 1 Deuteranomalia y 1 Protanomalia.
2.4% con Cover Test Alterado y 5.6% con alteraciones en los campos visuales.
4% con alteracion de los movimientos extraoculares y reflejos pupilares.
Conclusiones: la discromatopsia se presento Uinicamente hombres, acorde a
su asociacion al cromosoma X. La disminucién de la agudeza visual se presentd
principalmente en mujeres. De la poblacién con alteracién de la agudeza visual
solo la mitad ha sido tratada, creando un mayor nimero de casos de
estrabismo, ambliopia y otras alteraciones conducentes a discapacidad y
disminucion de la productividad. Es el primer estudio en Colombia y
Latinoamérica que hace una aproximacion a la prevalencia de Discromatopsia.
Palabras Clave: Alteraciones Visuales; Discromatopsia.

13. Ausencia de pulso radial como predictor en trauma
Juan Carlos Juez, Daniel Coral. Universidad del Valle, Cali, Colombia

Pregunta de investigacion: ila ausencia del pulso radial (APR) es un predictor
de mortalidad, necesidad de cirugia de urgencia(CU) o admision a Unidad de
Cuidado Intensivo(aUCI) en pacientes traumatizados que ingresan al servicio de
urgencias del Hospital Universitario del Valle(HUV)? Hipétesis: la APR es buen
predictor para muerte, CU o aUCI en hospitales con gran afluencia de pacientes
traumatizados.Objetivo: determinar la capacidad predictiva de la APR en CU,
aUCl o muerte, en pacientes traumatizados del HUV, Cali, Colombia. Diseo:
estudio observacional descriptivo. Se realizd en un centro de referencia en
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trauma del Sur-occidente Colombiano. Se incluyeron pacientes de 15 a 60 afios,
entre Mayo a Julio del 2009. Se excluyeron quemados, mujeres embarazadas y
pacientes con trauma craneoencefélico severo (Glasgow < 8). Materiales: se
utilizé una ficha para registrar los datos relevantes de la historia clinica. Los
datos fueron procesados en Stata 10.0. Resultados: 161 pacientes
participaron. El promedio de Injury Severity Score fue 9.1%7.9. 12 (7.5%)
pacientes tenian APR, 38 (23.6%) CU, 9 (5.6%) alCU y 10 (6.2%) murieron. Las
pruebas de seguridad y validez para cada consecuencia son descritas en la
tabla1. La APR fue asociado con muerte (OR=20.57; 1C95% 4.8-87.98) y ICUa
(OR=14.4;1C95% 3.23-64.23). Conclusion: la APR identifica el riesgo de CU,
alCUy muerte y podria ser usado como predictor para estas consecuencias.
Palabras clave: Manejo de trauma, Pulso radial, Triage.

PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

1.Existencia de canales de acupuntura con base en cambios de
reflectancia de sus recorridos

Juan Carlos Juez, Oscar Gutiérrez, Efrain Solarte. Universidad del Valle, Cali,
Colombia.

Introduccidn: la acupuntura es una de las terapias alternativas mas utilizadas
en el mundo. Esta se fundamenta en la existencia de canales de luz, los cuales
son recorridos de energia dentro del cuerpo. La luzal ser definida como una onda
electromagnética puede cuantificarse por medio de espectrofotometria, ya que
al aplicarse sobre una superficie emite reflectancia. El dolor del miembro
fantasma representa la alteracion de no solo 1 sino 6 canales. Objetivo:
determinar la asociacion entre la alteracion de un canal y los cambios de
reflectancia de su recorrido, en pacientes con dolor de miembro fantasma
atendidos en el Hospital Universitario del Valle (HUV). Disefio: observacional,
analitico. Tipo casos y controles. Caso: canal que tenga su recorrido en el
miembro amputado. Se escogera un resonador de cada canal afectado por la
amputacion. Control: canal que no tenga recorrido en el miembro amputado.
Control 1: Resonador del mismo canal caso, en el miembro no amputado.
Control 2: Resonador del canal que no tenga recorrido en el miembro amputado
o contralateral. Se estudiaran pacientes entre 15 a 50 afnos del servicio de
fisiatria del HUV que tengan diagnostico previo de dolor de miembro fantasma.
Se excluirdn mujeres embarazadas y pacientes con 2 0 mas amputaciones.
Resultado: para determinar asociacion se utilizaran calculos de ORs. La base de
datos serdrealizada en Epidata 3.1y para el andlisis Stata 10.0.

Palabras clave: Acupuntura, Espectrofotometria, Dolor de miembro fantasma.

2. Antibioticoterapia empirica comparada tratamiento guiado por
identificacion del germen en infecciones del tracto urinario

Alvaro Eduardo Mondragén Cardona, Johana Carolina Rojas Mirquez, Juan
Pablo Arismendy Munoz, Felipe Quintero Ramirez, Carlos Andrés Montoya
Hidalgo. Universidad Tecnolégica de Pereira, Risarada, Colombia

Introduccion: la infeccion del tracto urinario (ITU), es una de las causas mas
frecuentes de consulta médica. Puede afectar a individuos sin anomalias
anatomicas o funcionales del tracto urinario, siendo las mujeres las mas
afectadas. El microorganismo implicado con mayor frecuencia es Escherichia
coli, aunque existen variaciones epidemioldgicas que pueden orientar sobre los
diferentes gérmenes posiblemente causantes de la infeccion y asi mismo el
tratamiento indicado para tratarlas. Objetives: determinar la efectividad de la
antibioticoterapia empirica comparada con tratamiento guiado por
identificacion del germen en las infecciones del tracto urinario, en pacientes
hospitalizado en el Hospital Universitario San Jorge, Pereira. Diseio
metodoldgico: estudio cuantitativo, descriptivo, prospectivo, analitico de corte
transversal, que incluird una muestra de 250 pacientes que ingresen al HUSJ
con diagnostico de ITU y acepten participar del estudio, se agruparan segun el
tipo de antibioticoterapia, ya sea guiada 6 empirica y se compararan ambos
grupos evaluando efectividad del tratamiento teniendo en cuenta: duracién del
tratamiento, antibidticos usados, gérmenes implicados y reacciones adversas.
Serén excluidos los pacientes que se nieguen a participar. Resultados
esperados: los datos serdn recolectados en él instrumento disefiado, se
almacenaran, procesaran y analizaran con el paquete estadistico SPSS 17.0
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para Windows. Para el andlisis estadistico univariado, se empleara la prueba t
de student para las variables cuantitativas, para el bivariado chi cuadrado (X2)
para las variables cualitativas nominales y ANOVA para las variables
cuantitativas. Nivel de significancia estadistica p <0,05.

Palabras clave: Infeccion del tracto urinario, Tratamiento, Antibiticos,
Sensibilidad, Microorganismos.

3. Caracterizacion de los pacientes con trauma cardiaco penetrante de un
servicio de urgencias de un hospital de tercer nivel de la ciudad de
Santiago de Cali, 2005 al 2009

Karen Molina Gémez, William Lépez Quintero, Adolfo Gonzélez Hadad.
Universidad del Valle, Cali, Colombia

El trauma cardiaco penetrante se define como una lesion fisica por dano directo
de tejido cardiaco y del corazdn propiamente dicho; la magnitud de la lesion
puede variar desde una hemorragia exanguinante con muerte stbita hasta un
paciente hemodinamicamente estable y asintomatico. Puede ser producido por
diferentes mecanismos de lesion, que hacen que cobre importancia el trauma
por los altos indices de violencia que hay en Colombia y la ciudad de Cali. El
objetivo de la investigacion es identificar las caracteristicas demogréficas,
clinicas, diagndsticas, tratamiento, morbilidad asociada y mortalidad de los
pacientes con trauma cardiaco penetrante, que llegaron al servicio de
Urgencias de un hospital de tercer nivel de la ciudad de Santiago de Cali entre
los afos 2005 al 2009. Se haré un estudio observacional descriptivo con una
poblacién estimada de 220 pacientes, con un promedio de 44 afio. Se incluiran
en el estudio pacientes mayores de 14 afios con herida de corazon que sean
intervenidos quirGirgicamente y cuyo ingreso al hospital haya sido entre el
periodo 2005 al 2009.

Palabras clave: Trauma, Cardiaco, Penetrante, Herida.

4.Conocimientos, actitudes y practicas frente al cancer de cuello uterino
de mujeres entre 14 y 49 aiios de un barrio de la comuna 10 de Armenia
Manuel Alejandro Calderén, Christian Adrian Lopez Castillo. Universidad del
Quindio, Armenia, Colombia

Introduccion: el cancer de cuello uterino es el segundo tipo de cancer que
afecta con mayor frecuencia a la mujer, especialmente en los paises con bajo
desarrollo econdmico. Objetivos: determinar los conocimientos, actitudes y
précticas frente al cancer de cuello uterino de las mujeres entre 14 y 49 afos de
un barrio de la comuna 10 de Armenia. Diseio metodoldgico: prospectivo,
observacional, analitico, de corte transversal, cualicuantitativo, con muestreo
no probabilistico de casos consecutivos. Participantes del estudio: mujeres
de un asentamiento urbano que se organizd después del terremoto de 1999,
formado con poblacion reubicada de damnificados, convirtiéndolos en una
poblacién vulnerable por sus limitadas condiciones socioecondmicas y
culturales. Lugar de estudio: comuna 10 de la ciudad de Armenia. Poblacidn:
universo: Muijeres entre 14 y 49 afos, de todas las razas, de cualquier situacion
socioecondmica y de todas las procedencias. Muestra: Mujeres entre 14 a 49
anos, de todas razas, de cualquier situacion socio econdmica, de todas las
procedencias, de un barrio de la comuna 10 de la ciudad de Armenia,
entrevistadas durante febrero y marzo de 2010. Resultados esperados: para el
célculo de la muestra se utilizd la formula de Corchon a 95, p de 40y w de 20. Se
clasificaran los conocimientos en sabe o no sabe, las actitudes en de acuerdo,
desacuerdo basados en la escala de Likert y las précticas en correcta e
incorrecta. Para el andlisis estadistico univariado, se empleard la prueba t de
student para las variables cuantitativas, para el bivariado chi cuadrado (X2) para
las variables cualitativas nominales y ANOVA para las variables cuantitativas.
Significancia estadistica <0.05. Andlisis multivariado aplicando anélisis
factorial. Programa SPSS. Los resultados se contrastaran con andlisis
combinado cuali-cuantitativamente.

Palabras clave: Conocimientos, Actitudes y practicas, Cancer de cuello
uterino, Citologia, Armenia.

