EDITORIAL

MENSAJE DE LA JUNTA DIRECTIVA NACIONAL DE
LA SOCIEDAD VENEZOLANA DE MEDICINA INTERNA
PERIODO 1.994-1.996.

H a asumido el reto de dirigir la Sociedad Vene-
zolana de Medicina Interna para el préximo
bienio una nueva Junta Directiva presidida por el
Doctor Rito Prado Pérez, en la cual prevalece el
entusiasmo de seguir luchando con gran esfuerzoy
en mantener la Sociedad en el nivel de altura y
eficiencia actual, la cual ha merecido elrespetoy la
admiracion delconglomerado médico nacional. Todos
estamos dispuestos a garantizar el arduo y constante
trabajo que amerita mantener una Sociedad en nive-
leslo mas cercanos alaexcelencia. Nos esperauna
labor tesonera en tiempos dificiles para el pais.

Debemos mantenernuestro crecimiento en for-
ma constante pero organizada, tratando de llevarlos
limites de la Sociedad hasta ia mayor extension del
territorio de la patria donde podamos hacernos sentir
através de nuestro mensaje cientificoy humanistico
eincorporarnos asi acolaborar entodo lo referente a
la organizacion y asesoramiento de la salud en la
nacion.

Venimos de un Vi Congreso que apesarde las
limitaciones de infraestructura paraalojaratcdos los
asistentes con comodidad, constituyd un éxito en o
cientifico. Tuvimos invitados de excelente nivel y
proyeccion internacional, disfrutamos de sus confe-
rencias llenas de sabiduriay logramos darnos cuenta,
que a pesar de las dificultades que se presentan en
un evento de esta naturaleza, pudimos arribar a una
finalfeliz conresultados francamente positivos.

Nos toca ahora a la nueva Junta Directiva,
continuar con estafructiferalaboraritmo crecientey
sostenido, pero a la vez con el equilibrio propio de

nuestra condicién de Internistas, manteniendo la
Sociedad en el nivel de altura que se merece.

Los propdsitos aalcanzar seran multiples pero
estableceremos un orden de prioridades que facilite
laldgicade los acontecimientos esperables.

En primer lugar, lograr laconsecucién definiti-
vade la Division de Medicina Interna del Ministerio de
Sanidad, que nos permita porfin mantener un control
de la especialidad a nivel nacional. En segundo
término, mantener, protegery enriquecer la Revista
Medicina Interna, tal vez nuestro mayor patrimonio,
pues en elladejamos las huellas de muchos conoci-
mientos, para su divulgacion universal y con elio el
nombre de la Sociedad adquiere un sélido prestigio
dentro y fuera de las fronteras del pais. En tercer
lugar incrementar los cursos de Educacion Médica
Continuadurante todo el afio y reiniciar las Jornadas
Intercapitulares que permitan el despertar de Capitu-
los practicamente inertes, y estimularla competencia
de los otros que porsutrayectoriay madurez, lucen
mas consolidados. Estas Jornadas Intercapitulares o
Regionales se realizaran en el ano 1.995 en los
sectores Occidental, Central y Oriental del pais y
propiciaran el intercambio regional de investigaciény
documentacion bibliografica para toda la provincia,
pues a ella deberan concurrir todos los internistas
que regados por la geografiade Venezuelatienena
veces escasas oportunidades de compartirun evento
cientifico.

Las Jornadas de Egresandos se efectuaran
como de costumbre anualmente, este ano se llevara
acabo enla Maternidad Concepcion Palacios. Este mismo
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ano, en la Ciudad de Caracas y en los meses de Julio,
Septiembrey Octubre tendremos tres (3) eventos Cientifi-
cos: Hepatologia 94, Coordinada entre las Sociedades de
Medicina Intemay Gastroenterologia el2 de Julio; Avances
Terapéuticos en el mes de Septiembre y en el mes de
Noviembre uncurso en Emergencias Médicas (N°8).

Para el proximo ano mes de Enero, se realizara
nuestro primer Consejo Nacional donde concurriran los
Directivos Nacionalesde laS.V.M.|.:todos sus Expresiden-
tes y los Presidentes de los Capitulos, en el cual
trataremos de realizar una evaluacién exhaustivade nues-
tra Sociedad en cuanto aaspectos doctrinarios, financieros,
filosdficos, docentes y de interrelacion con otras Socieda-

des o Colegios. Queremos darle a este evento por serel
primero, la debida relevancia, dado el enorme caudal de
resultados que esperamos de sus deliberaciones.

En elano 1.996 ademas de continuar nuestra labor
se realizara el 1X Congreso que sera organizado por el
Capitulo Zuliano, que hara nuevamente vibrar a su calida
gente con esa excelente calidad de anfitriones propios de
sugentilicioy que se empefiaran porsuperarialogradaen
el liCongreso. Queremos dejarunsaludo de esperanza, de
fe en nuestra Venezuela, en nuestra especialidad, lamas
necesariatal vez en estos momentosdificiles. Comolideres
de laatencién primaria, sabremos mantenerlas banderas
del conocimiento alos piés de todosnuestros ciudadanos.
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ARTICULODE REVISION

DIABETES MELLITUSTIPO I, NEFROPATIAY DINAMICA
DELOS SISTEMAS DETRANSPORTE DEL SODIO

Dr. Salvatore Verlezza Armenio*

L aDiabetes Mellitus (DM), constituye un grupo

de desdrdenes metabdlicos crénicos, genética
y clinicamente heterogéneos, que comparten en co-
mun, una intolerancia a la glucosa. La DM
Insulinodependiente (DM Tipo |) representa entre un
5%a 10% de los casos diagnosticados, mientras que
laDiabetes No Insulinodependiente (DM tipo I} com-
prende de un 90 a 95% de los casos .

En Estados Unidos de América, seis millones
de personas tienen diagnéstico de DM y se estima
que cinco millones adicionales tienen la enfermedad
no diagnosticada. Cada ano, un promedio de cinco
mil nuevos casos son hallados y aproximadamente,
fallece un promedio de 61.000 personas por afio 2.

En nuestro medio, laDMy sus complicaciones,
suponen la séptima causade muerte y laprincipal de
Insuficiencia Renal Terminal (aproximadamente 30%
deloscasosnuevos)yde ceguerairreversible en el
adulto 3.

Estudios epidemioldgicos en varias parte del
mundo han aportado evidencias, de que laincidencia
de la DM Insulinodependiente (DMID) difiere amplia-
mente entre las distintas poblaciones 4y constituye
una causaimportante de morbi-mortalidad, con una
prevalenciaque aumenta a una gran velocidad.

Con eldescubrimiento de la Insulinaen 1.921,
por Bantingy Best, cambio radicalmente la situacion
del enfermo diabético; su aplicacién en humanos fue
seguidarapidamente, porunareduccién notable en la
tasa de mortalidad atribuible al deterioro metabdlico
agudo, haciéndose manifiestos, el espectro completo
de las complicaciones microvasculares y macro-
vasculares, ante su mayor sobrevida, que desde
entonces han constituido la principal fuente de mor-
talidad relacionada con esta enfermedad 6.

Entre las complicaciones crénicas, la enferme-
dadrenal, es probablemente, el trastorno aislado mas
importante que, conduce a la insuficiencia renal y
muerte en pacientes con DM 7. (Tabla 1).

* No especifica de la diabetes (%)
* Duracion de la diabetes antes de aparecer lu nefropatia (afios)

* Prevalencia (%):
* Microalbumninuria
* Proteinuria
*ER1

[FUENTE: Referencia Nro. 7

TABLA 1
CARACTERISTICAS DE LANEFROPATIA EN LAS DOS FORMAS MAYORES DE DIABETES

* Tasa de disminucion del Indice de Filtracion glomerular (m 1/min/afio)

IMID: Diabetes Melitus Insulino - Dependiente. IMNID: Diabetes Mellitus No Insulino - Dependiente. ERT: Enfermedad Renal Terming

DMID DMNID
10 30

10 -20 5-10
2.4 1.1

40 20 - 40
40 - 30 20 - 30
30-40 3-8

.

Especialista 1. Servicio de Medicina interna Ii, Hospital Dr. José Gregorio Hernandez (MSAS).

Cotaborador en Docencia del Post-grado de Medicina Interna, Hospital Dr. José Gregorio

Hernandez (MSAS)
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Las personas con DMtienen un elevado riesgo
para la aparicién de una gran variedad de lesiones
renales ajenas a la nefropatia diabética 812 pero, la
causa predominante de enfermedad renal terminal
estarelacionada con esta ultima, una complicacion,
Unica de la Diabetes.

La Nefropatia Diabética es definida, corrien-
temente por lapresencia de proteinuria persistente,
clinicamente detectable, con los métodos habituales
dellaboratorio, enun sujeto con diabetes (superiora
0,5 gramos de excresidn total de proteinas en 24
horas, que corresponde avalores de excrecién urina-
ria de albimina de mas de 200 microgramos por
minuto) en ausencia de otras enfermedades renales.
Asi definida, la nefropatia es una manifestacion
relativamente tardia de la enfermedad renal del dia-
béticoy confrecuencia es acompafada o seguida por
laaparicién de hipertension arterial y declinacién de
la funcidn renal 1215,

Mogensen y colaboradores ¢ han propuesto
cinco estadios en laprogresion de la Historia Natural
de la enfermedad renal en pacientes con DM 2,
(Tabla 2A).

Estos estadios son:

Estadio 1: Hipertrofia renal e hiperfuncién.

Estadio 2: Lesiones renales sin signos clini-
cos; es una etapa silenciosa con una excrecién
urinaria de albumina normal, pero esta presente la
lesion estructural.

Estadio 3: Nefropatia Incipiente, con aumento
de la excrecidn urinaria de albimina y una Tasa de
Filtracién Glomerular (TFG) normal o discretamente
disminuida, pero comenzando a declinar.

Estadio 4: Nefropatia Diabética Clinica.

Estadio 5: Insuficiencia Renal en Estadio Ter-
minal.

En diabéticos Tipo |, la enfermedadrenal sigue
un curso claramente previsible, que comienza con
una alteracién renalfuncional, con un aumento de la
filtracién glomerular, habitualmente presente cuando
se diagnostica la diabetes, la profeinuria aparece
mucho mas tarde, hasta el sindrome nefrético y
finalmente a insuficiencia renal y/o muerte > . La
proteinuria clinicamente detectable se desarrolla en-
trelos 10 a20 anos después deicomienzo de la DM,
laazoemiaocurre 4 a 6 aflos mas tarde y la enferme-

ESTADIO INICIO

[. HIPERTROFIA RENAL E
HIPERFUNCION

PRESENTE AL MOMENTO
DEL DIAGNOSTICO

II. LESIONES RENALES SIN 2 -3 ANOS DESPUES

SIGNOS CLINICOS. DEL DIAGNOSTICO

[II. NEFROPATIA 7-15 ANOS DESPUES

TABLA 2A
PROGRESIONDE LA ENFERMEDAD RENAL ENLA DIABETESINSULINO -DEPENDIENTE

ANORMALIDADES
FUNCIONALES

ELEVACION DE LA TFG.
ELEVACION DE LA PRESION
CAPILAR GLOMERULAR.
TFG. = 150 m¥/min.

ELEVACION DE LA TFG.
ELEVACION DE LA PRESION CA-
PILAR GLOMERULAR.

CON O SIN HIPERFILTRACION
ELEVACION DE LA EUA, 0.03-

CAMBIOS
ESTRUCTURALES

AUMENTO DEL TAMANO DE
LOS RINONES. AUMENTO DEL
VOLUMEN GLOMERULAR.
AUMENTO DEL AREA DE SU
PERFICIE DE FILTRACION
CAPILAR

ENGROSAMIENTO DELA MBCAPI-
LAR, GLOMERULAR Y TUBULAR.
EXPANSION DEI. MESANGIO.
GLOMERULOESCLEROSIS.
GLOMERULOESCLEROSIS

INCIPIENTE DEL DIAGNOSTICO

10 - 30 ANOS DESPUES
DEL DIAGNOSTICO

IV. NEFROPATIA CLINICA

20-40 ANOS DESPUES
DEL DIAGNOSTICO

V" ENFERNMEDAD RENAL

0.3G/D. TFG NORMAL O DISCRETA-

MENTE ELEVADA PER COMENZADO

A DECLINAR. TFG: 130 - 160 ml/min

EUA MAYOR DE 0.3 g/d. TFG NOR- GLOMERULOESCLEROSIS
MAL O DISCRETAMENTE DISMI-  AVANZADA

NUIDA. DECLINANDO.

TFG: 10-130 ml/min.

TFG MENOR DE [0 mi/min. CREA

TININA SERICA MAYOR O IGUAL

A 884 micromotes/I.
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dad renal terminal le sigue al afio. En pacientes con
DMID con proteinuria persistente, lamortalidad even-
tualmente, se eleva a 80-100 veces mas que la
poblacién no diabética 17,

Apesarde numerosos estudios, lafisiopatologia
de la enfermedad renal del diabético, no esta comple-
tamente entendida. Desde hace varios afios se cono-
cenuna serie de alteraciones estructurales, funciona-
les y bioquimicas 12.13.15. 1819 rg|acionadas con la
patogenia de la nefropatia del diabético. Entre los
cambios estructurales mas llamativos, tenemos, un
aumento del tamafo de los rifiones, aumento del
peso, debido a hipertrofia e hiperplasia celular, com-
probada en ensayos experimentales con ratas a las
que se les inducia la enfermedad con Streptozotocina
o Aloxano; entre otros cambios, figura el rasgo pato-
I6gico distintivo, de |la Glomeruloesclerosis diabé-
tica, concuatro lesiones que pueden serreconocidas
por Microscopfa dptica: las formas nodular y difusa
de laglomeruloesclerosis intercapilar,lalLesidn
Capsularen Gota, y las Lesiones con Casquetede
Fibrina, y asociada a estas, un mayor o menor
compromiso tubulointersticial 151819 Estudios
inmunopatolégicos, con Microscopia electrénica e
inmunofluorescencia son poco concluyentes, en cuanto
aobservaciones realizadas, en las distintas series.

Numerosos estudios han demostrado que las

alteraciones funcionales y hemodinamicas ocurren en
el rindn del diabético antes de la aparicién de cam-
bios morfolégicos y de nefropatia clinicamente mani-
fiesta, estos cambios estan representados, por la
hiperfiltracion, elevacion delflujo plasmatico renaly
elaumento de la presién capilar intraglomerular; se
han implicado una serie de mecanismos 13.15.18.20,21
para explicar la elevada TFG, entre ellos, la
hiperglicemia sostenida, hormonade crecimientoy el
glucagon, las catecolaminas, renina, angiotensina ll
y prostaglandinas, elfactor natriurético auricular, el
Mioinositol, el Sorbitoly los cuerpos cetdnicos tam-
bién pueden influir sobre la funcién renal; la
glomerulopresina, sustanciahallada y asi denomina-
da, como responsable de la elevada TFG, en un
ensayo realizado en perros por Del Castilloy colabo-
radores 22, Otra explicacién, pudiera estar relaciona-
da, con el aumento deltamano de los rifiones y con el
consecuente incremento del area de superficie de
filtracién glomerular. Sea cual sea la explicacidn, la
hiperfiltracién glomerular es un hecho demostrado, y
se postula que esta, es la que inicia el proceso de
engrosamiento de la Membrana Basal Glomerular
(MBG) y aumento de la matriz mesangial, y una vez
iniciado, el proceso se perpetua, pues estos cambios
reducen laluz capilar, conduciendo en ultima instan-
ciaala obstruccién glomerularconmayorhipetfiltracion
de los glomerulos restantes. (Figura 2b).