5. Ausencia de pulso radial como predictor en trauma
Juan Carlos Juez, Daniel Coral. Universidad del Valle, Cali, Colombia

Introduccion: el pronéstico del paciente traumatizado ha sido un punto de
estudio en la investigacion médica, especialmente en el area de trauma. En
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situaciones de guerra y sitios con altos indices de violencia, es necesaria la
implementacion de predictores simples y répidos que permitan priorizar la
atencion, debido a la gran cantidad de pacientes. Proyecto de investigacion:
estudio de cohorte, prospectivo. En el cual se analizaran historias clinicas de
pacientes con Injury Severity Score mayor o igual 9, que ingresan a la sala de
trauma del Hospital Universitario del Valle, los cuales seran seguidos por 7 dias.
Los pacientes se clasificaran dentro de dos subgrupos: Expuestos (ausencia del
pulso radial), No expuestos (presencia del pulso radial). La muestra seré de 492
pacientes, 410 con pulso radial y 82 sin pulso radial (APR), con un poder del
80%, una confianza del 95%. Discusion: el estudio “Ausencia de pulso radial
como predictor en trauma”; aportd bases para sugerir la APR como una
herramienta en el triage, debido a la asociacion con la oportunidad de morir
(0R=20,57; IC95% 4.8-87.98) y la remision a Unidad de Cuidados Intensivos
(OR=14.4; 1C95% 3.23-64.23). El valor predictivo positivo fue relevante para
cirugia (100%). Sin embargo, es necesario plantear un tipo de estudio que
aporte mayor evidencia al respecto. Es por esto que se plantea un estudio de
cohorte como este.

Palabras claves: Manejo de trauma, Pulso radial, Triage.

6.Prevalencia de hipotiroidismo en gestantes en IPS de nivel 1
Victor Martinez, Nancy Mejia, Juan Juez, Karol Coral. Universidad del Valle, Cali,
Colombia

Introduccion: las hormonas tiroideas juegan un papel importante durante el
desarrollo neurofisioldgico del feto en especial en el primer trimestre. La
deficiencia puede causar hipotiroidismo congénito y complicaciones
gestacionales. La prevalencia mundial en gestantes varia de 0.14% a 2.5%.
Objetivo: determinar la prevalencia de hipotiroidismo en gestantes dentro del
primer trimestre en instituciones prestadoras de salud en Cali. Disefio
metodoldgico: estudio descriptivo transversal que incluye 213 gestantes
residentes en Cali-Colombia, como criterio de inclusién se tomé; gestantes en
primer trimestre, pertenecer al sistema de seguridad social en salud
(contributivo o subsidiado), acudir a IPS de nivel I. Como criterios de exclusion;
no tener antecedentes de alteraciones de la glandula tiroidea. Materiales y
métodos: se utilizaron encuestas para recolectar los datos, luego del
diligenciamiento del consentimiento informado. Posteriormente, se uso la
puncion capilar y técnica de UltramicroElisa para determinar los niveles de TSH.
Los datos fueron procesados en Stata 10.0. Resultados: la prevalencia de
gestantes que cursaban con hipotiroidismo fue de 0.47%(1/213), con un IC
99%(-0.75-1.69). Conclusion: es importante el tamizaje para detectar
hipotiroidismo en gestantes durante su primer trimestre, debido a que la
evidencia obtenida en este estudio revela una prevalencia significativa para la
poblacién de la ciudad de Cali.

Palabras clave: Hipotiroidismo gestacional, Tamizaje, Prevencion de retardo
mental.

7. Reacciones cutaneas adversas medicamentosas en pacientes
atendidos en el Hospital Universitario San Jorge de Pereira

Tatiana Ceballos Bautista, Alvaro Mondragén Cardona, Felipe Quintero Ramirez,
Carlos Andrés Montoya Hidalgo, Maria Fernanda Quintero Osorio. Universidad
Tecnoldgica de Pereira, Pereira, Colombia.

Introduccidn: las reacciones cutaneas adversas medicamentosas (RAM
cuténeas) son eventos que tienen un amplio espectro de presentacién que
pueden ir desde un patrén leve hasta afectar gravemente la salud y poner en
riesgo la vida de las personas que son sometidas a diferentes procesos
terapéuticos. Objetivo: describir las RAM cuténeas y analizar los factores
asociados con su aparicion, en pacientes internados en el HUSJ de Pereira
durante el periodo del segundo semestre de 2010. Diseiio metodologico:
estudio de farmacovigilancia descriptivo, prospectivo, cuya poblacién objeto
esta constituida por todas las personas, de ambos géneros y de todas las
edades. Atendidas por cualquier problema médico o quirtrgico, durante un
periodo de 3 meses. La informacion sera recolectada en un formato (modificado
del INVIMA) para cada paciente que presente algdn patrén dermatoldgico
sospechoso de ser una RAM, previa autorizacion por escrito. Para establecer la
posible relacion de causalidad existente entre los efectos indeseables y el
medicamento o medicamentos consumidos se utilizard la metodologia para
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estimacion de probabilidad de reacciones adversas a medicamentos, disefiada
por Naranjo y cols. (ADR probability scale). Resultados esperados: los datos
se almacenaran, procesaran y analizaran con el paquete estadistico SPSS 17.0
para Windows. Para el andlisis estadistico univariado, se empleara la prueba t
de student para las variables cuantitativas, para el bivariado chi cuadrado (X2)
para las variables cualitativas nominales y ANOVA para las variables
cuantitativas. Nivel de significancia estadisticap <0,05.

Palabras clave: Reaccion adversa medicamentosa, Reaccion dermatoldgica.

8.0portunidad de manejo de cancer de cérvix en instituciones prestadoras
de salud de cali 2008-2009

Kevin Escandon Vargas, Jader Andrés Gutiérrez Campos, Andrés Felipe
Martinez Arcos, Carlos Andrés Munoz Zuluaga. Universidad del Valle, Cali,
Colombia.

El cancer de cérvix es un problema de salud piblica de gran impacto en todo el
mundo, ubicandose en los paises en via de desarrollo como la primera causa de
muerte por cancer y la segunda neoplasia con mayor incidencia después del
cancer de mama. Dado que es una patologia prevenible por intervencion
oportuna y que en Colombia existe un protocolo de manejo de lesiones
preneopldsicas y neoplasicas de cuello uterino, se pretende realizar un estudio
descriptivo transversal, para determinar la oportunidad del manejo de cancer de
cérvix en mujeres diagnosticadas y residentes en Cali-Colombia durante los
anos 2008 y 2009. Los casos para el estudio serdn captados del Registro
Poblacional de Céncer de Cali y se identificaran las Instituciones Prestadoras de
Salud (IPS) que brindaron la atencién. En las IPS se revisaran las historias
clinicas de los casos identificados y posteriormente se haré el registro, la
digitacion y el anélisis de las variables sociodemogréficas, las relativas a la vida
sexual y reproductiva, y las relacionadas con las barreras de acceso, la
oportunidad y la continuidad del manejo de la patologia.Los resultados del
estudio permitirdn concluir si existe o no continuidad en el proceso diagndstico
y de tratamiento de mujeres con displasias de cuello uterino, y generar hipétesis
sobre la posible participacién o impacto que tiene este manejo en las tasas de
incidencia y mortalidad en Cali.

Palabras clave: Neoplasia de cérvix uterino, Seguimiento del protocolo.

9. Patrones de prescripcion de inhibidores de la bomba de protones en un
grupo de pacientes colombianos

Carlos Felipe Campo Betancourth, Luis Felipe Echeverri Cataio, Alejandra
Fernandez Cardona, Joaquin Octavio Ruiz Villa, Manuel José Londofio Builes,
Sergio Andrés Ochoa Orozco, Juan Daniel Castrillon Spitia, Andrés Gaviria
Mendoza. Universidad Tecnolégica de Pereira, Pereira, Risaralda, Colombia.

Diversas investigaciones a nivel mundial han mostrado un incremento en el uso
de los medicamentos Inhibidores de la Bomba de Protones (IBP); omeprazol,
esomeprazol, etc. Tanto ambulatoria como institucionalmente, presentado en
ocasiones patrones de uso fuera de los establecidos por los entes que los
determinan, teniendo como consecuencia en los pacientes posibles efectos
adversos y un consumo indiscriminado de recursos para el sistema de salud.
Surge entonces la necesidad de determinar el patrn de prescripcion de estos
medicamentos en pacientes ambulatorios afiliados al régimen contributivo a
nivel nacional, realizando un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo de
corte transversal. Los pacientes seran seleccionados mediante un muestreo
estadistico a partir de una base de datos de 4.500.000 personas pertenecientes
a 7 Empresas Promotoras de Salud (EPS) con la colaboracién de la empresa que
distribuye los medicamentos a la poblacion afiliada, obteniendo informacion
sobre el consumo de medicamentos, dosis respectivas, variables
sociodemogréficas, costos y comedicacion. Para el analisis de datos se utilizara
el paquete estadistico SPSS para Windows, aplicando pruebas t de Student o
ANOVA para la comparacion de variables cuantitativas y la prueba X’ para
comparar variables categoricas. Finalmente, se observaran las posibles
inadecuadas prescripciones de acuerdo a indicadores de comedicacion e
indicadores sustitutos de comorbilidades, ademdas de realizar un andlisis
farmacoeconémico de acuerdo al costo por habitante / dia y a las dosis diarias
definidas (DDD) de estos medicamentos.

Palabras clave: Inhibidores de la bomba de protones, Prescripcion,
Enfermedad de dlcera péptica, Omeprazol.
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10. Riesgo cardiovascular en personas con trauma raquimedular en una
institucion nivel Il de Cali

Juan Camilo Sénchez Arias, Luz Marina Mejia Paz, Lina Marcela Mufoz Solano,
Angela Maria Obando T. Escuela de Salud Piblica, Facultad de Salud,
Universidad del Valle, Cali, Colombia.

Con el propésito de identificar el riesgo cardiovascular en personas con trauma
raquimedular en una institucion de tercer nivel en Cali, se adelantara un estudio
descriptivo transversal incluyendo 328 pacientes mayores de 18 afos, elegidos
a partir de personas atendidas en la clinica de trauma raquimedular. La
informacion para el estudio corresponde a fuentes secundarias a partir de la
revision de registros clinicos resultantes de la valoracion por fisiatria, medicina
interna y nutricién. A los participantes se les solicitara electrocardiograma,
perfil lipidico, glicemia, hemograma y PCR. Se aplicara la encuesta de vigilancia
de factores de riesgo para enfermedad cardiovascular desarrollada por
CEDETES, para identificar conocimiento y comportamientos de la poblacion
participantes. Los datos seran manejados y procesados en el Programa
EPIINFO 2003 de CDC. Se estimaran las desigualdades relativas (OR) utilizando
la metodologia de andlisis de casos y controles asumiendo como exposicion
variables como obesidad, hipocolesterolemia, tabaquismo y otras y como
variables dependientes la presencia de enfermedad cardiovascular,
hipertension arterial y diabetes. Dado que el grupo con TRM participante en el
estudio no es representativo de la poblacion general con esta patologia, los
resultados solo son aplicables a la poblacién bajo estudio. Se prevé una perdida
no estimada de pacientes por inasistencia a las valoraciones explicitadas en la
propuesta y a la toma de laboratorios por limitaciones econémicas y en el
desplazamiento. Los resultados constituyen la linea de base para la
implementacion de programas de control de riesgo cardiovascular en pacientes
con TRM, el cual se espera sea evaluado posteriormente.

Palabras clave: Trauma Raquimedular, Riesgo Cardiovascular.

11. Andlisis de correlacion entre casos del virus influenza AH1N1 e indice
de desarrollo humano

Carol Zussandy Péez Canro, Diego Fernando Ovalle Marroquin. Universidad
Nacional de Colombia, Bogotd, Colombia.

Pregunta de investigacion: iLa correlacion entre el indice de Desarrollo
Humano (IDH) y la incidencia de infeccion por virus influenza AH1N1 se
relaciona con Inequidad en Salud? Hipétesis: El IDH y el nimero de casos de la
pandemia se correlacionan, y este es un marcador de inequidad en salud para
los paises con mayor incidencia. Objetives: determinar si existe o no
correlacion entre el IDH y el nimero de casos diagnosticados y fatales por
infeccion con el virus influenza AHIN1. Diseio metodologico de la
investigacion: estudio ecoldgico, andlisis de correlacion de datos oficiales
tomados de los boletines de la OMS, de los 20 paises con mayor incidencia de
infeccion. Materiales y métodos: por medio del coeficiente Rho de Spearman,
se midio la correlacion entre el IDH con el nimero de casos confirmados y el
ndmero de muertes por AH1N1. La significancia estadistica se hizo por medio
de la prueba t de student: para el IDH y el nimero de casos confirmados un
Spearman's rho = 0.6561, Prob |t| = 0.0023. Para el IDH y n(imero de muertes
un Spearman's rho = 0.5862, Prob |t| = 0.0083. Célculos de Stata SE 10.1.
Resultados: se demuestra una correlacién estadisticamente significativa, se
concluye que la deteccioén del nimero de casos confirmados y el niimero de
muertes estan relacionadas con el desarrollo del pais en cuestion, reflejando
una disparidad asociada a Inequidad en Salud.

Palabras clave: Influenza AH1N1, indice de desarrollo humano, Equidad,
Desenlaces de enfermedades.

12. Automedicacion: un estudio descriptivo en Pereira

Luis Felipe Echeverri Catafio, Paula Andrea Moreno, Manuel José Londono
Builes, Sergio Andrés Ochoa Orozco, Joaquin Octavio Ruiz Villa. Universidad
Tecnoldgica de Pereira, Pereira, Colombia.

La OMS ha determinado mediante mdltiples investigaciones que la
automedicacion constituye un problema de salud pdblica grave, haciendo
necesaria educacion para la poblacion, rediseno de etiquetas farmacoldgicas y
restriccion de venta libre de medicamentos para su control. Distintas iniciativas
intentan regular la automedicacion mediante el uso consciente de farmacos de
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venta libre, tratando de evitar los problemas asociados al consumo de estos sin
supervision. Segtn la OMS, se estima que en el mundo 50% de los farmacos son
prescritos y vendidos inadecuadamente, 66% de los antibidticos se entregan
sin prescripcion, el costo del uso inapropiado de farmacos en Estados Unidos
oscila entre 30 a 130 billones de délares y las reacciones adversas
medicamentosas estéan entre sus diez causas principales de mortalidad.
También hace un llamado al control de la préctica para evitar la generacion de
resistencia bacteriana a antibiético. Esto hace fundamental investigar en este
campo.Se pretende identificar la prevalencia de la automedicacion y determinar
los factores demograficos y socioculturales asociados a esta practica en la
poblacion de Pereira. Este es un estudio descriptivo con una poblacion de
163.676 personas mayores de 20 aios y una muestra de 1.600. Esta se calculd
con nivel de confianza del 95%, prevalencia del 80% y error permisible del 2%.
La informacin sera recolectada mediante encuestas estructuradas disefiadas
por los investigadores. Se analizara la informacion con el paquete estadistico
SPSS para Windows. Se calculara la prevalencia de automedicacion y se usara
la prueba de X’ para comparar variables categoricas.

Palabras clave: Automedicacion, Pereira.

13. Caracterizacion de pacientes con hemorragia digestiva alta y
endoscopia de urgencia en tercer nivel

Francisco Javier Vasquez Rugeles, Nancy Stephanie Torres Grueso, Fabian
Alexis Chantre, Lina Marcela Portilla Montiel, Angela Maria Santacruz Bastidas.
Universidad del Valle, Cali, Valle del Cauca, Colombia.

La hemorragia digestiva alta (HDA) sigue siendo una causa de mortalidad en los
servicios de gastroenterologia y cirugia, pudiéndose detectar previamente
mediante métodos endoscopicos, y conociendo las principales etiologias y
factores de riesgo que influyen en ésta. Se presenta una incidencia de 50 a 150
casos de HDA por 100,000 habitantes en Estados Unidos y Europa. Este estudio
tiene como finalidad caracterizar una poblacién de pacientes asistidos por
Hemorragia Digestiva Alta y que se les haya realizado endoscopia de urgencias
en un Hospital de nivel 3 de Cali (Valle), actualizar datos sobre etiologias,
manifestaciones clinicas y factores de riesgo, determinar el nimero de
pacientes con endoscopia terapéutica, y establecer la tasa de mortalidad.
Estudios previos realizados en la region, muestran que la Ulcera gastrica es la
principal causa de HDA, seguido por la dlcera duodenal, gastritis erosiva,
varices esofagicas, sindrome de Mallory-Weiss entre otras, donde
encontramos etiologias no aclaradas. El presente estudio permitira revisar la
frecuencia con que las enfermedades se manifiestan para establecer una
comparacion que permita actualizar datos que pueden cambiar en el tiempo y
que se beneficie la comunidad médica y estudiantil al proporcionarles un
panorama mas claro y actualizado acerca de las estadisticas etioldgicas de una
enfermedad con una incidencia significativa entre la poblacion, facilitando su
desempefio y garantizando al paciente un mejor tratamiento de su patologia y
asf disminuir la mortalidad.

Palabras clave: Hematemesis, Vémito en cuncho de café, Melenas,
Esofagogastroduodenoscopia.

14. Consumo de cigarrillo entre estudiantes de pregrado de medicina vs
otras carreras en Colombia

Luz Dayanis Pinzon Garzon, Claudia Ximena Robayo Gonzalez. Universidad
Militar Nueva Granada, Bogotd, Colombia.

El consumo de tabaco es un factor de riesgo para seis de las ocho principales
causas de defuncion en el mundo, convirtiéndose en la principal causa de
muerte evitable en el mundo; en la juventud entre 80 mil y 100 mil jévenes se
convierten en fumadores cronicos, con antecedente de alta exposicion al humo
de tabaco. En el ambito de la salud se sabe que la prevalencia es alta, sin
embargo no se tiene una comparacion con otras poblaciones ademas de la
ausencia de datos claros sobre las tendencias de consumo. El objetivo principal
del estudio es establecer las diferencias en cuanto a consumo, comportamiento
e informacion acerca del tabaquismo entre estudiantes de pregrado medicina y
estudiantes de otras carreras en Colombia. Es un estudio descriptivo de corte
transversal en el que participaran los estudiantes de pregrado medicina y los
estudiantes de otras carreras de Colombia. Se escogerén estudiantes de
primero a Gltimo semestre que sean mayores de edad y acepten la realizacion
de la encuesta. Se espera encontrar que la prevalencia en estudiantes de
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medicina es mas elevada que en los estudiantes de otras carreras, al igual que
poco conocimiento de métodos para el cese del consumo de cigarrillo, de este
modo proponer nuevas politicas o incentivar algunas estrategias ya elaboradas
que puedan influir en estudiantes de medicinas los futuros vigilantes de la salud.
Palabras clave: Estudiantes de medicina, Consumo de tabaco.

15. Investigacion-accion para promover la formulacion de planes de salud
acerca del quinto objetivo del milenio

Diego Fernando Ovalle Marroquin, Carol Paez Canro, Jorge Vazquez Séenz.
Universidad Nacional de Colombia, Bogota, Colombia.

Introduccion: mucho se ha dicho sobre la Declaracion del Milenio, ahi se
acordo aunar esfuerzos para reducir la pobreza, sus causas y manifestaciones;
Colombia comprometido con esta causa plantea diferentes indicadores para
trabajar en pro de esta reduccion. No se ha esclarecido como lograr una
adecuada transferencia de conocimiento a los @mbitos institucionales. Este
estudio quiere implementar la metodologia de Investigacion-Accion
Participativa como estrategia para la traduccion y mediacion del conocimiento
en salud en aquellas instituciones que toman las decisiones politicas en los
pequefios municipios de nuestro pais. Objetivo principal: propiciar la
formulacion de planes de salud para cumplir el objetivo del milenio Salud sexual
y reproductiva en el concejo municipal de Pandi, Cundinamarca. Metodologia:
primera fase: diagnéstico donde se evaluaran los siguientes indicadores: Tasa
de de mortalidad materna, Proporcion de partos con asistencia de personal
sanitario especializado, Tasa de uso de anticonceptivos, Tasa de natalidad entre
las adolescentes, Cobertura de atencion prenatal y Necesidades insatisfechas
en materia de planificacion familiar. Segunda fase: se utilizara el Grupo de
Enfoque para conocer las posiciones discursivas y los planteamientos de los
concejales respecto a la problemética, después se utilizardn herramientas
como la observacién no estructurada; la entrevista no estructurada; los
cuestionarios y las notas de campo. Recolectando la informacién en audio y
video. Tercera fase: la organizacion de datos y anélisis. Cuarta fase: se generara
un plan de accién, por medio de un Grupo Focal. Resultados: Para los
indicadores se utilizara el Epidat 3.1. Para la organizacion de datos cualitativos
se utilizara el Atlas-ti.

Palabras clave: Metas del milenio, Medicina reprodcutiva, Salud piblica.

16. Niveles plasmaticos de testosterona asociados al consumo de alcohol
etilico y el riesgo cardiovascular en universitarios

Maria Bernarda Anaya Pager, Ingrith Tatiana Torres Mercado. Universidad del
Sinti Seccional Cartagena, Cartagena, Colombia.