ESTADIO FACTORESDERIESGOPARA
PROGRESIONALPROXIMOESTADIO
I HIPERGLICEMIA
11 HIPERGLICEMIA. PRESION CAPILAR

GLOMERULAR. FACTORES GENETICOS
(Lj. HISTORIA FAMILIAR DE HTA). HIPER-
TENSION SISTEMICA? ELEVADO CONDE
PROTEINAS EN LA DIETA?

HI HIPERTENSION SISTEMICA. 1UPERGLICE-
MIA? ELEVADO CONTENIDO PROTEICO
EN LA DIETA?

v [IIPERTENSION SISTEMICA. ELEVADO

CONTENIDO PROTEICO EN LA DIETA?
A%

HTA: HIPERTENSION ARTERIAL

TABLA 2B
PROGRESIONDE LA ENFERMEDAD RENALEN LA DIABETES INSULINO - DEPENDIENTE (Continuacién)

TFG: TASA DE FILTRACION GLOMERULAR. EUA: ENCRECION URINARIA DE ALBUMINA. MB: MEMBRANA BASAL.

FUENTL: ADAPTADO Y MODIFICADO DE MOGENSEN Y COLABORADORLES Y SELBY.

PRESIONARTERIAL % DEPROGRESION
ALPROXIMO
ESTADIO

NORMAL 100%

NORMAL 35-40%

NORMAL O LIGERAMENTIL

ALTA CON MAS DE 15 ANOS

DL EVOLUCION

A MENUDO ELEVADA SI SE 80 - 100 %

COMPARA CON SUJETOS

SANOS. SEFLEVA CON EL

EJERCICIO

A MENUDO IITA. FRANCA 75 - 100 %

ALTA
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La Naturaleza Bioquimica de la MBG ha sido
bien estudiada 23. Se sabe que esta compuesta por
moléculas de colageno tipo IV, un componente no
colageno (Glucosaminoglicano-proteoglicano,
laminina, fibronectina, Nidogen y Entactin) y una
porcién constituidaporcarbohidratos, que representa
enlaMBG, el 10-11%delpeso seco, estapresente en
forma glucosa, galactosa, acido sialico, fucosa,
manosa, glucosamina, acido glucuronico y acido
iduronico '5. Lo anterior, le da a la MBG una estruc-
tura solida y estable con funciones conocidas, bien
definidas. En el paciente diabético se han descrito
diversas alteraciones en la composicion de las mem-
branas basales, entre ellas, el resuitado del proceso
de Glucosilacion 152425 |4 Glucosilacion
enzimética catalizadapor dos transferasas especifi-
cas y la Glucosilacion no Enzimatica (de mayor
importancia en la patogenia de las complicaciones del
diabetico). La glucosareacciona con unadiversidad
de proteinas circulantes y estructurales,y el grado de

dichareaccion es directamente proporcional al nivel
dela glicemia.La mejor estudiada, de estas reaccio-
nes, eslaquetienelugar con el grupo amino terminal
de la cadena beta de la hemoglobina, la cual se
produce enlaformade unareaccion basicade Schiff
con unareorganizacion de tipo Amadori paraformar la
Hemoglobina Glucosilada. Elnivei de este compo-
nente hemoglobinico menor es proporcional alnivel
de la glicemia promediado con el tiempo en los
pacientes diabeticos, de gran utilidad como indicador
indirecto del control glucometabdlico en la diabetes.
Enrealidad, su determinacién es el mejor parametro
de que disponemos para evaluarla glicemiamedia en
las 6 a 8 semanas anteriores 263!, Este lapso esta
marcado por la vidamedia de la hemoglobina.

Dado que esta glucosilacién no enzimatica
tiene lugar con indices variables, con esencialmente
todas las proteinas 24 (Tabla 3), las MBG y muy
probablemente los componentes de la matriz

PROTEINAS

* HEMOGLOBINA
* MEMBRANA DE LOS GLOBULOS ROJOS

* ANTITROMBINA III
* FIBRINOGENO

* I'IBRINA

* MEMBRANA DE LA CELULA
ENDOTELIAL

* CRISTALINO

* CAPSULA DEL LENTE

* MIELINA

* TUBULINA

* MEMBRANA BASAL GLOMERULAR

* COLAGENO

* PROTEINAS DE LAS ARTERIAS
CORONARIAS

* L.LDL

* HDL

* ALBUMINA

* CATEPSINA B

* BETA - NAc¢-D-GLUCOSAMINIDASA
* RNasa PANCREATICA

* FERRITINA

['UENTE: Reterencia nimero 24.

TABLA 3
GLUCOSILACION NO ENZIMATICA DE PROTEINAS

FUNCION

INTERCAMBIO DE OXIGENO
DEFORMABILIDAD EN LA MICROCIRCULA-
CION

INHIBICION DE LA COAGULACION
VISCOSIDAD PLASMATICA Y FORMACION
DEL COAGULO

MANTENIMIENTO DEL COAGULO
MANTENIMIENTO DE LA INTEGRIDAD
VASCULAR.

TRANSMISION DE LA LUZ A LA RETINA.
ENFOQUE DE LA LUZ SOBRE LA RETINA.
CONDUCCION DEL IMPULSO NERVIOSO.
TRANSPORTE AXONAL

BARRERA DE LA FILTRACION RENAL.
PROPIEDADES ESTRUCTURALES DE LOS
TEJIDOS.

INTEGRIDAD VASCULAR PARA PERFUSION
MIOCARDICA.

TRANSPORTE DE LIPIDOS Y METABOLISMO
TRANSPORTE DE LIPIDOS Y METABOLISMO
REGULACION OSMOTICA: TRANSPORTE
DE METABOLITOS.

DEGRADACION DE PROTEINAS INTRACE-
LULARES.

GLUCOPROTEINA QUE REMUEVLE GLUCOSA.
HIDROLISIS DEL RNA.

DEPOSITO DE HIERRO.
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mesangial se encuentran sujetos a dicho proceso;
recientemente se ha demostrado, que las modifica-
cionesde lamatriz mesangial por laglucosilaciéon no
enzimatica influyen sobre el crecimiento de las célu-
las mesangiales, lo cual puede contribuir alas anor-

malidades observadas en la glomerulopatia diabética
32

Ademas delproceso de glucosilacidn, existen
otras alteraciones en la composicién de las membra-
nas basales de los tejidos de los pacientes diabéti-
cos, un hallazgo constante en estudios, en humanos
y ensayos experimentales con animales, ha sido la
reduccion del contenido de Heparan Sulfato y de
acido sialico, reduccion de la sintesis de la
glucosaminoglicano; puesto, que estos componen-
tes, les confiere cargas negativas neta a la MBG
(Laminararainternay externa), puede ser que esta
disminucién resulte en una alteracién de las propie-
dades electrostaticas de la MBG y sea causante de
proteinuria 15.24,

Ladescripcién de la albiumina en la orina, como
signo de enfermedad renal, fue hecha por Richard
Bright en 1.836. Estaobservacion, junto a las reali-
zadas por Cotunnius en 1.770 y Rollo en 1.798, de
que laorinade muchos diabéticos contenia proteinas,
condujo a Rayer en 1.840 a postular que laDiabetes
podia causarunaforma de “Enfermedad de Bright”
33 En efecto, datos epidemiologicos recientes, han
establecido, que la aparicién de macroproteinuria
persistente en un sujeto con DMID inicia una fase
que conduce a una declinacién progresiva de la
funcion renal, hasta la Entermedad Renal Terminal
33.34 El término de proteinuria, corresponde a una
excrecion de proteina urinaria total, mayor de 0,5
gramos en 24 horas, actualmente detectable con el
uso de tiras reactivas.

En 1.963, Keeny Chlouverakis 3®desarrolla-
ron un radioinmunoensayo especifico para detectar
albumina humana en bajas concentraciones en la
orina, sobre lapremisade que unincremento subclinico
en {a excrecion urinaria de albimina podria ser un
marcador temprano del desarrollo de enfermedad
renal en estos pacientes. Estapremisa es ahorauna
realidad, ya que la determinacién de
Microalbuminuria hamostrado ser utilen la valora-
cién y seguimiento de los pacientes diabéticos 3639,
La Microalbuminuria se define, como la deteccion
de pequenas concentraciones de albumina en la

MED.

orina, porencimade los valores considerados como
normales, pero que no son detectables porlos méto-
dos habituales de laboratorio: acido sulfosalicilico,
dispistick, etc.; en ausencia de proteinuria clinica.
Los dos factores principales que determinan la
microalbuminuriason, la presién hidrostatica del ca-
pilar glomerulary su permeabilidad selectiva '°49. En
la DMID, es un dato bioquimico que precede a la
aparicion de Nefropatia Clinica, sirve como elemento
prondstico del desarrollo de otras complicaciones
cardiovarcularesy precede alincremento de las cifras
de presién arterial.

La microalbuminuria esta asociada con una
elevadaincidencia de hipertension arterial en pacien-
tes con DMID 3¢, Asi, la presién arterial (Sistélicay
Diastdlica; PAS y PAD), se ha hallado, en forma,
significativamente mas alta en pacientes con
microalbuminuria “baja’. Los pacientes con nefropatia
incipiente tienen cifras de PAS y PAD mayor cuando
se comparacon pacientes normoalbuminuricos.

Parvingy colaboradores 4! encontraron en 957
pacientes con DMID, que la prevalenciade Hipertensién
arterial (HTA) aumentaba con el incremento de la
albuminaria.

Elrol de la presion arterial en el desarrollo de
macroproteinuria es menos claro. Kleiny colaborado-
res 34 hallaron en su estudio, que cifras de PAD
elevada aumenta el riesgo de desarrollar
macroproteinuria. Otros estudios sugieren que el
incremento de lapresién sanguineapuede seguiry no
proceder el desarrollo de microalbuminuria en pacien-
tes con DMID. Por lo tanto, sila HTA es secundario
aldesarrollo de nefropatia incipiente o sitalaumento
afectalafuncionrenal, causando microproteinuria es
desconocido, y precisa de estudios prospectivos a
largo plazo con gran numero de pacientes.

Asicomo,ladeterminacion de microalbuminuria
hamostrado ser util enlavaloracion y seguimiento de
los pacientes diabeticos, en los ultimos afios se ha
comunicado que la microalbuminuria podria ser un
marcador de la existencia de dafo cardiovascular
42,43 En pacientes con HTA esencial, se ha hallado
una correlacion positiva entre la excrecién urinaria de
albiminay los valores de PAS y PAD, de la misma
maneraque se haobservado, que hipertensos esen-
ciales con excrecién urinariade albumina superior a
16 microgramos por minuto, poseen una mayor
prevalencia de Hipertrofia Ventricular Izquierda y
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Retinopatia, que aquellos con valores inferiores. De
igualmodo, se ha comprobado que hipertensos con
disminucién de la capacidad de reserva funcional
renal presentan valores mas elevados de excrecion
urinaria de albumina. Lo mismo ocurre con los hijos de
hipertensos que tienen disminucién de la capacidad
de reserva 4% De lo antes expuesto, podemos
concluir, que la deteccién de microalbuminuria podria
serun marcadortemprano de dafio vascular que nos
indicaria la necesidad de tratamiento en fases inicia-
les de la HTA, antes que se desarroile un dano
vascuiar mayor. Todo lo expuesto nos plantea la
interrogante o la posibilidad de algun vinculo entre
HTA esencialy diabéticos insulinodependientes que
desarrollan microalbuminuria y posteriormente
nefropatia.

Existen una serie de factores genéticos, am-
bientales, metabélicos y hemodinamicos que juegan
un papel importante dentro de las teorias de la
patogenia de las complicaciones microvasculares
(Tabla 4) de la DM. Un paciente con predisposicion
geneticaparaladiabetes, como se hademostrado en
los ultimos afios, en lo referente a autoinmunidad y
genética, agregacion familiar, o al mayor o menor
riesgo de susceptibilidad, de acuerdo a ciertos
genotipos HLA-DQ 47-%0 sera mas vulnerable a los
danos vasculares en presencia de hiperglicemia per-
sistente (Control metabdlico deficiente) que un pa-
ciente con similar descontrol metabdlico pero, sin
predisposicién genética. Esto podria explicar el por-
que, soloun grupo de pacientes desarrollan complica-
ciones crénicas. En la figura 1, se representa un
esquema hipotético del desarrollo de enfermedad
renal terminal en pacientes diabéticos susceptibles.

Aproximadamente de un 30-35% de los pacien-
tes con DMID desarrollan enfermedad renal terminal
y requieren dialisis o transplante para sobrevivir
1519 Elrestante 65-70% nunca desarrolla enferme-
dad renal clinicamente significativa, demostrado en
seguimientos de pacientes durante 30 a 40 afios. En
contraste con laretinopatia diabética, cuya inciden-
ciase incrementa en formaprogresiva con el tiempo,
silanefropatia nohaocurrido dentro de los primeros
20-25 afios del diagndstico de la DMID, es menos
probable que éstase desarrolle 195! Asi, parece que
existe una subpoblacién de diabéticos insulinode-
pendientes, particularmente vulnerables, pero, las
bases de las mismas, se desconocen.

Solo uno de cada tres pacientes con DMID

adquiere unanefropatia %2; su incidencia alcanza un
pico durante la segunda decada del diagnostico y
declina posteriormente. Los pacientes con nefropatia,
tienen frecuentemente cifras de tensién arterial ele-
vadas, la cual se hapresumido que es consecuencia
del dafio renal, sin embargo, las cifras de presién
arterial en pacientes con DMID y microalbuminuria
estan frecuentemente aumentadas antes de cual-
quier evidencia de alteracién de la funcién renal
14.53,54 o] porque de esto; se desconoce. Mas recien-
temente se ha sugerido una predisposicién famitiar
para HTA como un componente importante, en la
susceptibilidad para desarrollar enfermedad renal
47.52,55.56 Cifras de Presién Arterial elevadas en los
padres de pacientes con DMID que desarrollan enfer-
medad renal, ha sido observado, asi como, la fre-
cuencia de nefropatia en sujetos diabéticos, hijos de
padres diabéticos con nefropatiay/o HTAtienen una
probabilidad de desarrollarla, cinco veces mayor que
aquellos diabéticos, hijos de padres diabéticos sin
nefropatia y/o HTA%/, todo ésto sugiere que una
predisposicion genética de HTA es un mecanismo
capaz de originar complicaciones renales en los pa-
cientes con DMID 5257,

La prevalencia de HTA aumenta con el incre-
mento de la albuminuria, siendo 19,30 y 65% en
pacientes con normoalbuminuria, microalbuminuriay
macroalbuminuria respectivamente. Esta asociacién
es mucho mas estrecha que entre excrecién urinaria
de albuminay glicemiay es independiente de muchas
otras variables, incluyendo, edad, duracion de la
diabetes, indice de lamasa corporal, sexoy la propia
glicemia 4.