Introduccidn: a pesar de que la ingesta de alcohol afecta mayormente a los
adultos, su consumo en los adolescentes universitarios en los Gltimos tiempos
es cada vez mas preocupante, llegandose a considerar como un problema de
salud publica por sus consecuencias fisioldgicas importantes, asi mismo se ha
encontrado en tomadores variaciones en los niveles de testosterona los cuales
correlacion directamente con las variaciones en los niveles de colesterol; en
este sentido tanto el consumo de alcohol etilico como las variaciones en los
niveles de testosterona incrementan la probabilidad de presentar el factor de
riesgo cardiovascular, lo que conduce a determinar la relacién del consumo de
alcohol con los niveles plasmaticos de la testosterona contribuyendo al riesgo
cardiovascular. Objetivo: determinar la relacion del consumo de alcohol etilico
con los niveles plasméticos de testosterona y su asociacién con el riesgo
cardiovascular en estudiantes Universitarios. Diseno metodoldgico: estudio de
cohorte prospectivo el cual se realizard en estudiantes de medicina de
Cartagena. La muestra no probabilistica determinada con un Z= 95%, un &=
5%y un P=0.8, es de 540 estudiantes. La cohorte expuesta seran bebedores de
alcohol estratificados por periodicidad del consumo, la cohorte no expuesta
seran bebedores sociales. Las variables de confusion: IMC, I/CC y actividad
fisica, se controlaran por emparejamiento. Se tomaran muestras de laboratorio
bimensuales a un afo, determinando la concentracion plasmatica de
testosterona libre mediante un radioinmunoensayo (DSL-4900 ACTIVETM de
testosterona libre RIA-kit, DSL Deutschland GmbH, Sinsheim), con un limite de
deteccion de 0,18 pg / ml; el colesterol total y triglicéridos se evaluaran con un
método colorimétrico enzimatico (Sigma, USA); el HDL-colesterol se medira
después de precipitacion con Mg-dextréan sulfato (Sigma, USA); el célculo para
el LDL-colesterol segun Friedewald (LDL-col=col-total-[HDL-
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col+triglicéridos/5]). Resultados esperados: el estudio realizara los andlisis
estadisticos con SPSS/12.0 para Windows, el método paramétrico a utilizar es
el t-test para las comparaciones de grupo; la correlacién de Pearson impulso de
productos se calculard para evaluar la relacién entre la concentracion de
testosterona y el riesgo cardiovascular. Las diferencias en porcentajes se
evaluaran con el método de Chi cuadrado. Los resultados se expresan como
media = desviacion estandar. La probabilidad de P <0,05 se definird como el
nivel de significacion. Con ello se pretende establecer cuél es la incidencia y
periodicidad del consumo de alcohol, determinar si este consumo provoca
cambios hormonales especificos sobre los niveles plasméticos de testosterona,
y si estos niveles disminuidos o no, presentan alguna relacién con la presencia
de riesgos cardiovasculares especificos, como el aumento del indice de masa
corporal, el aumento del indice cintura cadera y el incremento del colesterol. Se
espera contribuir al sistema de vigilancia de enfermedades crénicas no
transmisibles en la ciudad de Cartagena e impactar en la poblacion juvenil.
Palabras clave: Testosterona, Etanol, Riesgo cardiovascular, Universitarios.

17. Percepcion masculinidad-feminidad y funcionamiento sexual en
pacientes prostatectomizados de Pereira

Alvaro Mondragén Cardona, Johana Carolina Rojas Mirquez, Yenny Ospina
Cardona. Universidad Tecnolégica de Pereira, Pereira, Risaralda, Colombia.

Introduccion: la percepcion de masculinidad y feminidad se basa en el
interjuego de elementos bioldgicos, medioambientales y culturales, que
determinan representaciones simbdlicas de este constructo. La apariencia
externa y los genitales, son los representantes anatémicos de esa simbologia,
modificaciones posquirdrgicas de mama, Utero, pene o prostata, han mostrado
alteraciones en esta percepcion y del funcionamiento sexual. Objetivo:
determinar los cambios en la percepcion masculinidad-feminidad y del
funcionamiento sexual en 50 pacientes prostatectomizados del darea
metropolitana de Pereira, con el fin de intervenir en forma adecuada sobre los
conceptos erroneos de la funcién sexual y de los roles de género. Disefio
metodoldgico: estudio descriptivo, analitico de corte transversal que evaluara
el cambio actual de la percepcion de masculinidad-feminidad y de
funcionamiento sexual en 50 pacientes prostatectomizados. Se escogeran
pacientes del area metropolitana de Pereira que hayan sido intervenidos en los
lltimos 5 anos, que acepten con consentimiento informado. Resultados
esperados: se emplearan las escalas de LARA y la abreviada de
funcionamiento sexual, validadas al espafiol y en nuestro medio, las cuales son
utilizadas para determinar los cambios de la percepcion de masculinidad-
feminidad y de funcionamiento sexual a lo largo de la vida, cambios
posiblemente producidos por modificaciones del medio ambiente (eventos
vitales), en pacientes sometidos a cirugias de drganos con gran simbolismo
sexual. Los datos se llevaran a plataforma Microsoft Excel 2007 y se procesaran
en el paquete estadistico de EPI-INFO2006 se hard cruces univariados y
bivariados, se tomara un valor de significancia estadisticap < 0.05.

Palabras clave: Masculinidad, Feminidad, Sexualidad, Prostatectomia.

18. Interés por la investigacion de los estudiantes de medicina de la
Universidad Libre

Diana Carolina Gonzélez Salcedo, Ana Maria Angel Isaza. Universidad Libre,
Cali, Colombia.

La investigacién estudiantil enfrenta dificultades en la mayoria de los paises del
mundo. Esto se ve reflejado en la disminucion de los médicos investigadores.
Se han identificado diferentes causas, entre ellas: la poca asesoria, poco
financiamiento de los proyectos, el tiempo disponible, dificultades con el
desarrollo de los proyectos, pocos incentivos y la competitividad percibida. El
objetivo principal de este trabajo es determinar el interés de los estudiantes de
medicina de la Universidad Libre de Cali hacia la investigacion médica.
Metodologia: estudio descriptivo transversal. Muestra: aleatoria simple por
cursos, 284 alumnos de medicina y cirugia de la Universidad libre. Instrumento
de recoleccion: una encuesta estructurada que incluye preguntas sobre el
interés que tienen hacia la investigacion, conocimiento sobre los grupos de
investigacion, perspectiva sobre la investigacion en la universidad y en la
materia de investigacion, los limitantes y fortalezas percibidos para investigar,
ndimero de publicaciones y presentaciones en congresos. La informacion se
analizard con Stata. Este trabajo permitird una vez terminado formular
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estrategias que permitan aunar esfuerzos para el desarrollo de la investigacion
estudiantil y contribuir a la comprension por parte de los lideres de los grupos de
investigacion sobre las factores que motivan y desmotivan a los estudiantes
para realizar investigacion, asi como su perspectiva acerca de esta, lo que
permitird tomar medidas pertinentes para el mejoramiento continuo de la
investigacion.

Palabras claves: Investigacion, Investigacion estudiantil.

19. Sindromes culturales: creencias y practicas de familiares de pacientes
pediatricos del Hospital Infantil Club Noel
Sindy Viviana Rua Aristizabal. Universidad Libre, Cali, Colombia.

La Asociacion Estadounidense de Psiquiatria define las enfermedades de origen
magico o sindromes culturales como una experiencia problematica o un
comportamiento aberrante restringido a un grupo social, puede estar ligado o no
a la categoria de diagnostico DSM-IV. En Latinoamérica estas creencias son
frecuentes porque coexisten, la medicina indigena, la populary la occidental. En
Colombia existen una variedad de sindromes y practicas relacionados con el
cuidado v la salud de los nifios. En el pais son escasos los estudios sobre la
prevalencia en la creencia de estos sindromes y sobre las caracteristicas
epidemioldgicas de estas personas. Este estudio tiene como objetivo principal
determinar la prevalencia en la creencia de los sindromes culturales en las
familias de los pacientes pediatricos del Hospital Infantil Club Noel. Para esto se
disend un estudio descriptivo transversal con 384 personas. Se disefio una
encuesta estructurada que incluye preguntas relacionadas con: el mal de ojo,
empacho, caida de la mollera, cuajo, pujo, cdlico miserere, espanto, susto,
aires, nervios, muina y brujeria. Una vez recolectada la informacion se analizara
con Stata, utilizando promedios, desviacion estandar y proporciones. Este
trabajo permitird comprender las creencias y practicas con componente
magico. Trabajar mas cerca de la realidad de los pacientes permitiré al personal
de salud informar a los familiares sobre las practicas que podrian resultar
perjudiciales para el infante o sobre aquellas que no lo ponen en peligro.
Palabras clave: Sindrome cultural, Pediatria, Medicina.

20. Seguridad y tolerabilidad de las estatinas como inmunomodulador en la
coinfeccion VIH-TBC.
Victor Rafael Zamora Gémez . Universidad del Valle, Cali, Colombia.

Introduccion: la tuberculosis (TBC) es una de las principales causas de muerte
entre las personas viviendo con VIH/SIDA. La coinfeccion VIH-TBC se traduce
en una acelerada progresion a SIDA. La terapia antirretroviral(ART) debe
iniciarse tempranamente, no obstante las interacciones con los farmacos anti-
TBCy el riesgo de sindrome de reconstitucion inmunolégica(IRIS) hacen que se
difiera el inicio de la terapia. Se necesitan opciones terapéuticas para reducir la
replicacion viral, mientras se inician los ART. Las estatinas han demostrado un
efecto inmunomodulador al disminuir la activacién inmunolégica y la infeccion
de nuevas células por el VIH (modulacion de lipidos de membrana) reduciendo la
carga viral de VIH. Objetivo: determinar la seguridad, tolerabilidad y el efecto de
la lovastatina sobre la replicacion viral del VIH-1 en pacientes con tuberculosis
activa. Diseio metodoldgico: se realizara un ensayo clinico de
Seguridad/Eficacia fase I, triple ciego, aleatorizado, placebo-controlado, en un
Hospital Nivel Il del suroccidente colombiano. Tamafio de muestra de 90
individuos distribuidos en grupo control (30) y dos grupos con dosis variable de
lovastatina (60). Se incluiran pacientes VIH(+) con tuberculosis activa, se
compararan los grupos por efectos adversos, carga viral y conteo LT CD4+
usando las pruebas de suma de rangos de willcoxon y Chi2/Fisher en STATA
9.0. Resultados esperados: se espera que la administracion conjunta de
lovastatina y anti-TBC sea segura y reduzca la carga viral de VIH convirtiéndose
enuna posible opcidn terapéutica.

Palabras clave: VIH, TBC, Estatinas, Ensayo clinico.

21. Prevalencia de trastornos depresivos asociados a la hospitalizacion en
pacientes del departamento de medicina interna de la Clinica Rafael Uribe
Uribe, Cali. Periodo de 2010

Laura Piedad Ospina Puerta, Ana Maria Angel, Diana Carolina Gonzalez. Cali,
Colombia

La depresion es un desorden frecuente, que afecta gravemente la vida de quien
lo padece ya que interfiere con los sentimientos de bienestar o felicidad,
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produce discapacidad y complica el tratamiento de otras enfermedades. La
depresion predice un mayor uso de los servicios de salud y una mayor
mortalidad. Se estima que los costos directos e indirectos de la depresion en los
Estados Unidos es de $44 billones anuales. En Colombia son pocos los estudios
encontrados sobre depresion en pacientes hospitalizados, la mayoria de estos
hacen referencia a pacientes geriatricos y a depresién postparto. Ademas
muchos de los articulos revisados presentan problemas metodoldgicos y
estadisticos. Una de las dificultades principales con los estudios de depresion
es que estos varfan en la escala para medirla y suelen utilizar variables
diferentes lo que dificulta la unanimidad de los resultados, ademas se hace
necesario implementar este tipo de estudios en nuestro pais. El objetivo del
presente estudio es determinar la prevalencia de depresion y ansiedad en
pacientes hospitalizados en la unidad de medicina interna de la clinica Rafael
Uribe Uribe de Cali. Para logar dicho objetivo, se ha disefiado un estudio
descriptivo transversal, con 250 pacientes hospitalizados. Para el anélisis se
hara una descripcion y comparacion de las diferentes variables. La descripcion
se realizara con promedios, desviacion estandar y proporciones. Los datos
cuantitativos seran descritos por medio de DT 95% vy se calcularan los
intervalos de confianza. La comparacion entre los datos cuantitativos se llevara
acabo através del test chi.

Palabras clave: Depresion, Prevalencia, Hospitalizacion.

CASOS CLiNICOS

1. Esquicencefalia asociada a agenesia bilateral de cibito. A propésito de
caso clinico

Catherine Facenda Pérez, Yorman Flores Molina, Jojahira Fontaines Rivera.
Escuela de Medicina “Dr. Witremundo Torrealba”, Facultad de Ciencias de la
Salud, Universidad de Carabobo, Sede Aragua, Maracay, Estado Aragua,
Venezuela.

La esquicencefalia es una malformacion extremadamente rara en la que se
encuentran fisuras bilaterales y casi simétricas en los hemisferios cerebrales.
Su incidencia se desconoce porque todos los casos parecen esporadicos. Su
causa se encuentra debatida entre infecciones por virus o alteraciones de la
hemodinamia durante el embarazo. Se puede diagnosticar desde tempranas
semanas si es muy marcado e incompatible con la vida. La agenesia de clbito
completa, es la alteracion més rara del miembro superior, se puede diagnosticar
desde la séptima semana de gestacion y no tiene un patrén de aparicion
especifico. Se presenta caso de Gestante de 22 afios de edad, IIG, IP. Quién
consulté al Hospital Centra de Maracay por contracciones dolorosas con 29
semanas de gestacion, sin antecedentes patoldgicos y con cuatro controles
ecograficos los cuales los primeros dos realizados a la semana 12 y 16 de
gestacion respectivamente donde se reporta un feto Gnico con vitalidad
conservada. Posteriormente a la semana 29 se realiza ecografia Doppler y Perfil
Hemodinamico donde se reporta: Ciemopatia del SNS: Esquicencefalia,
Ciemopatia esquelética: Agenesia de Cubito Bilateral, Doppler Materno-Fetal
Patologico: Arteria Uterina lzquierda con resistencia aumentada, Arteria
Umbilical Unica, Polihidramnios, Presentacion Podalica. Iniciando trabajo de
parto del cual se extrae 6hito femenino con hallazgos fisicos de deformidad
craneal, agenesia de cubito bilateral y catarata.

Palabras claves: Esquicencefalia, Agenesia de Cubito, Hendidura Cerebral,
Ciemopatia.

2. Dermatomiositis
Lucila Bucur(i Suarez, Héctor Romero Castro, Sandra Torres Cuenca. Facultad
de Medicina, Universidad del Tolima, Ibagué, Colombia.

La dermatomiositis es una enfermedad autoinmune de tipo miopatia
inflamatoria no supurativa, acompanada de hallazgos dermatoldgicos
patognomoénicos, de causa desconocida, pero se habla de predisposicion
genética, alteracion inmunoldgica e infeccion virica. Tiene una distribucion
bimodal con relacién a la edad: en menores de 15 afios y entre los 45 a 60 afios,
se presenta con mayor frecuencia en el sexo femenino con una relacion 2:1 es
un trastorno raro, con una tasa de incidencia de 2.5 a 4.1 casos por cada millén
de pacientes por afio en Estados Unidos. Este es un caso de una mujer de 68
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anos de edad, diabética e hipertensa, procedente y natural de Ibagué — Tolima,
que presentd un cuadro clinico de 4 meses de evolucion que inicid con eritema,
vesiculas y prurito en pliegue cubital derecho, recibe tratamiento
(antialérgenos) sin mejoria, con posterior extension de sintomas en la V del
térax. En los Ultimos 2 meses se acompana de adinamia, astenia y mialgias
constantes que se intensifican en las Gltimas dos semanas con imposibilidad de
elevacion de miembros superiores por encima del hombro y de la marcha en los
inferiores, ingresa al hospital Federico Lleras Acosta de la ciudad de Ibagué;
ademas se acompana de disfagia, eritema en heliotropo y papulas de Gottron
(eritema maculopapular) bilateral en articulaciones metacarpofaldngicas. Con
estos hallazgos y estudios paraclinicos de electromiografia y biopsia muscular
se confirma el diagndstico de dermatomiositis, se inicia tratamiento con
corticosteroides.

Palabras clave: Dermatomiositis, Papulas de Gottron, Eritema en heliotropo.

3. Esclerosis miiltiple asociado a sindrome antifosfolipido. Reporte de caso
Andrea Avendaiio Morales. Universidad de los Andes, Venezuela.

Femenino de 39 afos de edad, quien en el aio 2005 inicia crisis epilépticas
generalizadas y temblor a la intencion del movimiento en hemicuerpo derecho.
En mayo de 2008 present6 trombosis venosa profunda (TVP) en miembro
superior derecho. Posteriormente inicio hipoestesia en hemicuerpo derecho,
con disminucion de la agudeza visual. Examen fisico: piel de aspecto reticular,
edema de miembro superior derecho. Coloracion violacea distal de ambos
miembros superiores. Hiposmia derecha. Disminucion de agudeza visual del ojo
derecho. Hipoacusia derecha. Weber derecho. Rinne lateralizado hacia la
izquierda. Hemicuerpo derecho con anestesia superficial y profunda,
disminucion de fuerza muscular IV/V, temblor intencional con discronometria.
Paraclinicos: aumento de anticardiolipina (IgM). Electroforesis de LCR: bandas
oligoclonales. Velocidad de conduccion periférica alterada. Potenciales
evocados de ojo derecho con respuesta anormal. Resonancia Magnética
Nuclear (RMN) contrastada evidencié areas hiperintensas en sustancia blanca
y region paraventricular bilateral. Discusion: paciente femenino con
antecedente de TVP asociado a anticardiolipinas elevadas, inicia déficit
neuroldgico multifocal en diferentes momentos de instalacion, con alteracion en
LCR e imagenes de desmielinizacion en SNC, planteandose diagndsticos de
Sindrome Antifosfolipido y Esclerosis Multiple. La asociacion de ambas
enfermedades es bastante inusual, se ha descrito pocos casos en reportes
internacionales. Manejo: warfarina 15 mg dia. Interferén beta 1 semanal.
Deflazacort 30 mg una vez al dia. Lamotrigina 25 mg dos veces al dia.
Evidenciandose adecuada evolucion de la paciente, cese de las crisis
convulsivas, sin reaparicion del déficit neuroldgico.

Palabras Claves: Esclerosis Miiltiple. Sindrome Antifosfolipidos.

4. Demencia con manifestaciones psicoticas secundarias a trauma
encefalocraneal severo. Reporte de un caso

Alvaro Eduardo Mondragén Cardona, Johana Carolina Rojas Mirquez.
Universidad Tecnoldgica de Pereira, Pereira, Colombia.

Introduccidn: el trauma craneoencefélico es una patologia muy frecuente, que
conlleva a secuelas neuroldgicas y psiquiatricas. Se presenta cuadro clinico de
paciente quien recibe trauma cortopunzante penetrante a craneo en region
frontal derecha; el TAC reporta hematoma epidural y lesion
intraparenquimatosa; fue intervenido quir(irgicamente. Se describen secuelas
neurolégicas, cognitivas, comportamentales, afectivas y de comportamiento
social. Caso clinico: hombre, 27 anos de edad, técnico profesional. Recibe
trauma craneal penetrante con arma conrtopunzante, en region frontal derecha,
pérdida de conocimiento inmediatamente después del evento, dos
intervenciones neuroquirdgicas. Como secuelas presentd convulsiones tonico-
clonicas generalizadas, alteraciones de la memoria, desorientacion,
heteroagresion severa (hasta llegar a asesinar animales), alteraciones del
comportamiento (mutismo, automatismos), cefalea frontotemporal, diplopia,
hiposmia, ageusia, delirios persecutorios, alucinaciones visuales y auditivas.
Deterioro severo de su cuidado béasico cotidiano, como antecedentes
psicolégicos paciente sobreprotegido con una relacion simbidtica con su
madre. TAC cerebral reporta lesion intraparenquimatosa frontal derecha y
pruebas neuropsicolégicas muestran gran deterioro cognitivo. Al examen
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mental: aplanamiento afectivo, hiposmia, ageusia, hipoprosexia,
desorientacion, alteracion de la memoria a corto y largo plazo, delirios
referenciales y grandiosos, alucinaciones visuales complejas y juicio de
realidad alterado. Discusion: una de las causas frecuentes de demencia en
pacientes jovenes son las postrauméaticas. Cuando comprometen el l6bulo
frontal aparece gran cantidad de sintomatologia neurobiolégica relacionado con
todas las funciones del l6bulo frontal. Dichas secuelas requieren tratamiento
multidisciplinario.

Palabras claves: Trauma craneoencefélico, Demencia, Psicosis, Secuelas.

5. Etmocefalia y diagndstico prenatal, a propésito de un caso clinico
Catherine Facenda Pérez, Yorman Flores Molina, Jojahira Fontaines. Escuela de
Medicina “Dr. Witremundo Torrealba”, Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad de Carabobo, Sede Aragua, Maracay, Estado Aragua, Venezuela.

Los trastornos de diverticulizacion del cerebro se consideran secundarios a
fallas en la division de los hemisferios cerebrales y/6 formacion de las
estructuras de la linea media procesos que tienen lugar en la tercera semana de
gestacion involucrando un espectro de malformaciones faciales y cerebrales.
La holoprosencefalia presenta una incidencia de 1:16.000 nacidos vivos,
siendo su etiologia heterogénea. En la mayoria de los casos la anomalia es
aislada y en un 60% se asocia a trisomia 13. Las anomalias pleomoérficas
faciales son parte de la secuencia de la holoprosencefalia reconociéndose
cinco categorias: ciclopia, etmocefalia, cebocefalia, cara con labio leporino,
hipotelorismo Yy nariz ausente y cara con inicio central del philtrum premaxilary
nariz aplanada. Ecogréaficamente se evidencia ventriculo Unico, ausencia de
estructuras de la linea media y fusion taldmica. Se presenta caso de paciente I
gestas | Para 0 Abortos, embarazo de 19 semanas, ecograficamente se
evidencia ausencia de hoz del cerebro, ventriculo tnico, talamos fusionados
hipotelorismo y probéscide (etmocefalia), polihidramnios. Se realiza
amniocentesis reportandose trisomia 13. Se resuelve secundario a ruptura
prematura de membranas, obteniéndose feto masculino de 480 gramos, con
etmocefalia sin otras malformaciones fenotipicas. La biopsia confirma el
diagnéstico.

Palabras claves: Etmocefalia, Holoprocencefalia, Trisomia 13, Diverticulizacion.

6. Hemodlisis intravascular intermitente — panmielopatia clonal,
hemoglobinuria paroxistica nocturna (HPN). A propésito de un caso

Alvaro Eduardo Mondragén Cardona, Johana Carolina Rojas Mirquez.
Universidad Tecnoldgica de Pereira, Pereira, Colombia.