Se pueden postular dos explicaciones sobre
prevalencia y patogenesis de la HTA en diabéticos
insulinoindependientes. En primer fugar, la diabetes,
por si misma puede determinar anormalidades
metabdlicas y hormonales (hiperglicemia,
hipercetonemia, glucosilacién de proteinas,
hiperosmolaridad, incremento delvolumen plasmatico,
hiperglucagonemia), lo cual va a traer como conse-
cuencia dafo renal e hipertensién (Figura 2a). En
segundo lugar, una predisposicién genética junto a
factores ambientales van acontribuir aldesarrollo de
HTA, independientemente de la diabetes con meca-
nismos similares aaquellos que incrementan laPAen
la poblacion general. De esta forma, aquellos pacien-
tesen quienes los dos estados patolégicos se unen,
puedenincrementaren ellos la susceptibilidad a dafio
renal, debido a dos factores de riesgo distintos, en
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TABLA 4
TEORIASDE LA PATOGENIA DE LA MICROANGIOPATIA DIABETICA

* GENETICA
* METABOLICAS:
- HIPERGLICEMIA Y/O DEFICIENCIA DE INSULINA
- HORMONAS:
* EXCESO DE INSULINA
* EXCESO DE HORMONA DE CRECIMIENTO
* EXCESO DE CATECOLAMINAS
* EXCESO DE GLUCAGON
- BIORREOLOGICOS:
* VISCOSIDAD ELEVADA
* AUMENTO DE LA AGREGACION ERITROCITARIA
* AUMENTO DE LA AGREGACION PLAQUETARIA
* DISMINUCION DE LA ACTIVIDAD FIBRINOLITICA
* INCREMENTO DE LOS NIVELES DE GLUCOPROTEINAS
- HIPOXIA TISULAR Y ALTERACION EN LOS NIVELES DEL 2,3 -DIFOSFOGLICERATO
- METABOLISMO ANORMAL DL LAS PROSTAGLANDINAS
- METABOLISMO ANORMAL DE LOS POLIOLES
. FUNCION ANORMAL DE LAS CELULAS MESANGIALES Y ENDOTELIALES
- METABOLISMO LIPIDICO ANORMAL
- MECANISMOS DE TRANSPORTE CELULAR ANORMAL

* ALTERACIONES HEMODINAMICAS:
- HIPERFILTRACION GLOMLERULAR
- HIPERTENSION GLOMERULAR

* INFECCIONES:
- VIRUS
* INMUNOLOGICOS:
- ANTICUERPOS ANTI - INSULINA

- ANTICUERPOS ANTITIROIDEOS

FUENTE: Referencia Nro. 15.

- FRACCION DE FILTRACION AUMENTADA
- TRANSPORTE TUBULAR DEL 10N SODIO ANORMAL

- ANTICUERPOS CONTRA 1.A MEMBRANA BASAL

éstos casos;LaHTA puede seradicionaimente agra-
vada por la funcion renal alterada, creando un circulo
patoldgico vicioso (Figura 2b).

La hipotesis de unapredisposicion aHTA pue-
de ser uno de los factores utiles para identificar al
grupo de pacientes diabéticos que van a desarrolar
nefropatia, haganado importancia en la Gitima déca-
da,yaque estos pacientes puede tener anormalida-
des hemodinamicas renales, que conducen a un
incremento en la TFGy del flujo plasmatico renalen
elcursode su enfermedad °3:58_Cualquier alteracion
posterior en la hemodinamica renal en pacientes
diabéticos con una historia familiar de HTA puede
conducirauna elevaciénde lapresion intraglomerular
y dafio renal 52.59.60,

Una de las asociaciones mas constantes con

HTAesencial enla poblacion general, es una eleva-
da Actividad del Contratransporte Sodio/Litio en
los eritrocitos, descrito por Mitzy Canessaen 1.980
67, una serie de evidencias sugieren que lamisma, es
especifica para un subgrupo de pacientes hipertensos
esenciales con un elevado riesgo de complicaciones
cardiovasculares o renales.

Estudios epidemiolégicos, clinicos y experi-
mentales condujeron amuchos autores 8268 apostu-
lar que uno de los factores que interviene en la
patogeniade laHTA esencial es un “error innato del
metabolismo delsodio”. Esto, implicalapresenciade
defectos heredados en las proteinas transportadoras
del sodio, muchas de las cuales existen en los
eritrocitos humanos 69.70,

Apartirde diferentes lineas de investigacion se
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hainvolucrado al sodio en ta patogeniay fisiopatologia
de la HTA 67.70-74 Una de ellas comenzé en 1.952
cuando Tobiany Binion ’® publicaron, que el conte-
nido de sodio enlas arterias renales y musculos psoas
de pacientes hipertensos era mayor que el de los
controles normotensos. Las dificultades y prepara-
cidn de éste tipo de tejido desplazaron el estudio del
contenido de sodio intracelular hacia células facil-
mente accesibles como son, los glébulos rojos y
blancos, en la presuncién que estefenémeno estuvie-
se universalmente distribuido. Estas células puede
quenotengan unaintervencion directa en el mecanis-
mo de la hipertensién pero el estudio de ellas es de
granvalorparahacerunaextensién de sus mecanis-
mo de transporte a nivel de membrana celulary son
representativas aquellas que tienen lugar en otros
tejidos del cuerpo, elementos estructurales de
la pared vascular, células tubulares renales,

etc. 70.74,76,77

En 1.960, Looseycolaboradores describieron
un aumento del sodio intracelular en los eritrocitos de
pacientes hipertensos. A partir de la década de los
setenta, se comenzd a plantearque elincremento del
contenido de sodio de los eritrocitos derivaba de un
transporte anormal de sodio atraves de lamembrana
celular, desde entonces se comienzan a describir
diferentes sistemas de transporte en la membrana
celular que trabajan en paralelo para regular los
movimientos de sodio y potasio atraves de ellas como
son: el contratransporte sodio por sodio, el
cotransporte sodio-potasio, el intercambio cal-
cio-sodio y el intercambio sodio-proton 78,

La bomba de sodio y potasio es el sistema de
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transporte de sodio de mayor importancia en las
membranas de todas las celulas humanas, mediante
iaenergiadel ATP sacasodio de la celulay acumula
potasio en su interior, es inhibido por ouabaina. El
Contratransporte es un sistemaque genera el inter-
cambio de sodio por sodio, litio por sodio o litio por
litio. Es un sistema que promueve el movimiento de un
ion haciafuera de la célula cuando el ion externo se
mueve en ladireccidén opuesta.

Aronson " y mas recientemente Kahn 8°
propusieron, que modificaciones del contratransporte
sodio-litio podrian reflejar modificaciones paralelas
del contratransporte sodio-proton que se encuentra
en el tubulo renal.

Tomando en cuenta que el litio, esta presente
sOlo en muy pequefias concentraciones en elhumano,
éste sistemade transporte de los glébulos rojos o su
equivalente en otros tipos de celulas (Celulas del
tubulo renal o del sarcolema del musculo liso vascular)
puede esperarse, que medie un intercambio sodio/
sodio. Unincremento de la actividad del intercambio

MED. INTERN. (CARACAS) VOLUMEN 10 (2) -

sodio/sodio podria no alterar el transporte neto en
cualquier tejido. Por lo tanto, el Contratransporte
Sodio-Litio en los eritrocitos es un modo operativo
de intercambio sodio-proton. Esta hip6tesis esta ba-
sada sobre muchas similitudes entre el
contratransporte sodio-litio en glébulos rojos y el
intercambio sodio-protén en el reborde encepillo de
las células tubulares renales. El incremento de la
actividad del contratransporte sodio-litio en glébulos
rojos de pacientes hipertensos ha sido propuesto
como un marcador de un incremento de la actividad
delintercambio sodio-protén aniveltubularrenal. Tal
anormalidad podria serresponsable de un incremento
en lareabsorcion del sodio en el tubulo proximat, lo
cual puede contribuir con el estado hipertensivo
70.74.80 A nivel del musculo liso vascular, ocurriria
algo parecido, con un aumento delsodio intracelular,
con posteriorintercambio sodio-calcio y contraccién
del mismo 8.

El contransporte sodio-potasio, un sistema de

transporte que mueve iones de sodio y potasio en la
misma direccion hacia afuera o hacia adentro de la
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celula, es especificamente inhibido porfurosemida o
bumetanide. En condiciones basales este sistema se
encuentra cerca del equilibrio sin flujos netos.

En las distintas células de una misma especie
animal, las distintas bombas difieren solo en el nume-
ro por unidad de membrana. De ahique elhallazgo de
alteraciones de las membranas de glébulos rojos
puede extrapolarse a otras membranas celulares.

En 1.980 Garay 82 y Canessa &' fueron los
primeros en comunicar alteraciones en ladinamica de
los sitemas de transporte del sodio transmembrana
en pacientes hipertensos esenciales. La caracteriza-
cién bioquimica de pacientes con HTA esencial,
mediante el estudio de los sistemas de transporte
transmembrana en sus glébulos rojos ha adquirido
importancia en los ultimos afios, y los datos hasta
ahora conocidos indican que la alteracién de estos
sistemas, no puede ser considerado como una con-
secuenciade lapresidn arterial elevada, puesto que
no se observan en laHTA secundaria, y si existe en
pacientes normotensos con antecedentes familiares
de HTA 83-90

Muchos estudios han confirmado en forma in-
dependiente que los pacientes con DMID y diabéticos
no insulino-dependientes tienen un elevado “pooJ”
de sodio corporalintercambiable y el mismo, esta mas
aumentado en sujetos diabéticos con microalbuminuria
o nefropatia incipiente. Una PA elevada parece ser
dependiente, por lo menos en muchas fases, de ia
expansiondelvolumen del liquido extracelular como
unaconsecuenciade defectos en lasecrecidn renal
del sodio y agua %3,

Varios mecanismos patogénicos pueden oca-
sionar una alteracién en las tasas de excrecién de
sodio en diabéticos insulino-dependientes, principal-
mente porun aumento de las tasas dereabsorcion por
el tibulo renal. Siempre que la concentracién de
glucosay cuerpos cetdnicos estén elevados, como
ocurre en estos pacientes, la carga filtrada de los
mismos, alcanzan el tubulo proximaly son activamen-
te reabsorbidas hacia la circulacién ligado al sodio,
que también se ve incrementado. Por otro lado, la
insulina también muestra un efecto antinatriurético,
debido a que promueve la reabsorcién de sodio, a
niveltubularrenaltanto proximal como distal ®3.91.92
(Figura N° 3).

Elsistemadetransporte de intercambio sodio-

protdn interviene en laregulacion del pH intracelular,
crecimiento y proliferacién celular, regulaciéon del
volumen celulary absorcion transepitelial de sodio,
cloroybicarbonato. Como se acoté anteriormente, su
actividad ha sido implicada como un mecanismo que
contribuye al desarrollo de HTA en subgrupos de
pacientes con HTA esencial.

Los mecanismos por los cuales el incremento
delintercambio sodio-protén puede contribuiralde-
sarrollo de HTA en pacientes diabéticos son: en sl
musculo liso vascular, aumenta laconcentracién de
sodio y por lo tanto conduce a un aumento de la
concentracidén del calcio por la via del intercambio
sodio-calcio, con el consecuente aumento del tono
vascular 8192 elevacién del pH de las células del
musculo liso vascular, elevacion de la resistencia
periférica ®3.91.92 y como resultado final de todos
estos efectos, HTA.

El otro mecanismo, es un aumento de la
reabsorcién del sodio aniveldeltibulo contorneado
proximal, la reabsorcién neta de Cloruro de sodio,
ocurre principalmente por elintercambio sodio-protén;
un componente adicionalde reabsorcion de Cloruro
de sodio, ocurre anivel de larama gruesa ascendente
de Henle, porintermedio del intercambio sodio-protén
y cloro-bicarbonato. La retencién salina conduce a
liberacidn de factores natriuréticos que inhiben la
actividad de la bomba de sodio en las células del
miusculo delliso vasculary provocan unaumento de
laresistenciavascular periférica. Elincremento de la
retencidn salina puede requerir que el rindn sea
perfundido a mayor presion sanguinea para mantener
el balance salino. Ademas, la hipertrofia de las
celulas delmusculo liso vascular con engrosamiento
de la media ha sido bien documentado en HTA y
puede ser un factor importante para la elevacién
sostenida de la presion arterial (Figuras 4 y 5).

Dos grupos han reportado una asociacién entre
elincremento delintercambio sodio-litio, hipertensién
y nefropatia en pacientes con DMID. Krolewski y
colaboradores *2concluyeron que el riesgo de enfer-
medad renal en pacientes con DMID esta asociado
con una predisposiciéon genética a HTA; Mangili y
colaboradores €% encontraron un aumento de la acti-
vidaddel Contratransporte sodio/litio en los eritrocitos
de pacientes con DMID y nefropatia diagnosticada.

En otros estudios se han reportado un aumento
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POSIBLES MECANISMOS DERETENCION DE SODIO EN LA DIABETES MELLITUS

FIGURA3
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de la actividad del Contratransporte sodio/litio en
diabéticos isulino-dependientes asociados con
hiperfiltracién °8 y microalbuminuria 4.

Se sigue pensando que el Contratransporte

sodio-litio en los glébulos rojos, es la contrapartida
del sistema de intercambio sodio-proton. Requerira
nuevos metodos de estudios seguimientos propectivos
hastacomprobaro rechazartodas estas interrogantes,
y evaluar su significado en el paciente diabéticoy su
eventuali relacién con otros sistemas de transporte
transmembrana.

11.-

12.-
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MEDICINAINTERNA,EDUCACION MEDICAY COMUNIDAD

EL INTERNISTA, LAMEDICINA INTERNAY
LAMEDICINA OCUPACIONAL”

Dr.Ramén Castro**

T radicionalmente laponenciacentralde los Congre-

sos Venezolanosde Medicinaintemase hadedicado
al estudio de aspectos conceptuales vy filoséficos de la
especialidad, asi como también a la funcion docente y
doctrinaria de los Postgrados de Medicina Interna en
Venezuela, alandlisis deldisefio curricularde losmismosy
alas modificaciones o transformaciones necesarias para
adecuarlos al desarrollo de lamedicina modernasin descui-
darlasélidaformacion humanistica que caracterizaal perfil
delMédicoInternista '"2: enrazén de lo anterior, unade las
propusestas de laponenciacentral ViICongreso Venezolano
de Medicina interna, realizado en Puerto La Cruzhace dos
afos, fue la creaciéon de un cuarto afo de post-grado
destinado al entrenamiento en areas como Metodologiade
la Investigacién, Medicina del Adolescente y del Anciano,
Patologia Medica del Embarazo, Medicina Ocupacional,
etc. 34, Analizando estos aspectos y tomando en cuennta
elhechodeque el Congresode esteafiodebiadesarrollarse
en la Ciudad de Puerto Ordaz una floreciente ciudad
industrial, fue como la Junta Directiva Nacional de la
Sociedad y el Comité Organizador del magno evento
tomaron la decisién de consagrar la ponencia centrai de
este VIil Congreso a la Medicina Interna y Medicina
Ocupacional, su interaccion, papel del internista como
especialidad en elcampo amplio delos serviciosmédicos de
empresas, su contribuciénparalaprevencidény curacionde
enfermedades ocupacionalesy no ocupacionales que afec-
tan a los trabajadores de empresas y a la vinculacion
presente de los post-grado de Medicina Intemay Medicina
Ocupacional.

Desdehace muchotiempo esbienconociday acep-

-

Meédico Internista, Hospital Mititar Dr. Carios Arvelo

Potencia Central del VIII Congreso Venezolano de Medicina Interna

tadalaimportancia de laMedicina Internaen los planes de
salud, tanto de empresas publicas como privadas, y la
versatilidady liderazgo delinternista generaslistajustifica
su utilidad en los niveles de atencion primaria, secundaria
y terciaria °® lo cual se traduce en mejoria de la calidad y
ahorroderecursos humanosy econdomicos; estos aspectos
han sido analizado y tomados en cuenta en las empresas,
cadavezmas,determinando asilaincorporacién de profe-
sionalesde laMedicina Intema, en diversas areas industria-
les.

LaMedicina Ocupacionalo Laboral es laciencia que
seencarga:

1.-  Delestudio de las condiciones y factores laborales
que son capaces de generar trastornos en la salud de los
trabajadores.

2.- Delaprevencién, diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades que seproducen en eltrabajadorcomo con
consecuenciade loantes mencionado.

Esnecesario recordar que los trabajadores de cual-
quier empresa también estan sujetos a la posibilidad de
enfermar de un conjunto de otras entidades clinicas, no
necesariamente relacionadas con sus actividades laborales
(hipertensionarterial, enfermedades respiratorias, diabetes
etc) y donde el Médico Internista Genelista cumple conun
rol preponderante. Tomando en cuentala experienciadela
practica de la Medicina Interna en otros paises y en
Venezuela es evidente, como senala el Dr. Carlos Moros
Ghersi®que “hay unafrancatendenciaen los programas de
salud a la busqueda de especialistas generalistas para
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atenderalos requerimientos de la poblacién” mediante una
eficiente asistenciamédica que no podra ser cubiertaporlas
diversas especialidades ya que ningun sistema publico o
privado seriacapaz de soportar su elevado costo; deallique
elMédico Internista Generalista, por suamplia preparacion
y suelevada capacidadpararesolveruna extensagamade
afecciones médicas, sea un elemento de vitalimportancia
en la conformacion del equipo de salud en los Servicios
Médicos de Empresas (médicos, odontologos, enfermeras,
dietistas, secretarias,); en tal sentido es Gtil sefialar que el
Colegio Americano de Médicos ha establecido que “Los
médicos, especialmente los intemnistas de cuidados prima-
rios,deben enfrentar los cuidados en salud ocupacional de
suspacientes; deberan responsabilizarse de proveercuida-
dos alos pacientes considerando laedad parasus labores,
identificacién de factores de riesgo ocupacionaly ambien-
tal, tratamiento de enfermedades y accidentes, asi como
también proporcionarlas recomendaciones de prevencién
necesarias paramejorarlas condiciones de Salud Ocupa-
cionaly los riesgos ambientales”.

Laproliferacion defébricas, materiales industriales y
diversos puestos de trabajo, sobretodo a partir de la
Segunda Guerra Mundial, trajo consigo, pornecesidad, la
aparicion de los serviciosmédicos industriales y lavigilancia
de riesgos; puede afimarse que laMedicinaOcupacional se
inicia a mediados del siglo XVI cuando dos hombres
notables, Georgius Agricolae y Paracelso, comenzaron a
escribir sobre las enfermedades de los minerosy afinales
del siglo XVII aparecié el clasico trabajo de Bernardino
Ramazzinisobre Enfermedades Ocupacionales titulado De
Morbis Artificum Diatriba; a Ramazzinise leconsiderael
Padre de la Medicina Ocupacional 8.

Enlos Estados Unidos se estimaque, cadaafio, las
enfermedades ocupacionales son responsables de 50.000
a 70.000 defunciones y que ocurran aproximadamente
350.000 nuevos casos de enfermedades ocupacionales
capaces de afectar de diversas maneras el organismo
humano; ° por otra parte se saber también que existen
alrededor de 5 millones de negocios establecidos con 85
millones de empleados de los cuales del 90% empleamenos
de 100trabajadoresy es, precisamente, en estos sitios de
trabajos pequefios donde se generalamayor cantidady los
mas serios problemas de salud y seguridad laboral 1°.

EnVenezuela, buenaparte delinicio y desarrollo de
ios servicios medicos de empresase debe a la eficiente v
decididaactividad de maestros de la Medicina intema como
los Dres. Augusto Ledn, Juan Montenegroy José Lamberti
" quienes, a pesar de las limitaciones técnicas y de
laboratorio, pero conuna granvocacion de servicio yconia

historia clinica como herramienta fundamental, lograron
sentar sélidas bases que han permitido el desarrollo de la
Medicina Ocupacionalen estrecha vinculacién con la Medi-
cina Interna.

Los servicios médicos de empresa generalmente
estan capacitados para cumplir dos grandes funciones:

1.-  Vigilancia del estado de salud de los trabajadores.

2.-  Vigilancia del medio ambiente de trabajo; ésto co-
rresponde en lapracticaalas flamadas Unidades de
Salud Laboral de paises como Espafia donde, por
Ley,cadahospitaldebe estar dotadode unade eflas
afin de proteger la salud de sus trabajadores 2.

Lavigilanciadel estado de saluddelos trabajadores
se llevaa cabo mediante:

a-  Elexamenmédico de ingreso o de preempleo, que
comprende unaevaluacién psicoldgica, fisica, labo-
ratorio, electrocardiogramay Rx de térax.

b- Examen médicoperiddico, generalmente anual don-
de se practica una evaluacién clinica integral,
electocardiograma, Rx de térax y examenes de
laboratorio (hematologia, creatinina, glicemia,
colesterol, triglicéridos, examen de orina). Por ejem-
plo: en 1993 en un sélo Centro del Departamento
Médico de la Electricidadde Caracas (San Bemardino)
serealizaron 1.239 examenes periddicos de control
anual.

C.- Examen delpersonalexpuesto ariesgos (vigilancia
ocupacional), que serealizamediante:

1.-Evaluacién clinica dirigida a diagnosticar
precozmente las alteraciones organicas producidas
pordiversos agentesfisicos, quimicosy biolégicos.

2.-Examenes complementarios: hematologia, quimi-
casanguinea, campos visuales, audiometria, radio-
grafia de térax, determinacién en la sangre de
productostoxicos o sus metabolitos (solventes, plo-
mo, mercurio, 6rganofosforados, efc.).

d-  Examenposterioraperiodo deincapacidad (reposo),
con la finalidad de evaluar el estado actual de la
saluddeltrabajadory decidirsiesta capacitadoono
dereintegrarse asus labores habituales.
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e.- Laconsultamédicadiaria, destinadaalaatenciénno
s6lo de cuadros agudos o emergencias que pudiera
sufrir el trabajador sino también al control de sus
enfermedades crénicas (diabetes, hipertension
arterial, dislipidemias, etc.).

Durante elafio 1993 en elCentro SanBemardino, en
el Departamento Médico de la Electricidad de Caracas, se
realizaron 6.525 consultas, de las cuales sélo el 4% meritd
referencia a especialidades del 1.V.S.S.13

La vigilancia del medio ambiente de trabajo se
ejecutamediante inspeccionesperiédicasallugarde traba-
jo con el objeto de apreciar si existen condiciones de
seguridad idéneasy sise estancumpliendo lasnormas de
seguridad; lainspeccion puede ser realizadapormédicos
de la empresa actuando conjuntamente con el Comité de
Seguridad, aunque también se estilaenalgunas empresas
que dichainspeccion lapractique unapersonadebidamente
calificadaporlo general unprofesional universitario,que ha
sido entrenado para actuar como Inspector Industrial 8

Los servicios médicos dela empresacumplen tam-
bién otras funciones através de voceros comisionadosy por
diversos medios audivisuales como serian: educacion y
asesoramiento del personal en materiade saludy desarro-
llode programas preventivosy gerenciales.

Como se puede apreciar en todas las actividades
mencionadas, que corresponde alarutinade trabajo en los
Servicios Médicos de la Empresas, la utilidaddel Internista
estanampliacomo lo es elcampo de accién de la Medicina
Interna y la Medicina Ocupacional, ya que no se puede
establecer separacién entre uno y otro, y ademas en el
contexto del andlisis de la patologia del trabajador con su
entormno esta claramente identificada la razén de ser del
Médico Internista, es decirlapresencia del paciente como
un todo bio-psicosocial 12; en casitodos los paises desa-
rrollados del mundo hay una preocupacién por mejorarla
atencion médica en los puestos de trabajo y en ellos el
Médico Internista esta colocado a la vanguardia de casi
todos los planesde salud *4, utilizando aspectos novedosos
de Calidad Total e incluso planes intemacionales de cuida-
dos en Salud Ocupacionaldonde se ha postuladocomoun
miembro obligado del equipo de salud, llegando a ser
considerado como prioritario en la seleccion del llamado
“Doctor de la Compariia” tal como se explica en un
interesante trabajo de C. Eugene Moore publicado recien-

temente en la revista “Journal of Occupational Medicine”
15

10.-

11.-

12.-

13.-

14.-

15.-
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TRABAJODE INVESTIGACION

FIEBRE TIFOIDEA: BROTE EPIDEMICO EN EL RETEN DE CATIA.
DICIEMBRE 1.991-SEPTIEMBRE 1.992.
HOSPITAL GENERAL DEL OESTE.

Dra. Mery MorettiL.*, Dra. Lucy Dagher A.*, Dr. Rall Lares P.*, Dra. Elizabeth Jiménez?*,
Dr. Alfredo Gonzalez*, Dr. Kenneth Gibson*, Dra. Trina Navas*, Dr. Haime Feller*

RESUMEN

E valuamos 23 historias médicas con diagnéstico
de fiebre tifoidea, de pacientes provenientes
del Retén de Catia durante el periodo Diciembre
1.991-Septiembre 1.992. Consignamos edad, sexo,
ocurrencia estacional, motivo de consulita, sintomas,
signos complicaciones, paraclinicos y mortalidad.

Todos los pacientes fueron varones con edad
promedio de 25-78 afos. Elmayor nimero de.casos
ocurrié enMayo 1.992, Eltiempo de convalescencia
fue de 41-57 dias. Los hallazgos mas frecuentes
fueron: como motivos de consulta y datos de la
enfermedad actual, fiebre, disminucién de peso, dia-
rrea dolor abdominal, taquicardia, hipotensién
taquipnea al examen fisico y perforacion intestinaly
sepsis como complicaciones Serologiay cultivos fue-
ron positivosenun69,57%y 43,48% respectivamen-
te. Encontramos elevado porcentaje de complicacio-
nes y alta mortalidad debido al traslado tardio de los
pacientes al hospital (entre la tercera y cuarta
semanal).Sugerimos medidas preventivas.

ABSTRACT

Cases oftiphoid feverin patients imprisioned in
the Reten Catia from December 1.991-September
1.992 were assesed. We included data on age, sex,

Hospital General del Oeste - Caracas - Venezuela.

Trabajo seleccionado entre fos diez mejores trabajos libres
presentados en el Viil Congreso Venezolano de Medicina Interna
- 1994,

seasonaloccurrence, chief complaint, symptoms signs,
complementary tests, complications and mortality.

All patients were male with average age 25-78
years mostcases ocurredinmay 1.992, convalescence
lasted 41-57 days, the most frequent findings were.

1.- Fever, diahrrea and abdominal prin as chietf
complaints.

2.- Fever,weightloss anotdiahrreaas symptoms
of present iliness.

3.- Tachycardia, tachypnea and hypotension on
physical examination.

4.- SepsisandBowelperforation as complication.

Serology and cultures were positive in 65,97%
and 43,48% respectively.

We found a high porcentage of complications
and a high mortality rate due to late beferais (between
the third and fourth week of iliness), preventive
measures are suggested.

INTRODUCCION

La Salmonella tiphy se ha encontrado sélo en
humanos. En algin punto del ciclo epidemioiégico de
la Fiebre Tifoidea, un portador humano disemina la
enfermedad por contacto directo o indirecto, via
comida contaminada o agua. Existe unaforma parti-
cular de epidemia que aparece en sitios de
hacinamientos. En el presente, un cuarto auntercio
de las epidemias reconocidas ocurren en estos sitios.
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Lastasas de fatalidad sonde 2,3% (10 veces mas de
lo que ocurre en otro tipo de brotes epidémicos),
usualmente con una alta mortalidad. -2

Dado que el brote de Fiebre Tifoidea en el
Retén de Catia alcanzé un potencial epidemiolégico
que ocasiond serias consecuencias parael paciente,
lacomunidady el estado, el objeto de nuestro estudio
es evaluar el comportamiento (caracteristicas clini-
cas, complicacionesy mortalidad) de esta entidad, y
en base a esto, establecer medidas estratégicas
preventivas pertinentes a fin de limitar su ocurrencia
y diseminacion.

La infeccién por Salmonella se inicia con la
ingestion bacteriana. Elindculo (ladosis infecciosa),
virulencia, factores delhuésped como el pH gastrico,
la motilidad gastrointestinal y el grado de
inmunocompetencia son predictores paralaenferme-
dad clinica.?

Cuando las Salmonellas alcanzan el intestino
delgado, existe un periodo inicial de proliferacién
intraluminal seguido de lainvasién de lamucosa que
ocurre predominantemente en el ileon distal. La
invasionde lamucosa es un paso critico: unavez que
la Saimonella llega a la pared intestinal, todas las
manifestaciones clinicas, incluyendo la diarrea, se
inician.

Algunas especies de Salmonellapueden produ-
cir citotoxinas y enterotoxinas, las cuales juegan un
papel importante en los patogénesis de la necrosis
localy la diarrea asociada con la Salmonelosis. 4.°

Posteriormente alainvasion de lapared intes-
tinal, pueden diseminarse a la circulacién sistémica.

Cuando la infeccidn esta restringida al intesti-
no, las alteraciones anatémicas son mas acentuadas
en el ileon. La ileitis es relativamente superficial,
afectando la mucosay laldmina propia.

El tejido linfoideo intestinal y los ganglios
mesentéricos aumentan de tamano y presentan areas
pequenas de necrosis focal. Si la hiperplasia de los
foliculos linfoideos intestinales no se resuelve, la
mucosa subyacente se necrosa. Lanecrosis ocurre
usualmente en 1 a2 semanas después de la instala-
cion de los sintomas clinicos y es el resultado de la
interferencia en la circulacion mucosacausadapor la
invasion de gran cantidad de tejido linfoideo. Puede

existir sangramiento y perforacion si la necrosis es
extensa.

Larelativaprevalencia de ciertas manifestacio-
nes clinicas en personas infectadas porespecies de
Salmonella es la base de la designacion de varios
sindromes clinicos: Enterocolitis (gastroenteritis),
Fiebre Entérica, Bacteriemia, Infeccién Localizada y
Estado de Portador Crénico Urinario o Entérico. De-
beria enfatizarse que estas designaciones no deli-
nean unaentidad bien definida, pero los sindromes o
estados de la misma pueden intercalarse unos con
otros. Por ejemplo, aunque la gastroenteritis esta
caracterizadaporunaenfermedad de corta duracién,
condiarrea, fiebre, coprocuitivo positivo y hemocultivo
negativo, puede complicarse ocasionaimente con una
bacteriemia o con unainfeccién localizada o pudiera
estar seguida por un curso clinico caracteristico de
una Fiebre Tifoidea.®

PACIENTES Y METODOS

Realizamos un estudio retrospectivo de un bro-
te epidémico de Fiebre Tifoidea ocurrido en el Retén
de Catia, en el periodo Diciembre 1.991-Septiembre
1.992. Serevisaron 23 historias de pacientes hospi-
talizados en los Servicios de Medicina Interna y
Cirugia, del Hospital Generaldel Oeste-Caracas.

Seleccién de casos:

Fueronseleccionadoslos casos delarchivo de
historias médicas, con diagndstico final de Fiebre
Tifoidea.

Caracteristicas de los Pacientes:

Seelabord un protocolo en el cual se consigna-
ron; edad delpaciente, motivo de consulta, duracién
de la enfermedad, estancia hospitalaria, sintomas,
signos clinicos y de laboratorio, complicaciones y
mortalidad.

Unavezllenados los protocolos de cada uno de
los casosincluidos en el estudio, se trasladaron a una
base de datos (Word Data Base Microsoft). Posterior-
mente se procedid al analisis porcentual de los datos.