Introduccion: la Hemoglobinuria Paroxistica Nocturna, es una causa poco
frecuente de Hemolisis intravascular, producida por fragilidad de las
membranas de los globulos rojos debida a alteraciones proteicas especificas
que hacen que sean destruidos tempranamente. Actualmente se considera
como un complejo proceso dentro de los denominados “panmielopatias
clonales”. Es mas frecuente en adultos jovenes con una incidencia aproximada
de 1/100.000. Caso clinico: hombre, 26 aios, natural de Pereira, cuadro de 3
afos de evolucién de sintomas de curso intermitente, miltiples
hospitalizaciones. Sintomas caracterizados por dolor abdominal intenso sin
signos de irritacion peritoneal ni visceromegalias, palidez generalizada,
hematuria, epistaxis, petequias y equimosis, disnea y ligera ictericia. Cada una
de las consultas médicas es acompanada por diferentes cuadros infecciosos
(ITU, Neumonia, Miasis), lo que descompensa su cuadro presentando episodios
febriles intensos y aumento su sintomatologia inicial. Durante todo el cuadro €l
paciente presenta hemoglobinas entre 4,7 y 8 mg/dL, hematocrito 14% y 30%,
reticulocitos 4%, test de Coombs negativo, hiperbilirrubinemia indirecta,
pancitopenia severa. Discusion: el trastorno basico de la HPN, responsable de
la hemolisis intravascular es la sensibilidad de las células hematolégicas al
complemento, causando lisis celular, puede estar acompanada de
pancitopenias por alteraciones en la célula madre hematopoyética, causando
creacion de lineas celulares defectuosas. El diagndstico se establece con la
prueba de Ham, la prueba de la sacarosa o citometria de flujo. El curso es
variable con muerte poco tiempo después del diagnostico o evolucion cronica
con remisiones y exacerbaciones.

Palabras claves: Hemoglobinuria paroxistica nocturna, Hemolisis,
Pancitopenia.
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1. Esplenectomia en metaplasia mieloide agnogénica: a propdsito de un
caso

Lubna Anays Nasr El Nimer. Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes,
Mérida, Venezuela.

La metaplasia mieloide agnogénica es un sindrome proliferativo crénico clonal,
caracterizado por la presencia de tejido fibroso en médula dsea y
hematopoyesis extramedular principalmente en bazo e higado, dando origen a
una severa esplenomegalia. Es poco frecuente con una incidencia de 1/100,000
habitantes/afio; observandose en personas con edades de 60-65 afos, la media
de supervivencia global es de aproximadamente 5 afios. La evolucién de la
enfermedad es hacia el agravamiento con citopenias severas y en algunos
casos, transformacion a leucemia aguda. La muerte a menudo se debe a la
transformacion leucémica, insuficiencia cardiaca, hipertension portal o
infeccion. Caso: paciente masculino de 66 anos de edad natural y procedente
de Tovar— Mérida, quien es portador de Metaplasia Mieloide Agnogénica de 8
anos de evolucion tratada con Talidomida: 100 mg Via Oral Orden Diaria,
Propanolol: 40 mg Via Oral Orden Diaria, Acido folico: 10 mg Orden Diaria.
Acude por cursar con debilidad, mareos, dolor abdominal y disnea de esfuerzo
que se acenttian desde hace 3 meses. Con hemoglobina persistente de 7gr/dl a
pesar de recibir mdltiples transfusiones de manera ambulatoria. Ante cuadro de
hipertension portal e hiperesplenismo, se decide resolucion quirdrgica
(esplenectomia) con evolucién clinica satisfactoria. Discusion: la
esplenectomia se reserva a pacientes con infartos esplénicos, esplenomegalia
sintoméatica que no ha respondido a otros tratamientos o enfermos con
esplenomegalia moderada y asintomatica pero cuyos requerimientos
transfusionales son muy elevados.

Palabras claves: Metaplasia mieloide agnogénica, Esplenomegalia,
Esplenectomia.

8. Preeclampsia complicado con eclampsia y sindrome de HELLP. A
propadsito de un caso
Anaiti Benitez, Andrea Comach, Saro Corio

Los estados hipertensivos del embarazo son una de las principales
complicaciones obstétricas y de mayor repercusion en la salud materno fetal.
Constituye una patologia frecuente durante la gestacion, siendo la primera
causa de morbi-mortalidad materno fetal con una incidencia a nivel mundial del
1 al 10%. La preeclampsia es el estado hipertensivo de la gestante asociada a
proteinuria con o sin edema. Las pacientes con preeclampsia pueden
evolucionar a la eclampsia, que se caracteriza por ser un proceso convulsivo sin
antecedente de enfermedad neuroldgica. Algunas embarazadas desarrollan a
su vez el Sindrome Hellp, caracterizado por alteraciones bioquimicas que
evidencian hemdlisis, elevacion de enzimas hepéticas y trombocitopenia.
Paciente de 22 afos de edad, IVG, IP, IIA con Fecha de ultima regla: 07/07/2009,
Fecha probable de parto: 14/04/2010 que cursa con embarazo de 35 semanas
de gestacion por fecha de ultima regla. Es atendida en Hospital tipo IV por
presentar cifras tensionales elevadas (165/95mmHg), edema (grado II-IV) y
proteinuria (4+) con impresion diagnostica de Preeclampsia grave. Se le realiza
cesdrea segmentaria obteniendo RN (nico, vivo, femenino. Durante
postoperatorio inmediato la paciente convulsiona, movimientos tipo ténico
clénicos de 35 segundos de duracién aproximadamente, complicadndose con
Eclampsia. Se realizan exdmenes paraclinicos: Hbg: 11.3gr/dl, Hto: 36%,
Plaquetas: 135.000/mm3, TGO: 208U/, TGP: 135U/l que coinciden con
Sindrome HELLP tipo Il segun la clasificacién de Mississippi.

Palabras Claves: Hipertension, Preeclampsia, Eclampsia, Sindrome de HELLP.

9. Reporte de un caso: resolucion quirirgica de acalasia asistida por robot
Jordan Carolina Villa Martinez, Gabriela Sanchez, Jorge Schuller. Universidad
Central de Venezuela, Caracas, Venezuela.

Introduccion: la Acalasia es un trastorno de la motilidad esofagica que se
caracteriza por la ausencia de peristaltismo en el cuerpo esofagico y la
disfuncion del esfinter esofagico inferior (EEl) que se muestra hipertonico en
reposo e incapaz de relajarse tras la deglucion y cuyos sintomas principales son
disfagia, dolor toracico, regurgitacion de alimentos y pérdida de peso. Tiene una
incidencia de 0.4 a 0.6 por 100,000 habitantes. Caso clinico: paciente femenino
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de 24 anos de edad, que inicia enfermedad actual en marzo de 2008
caracterizada por dolor retroesternal opresivo de moderada intensidad irradiado
a mandibula y dispepsia, asociandose meses después disfagia a sélidos que
progresa a liquidos, regurgitacion y pérdida de peso no cuantificada, razén por la
cual acude a facultativo, que posterior a endoscopia digestiva superior (EDS)
diagnostica gastritis erosiva extensa y reflujo duodenogéstrico e indica
tratamiento. Por persistencia de sintomatologia acude a centro hospitalario en
Marzo de 2010 donde se realiza radiografia de eséfago, EDS, manometria
esofagica y se diagnostica acalasia, gastropatia atréfica y erosiva antral. Es
referida al Hospital Clinico Universitario de Caracas (HUC) para resolucion
quirdrgica. Discusion: el tratamiento definitivo de la acalasia es quirdrgico,
siendo la cardiomiotomia esofégica mas fundoplicatura parcial mediante técnica
laparoscopica el tratamiento de eleccion actual. Sin embargo, en el HUC se ha
implementado la técnica asistida por Robot (Da Vinci), siendo el primer y tnico
hospital en Latinoamérica que emplea esta nueva técnica para tratar acalasia,
este caso es uno de los cinco realizados hasta la fecha en esta institucion.
Palabras claves: Acalasia, Cardiomiotomia, Da Vinci.

10. Anencefalia, a propdsito de caso clinico

Luisana Molina, Carlos Olivo, Rafael Odreman, Yesherg Pefia. Escuela de
Medicina “Dr. Witremundo Torrealba”, Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad de Carabobo, sede Aragua, Aragua, Venezuela.

La Anencefalia es un defecto congénito del sistema nervioso central, que afecta
el cierre del tubo neural, el cual es un canal estrecho que se dobla y cierra
durante los dias 23 y 26 del desarrollo embrionario, para formar el cerebro y la
medula espinal del embridn. Esta anomalia produce la ausencia de una porcion
importante del cerebro, del craneo y cuero cabelludo del feto en desarrollo. Su
etiologia es desconocida, sin embargo puede ser provocada por una serie de
factores entre los cuales destacan: condiciones hereditarias, exposiciones
ambientales durante el embarazo, tales como medicamentos, infecciones,
radiaciones, o por deficiencias de folato por parte de la madre durante la
gestacion. Su incidencia mundial es de 1 por cada 10,000 nacimientos. Se
presenta caso de paciente de 25 afios de edad primigesta, sin antecedentes
patoldgicos, psicobiologicos, ni gineco-obstétricos de importancia, quien en
consulta de control prenatal por hallazgo ecografico, se evidencia alteracion del
craneo y columna cervical con edad gestacional de 12 semanas, se valora y se
ingresa con el diagnostico de alto riesgo obstétrico por malformacion fetal, tipo
anencefalia, se induce trabajo de parto obteniendo feto de sexo masculino de 10
cm de longitud con craneo de contorno no uniforme, se envia a anatomia
patoldgica quien realiza autopsia que reporta feto anencefélico de 12 semanas
aproximadamente y placenta macroscopicamente bien formada para edad
gestacional.

Palabras claves: Anencefalia, Defectos de tubo neural, Gestacion.

11. Hemorragia subaracnoidea en adolescente, a proposito de caso clinico
Luisana. Molina, Carlos Olivo, Rafael Odreman, Astrid Pérez. Escuela de
Medicina “Dr. Witremundo Torrealba”, Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad de Carabobo, sede Aragua, Venezuela.

La hemorragia subaracnoidea espontanea, corresponde a un trastorno de tipo
cerebro vascular, donde existe salida de sangre hacia el espacio subaracnoideo,
sin presencia de un traumatismo craneoencefélico previo. Su incidencia
mundial oscila entre 10.5/100,000 personas por afo, y en Estados Unidos
registra cifras de 28,000 casos/afo. Su etiologia mas frecuente, en un 60-70%,
es la ruptura de aneurisma intracraneano. Entre otras causas de esta entidad
nosoldgica se encuentran las malformaciones arteriovenosas, vasculitis y las
disecciones de la arteria cerebral. Se presenta caso de paciente masculino de
16 anos de edad, sin antecedentes patoldgicos conocidos, quien consulta por
presentar cefalea holocraneana de fuerte intensidad, de aparicion subita y
caracter opresivo, concomitantemente disminucion de la agudeza visual en el
ojo derecho, movimientos involuntarios repetitivos en miembro superior
derecho que persistieron durante 20 minutos ademas de pérdida de la
sensibilidad en ambos miembros inferiores, sintomatologia neuroldgica que
permaneci6 durante 6 horas, motivo por el cual acude a centro asistencia donde
posterior a valoracion y realizacion de para clinicos se decide su ingreso.
Palabras claves: Hemorragia, Adolescente, Vasculitis.
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12. Sarcoma meningeo, a propdsito de un caso

Alvaro Eduardo Mondragén Cardona *, Johana Carolina Rojas Mirquez *, Carlos
Andres Montoya Hidalgo*, Mauricio Azcarraga**, Dayyorsem Carolina
Canelon***, *Universidad Tecnoldgica de Pereira, Pereira, Colombia.
**Universidad de Nuestra Sefiora de La Paz, Bolivia. ***Universidad de los
Andes, Mérida, Venezuela.

Introduccion: los sarcomas del sistema nervioso central son tumores
primarios malignos muy agresivos que se originan de componentes de las
meninges, muy raros, comprenden cerca del 3% de todos los sarcomas
primarios intracraneales. Han sido descritos pocos casos en el mundo.
Generalmente son de crecimiento muy réapido con facil recurrencia después de
cirugia. Su crecimiento rapido predispone habitualmente hemorragias, necrosis
y areas quisticas. Por su evolucion clinica se manifiestan con sintomas de
aumento de presion intracraneana, déficit motor y sensitivo. Caso clinico:
mujer de 17 anos, natural de Perd, cuadro de aproximadamente 3 semanas de
evolucion, consistente en cefalea occipital de inicio stbito que en principio era
constante pero luego se torna intermitente. Concomitante presenta nauseas y
vomito, ademds presenta déficit motor en el hemicuerpo izquierdo. Se le
practica estudio por imagenes que evidencia: proceso expansivo frontal
derecho con edema, adyacente al plano dseo. Discusidn: el sarcoma meningeo
es un tumor del sistema nervioso central (SNC) extremadamente agresivo,
puede aparecer a cualquier edad, especialmente en nifios. Los pocos casos
reportados en la literatura, no establecen una adecuada conducta terapéutica
para su manejo. El cuadro clinico reportado en la mayoria de los casos
caracterizado por cefalea, vomito y paresias. El diagnostico definitivo se
establece por histopatologia.

Palabras claves: Sarcoma meningeo, Neoplasias del sistema nervioso central,
Meninges.

13. Teratoma sacrococcigeo. Diagnostico prenatal y evolucion posnatal,
presentacion de un caso

Yorman Flores Molina, Catherine Facenda Pérez, Ruth A. Carrefio C. Escuela de
Medicina “Dr. Witremundo Torrealba”, Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad de Carabobo, Sede Aragua, Maracay, Estado Aragua, Venezuela.

El Teratoma Sacrococcigeo (TSC) es un tumor de células germinales
desarrollado a partir de células pluripotenciales del nédulo de Hensen que
emigran en direccion caudal para situarse dentro del cdccix, se presentaen 1 de
cada 40.000 nacidos vivos. En menores de dos anos, suelen tener localizacion
extragonadal, afectando en el 69% de los casos la region sacrococcigea.
Pueden presentarse en forma pura o combinada con otras neoplasias. Su
incidencia es mayor en el sexo femenino con una proporcion de 4:1. Se presenta
caso de paciente con embarazo de 37 semanas, donde posterior a rastreo
ecografico, se evidencia masa de aspecto sélido con quistes en su interior, de
13.95 x 11.94 x 10.16 cm, localizada en la region caudal de la columna,
acompanada de polihidramnios. Se realiza resolucion obstétrica a través de
cesdarea segmentaria con posterior exéresis tumoral. La historia natural de los
teratomas diagnosticados en forma prenatal es diferente de aquellos con
diagnéstico neonatal. Los indicadores pronésticos bien establecidos utilizados
para clasificar a los TSC diagnosticados de manera postnatal, resultan de
escasa utilidad cuando se aplican al feto. La invasion maligna que es la primera
causa de muerte en el teratoma con diagnéstico postnatal, no se observa en
aquellos con diagnéstico intrauterino. La gravedad de los TSC diagnosticados
en el feto, dependen del grado de vascularizacién que presenten.

Palabras claves: Teratoma, Ciemopatia, Nodulo de Hensen.

14. Tuberculosis 6sea multifocal. Presentacion de un caso
Angela Mercado, Andrés Pardo, Gabriel Bohdrquez, Anamel Garcia. Universidad
de Los Andes, Mérida, Venezuela.

Introduccion: la tuberculosis dsea constituye entre 3 y el 8% de todos los tipos
de tuberculosis extrapulmonar. Igualmente la tuberculosis 6sea multifocal, en la
que hay compromiso de miltiples estructuras dseas, es excepcional en
pacientes inmunocompetentes, alin en areas endémicas de tuberculosis. Caso
clinico: se presenta el caso de un paciente masculino de 18 afios, de raza negra,
quién inicid su enfermedad actual hace 2 afos caracterizada por dolor y
aumento de volumen en el talon del pie derecho; 5 meses después se asocia
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aumento de volumen en region lumbo-sacra acompanado de dolor punzante de
moderada intensidad, irradiado a miembros inferiores y que mejoraba
parcialmente con el uso de AINES (ibuprofeno), concomitantemente astenia,
adinamia, sudoracion y pérdida de peso no cuantificada. La exploracion fisica
evidenci6 2 tumoraciénes: una de 4x4 cm, localizada en region lumbo-sacra, de
consistencia dura, adherida a planos profundos y otra en el talon derecho, de
2x2 cm. Fue hospitalizado, practicandose toma de biopsia de ambas lesiones
con realizacion de estudios microbiolégicos, seroldgicos, inmunohistoquimicos,
PCR vy estudios de extensién, concluyendo diagndstico de tuberculosis
osteoarticular multifocal. Discusion: la tuberculosis dsea en pacientes
inmunocompetentes es una enfermedad de aparicion infrecuente. El
diagnéstico de esta patologia ofrece un grado considerable de dificultad en parte
debido a su baja prevalencia; el advenimiento de técnicas moleculares y otros
métodos paraclinicos han facilitado su diagnéstico.

Palabras claves: Tuberculosis 6sea, Tuberculosis 6sea multifocal, Tuberculosis
extrapulmonar.

15. Hemorragia subaracnoidea por aneurisma bilobulado en arteria
cerebral media izquierda en embarazo de alto riesgo
Andrés Felipe Escudero, Juan Sebastian Salazar Tovar, Maria Lucia Nifo.
Programa de Medicina, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad
Autonoma de Bucaramanga, Bucaramanga, Colombia.

Introduccion: la hemorragia subaracnoidea (HSA) por aneurisma es un evento
infrecuente en el embarazo pero con alta morbi-mortalidad. El siguiente reporte
de caso describe una paciente con embarazo de alto riesgo, que presenta un
aneurisma, manifestado en forma de convulsion. Caso clinico: paciente
femenino de 40 afios G4A3 de 35 1/7 semanas por FUR acude al servicio de
urgencias, por un cuadro convulsivo con sialorrea y emesis. Ingresa
desorientada inicialmente. Posteriormente, relata solo recordar su ingreso a la
clinica refiriendo como sintomatologia la cefalea y nduseas. Tiene antecedentes
de abortos recurrentes de origen idiopético, obesidad mérbida, hipotiroidismo
mal tratado, hipertension arterial (130-140/70-90) y alergia
medicamentosa.Examen fisico: Presenta cefalea no persistente, TA: 140/80
mmHg, FC: 90 latidos /min. Valoracién neurolégica con dudosa rigidez nucal.
Examen ginecoobstétrico normal.Paciente con impresion diagndstica de
Sindrome Convulsivo, ECV'y eclampsia, se solicita TAC cerebral con hallazgo de
HSA con posterior Dx mediante arteriografia cerebral, se realiza clipaje de
aneurisma con previa cesarea. Analisis: la HSA es una patologia cuya
incidencia es mayor en mujeres embarazadas vs las no embarazadas de la
misma edad. Relacionada con antecedentes de HTA, el cual no es claro en la
paciente y antecedente de tabaquismo referido. La hemorragia aneurismatica
en embarazo se asocia a una mayor edad gestacional ya que estd ligada a
cambios hemodindmicos del embarazo.

Palabras clave: Embarazo, Aneurisma cerebral, Hemorragia subaracnoidea,
Arteria cerebral media.

16. Diagnostico prenatal de anomalia de Ebstein: reporte de caso

Yuly A. Castellanos-Castellanos, Diana C. Oréstegui-Pinilla, Laudy A. Pabén-
Pérez. Programa de Medicina, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad
Auténoma de Bucaramanga, Bucaramanga, Colombia.

Introduccién: Ebstein es una cardiopatia congénita compleja; la incidencia es de
1/20,000 recién nacidos vivos, 1% de todas las cardiopatias congénitas, la
mortalidad perinatal es mayor al 85%. Caso clinico: paciente de 25 afios,
G3P2V2 con embarazo de 28 semanas con soplo fetal audible. A quien se realiza
evaluacion ecografica de detalle encontrando una biometria para 28 semanas,
con peso percentil 20, con cardiomegalia severa a expensas de las cavidades
derechas, auricula derecha de gran tamafio, atrializacion del ventriculo derecho,
insercion distal de la valva septal de la valvula trictspide, severa insuficiencia,
foramen oval normal, auricula izquierda pequena y estenosis de la arteria
pulmonar. No se evidencia arritmia fetal ni hidrops. Se realiza seguimiento
ecografico evolutivo, se remite a unidad cardiovascular para terminacion de la
gestacion y manejo por UCI, Cardiologia y Cirugia Cardiovascular pediatrica.
Discusidn: este caso se sospecha por el hallazgo clinico de un soplo fetal audible.
Las alteraciones fisiopatolégicas se caracterizan por la disfuncion valvular
tricuspidea (valvas septal y posterior displasicas), la porcion atrializada del
ventriculo derecho, regurgitacion tricuspidea, estenosis o atresia pulmonar,
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presencia de arritmia e hidrops fetalis. El prondstico perinatal depende de: El
didmetro del anillo valvular, del grado de desplazamiento de la valva atrializada, de
la severidad de la regurgitacion, del didmetro del foramen oval, del gasto cardiaco
izquierdo, del indice cardiotoracico, del tipo de flujos en la arteria pulmonar, en el
ducto arterioso y de la evidencia de arritmia auricular o ventricular.
Palabras clave: Anomalia de Ebstein, Regurgitacion tricuspidea.

REVISIONES DE TEMA

1. Criptococosis meningea y virus de inmunodeficiencia humana
Victor Rafael Zamora Gmez. Universidad del Valle, Cali, Colombia.