RESULTADOS

La distribucién cronoldgica revelé que el pico
de incidencia de Fiebre Tifoidea ocurrié en Mayo-
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1.992 (21,74%).

La edad promedio fue de 25,78 afnos, con un
rango de 18 a 38 afios. Todos los pacientes (100%),
fueron del sexo masculino y ademas reclusos del
Retén de Catia.

Los 5 motivos de consultamas frecuentemente
encontrados en el estudio fueron:

a.- Fiebre (56,52%)

b.- Diarrea (43,47%)

c.- Dolor Abdominal (39,13%)
d.- Astenia(17,39%)

e.- Tos(13,04%)

Los 5 sintomas que mas frecuentemente fueron
consignados en la enfermedad actual, estuvieron
contituidos por:

a.- Fiebre (91,30%)

b.- Disminuciénde Peso (73,91%)
c.- Diarrea(69,57%)

d.- Astenia(60,87%)

e.- DolorAbdominal (60,87%)

El promedio de dias que va desde el inicio de
los sintomas hasta elingreso alhospitalfue de 41,57,
conunminimo de 12 horas y un maximo de 240 dias.

Los signos clinicos mas frecuentes fueron:

a.- Taquicardia (56,52%)

b.- Hipotensidn, Taquipneay palidez (52,17 %)

c.-  Deshidratacion (47,83%)

d.- irritacion Peritoneal, Dolor Abdominal e
Hipertemia (39,13%)

e.- Crepitantes (30,43%)

Lasprincipales alteraciones hematoldgicas fue-
ron:

a.- Anemia(86,96%)

b.- leucopenia(43,48%)

c.- Trombocitopenia (43,48%)
d.- Neutropenia(21,74%)

e.- Neutrofilia (21,74%)

La Serologia Widal fue positiva (Eberth “O”
iguala 1/160 o mas), en un 86,96% de los casos.

La Rx de Abdomen reveld, en un 50% de los

MED.

casos aquienes selesrealizé,imagenes compatibles
conneumoperitoneo. La Rx de Tdérax P-Afue normal
en el 81,82% de los pacientes a quienes les fue
practicada, evidencidandose en el 18,18% restante
imagenes compatibles con condensacidn e infiltrado
intersticial. A un paciente le fue realizado un
Ecosonograma Abdominal, que revelod
hepatoesplenomegalia.

Elhemocultivo fue positivo parala Salmonella
tiphy enun 58,33% Yy el coprocultivo enun 14,29% de
los casos a los cuales les fue practicado. Se cultivé
una muestra de médula dsea y una de secrecion
intestinal, revelandose en ambos casos hallazgos
positivos de Salmonella tiphy. El urocultivo resulto
negativo en las 2 muestras tomadas. (Tabla 1)

Pudimos teneracceso al resultado de solamen-
te dos autopsias (fallecieren 7 pacientes) unade ellas
reporté perforacion de ileon terminal y peritonitis
aguda purulenta; la otra enteritis necrdético-
hemorragica predominantemente del ileon terminal
con compromiso de las placas de Peyer,
hepatoesplenomegalia, adenomedgalias mesentéricas
y neumoniabasalbilateral hemorragica.

De los 23 pacientes, fueron intervenidos
quirargicamente 7 (30,43%). Los hallazgos operatorios
fueron: Perforacién Intestinal en 6 casos (85,71%).
Peritonitis en 3 casos (42,86%). Adenopatias
mesentéricas, en 1 caso (14,29%). Hemorragia
Submucosa, en 1 caso (14,29%), 5de los 7 pacientes
fueroningresados aUTl, 4de ellos (80%) evoluciona-
ron térpidamente; sélo 1 paciente (20%) tuvo evalua-
cion satisfactoria. El tiempo de permanenciaen UTI
fue de un maximo de 6 dias y un minimo de 1dia; con
un promedio de 2,6 dias.

Eltiempo de permanencia hospitalaria fue de
13,47 dias en promedio, con un tiempo minimo de
hospitalizacion de 6 horas y untiempo maximo de 29
dias.

Delos 23 pacientes se complicaron 14 (60,87 %),
siendo las complicaciones mas frecuentes: perfora-
cion intestinal (42,86%) y sepsis (33,33%). (Tabla 2).

17 de los 23 pacientes (73,91%), presentaron
otras condiciones concomitantes, siendo las mas
frecuentes drogadiccion (39,39%), homosexualidad
(18,18%) y desnutricién (15,15%) (Tabla 3).
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De los 23 pacientes revisados, 15 egresaron
por mejoria (65,22%), 7 fallecieron (30,43%) y 1 de
ellos egreso en contra de opinién médica (4,35%).

TABLA 1
CULTIVOS
No. de Casos Porcentaje (%)

HEMOCULTIVO

Positivo 7 58,33

Negativo 5 41.67

TOTAL 12 100,00
COPROCULTIVO

Positivo 2 14,29

Negativo 12 85,71

TOTAL 14 100,00
SECRECION INTESTINAL

Positivo I 100,00

TOTAL 1 100,00
MEDULA OSIEA

Positivo 1 100,00

TOTAL i 100,00
UROCULTIVO

Negativo 2 100,00

TOTAL 2 100,00

TABLA?2
COMPLICACIONES

No. de Casos

Porcentaje (%)

Perforacion Intestinal

9 42.86
Sepsis 7 3333
Hemorragia Digestiva Inf. 3 14,28
Shoek Séptico 2 9.52
TOTAL 21 10602.00
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TABLA 3
CONDICIONES CONCOMINANTES

No. de Casos Porcentaje (%)
Drogadiccion 13 39,39
Homosexualidad 6 18,18
Desnutricion 5 15,15
Neumonia 2 6,06
Alcoholismo 2 6,06
Amebiasis 2 6,06
Gastritis Medicamentosa 1 3-03
Infeccion Urinaria Baja 1 3,03
Piodermitis 1 3,03
TOTAL 33 100,00

DISCUSION

Elelevado porcentaje de complicacionesy mor-
talidad que observamos en los reclusos del Retén de
Catia, se asocié con las condiciones higiénicas del
retén, el hacinamiento y la falta de aislamiento,
hecho que condiciond la perpetuacion ytrasmision de
la Fiebre Tifoidea en dicha carcel.

Llama la atencién en esta revisién, como se
menciond anteriormente, la elevada mortalidad, aun
mas altaque laobservada en la erapreantibiética, de
un 12 a 16 % y la reportada en India, Indonesia y
Nigeria, hace 10 a 15 afios de un 9 a un 32% 6. Esto
se debe probablemente, a las malas condiciones
higiénicas y a la atencién médica deficiente en el
retén.

Sumado esto, el elevado porcentaje de perfora-
cion intestinal (42,86%), que ocurre enun 2 a 5% en
las series revisadas, sepsis (33,33%), hemorragia
digestiva inferior (14,28%) y shock séptico (9,52%)
fueron complicaciones debidas a que el recluso era
llevado al centro de salud cuando tenia un promedio
de 41 dias desde elinicio delos sintomas, incluso hay
un paciente que fallecié con un periodo de
convalescencia de 8 meses. En la mayoria de los
casos, el traslado del retén al hospital se decidia
cuando el paciente lucia agudamente deteriorado, lo
que elevo la mortalidad.

De los pacientes que fallecieron, un 100%
ingreso con sepsis y perforacién intestinal, con un
promedio desde el inicio de los sintomas hasta el

ingreso al hospital de 127,50 dias, lo que explicaria
el severo compromiso sistémico de la enfermedad.
Aquellos pacientes que ingresaron con diagndstico
de sepsis y evolucionaron satisfactoriamente tenia un
promedio entre la aparicién de los sintomas vy el
ingreso de 33 dias y no presentaron perforacion
intestinal.

En cuanto a los motivcos de consulta, la Gnica
variacion comparada con datos epidemiolégicos de
otras series fue unaumento en elporcentaje de casos
con dolorabdominal, hecho relacionado con el mayor
numero de casos de perforacién intestinal.

El 91,30% estaba febril, un 73,9% presenté
disminucién de peso. En lafiebre tifoidea se describe
una acentuada pérdida de peso que ocurre en los
pacientes no tratados. En nuestra serie observamos
sintomas respiratorios en un 34,78% (8 pacientes).
Enotras series se describe el compromiso respiratorio
de 1al8% elcualocurre en el curso de una enferme-
dad prolongada, el agente causal puede ser ol
neumococo uotro microorganismo, raravez se debe
a la Salmonella tiphy. En una serie brasilera se
aprecié compromiso respirartorio en un 50% de los
pacientes.”

En cuanto alas condiciones cormdbidas, obser-
vamos drogadiccion en un 36,11% (13 casos) de los
pacientes hospitalizados; En los EEUU se describié
unaepidemia de Salmonelosis por Marihuana conta-
minada con Salmonella 8. En vistade laalta inciden-
cia de drogadiccién en nuestras carceles, es impor-
tante recordar este aspecto en el momento de elabo-

MED. INTERN. (CARACAS) VOLUMEN 10 (2) - 1994, PAGINA 69



rar medidas preventivas. En el 16,66%de los casos se
reportéd homosexualidad que ha sido implicadaen la
trasmision de la enfermedad.

El alcoholismo presente en un 5,55% y la
desnutricidén enun 13,89% estan relacionadasconla
alteracion de las defensas del huésped a la
Salmonelosis. Una actividad adecuadabactericiday
fagocitica de los PMN es obviamente importante, al
igual que la inmunidad celular. Se ha reportado una
incidenciaaumentada en la severidad de lainfeccidn
en pacientes con alteracion de este sistema 1.2,

Con respecto al laboratorio, el 86,96% de los
pacientes presenté anemia, la cual se desarrolla
rapidamente y llega a un valor minimo en la tercera
semana, alin en auscencia de hemorragia intestinal.
Un 43,48% de los pacientes presentd leucopenia
(21,83% con neutropenia), éstaes mas severaenla
tercera semana de la enfermedad. La anemia,
trombocitopeniay leucopenia, también puede ocurrir
poruna depresién medular transitoria.

De 12 hemocultivos tomados, 7 (58,30%) fue-
ron positivos, correspondiendo alos casos que tenian
mas de 4 semanas de evolucién.

Los hemocultivos usualmente positivos en un
80 a 90% entre la segunda y la cuarta semana,
disminuye su positividad a medida que progresa el
tiempo; alos 2 meses es positivo elhemocultivo en un
20% '. El cultivo de médula ésea fue positivo en un
caso conun periodo de convalescenciade mas de 5
semanas, la positividad del mismo disminuye después
de la cuarta semana. Los coprocultivos resultaron
positivos enun 25% de los pacientes, en la segunda
acuarta semanade enfermedad.

En el curso de la enfermedad no tratada, un
50% de los pacientestiene mas de 4 veces aumenta-
do eltitulo de aglutininas (prueba de Widal) contra el
antigeno “O”. El titulo de antigeno “H” es muy
variable y puede mostrarunarespuestainespecifica
aotrasinfecciones, porlo que tiene escaso valoren
el diandstico de fiebre tifoidea 8.

RECOMENDACIONES
En vista de lamagnitud de las respercusiones

de este brote epidémico, es importante mencionar
algunos aspectos sobre laprevencion °.

Vigilancia Epidemiologica:

a.- Elaborarunafichade investigacién que permita
anotarlos datos esenciales: epidemioldgicos,
clinicosy laboratorio.

b.- Elaborar un sistema de notificacién operativa
entre las partes interesadas.
c.- Elaborar un mapa del retén de Catia con sus

pabellones, celdas, servicios anexos, etc, para
marcarlos casos criticos y sus filiaciones.

d.- Analizar periddicamente datos acumulados,
sacar concliusiones y toma de decisiones de
acuerdo alos resultados.

Sospechosos. Casos. Contactos. Conva-
lescientes y Portadores:

Informe diario por los jefes de los pabellones
sobre:

- Examen clinico y seguimiento de los enfer-
mos.

- Sala de aislamiento.

- Toma de muestras para serodiagnéstico de
Widaly coprocultivo de los casos y contactos.

- Al acentuarse los fendmenos (fiebre persis-
tente, anorexia, dolorabdominal, diarrea o constipa-
cién, astenia, bradicardia, etc), el paciente sera
trasladado a un hospitalcercano.

- Siseacumula un nimero importante de sos-
pechosos, se asignaran salas especiales, para mejo-
rarla atencién médica, y para evitar ladiseminacion,
lainfeccién y la proteccién del personal.

- Antes de reiniciar el tratamiento con
antibidticos se tomaran al menos 2 hemocultivos en
pacientes febriles, coprocultivos repetidosy serologia
para Widal.

- Los pacientes que vuelvan al retén seran
excluidos definitivamente deltrabajo en etmanejoy
preparacion de los alimentos.

- Los contactos de los pacientes confirmados
con Fiebre Tifoidea, seran mantenidos en las mismas
celdas y vigilados porlo menos, 14 dias.

- Educacién sanitaria a los pacientes y al perso-
nal, con énfasis en la higiene personal, disposicién
de excretas y lavados de las manos.

Saneamiento Ambiental:
- Retirarinmediatamente labasuraacumulada

en el recinto del retén.
- Eliminacidn sanitaria de las heceshumanasy
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mantenimiento de letrinas higiénicas. Provisién de
lavabos apropiados.

- Proteccion, purificacion y cloracién de agua
para el abastecimiento. Control de la red de agua
potable y cloacas en el retén para detectar filtracio-
nes o conexion cruzadacon elalcantarillado. Repara-
cién inmediata de fallas.

- Examen bactrerioldgico del agua potable en
varios puntosy cocinas.

Sector Alimentario:

- Control de alimentos suministrados por pro-
veedores, reparacién de neveras, cavas y depdsitos
de alimentos.

- Desratizaciony eliminacién de moscas. Uso
de telas metdlicas.

- Examen clinico y coprocultivo enpersonal que
trabaja en el sector (empleados, obreros, presos ).

Usos de Antibiéticos:

Puede prolongar el estado del portador o favo-
recer eldesatrrollo de cepas resistentes. Sin embargo
encaso defiebre continua o de septicemia en nifio o
anciano y personas debilitadas, se debe seguir un
esquema de tratamiento con antibictico 6.

La vacuna contra la fiebre tifoidea deberia
considerarse en personas con contacto continuo y
exposicién continua a un portador de Salmonella
tiphy documentado (tiene un 51 a 77% de efectividad
en prevenir la Fiebre Tifoidea)'©.

Circulacion de Presos y de Personal:

- Mientras ocurren casos de Fiebre Tifoidea,
recomendamos restringir al maximo el ingreso de
nuevos presos al retén y evitar el traslado de los
mismos a otros sitios de retencién.

-No serecomienda eltraslado de presos febri-
les o con otras manifestaciones fuera del retén
{policia, tribunales, etc.).

- El alta de ios presos se hara mediante una
cuarentena inversa de por lo menos 7 dias afebril.

- Prohibir el traslado de un pabellén a otro del
retén, especialmente donde halla ocurrido casos de
Fiebre Tifoidea.
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EMPONZONAMIENTO OFiDICO. INCIDENCIA
EN EL HOSPITAL CENTRAL
Dr. Manue! Nufiez Tovar 1985-1990

Autor: Ludfi, A. Muchaly Diaz
RESUMEN

En nuestro medio rodeado de amplias zonas dedicadas
ala agricultura, quisimos conocerlas incidencias de accidentes
ofidicos, revisandose un total de 143 historias clinicas de
pacientes hospitalizados por E.O. entre los afos 1980-1985,
con los resultados siguientes: El emponzofamiento ofidico
ocurre mas en edades entre los 11y los 20 afos (33,56%), el
sexo masculino un 79,03%, la agricultura como ocupacion
principal (41,59%), drea de mayor afluencia fue el Distrito
Maturin (30,06%), el género Bothrops representé 55,23%, la
mayor incidencia tuvolugaren 1989 (20,27%), 1990 (27,27%),
enlos meses de Junio a Diciembre, las regiones corporales mas
afectadas fueron los miembros inferiores 71,60% y las manos
22,14%; siendo desde las 6:01 a.m hastalas1 2:00m, el horario
de mayorocurrencia (41,96%), los sintomas locales prevalecen
en todos los tipos de E.O. Bothrops 80.9%, Crotallus 65,67 %,
lachesis 63,63%. Un 75,52% de los pacientes recibe suero
antiofidico en las primeras doce horas post-mordedura. Las
complicaciones mas frecuentes fueron: abcesos en Bothrops
23,93%; hematuriaen Crotallus 22,72%y abcesosen lachesis
16,66%. La estancia hospitalaria fue de 6a 10 dias (41,95%).
Nuestros resultadosevidencian unamayorincidenciade efec-
tos locales para el accidente Crotalico. La evolucién de los
pacientes fue satisfactoria, sin mortalidad.

HIPERPROLACTINEMIA EN MALARIA, COM-
PLICADA POR PLASMODIUM FALCIPARUM

Lavinia Cubillo, Dra. Rodriguez Sheila,
Dr. Castro Francisco, Dra. Hernandez Miguelina,
Dra. Méndez Luz, Dra. Méndez Rémulo

RESUMEN

Prolactna (PR)esun potente estimuladordelarespues-
{a inmune celulary humoral, y su significado en enfermedades
autoinmunes es aun controversial. Nosotros demostramos alta
prevalenciade Anticuerpos Anticardidlipinas (ACAIgC) Asocia-
dos a complicaciones en Malaria. El presente estudio se diseno
para determinar la prevalencia, significancia clinica y asocia-
cién de PR con ACA 1gC en Malaria a plasmodium falciparum.

Nivelesde PRy ACA séricos fuerondeterminados por Elisaen
56 pacientes con Malaria, 32 complicados y 24 no complica-
dos). Hiperprolactinemia ((HP) > 20 ng/ml) se evidenciaronen
25 pacientes complicados (78,1%). En contraste, 1 solo pacien-
te con malaria no complicada mostré HP.

Ademés se encontrd una correlacién entre altos titulos
de PR con aitos titulos de ACA, r: 0,845, p: 0,0001. Estos
hallazgos sugieren la participacion de esta hormona
inmunoreguladora en las complicaciones de Malaria a
plasmodium falciparum en humano y vincula al sistema inmune
y Neuroendocrino enla inmunopatologia de esta enfermedad.

UTILIDAD DEL ESTUDIO HISTOLOGICO EN
EVALUACION DE LA MEMBRANA PERITONEAL
EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA TERMINAL

Autor: Cristina Benzo
Coautores: Dr. Maluff Checré, Dr. Castillo Sleygh,
Dr. Atjounian Haroution, Dr. Gil Harold

RESUMEN

Se evaluaron las caracteristicas morfoldgicas del
peritoneo en 15 pacientes reunidos en tres grupos: Grupo N2 1:
Portadores de Insuficiencia renal (IRCT) posterior a dialisis
peritoneal aguda y posterior a dialisis ambulatorio continua
(DPA), encontrandose elementos deinflamaciény fibrosis mo-
derada. La DPA quizas predispone a complicaciones funciona-
les durante 1a DPAC en estos pacientes. Grupo 2: pacientes con
JRCT sometidos a DPAC, quienes presentaron peritonitis infec-
ciosas, encontrandose elementos de inflamacion y fibrosis
severa con gran infiltracion celulary tejidos de granulacién, lo
cual sugiere la necesidad de una conducta rapiday efectivaen
estos casos, para preservarla funcionalidad peritoneal. Grupo
N 3: pacientes sinIRCT, conhernia abdominal. Se demostraron
elementos sujestivos de inflamacién leve sin desorganizacion
del tejido conectivo.

CONCLUSION

El estudio morfoldgico es Util paralaevaluacion sistema-
tica del peritoneo enlos pacientes con IRCT, paracobteneruna
aproximacién objetivay racional alapredicciénde viabilidad y
funcionalidad del mismo.
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MEMBRANA PERITONEAL: ESTUDIO DE
ULTRAESTRUCTURAL E INMUNOFLUORESCENCIA
EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA TERMINAL EN DIALISIS PERITONEAL

Autor: Checre Maluff
Coautores: Dr. Castillo Sleygh, Dr. Adjounian
Haroution, Dr. Benzo Harold

RESUMEN

Se evaluaron las caracteristicas ultraestructuralesy de
inmunofluorescencia del peritoneo en 15 pacientes reunidos en
tres grupos: Grupo N@¢ 1: portadores de insuficiencia renal
(IRCT) posteriora didlisis peritoneal aguda y posteriora dialisis
peritoneal ambulatoria continua (DPA), encontrandose elemen-
tos deinflamaciény fibrosis moderada. La DPA quizas predis-
pone a complicaciones funcionales durante la DPAC, quienes
presentaron peritonitis infecciosa, encontrandose elementos
de inflamacion y fibrosis severa con gran infiltracion celulary
tejido de granulacién, lo cual sugiere la necesidad de una
conducta rdpida y efectiva en estos casos para preservar la
funcionalidad peritoneal. Grupo N2 3: pacientes sin IRCT con
hernia abdominal: se demostraron elementos sugestivos de
inflamacién leve sin desorganizacién del tejido conectivo. La
inmunofluorescencia reporté inespecifica en los tres grupos;
séloenuncaso de diabetes mellitus se encontré depésito lineal
de Inmunoglobulina M y cadena liviana Lambda, sugiriendo
alteracion del sistema inmunolégico local del peritoneo proba-
blemente por activaciénno controlada de la Inmunidad Humoral.

CONCLUSION

Elestudio Ultraestructural y de inmunofluerescencia es
atii parala evaluacion sistemética del peritoneo enlos pacientes
con evaluacién sistematica del peritoneo en los pacientes con
IRCT para obtener una aproximacién objetiva y racional a la
prediccién de viabilidad y funcionalidad de !la membrana
peritoneal.

HIPOMAGNESEMIA EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN UN SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA VENEZOLANO (SMIHV)

Autor: A, Pérez
Coautores: Dr. Garcia C., Dr. Riera G.,
Dra. Freire F.,Dra.Ramos de Bello Jenny,
Dra. Valecillos de Acosta.

RESUMEN

El deficit de Mg se asocia a patologias endocrinas,
digestivas, cardiovasculares y neurcldgicas. Ef propésito de
este estudio es reportariaincidencia de hipomagnesemia en un
SMIHV y en las diversas patologia causantes del ingreso del
paciente. Se evaluaron 86 casos que ingresaron de manera
consecutivaal Servicio de Medicinainternadel HUAL. Cay Mg
porabscrbeidn atémica, Nay Kporfotom.de llama, C1 mediante
electrodo ion setectivo. Presentaron hipomagnesemia (valores
menores de 1,7 mg/dl) 10 de 86 pacientes (11,62%), rango entre
1.1y 1.6 mg/di.

VALORES DE Mg Y Ca SERICOS
(mg/dl) Y URINARIOS (mg/24h)

Mg Sér. Mgurin Casér. Caurin
Dia. Mellith
(n=11)  1.71:0.3* 61136 8.9+0.8 65164
Cardiovasc
(n=18) 2.02+0.3 63127 9.4+0.9 89163
Neurologic
(n=6) 1.90:0.2 39135 9.4x0.2 11770
IRC (n=7) 2.04£0.3 56132 8.6x0.5 48125
Neoplasias
(n=16) 2.07+0.3 64+29 9.3+1.1  136+69
infeccién.
(n=11) 1.93:0.2 72158 9.1+t0.5 71145

+ =p<0.05 vs neoplasias y cardiovas.

Segun la patologia de ingreso la incidencia de
hipomagnesemia fue: diabetes mellitus 4/11 (36,36%), neoplasias
2/16 (12,5%).

LA PACIENTE OBSTETRICA EN CUIDADOS INTEN-
SIVOS. REVISION DE CINCO ANOS

Autor: Ingrid von der Osten
Coautor: Dra. Chavez Olivia

RESUMEN

Se realizé un estudio retrospectivo sobre 1 ingreso de
pacientes obstétricas a la Unidad de Cuidados Intensivos del
HMPC-IVSS entre 1.988-1993, para conocer el numero de
pacientes obstétricas ingresadas en ese periodo, diferenciaras
por patologia obstétricas y pacientes embarazadas con otras
patologias y conocer las complicaciones asociadas. Para ello
se revisaron todas las historias disponibles (45 de 65) de los
pacientes obstétricas ingresadas entre junio 88 y junio 93,
obteniéndose los siguientes resultados: Edad promedio 27,4
anos; Apache promedio 7; Estancia promedio 5,8 dias; Causas
obstétricas 32 pacientes, siendo la causa mas frecuente la
Hipertensién inducida porel embarazo (21)y no obstétricas 16
casos, siendolo mas frecuente Asma Bronquial (4). Se presen-
taron complicaciones en 17 casos, siendo la mas frecuente la
Insuficiencia Renal Aguda (5). La mortalidad fue de 10,5% (5),
siendo la causa mas frecuente la Falla Multiorgédnica en asocia-
ciéna Sepsis Ginecoldgica. Los hallazgos obtenidos son simi-
lares alos encontrados en estudios previos. Las complicacio-
nes observadas se correlacionan conla patologia mas frecuen-
temente observada. Se concluye que la patologia obstétrica
que requiere ingreso a UTI, sin ser una causa frecuente es de
gran importancia, tanto por el tipo de pacientes, como por su
manejo.
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PREVALENCIA DE CRISIS ASMATICA
EN PACIENTES QUE CONSULTAN
LA EMERGENCIA DE ADULTOS
DEL HOSPITAL CENTRAL DE VALENCIA

Autor: Dra. Sada Pinto
Coautores: Dr. Gonzalez Cesar, Dra. Guillénm
Soraya, Dr. Giosee Spinalli

RESUMEN

Se estudiaron un total de ocho pacientes que consulta-
ron aemergencia del H-C-V, concrisis asmatica, en el lapso de
abril y juniode 1.993 a quienes se les{leno encuesta donde se
registrolos datos; edad,sexo, habitos alcoholicos, tabaquicos,
ocupacion, ingesta de aspirina, infecciones intercurrentes y
precocidad de la crisis. Del total de pacientes que consuitaron
el57,5% eradel sexofemenino,el51,5% correspondio aedades
comprendidas entre 22 a 41 afos. El 11,25% tomaba a.s.a. El
72,5% de los pacientes refirié contactos con factores ambien-
tales.68,7%. El asma bronquial se considera como unade las
enfermedades crénicas de mayorincidenciay distribuciéon mun-
dial, afectade 3-7% 4e 1a poblacidn general- En nuestro medio
estaentidad esuno de los primeros motivos de consulta ocupan-
do el 10% de los pacientes que acuden a la emergencia de
Aduitos del Hospital Central de Valencia. Enconcordanciacon
otros autores encontramos una relacién importante entre las
infeccionesintercurrentesy la aparicién de Crisis Asmatica.

ESPIROMETRIA Y DETERMINACION DE LA
PRESTON PARCIAL DE GASES SANGUINEOS
ARTERIALES EN SUJETOS APARENTEMENTE

SANOS ENTRE 60 Y 80 ANOS DE EDAD

Autor: Maria Tucci Pinero
Coautores: Dra. Mitalle Josefina,
Dra. Maateo Maria, Dr. Pagés Pedro,
Dr. Del Gaccio Alfredo

RESUMEN

El presente trabajo fue desarrollado en la Consulta de
Genatria del Centro Ambulatorio Dr. Luis Guada Lacau, del
I.V.5.S de Naguanagua (Edo. Carabobo), En el periodo agosto
1.992 amayode 1.993; siendo suobjetivo estudiarlos posibles
cambios en la Funcidén Ventilatoria de una muestra de 60
ancianos, aparentemente sanos con edad entre 60y 80 anos.
Serealizé un estudio prospectivo,de campoy de nivel descrip-
tivo, a partir de una muestra estratificada, probalistica y siste-
matica de 60 ancianos; a cada uno de estos se le realizé una
Entrevista, Examen Fisico, Estudios de Gases Arteriales,
Espirometria y Laboratorio (hemoglobina y hematocrito)
radiologia de térax PAy LAT. Como técnicade andlisis de datos
se utilizaron Medidas de Tendencia Central, de Dispersidn y
Distribuciénde T de Student. En base alosresultados obtenidos
en este estudio los ancianos estudiados no presentaronvaria-
ciones significativas de los valores de Gases Arteriales y
Espirometria, lo que permite concluir que en su funcién
ventilatoria no se estan produciendo los cambios descritos en
la literartura. Se recomienda conocer en detalles los cambios
que se producen en el Aparato Respiratorio de los Ancianos.

ALTERACIONES MORFO-FUNCIONALES PRODUCI-
DAS EN LA RABDOMIOLISIS POSTERIOR A
EJERCICIO FISICO INTENSO

Autor: Bianca Rojas
Coautores: Dr. Lépez J.R., Dr. Parthe V., Dr.
Aguirre J., Dr. Lugo R., Dr. Fernandez C.

RESUMEN

Hemos estudiado un grupo de 14 pacientes quienes
presentaron rabdomidlisis posteriora actividad fisica forzada,
se practicaron biopsiasmuscuiares para estudios histoldgicos,
determinaciones bioquimicasy estudios electrofisiologicos. La
histologia reflejé la presencia de pequefios focos necrdticos,
edema intermiofilomentosos y discreto infiltrado graso. Se ob-
servéd incremento en la concentracidon intracelular de inositol
trifosfato (iT 3). Ca®* Na* en pacientes con rabdomiolisis con
valores de 326% ~ 18 ¢cpm (n=39); 686+- 45nM (n=30) y 14+-
2,6nM (n=42) respectivamente, en comparacion con los valores
de sujetos controles. Estos resultados demuestran que los
pacientes con Rabdomiolisis presentanalteraciones enla con-
centraciéon de IP3, mediador quimico que regula liberacién de
Ca** desde los depdsitos intracelulares siendo reflejos del
incremento en la (Ca2"), loque a suvez podriaexplicarnos las
modificaciones histoldgicas observadas.

PREVALENCIA DE DEPRESION EN
AFILIADOS AL IPASME

Autor: Dr. César Gonzalez Gomez
RESUMEN

Propésito: conocer la prevalencia de depresion en afi-
liados al IPASME, asi como evaluar la respuesta terapéutica
con paroxetina y amineptinc.

Materiales y Métodos: Se estudiaron un total de 56
pacientes que asistieron a la consulta de medicina interna del
IPASME por presentar sintomas de depresion, durante los
meses de junioanoviembre de 1.993, adichos pacientes se les
llenolaencuesta de depresion H.E.A.P.y posteriormente se les
realizé unaevaluacién clinica completa para descartar patolo-
gias metabdlicasy endocrinas. Unavez evaluados se les indico
tratamiento médico a los pacientes con depresién
ansioenlenfecida, dividiéndolos endos (2) grupos; Grupo A se
les indico paroxetina 20mgs/dias y al Grupo B se les indico
amineptino 100mgs/bid. Se realizé control médico a los 30 dias,
cuando se lleno una nueva encuesta H.E.A.P. ambos resuita-
dos se analizaron estadisticamente.