Introduccion: la Criptococosis meningea(CM) es una de las principales
Infecciones Oportunistas(l0s) asociadas a VIH/SIDA. En Colombia representa el
38.9% de las 10s del sistema nervioso central asociadas a SIDA vy tiene alta
mortalidad (hasta 43%) en ausencia de terapia antirretroviral(ART). El agente
etioldgico es Cryptococcus neoformans (serotipo A). Revision de tema: la
levadura es inhalada y tiene un gran tropismo por el cerebro. El cuadro clinico
puede ir desde una infeccion asintomética hasta formas diseminadas y
dependen del estado inmunoldgico del huésped (numero de LTCD4+), la
cantidad del inoculo y la virulencia de la cepa. La respuesta inmune protectora
dependera de una adecuada respuesta celular y la produccion de INF-y, TNF-a.y
IL-6.La CM aparece en personas con conteos bajos de LTCD4 (<50-100
LTCD4/.). El cuadro clinico se caracteriza por Fiebre, cefalea, alteraciones del
estado de conciencia y aumento de la presion intracraneana, el examen
citoquimico del LCR muestra generalmente pleocitosis, proteinorraquia e
hipoglucorraquia. El diagnostico se realiza por observacion directa (tinta china),
cultivo o determinacion del antigeno en LCR. El tratamiento se basa en 2
semanas de anfotericina B (0.7 mg/kg/dia) + flucitosina (100 mg/kg/dia),
seguida por 8 semanas de fluconazol (400 mg/dia) y el inicio de ART se
recomienda entre las 2-10 semanas dada el riesgo de sindrome de reconstitucion
inmunoldgica (IRIS), estimado hasta en un 30% de los pacientes que reciben
ART. Discusidn: se reviso el estado del arte, fisiopatologia, presentacion clinica
y Tratamiento con el fin de aportar al manejo eficiente de la patologia.

Palabras Clave: Criptococosis Meningea, VIH, Infeccion Oportunista, Sistema
nervioso central.

2. Mieloma miiltiple: alteraciones genéticas y cromosémicas no transloca-
cionales y sus implicaciones pronosticas

Adrian José Da Silva-De Abreu, Belkis Johana Menoni-Blanco. Escuela “Luis
Razetti”, Facultad de Medicina, Universidad Central de Venezuela, Caracas,
Venezuela.

Introduccidn: en los Ultimos anos ha sido importante el avance en el estudio
molecular del mieloma midltiple (MM), lograndose identificar ciertos
parametros que pudiesen correlacionarse con la clinica de los pacientes.
Revision de tema: la integridad y trisomias del cromosoma 17 se observan en
8-21.7% de los casos, siendo asociadas con una mayor sobrevida (103 vs 33
meses), mientras que sus deleciones (0-24.7%) implican un pronéstico mas
sombrio, posiblemente vinculado con la inactivacién del gen TP53. Las
alteraciones del cromosoma 13 (21-50%) han generado cierta controversia,
interpretandose en algunas ocasiones como eventos cruciales para la
progresion tumoral en sus estadios iniciales y en otras, con etapas mas
tardias; constituyendo en ambos casos disminucién de la expectativa de vida
(14-24 vs 47.5-88 meses, para las deleciones 13q14). El cromosoma 1
presenta ganancias en 1p21 en alrededor de 30-40% de los MM, asociandose
con una sobrevida 12-15% mas corta. La familia de genes RAS presentan
mutaciones en 10-40% de los casos recién diagnosticados, aumentando hasta
70% en recaidas, siendo vinculados con una mayor independencia de la IL-6
para su proliferacion y peor prondstico. Discusion: las alteraciones
cromosOmicas y genéticas son fendomenos que pueden asociarse con
diferentes estadios clinicos y moleculares del MM, sin embargo, no todas
tienen implicaciones negativas, dado que algunas pueden mejorar la
sobrevida. Dos factores de gran relevancia parecen ser: la presencia de
oncongenes o supresores de tumores en dicho segmento cromosémico y el
tipo de mutacion que sufra. Esta revision pretende ofrecer una vision general
sobre el tema.
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Palabras Claves: Mieloma miuiltiple, Alteraciones moleculares, Mutaciones,
Pronéstico.

3. Costos asociados a los eventos adversos en medicina. Aproximacion a
la seguridad del paciente

Diego Fernando Ovalle, Carol Péez, Julidn Chavez. Universidad Nacional de
Colombia, Bogotd, Colombia

Introduccion: la creciente complejidad de los sistemas sanitarios puede
favorecer la proliferacion de errores y eventos adversos (EA), de cuyo
conocimiento dependerd que se puedan establecer las medidas necesarias
para evitar y minimizar los costos econdmicos asociados en la medida que sea
posible. Revision de tema: la frecuencia de los EA varia entre 1y 22 %. Se ha
reportado que un 30 a 70 % de ellos son evitables y tienen un significativo
impacto en términos de prolongacion de la estancia hospitalaria, discapacidad
resultante, costos y mortalidad. Entre los estudios mas importantes de este tipo
estan: el Harvard Medical Practice Study, que estimé una incidencia de EA de
3.7%. Un estudio, realizado en dos hospitales de Londres, se obtuvo una
incidencia de EA del 10.8% en, En el &mbito latinoamericano es muy poco lo que
se sabe. En el estudio de Gaitan H. se presentd una incidencia acumulada de 4.6
%. En cuanto a los costos que producen los EA, el Costo Nacional total por
eventos adversos prevenibles en EEUU esta entre 17 y 29,000 millones de
ddlares anuales. En Gran Bretana e Irlanda el costo por estancia hospitalaria
adicional es de 2,000 millones de libras esterlinas, En Alemania se estimd el
costo total anual en 355 millones de euros y 161 millones de euros por EA
prevenibles. Discusion: esta revision deja ver que no se conoce hien la
magnitud de este problema en Latinoamérica, por lo que es importante hacer
estudios sobre el tema.

Palabras Clave: Errores médicos, Manejo de la seguridad, Costos, Anélisis de
costos.

4. Mieloma miltiple: translocaciones mas importantes y sus implicaciones
en el prondstico de la enfermedad

Adrian José Da Silva-De Abreu, Belkis Johana Menoni-Blanco. Escuela “Luis
Razetti”, Facultad de Medicina, Universidad Central de Venezuela, Caracas,
Venezuela.

Introduccion: las alteraciones genéticas del mieloma muiltiple (MM) han sido
estudiadas con profundidad, siendo las translocaciones cromosdmicas eventos
relevantes en la patogenia de la enfermedad. Revision de tema: las
translocaciones constituyen un evento temprano en el origen de este tipo de
cancer. Se ha comprobado que existen eventos primarios no aleatorios que
desestabilizan al cromosoma y provocan otras alteraciones secundarias. Entre
los eventos primarios destacan las translocaciones de las cadenas pesada y
ligera de las inmunoglobulinas, que ocurren en los procesos de modificacion de
ADN de los linfocitos B. A su vez, estas translocaciones estéan relacionadas a la
expresion de diversos oncogenes como CCDON'T, CCDN3, FGFR3 y familia MAF,
cuya expresion produce otras alteraciones genéticas, como la expresion de
MYC, que no se encuentran relacionadas con el proceso de diferenciacion de las
células B. Discusidn: las translocaciones constituyen un evento comun en casi
la totalidad de las lineas celulares del MM (alrededor del 90%). La expresion
exacerbada de oncogenes, como consecuencia de dichas translocaciones,
estd relacionada con un aumento en la proliferacion celular e inhibicion de
apoptosis. Algunos oncogenes; entre ellos el CCDN1, tienen un rol fundamental
en la progresion de la enfermedad que no ha sido del todo esclarecido, mientras
que otros mejor estudiados; como FGFR3 tienen una relacion clinico-molecular
conocida, asociandose a un prondstico mas sombrio con una disminucion
significativa de la sobrevida (21 vs 43 meses). El conocimiento de estas
alteraciones genéticas es fundamental en el manejo y prondstico de los
pacientes con MIM.

Palabras Claves: Mieloma miltiple, Alteraciones moleculares,
Translocaciones, Prondstico.

5. Mieloma miiltiple: alteraciones moleculares del microambiente,
interaccion con plasmocitos tumorales y nuevas estrategias terapéuticas
Adrian José Da Silva-De Abreu, Belkis Johana Menoni-Blanco. Escuela “Luis
Razetti”, Facultad de Medicina, Universidad Central de Venezuela, Caracas,
Venezuela.
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Introduccion: el mieloma midltiple (MM) es una neoplasia maligna con un
desarrollo predominantemente intramedular; excepto en los estadios mas
avanzados cuando puede tener compromiso extramedular, de manera que
durante la mayor parte de su evolucion se halla en intima relacién con el
microambiente de la médula dsea, donde los plasmocitos tumorales (PT) y las
células del estroma (CE) interactian a través de una compleja red de
mecanismos moleculares. Revision de tema: por mecanismos atin no del todo
dilucidados, se ha demostrado que las vias moleculares implicadas en las
interacciones entre las PT y las CE varian segun las alteraciones moleculares
tempranas en el desarrollo tumoral, pudiendo llegar a ser el microambiente
responsable de la sobreexpresion ectépica de oncogenes como el CCONT.
Ademés de la amplia gama de interleucinas con accién autocrina y paracrina
(p.ej. IL-6, IGF-1, VEGF, TNF), las moléculas de adhesion homotipica y
heterotipica entre PT-CE (p.ej. VLA-4) y PT-proteinas de la matriz extracelular
(PME) (p.€j. syndecan-1, MPC-1) intervienen en la resistencia al tratamiento,
proliferacion, angiogénesis, supresion de apoptosis y la reabsorcion dsea.
Discusion: en el MM, los PT establecen una intima relacion con el microambiente
de la médula dsea, donde logra establecer las circunstancias ideales para la
progresion tumoral. Con el advenimiento de nuevas tecnologias y conocimientos
en la fisiopatologia molecular del MM se han logrado establecer mejores
estrategias terapéuticas que abordan de manera mas eficiente y eficaz el desafio
que representa esta enfermedad hasta los momentos considerada incurable.
Palabras Claves: Mieloma miltiple, Microambiente, Nuevas estrategias
terapéuticas, Médula dsea.
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6. Evaluaciﬁn y manejo del dolor en el adulto mayor
Ana Maria Angel Isaza. Universidad Libre de Cali, Cali, Colombia.

El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a un
dano real o potencial del tejido. Entre 50-80% de la poblacién mayor de 65 afos
presenta dolor, a pesar de esto su manejo con frecuencia es inadecuado. En la
actualidad persisten antiguas barreras para el manejo eficaz del dolor; la
creencia que este es normal en los ancianos y los mitos en torno a la utilizacién
de opioides. Este articulo tiene como objetivo orientar sobre la evaluacion y
manejo adecuado del dolor. Para la evaluacion del dolor la historia clinica debe
incluir la intensidad de este para lo cual se utiliza la Escala Visual Analégicay la
Numérica. En demencia o pérdidas sensoriales se usan instrumentos basados
en la observacion. Para el manejo se debe tener en cuenta que estos pacientes
requieren de estrategias terapéuticas diferentes por cambios en el metabolismo
y la polifarmacia. Se debe utilizar preferiblemente la via oral, el acetaminofén es
el farmaco de eleccion en dolores leves a moderados y los opiodes para
moderados a severos. Debe hacerse titulacion lenta de la dosis. Se pueden usar
combinaciones analgésicas con efecto sinérgico para lograr dosis menores con
mayor eficacia y menos efectos colaterales. En general se debe reducir la
polifarmacia, hacer controles frecuentes y dar profilaxis para el estrefnimiento.
Cuando los efectos adversos se presentan deben tratarse oportunamente. En
conclusion el conocimiento sobre este tema es fundamental para dar un
tratamiento oportuno y adecuado del dolor.

Palabras claves: Dolor, Adulto mayor, Manejo del dolor.