Conclusiones: Del total de 56 pacientes evaluados a 44
se les diagnosticé depresidn, 5 fueronreferidos a psiquiatria por
presentar depresiéon moderada. El 52% de las depresiones
fueron del tipo ansioenlentecida.

Los pacientes que recibieron paroxetina (10 pacientes)
tuvieron unadisminucién del 66,1% en promedio del puntaje del
H.E.A.P.y en un 68,4% de los sintomas correspondiente a
lasitud, concentracién y actitud, sin efectos secundarios. Dos
pacientes no asistieron al control médico.

Enlos pacientes que recibieron amineptino (13 pacien-
tes) hubo unadisminucion de un 51,1% en promedio del puntaje
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H.E.A.P. y en un 58,6% en los sintomas correspondientes a
lasitud, concentracidn y actitud. Tres pacientes no asistieron al
control médicoy 4 pacientes presentaron efectos secundarios:
cefaleas (2), nauseas y sequedad en la boca (2).

MANEJO MEDICO DEL ABCESO
HEPATICO AMIBIANO

Autor: Néstor R. Da Costa
Coautor: Dra. Gracia G., Lisbeth,
Dr. Moros Ghersi Carlos A.

RESUMEN

El Abceso Hepatico Amibiano plantea un desafio en su
diagndstico. Los aspectos clinicos, los métodos diagnésticos y
eltratamiento han experimentado un cambio muy importante en
los dltimos 30 afios, porlo que el médico debe estar alerta en
lavaloracién de todo paciente con dolor abdominal y fiebre de
origen desconocido.

OBJETIVOS

Conocerel manejo del Abceso Hepatico Amibianoen los
servicios de medicinainternay cirugia del Hospital Vargas de
Caracas en el periodo Enero de 1986 a Octubre de 1993.

RESULTADOS

De untotal de 44.682 enfermos que ingresarona nuestro
centro desde Enero de 1986 a Octubre de 1993, el nimero de
pacientescon el diagndstico de Abceso Hepatico Amibiano fue
de 163, lo que representé el 0,36%. De los 100 pacientes
estudiados, 26% correspondié al sexo femeninoy 74% al sexo
masculino, la edad promedio fue de 33,37% afos.

Los motivos de consulta més frecuentes lo constituye-
ron: dolores abdominales (87%), fiebre (56%), diarrea (9%),
ictericia (7%) y pérdida de peso (2%). El 86% de los abcesos
estuvo localizado en el {dbulo derecho, 11% en el 1ébulo
izquierdo y 3% en ambos Iébulos. Todos los pacientes fueron
tratados con Metronidasol (750mg TiD por10a 14 dias)y 27%
recibié Emetina a dosis de 1 mg/kg/dia durante 10 dias. E} 17
% de los pacientes amerité drenaje quirurgico.

CONCLUSIONES

Es necesaria la presencia del patégeno y un higado
vulnerable para el desarrollo del Abceso Hepatico. Aunque el
AHA siempre es secundario a la amibiasis intestinal, con fre-
cuencia debe hacerse el diagndstico sin prueba del proceso
patolégico primario. Las manifestaciones clinicas guardan rela-
cidnconlalocalizacién del Abceso ylos estudios de faboratorio
tienen poca utilidad para establecer el diagndstico. Las pruebas
de funcidn hepdtica no aportan datos importantes o diagnésti-
cos y no existen patrones distintivos. Son los estudios
imagenoldgicos (Ecosonogramay TAC abdominales), los que
revelan la presencia del abceso. El abceso hepatico suele
manifestarse como una catastrofe si no es diagnésticado a
tiempo, porelio el médico debe tener un alto grado de sospecha
ante todo paciente febrii con dolorabdominal, de esta forma se
reducen las complicacionesy la mortalidad.

EFICACIA DE LA AZITROMICINA EN
EL TRATAMIENTO DE LA URETRITIS AGUDA
EN PACIENTES DE SEXO MASCULINO

Autor: Dr. Arévalo Cornelio
Coautores: Lic. Ledén Lilia, Lic. Spadola Enza

RESUMEN

67 pacientes masculinos con edades comprendidas
entre 18 y 42 afos afectos de uretritis aguda se incluyeron en
un estudio respectivo abierto a fin de evaluar la eficacia y
seguridad de la Azitrocina en dosis tnica de 1gr. por via oral.
Se incluyeron 67 pacientes, 39 (58,2%) con uretritis
gonococcicas (UG), y 28 (41,8%) con uretritis no gonococcicas
(UNG).

De los 39 cepas de NG 11(28,2%) eran Betalactamasa
positivos (NGPP).

Se obtuvo una prueba Chlamydia (+) en el 18% de las
UNG, se obtuvo cultivo (+) para Ureaplasma urealyticumel 18%
delas UGyenel 10% delas UNG; se aislé M. hominisenel 10%
de las VG y en el 7% de las UNG.

37 de los 39 pacientes con UG regresaron a control, y
en todos ellos se evidencid curacién clinica y bacterioldgica a
partirde la semana de evaluacién. 23 de los 28 pacientes con
UNG regresaron a las visitas de control. Todos los aislados
bacteriolégicos se negativizaron desde laprimera semanay 21
pacientes estaban clinicamente curados; un paciente con
Chlamydiacime positiva presenté negativizacién de la prueba a
la sermana y mejoria lenta de los sintomas, y curé a las tres
semanas; un paciente con UNG inespecifica presenté mejoria
inicial, pero en el Ultimo control, todavia presentaba secrecién
uretral mucoide escasa y aumento de los leucocitos
polimorfomionucieares enel frotis.

De los 60 pacientes evaluables, sélo hubo efectos
adversos en 2 (3,3%)=evacuaciones blandas en uno y un
episodio de balanopostitis candidsicaen el otro. Las altas tasas
de curacién (100% en UNG) las excelente tolerancia y la
facilidad de administracién de una sola dosis per boca, hacen
de Azitromicinauna alternativamuy valiosa poreltratamiento de
uretritis aguda poragentes de transmisién sexual.

EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA AZITROMICINA
EN EL TRATAMIENTO DE OTITIS
Y SINUSITIS EN ADULTOS

Autor: German Angeli
Coautores: Dr. D’Albano D./ Dr. Cedefio L
Dr. Castillo Z./ Dr. Cortesia M., Dr. La Rosa Z./
Dr. Rios A., Dr. Escalona P./ Dr. Valaruy &.,
Dr. Sandoval M./ Dr. Carrabs M.,
Dr. Linares F./ Dr. Campos O.

RESUMEN

La azitromicina es un antibiético del tipo de los azélidos,
el cual posee un perfil farmacocinético que permite acortarios
cursos de tratamiento con una dosificacién cada 24 horas. El
objetivo del presente estudio fue evaiuaria eficaciay seguridad
del esquema de 3 dias (500 mg/dia) en el tratamiento de la otitis
y sinusitis agudas en personas mayores de 12 afios. Se inclu-
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yeron 68 adultos: 58 con sinusitis y 10 con otitis media, en un
estudio abierto, no comparative. En cada caso se hizo una
historia clinica y examen fisico completo. Cada uno de los
hallazgos del examen fisico fue clasificado como: O=ausente,
1=leve, 2=moderado y 3=severo. Se obtuvieron culitivos y
antibiogramas de los exudadosy secreciones. Se realizo ade-
mas Rx de senos paranasales alos pacientes con sinusitis. Los
pacientes se evaluaron a los 5 y 12 dias. Se observaron
resultados satisfactorios (cura o mejoria) en el 100% y 90%
respectivamente en los casos de otitis y sinusitis. Hubo 7% de
fallas (5 casos de sinusitis) y 2% de recaidas (1 caso de
sinusitis). Ochenta y dos por ciento (82%) de los casos no
reportaron efectos adversos. Se reportaron epigastralgiasen 5
casos (7,3%), diarrea en 4 (5,8%) y 1 de cada uno de los
siguientes: nauseas, mareos y cefalea. En ningun caso fue
necesaria la suspensién del medicamento. En conclusién, la
azitromicina administrada una vez al dia durante 3dias demos-
tré seraltamente efectiva y bien tolerada en el tratamiento de
pacientes adultos con otitis y sinusitis aguda.

SULBACTAM/CEFOPERAZONA EN
EL TRATAMIENTO DE INFECCIONES
DE PIEL Y TEJIDO BLANDO

Autor: H. Vincent.

Coautores: Dr. Castillo, H. Vincent, Dr. Gallegos
C., Dr. Cortesia M., Dr. Tellez D., Dr. Henao L .,
Dr. Siegert L., Dr. Angeli G., Dr. Santa Fé L.,
Dr. Silva H., Dr. Guercione M., Dr. Pazos |,
Dr. Espinoza G., Dr. Linares F., Dr. La Rosa Z,,
Dr. Cenio A., Dr. Varub B.

RESUMEN

En un estudio multicéntrico abierto no comparativo, se
evalud Sulbactam/Cefoperazona en 54 pacientes, 30 de sexo
masculinoy 24 de sexo femeninoentre 14y 81 afios de edad con
infeccionas moderadas severas de piel y tejido blando. Los
principales diagndsticos fueron: celulitis (16), abceso (14),
herida infectada (7), flecmon (5), gangrena (5), erisipela (1),
ulcera (2), ulceradedecubito (1), fistula (1) y piodermitis (1). Los
antes etioldgicos aislados en los cultivos pretratamientos: S.
aeruginosa (8), S.aureos (10), Enterobactersp (9), E. Coli (3},
Klebsiella sp(3), Proteus sp (3), Acinetobacter sp (2), Citrobacter
sp(1), Clostridium (1), glomerans (1), S. Epidermidis (1).

El Sulbactam/Cefoperazona se administré endosis pro-
medio de 4,8 gr./d (3 gr./dia) durante un promedioc de 12 dias
(1-49d). Se obtuvieron 52 pacientes clinicamente evaluables
y se observd curacidn en 36 (69%), mejoriaen 15 (9%), y falla
en1(2%).Paraevaluaciénbacterioldgica fueron evaluables 40
pacientes con erradicacion en 37 (92,5%), persistencia entre
(7,5%) y superinfeccion en 4 pacientes. Observamos efectos
adversos sélo en 3 pacientes (1 PTT, diarrea y rash).

Con Suibactan/ Cefoperazona obtuvimos unarespuesta
quimica satisfactoria (curacidn y mejoria) en el 96% de los
pactentes y erradicacion bacteriologica en el 92.5% de los
pacientes, porlo que concluimos que es un antibiético eficazy
bien tolerado para el tratamiento de infecciones moderadas a
severas de piel y tejidos blandos.

INFECCIONES RESPIRATORIAS BAJAS
MODERADAS A SEVERAS TRATADAS
CON SULBACTAM/CEFOPERAZONA

Autor: Z. Castillo
Coautores: Dr. Vincent H., Dr. Tellez D.,

Dr. Angeli G., Dr. Guerciones M., Dr. Linares F.,
Dr. Cedefio A., Dr. Gallegos A., Dr. Gallegos B.,
Dr. Henao B., Dr. Santa Fe L., Dr. Pazos |,
Dr. La Rosa Z., Dr. Vairub B., Dr. Cortesia M.,
Dr. Siegert L., Dr. Silva H., Dr. Espinosa G.

RESUMEN

Se evaluaron 40 pacientes, 23 sexo masculinoy 17 de
sexo femenino entre 18 y 80 afios de edad con infecciones
respiratorias bajas tratados con Sulbactam/ Cefoperazona. Los
diagnosticos obtenidos por clinica y/o bacteriologia fueron:
Neumonia 21, Bronconeumonia 12, Empiema 3, Sepsis de
origen pulmonar 2, Pleuroneumonmia 1, Bronco aspiracién 1.
Las bacterias aisladas en cultivos pretratamiento fueron: S.
aeruginosa (8), Acimetobacter sp (3), E. pneumoniae (2), S.
aureus (3), S. pneumoniae (2), S. coagulasa (1), Enterobacter
(1) y E. coli(1). El Sulbactam/Cefoperazona se administré en
dosis promedio de 4,6 g/dia (3-9 g/dia), durante 8,3 dias
promedio (4-25d).

Treinta dos pacientes se incluyeron para evaluacion
clinicay se observd curacién en 25 (78%) mejoria en 2(6%) y
fallaen 5(16%). Bacterioldgicamente evaluables obtuvimos 17
pacientes conerradicaciénen 16(94%), persistenciaen 1(6%).

El tratamiento fue bientolerado y sélo 1 paciente presen-
to rash como reaccién adversa.

Con Sulbactam/ Cefoperazona obtuvimos una respues-
ta clinica satisfactoria (curacion y mejoria) en el 84% de los
pacientes y erradicacién bacterioldgica en el 94% de los pacien-
tes evaluables. En nuestros pacientes coninfecciones mode-
radas a severas en el germen etiolégico predominante fue S.
aeoginosaque generalmente responde mejora dosis mas altas
de Sulbactam/Cefoperazona de (6 g/promedio) que ladosis de
4, Bg/dia utilizada en este estudio para el tratamiento de
infecciones moderadas a severasdel tracto respiratorioinferior.

SULBACTAM/CEFOPERAZONA EN
EL TRATAMIENTO DE INFECCIONES
ABDOMINALES. ESTUDIO MULTICENTRICO

Autor: R. Gallegos
Coautores: Dres: Castillo Z., Vincent R., Telles Z.,
Angeli G., Guerciones M., Linares F., Gallegos E.,
Henau L., Santa Fe L., Pasos |, La Rosa Z.,
Vainrub B., Cortesia M., Siegert L.,
Silva H., Espinosa G.

RESUMEN

La eficacia y seguridad del Sulbactam/Cefoperazona
fue evaluada como monoterapia en 54 pacientes, 34 de sexo
masculino y 20 femenino entre 14 y 64 afos de edad con
infecciones abdominales. Los principales diagnésticos fueron:
Peritonitis (21), Abcesointrabdominal (14), Apendicitis perfora-
da(12), Sepsisabdominal (2), Herida abdominalinfectada (1),
tnfeccion abdominal portraumatismo (1), Obstruccidn intestinal
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(1), Pancreatitis (1) y Colecistilis (1). Las bacterias aisladas en
los cultivos pre-tratamientos fueron: E. Coli (14), S. aeruginosa
(5), E.cloacae (4), Proteus sp (3), Asinobacter sp (3), Serratia
sp (1), Klebsiella sp (1), Peptostreptococo (1 ), S.epidermidis (1).
Se administré Sulbactam/Cefoperazona en dosis promedio de
4,8 g/dia (3,9 g/dia) durante un promedio de 7,4 dias (1-27
dias). Seincluyeron 41 pacientes para evaluacién clinica y se
observd curacién en 35 (85%) mejoria en 5 (12%) y fallaen 1
(3%). Para evaluacién bacteriolégica fueron evaluables 30
pacientes conerradicacion en 26 (87%), persistencia en 4 (13%)
y superinfeccién en 3 pacientes. 5 pacientes (9%) presentaron
efectos adversos (rash, adormecimiento, escalofrio y 1 PTT).
Pudimos concluirque Sulbactam/Cefoperazona representa una
alternativa eficaz y segura para el tratamiento de infecciones
abdominales moderadas a severas.

LEPTOSPIROSIS HUMANA EN
EL ESTADO BOLIVAR

Autor: Marisol Sandoval de Mora
RESUMEN

Se presentan los resultados de Seropositividad para
diferentes serobars del género Leptospiraen 70 pacientes, con
clinica agudaictérico-fébril; hallandose 30 casos (42,8%) posi-
tivos, en el periodo entre 1.983y 1.991, diagnédsticados porla
prueba de microaglutinacién en tubos. Con tasas de morbilidad
de 0.10 para 1.988 y 1,04 x 100000 habitantes. La edad era
entre 6 a 70 afios; 80% eran varones; 70% procedian de areas
urbanas; en 80% la enfermedad era aguda. Las ocupaciones
mas frecuentes: estudiantes, albapiles, minerosy agricultores.
La posible fuente de transmisién fue: contacto con animales
(ratas, cerdos, perros y vacas) 83,30% contacto con aguas
43,30%,contacto con tierra 40%. Se presentan y analizan las
caracteristicasclinicas y de laboratorio asi como los resultados
seroldgicos: canicola 60%, icterohaemorragie y australis. Se
uso antibidticos en 70% de los casos; el 93,3% de los casos
evoluciond a la mejoria, el 6,66% murid con una tasa de
mortalidad de 0,22 x 100000 hab.

OFLOXACINA EN TRATAMIENTO
DE INFECCIONES URINARIAS

Autor: Omaira Lovera
Coautores: Dra. Sutil Mariaydé, Dr. Saturno Dario,
Dra. Vizcaya Milagros, Dra. Pérez Isaura

RESUMEN

Uno de los motivos de consuita mas frecuentes en
nuestro medio estarepresentado poriasinfecciones urinarias.
Laimportancia de las mismas radican no solo en su frecuencia
sino en el riesgo que entraian de originar bactierimia y lesidn
renal progresiva e irreversible. La Ofloxacina es una quinola
fluorinada de amplio espectro antimicrobiano, excelente pérfil
farmacocineticoy extensa aplicacién clinica. Se estudiaron 67
pacientes con manifestaciones clinicas de infeccién urinaria,
procediendo a reaiizaries uroanalisis, urocultivoy antibiograma
come pruebas imprescindibles. Resultado el E. coli fue el
germenmas frecuente aislado (88%), todos estos pacientes de
sexo femenino, seguido por Proteus Mirabilis (12%) relatando
que estos Ultimos eran todos de sexos masculino con litiasis
renal. Se administré en forma ambulatoria Ofloxacina, 200 mg
BID por via oral durante 3 o 4 dias obteniéndose remisién de

los sintomas a las 48 horas y evolucionando el 100% hacia la
curacién con negativizacién de los cultivos al 82 dia.

CONCLUSION

La Ofloxacina, administrada porviaoraleninfecciones
urinarias demostré sereficaz enel 100% de los sujetos estudia-
dosconlaventaja de disminucién de costos y espectro adecua-
do a los germenes causales mas frecuentes.

DOSIS UNICA DE AMIKACINA EN INFECCIONES
URINARIAS NO COMPLICADAS

Autor: Mariaydé Sosa de Sutil
Coautores: Dr. Saturno Dario,
Dra. Vizcaya Milagros, Dra. Nobrega Cesarina,
Dra. Lovera Omaira

RESUMEN

La creciente incidencia de infecciones urinarias ha
estimulado lainvestigacién hacia el logro de una terapiaeficaz
orientada a evitarla aparicién de complicaciones que conduce
a dafio renal generaimente irreversible. La Amikacina es un
aminoglucédsido bactericida contra germenes aerobicos GRAM-
con menos grado de nefrotoxicidad respecto a otros de su
grupo, la cual se ha convertido en uno de los farmacos de
eleccién para el tratamiento de infecciones causadas por
germenes de GRAM, donde la resistencia a otros
aminoglucosidos hallegado a serun problema importante. Se
estudiaron 70 pacientes, 40 sexo masculinoy 30 sexo femenino
entre 12y 50 afios de edad, agrupandose el 60% entre 18y 35
afios para ambos sexos. Todos presentaban sistomatologia
sugestiva de infeccién urinaria. Se tomé muestra paracultivoy
antibiograma antes de iniciar la terapéutica.

El germen mas frecuente aislado fue E. Coli (77%) y
Proteus (23%) ambos sensibles a Amikacina en todos los
antibiogramas. Se administré 7,5 mg/Kg/dia de Amikacina en
dosis Unica, intramuscular por 5 dias obteniéndose desapari-
cién de los sintomas a partirde las 48 horas con un 100% de la
curacién y negativizacion de los cultivos al 8¢ dia.

CONCLUSION

La Amikacina administrada en dosis unica diaria para
tratarinfecciones urinarias no complicadas demostré ser eficaz
en el 100% de los pacientes estudiados, convirtiéndola en una
importante alternativa terapéutica.

USO DE CIPROFLOXACINA EN PACIENTES
CON PIE DIABETICO

Autor: Mariaydé Sosa de Sutil
Coautores: Dr. Saturno Dario, Dr. Sumoza David

RESUMEN

El pié diabético es una complicacién frecuente de la
Diabetes Mellitus que amerita una antibioticoterapia eficaz y
oportunala cual generalmente elevalos costos en comparacién
con otras infecciones. Es porello que consideramos el uso de
Ciprofloxacina como antiobiético terapia Unica en este tipo de
pacientes dado que es un antibiético del grupo de las
fluorquinolonas con actividad contra bacterias GRAM + y
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GRAM - que alcanza adecuadas concentraciones séricas ad-
ministrada por via oral. Se estudiaron 40 pacientes que ingre-
saron con diagnéstico de pie diabético en su fase inicial de os
cuales 18 eran tipo |y 22 tipo IL. Previo al inicio del antibidtico,
se tomé muestra para cultivos y antibiogramas presentando
todos, infecciones mixtas, siendo los germenes predominantes
S. Aureus,Proteus, Kiebsiella, Pseudomona y Enterococos,
todos sensibles a Ciprofloxacina. Se administré Ciprofioxacina,
500 mg BID porvia oral durante un promedio de 18 dias, siendo
necesaria la debridacién en 26 pacientes que presentaron
evoluciéntérpida. E180% de los pacientes evoluciond satisfac-
toriamente sélo con Ciprofloxacina, los pacientes que ameritaron
asociar Metronidazol también evolucionaron ala curacién pero
en forma mas lenta.

CONCLUSION

La Ciprofioxacina puede considerarse una eleccion
acertada como antibioticoterapia Unica en pacientes con pié
diabético, por su amplio espectro al administrarse orailmente
disminuyendo costos para el paciente y para la institucion.

DIAGNOSTICO POR ASPIRACION CON AGUA EN
INFECCIONES DE PIEL Y TEJIDO BLANDOS

Autor: Américo Figueroa Rincones
Coautores: Dra. Bolivar, Ana, Dra. Gémez, Marysol,
Dr. Rivera, Mario

RESUMEN

Se estudiaron 30 pacientes adultos incluidos al azar,
que consultaron ala Emergencia del Hospital Universitario Ruiz
y Paez con Diagnéstico de Celulitis y Erisipela, que no habian
recibido un agente Quimioterapico por lo menos una semana
antes. Se inoculé 2¢cc de solucion estéril 0,9%, en el borde
activodela lesién, luego se aspird, el contenido del mismo. La
mitad de la muestra aspirada se utilizé para la coloracion de
Gramy la otra mitad para sembrarlaenlos medios de cultivos de
Azar-Sangre EMB.

Los agentes etioldgicos aislados fueron: Staphylococus
aureus 10 (33,3%), Streptococus SP, 2 (6,7%); Escherichia coli
Prodeus Mirabilis Enterobacter Hafnie, (3,3%) respectivamente.

INFECCION POR EL VIRUS DE
LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA.
HALLAZGOS ECOCARDIOGRAFICOS
Y SU ASOCIACION CON LOS NIVELES
PLASMATICOS DE L - CARNITINA

Autor: Mario A. Comegna
Coautores: Dr. Lotta, Franco, Dr. Collet, H., Dr.
Blanco, C., Dr. Castro J., Dr. Guzman, M.

RESUMEN

Se evaluaron 48 pacientes masculinos conocidos con el
diagnéstico de infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana, en diferentes estadios segunla Clasificaciéndel CDC
1.992, controlados en los Servicios de Medicina Intemna del
Hospital Vargas de Caracas y Banco Municipal de Sangre de
Caracas, y un grupo Control de 19 sujetos sanos de VIH
negativos sin antecedentes de Cardiopatia e Hipertension.

Se les realizé historia médica completa y evaluacion
cardiolégica no invasiva que consistié en Electrocardiograma
de reposoy Ecocardiograma transtoracico en reposo. Asi mismo
se le midié los niveles plasmaticos de L-Camiatina y
Subpoblacionmes linfocitarias.

Encontramos que los pacientes infectados por ViH tie-
nen mayor numero de alteraciones ecocardiograficas que el
grupo control y éstas aumentan a medida que disminuyen los
niveles de linfocitos CD4.

Los hallazgos ecocardiograficos mas frecuentes en los
pacientes HIV positivos fueron los siguientes: Prolapso de
Valvula Mitral, Insuficiencia Tricupidea Leve, Derrame
Pericardico, Crecimiento de Cavidades Derechas. Todas estas
podrian considerarse como menores con respecto a otros
érganos de las economia.

Los pacientes VIH positivos tenian niveles plasmaticos
de L-Carnitina por debajo del grupo control, en un porcentaje
mas alto que el reportado en la literatura. No se consiguid
asociacién desde el punto de vista estadistico entre los Niveles
bajos de L-Carnitina en los pacientes ViH positivos y las
alteraciones Ecocardiograficas.

TIPIFICACION DE ESPECIES DE CANDIDA,
AISLADAS DE HEMOCULTIVOS Y UROCULTIVOS,
OCTUBRE 93-MARZO 94. INFORME PRELIMINAR

Autor: Z. Castillo
Coautores: Dr. Colarusso R., Dr. Alfieri R,
Dr. Tucci M., Dr. Fusilli E., Dr. Sanchez A.

RESUMEN

Las infecciones micéticas representan actuaimente un
serio problema especiaimente en pacientes inmunocompro-
metidos y de éstas, La Candida es el agente mas frecuente
implicado, lacandidiasis diseminaday la candidemia se hanido
incrementando en los Gltimos afos, siendo actualmente una
causa comun de infeccién nosocomial, habiendo sido amplia-
mente descritos los factores de riesgo asociados. La infeccién
por Candida es dificil de detectar y la mortalidad es alta y en
muchas ocasiones el diagnéstico es hecho postmortén. El
principal y mas frecuente patégeno humano es C. Albicans, sin
embargo, otras especies clasificadas en este género han sido
también documentadas comoimportantes agentes causales. En
un estudio prospectivo realizado porlos autores, se procesaron
un total de 180 Hemocultivos y 440 Urocultivos procedente de
pacientes ambulatorios y hospitalizados (Hosp. Angel Larralde
y Centro Médico Guerra Mendéz (CNGM) reportandose creci-
miento de Candida spp en 6 muestras de Hemocultivo (3,33%)
y en 18 Urocultivos (4%) habiendose realizado tipificaciénde las
especies por Api 20-C, con los siguientes resultados:
HEMOCULTIVOS. C.Albicans 1 (16,6%), C. Parapsilosis 1
(16,6%), C. Guillermondii 1 (16,6%), C. Krusei 1(16,6%),
Hansenula anémala 1 (16,6%) Torulosis glabrata 1 (16,6%).
UROCULTIVOS: C. Albicans 5 (27,7%), C Krusei 1 (5,56%), C.
pseudotropicallis 1 (5,5%), C.rugosa 1(5,5%), C.parapsilosis 2
(11,1%), C.ciferril 1 (5,5%), C. Glabrata 1 (5,5%), C. Guillermondi
1(5,5%).

CONCLUSION

La candidiasis continua siendo la infeccién micética mas
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frecuentemente encontrada, siendo ia C. Albicans la especie
con mayor frecuencia aislada. En nuestra casuistica pudimos
observarque deltotal, el 16,6% en Hemo. yel27,7% en Uro. fue
C.Albicans, aspecto atomarse encuenta porlasimplicaciones
terapéuticas que acarrea.

CONCLUSION

Laciprofloxacina enuna dosis tnica de 750 mgsV.O.es
una buena alternativa en la infeccién urinaria, no debe ser
usada en las que el gérmen casual sean Stafiloc. aureus.

TUBERCULOSIS PULMONAR EN PACIENTES CON
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

Autor: Gioconda Colmenares
Coautores: Dra. Yafigliola Michelina,
Dr. Verlezza Salvatore

RESUMEN

Seprocede adiscutirlarelacién de tuberculosis pulmonar
y sindrome de inmunodeficiencia adquirida enun lapsode seis
anos en el Servicio de Medicina Ill del Hospital Vargas de
Caracas.

El patrén presentado difiere de la forma cldsica de
presentacion, tanto en el aspecto clinico como radioldgico.
Este cambio de la enfermedad ha hecho que eldiagndstico sea
mas dificil.

Porotra parte, se asocia el problema ala falta recursos
econémicos a nivel institucional, elevado costo del tratamiento
y el desconocimiento general del personalmédico yparamédico,
de la atencién adecuada de este grupo de pacientes, siendo
estos factores limitantes en el diagnéstico de la patologia. Se
analizael problema.

CIPROFLOXACINA: DOSIS UNICA EN INFECCION
DE LAS VIAS URINARIAS

Autor: Antonio José Granella P.
Coautores: Dr. Escalona Pedro, Dra. Mateo Pilar,
Dra. Enriquez Miriam

RESUMEN

La infeccion de las vias urinarias es |a infeccién mas
comun en lapréctica clinica, tanto ambulatoria como noscomial.
Portal motivo han sido propuestos multiples esquemas terapéu-
ticos demostrandose que el mayorerroren el tratamiento de la
[.T.U. es la terapia excesiva, planteandose la terapia con una
dosis tnica,lo cual, ademas de serpreferida porlos pacientes,
conmenos efectos adversos y menor costo, es tan eficaz como
la de uso convencional.

Consideramos que la ciproflaxacina es activa contra la
mayoria de ios gérmenes productores de infeccién urinaria y
eliminada con dosis bactericida por fa orina. Se realizé un
estudio con 23 pacientes (3 sexo masculino, 20 femeninos) con
infeccidn en el tracto urinario (baja:19; alta:4) demostrada por
Urocultivo, a las cuales se le administré una dosis Unica de
Ciprofloxacina de 750 mgs V.0. los gérmenes aislados en los
Urocultivos que se obtuvieron fueron: E. coli (62,5%), Stafil
aureoi16,6%), Kiepsiella(4,1%), E. cloacae (4,1%).

Se obtuvo cura clinica en el 87% de los casos con
tfracaso en el 13+ Se obtuvo erradicacién del gérmen en el
82.6% por Klepsiella. El tracaso clinico y bacterioldgico en un
ncmbre y dosmujeres se produjo cuandoel gérmenimplicado en
ta Infeccion era el Stafiloc. aureus.

MED.

EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA OFLOXACINA EN
EL TRATAMIENTO DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA
EN LA COMUNIDAD

Autor: Antonio José Granella Pérez
Coautores: Dr. Castillo, Z., Dr. Alvarez, K. Dr.
PagEes, P., Dr. Moreno, M., Dr. Cisneros, L., Dr.
Farina, M.

RESUMEN

La neumonia es uno de los motivos de consulta mas
frecuente en nuestros hospitales, encontrandose entre las
primeras causas de muerte en nuestro Estado. La existenciade
cepas resistentes a Penicilina y el conocimiento de nuevos
agentes patogenosconrepuestavariablesala antibiotecoterapia
convencional nos obliga a buscarnuevas alternativas terapéu-
ticas.

En este estudio se evalué la eficacia y seguridad de [a
Ofloxacina en el tratamiento de la neumonia bacteriana adqui-
ridaenla comunidad. Se incluyeron 20 pacientes con diagnds-
tico clinico bacteriolégico y radiolégico, quienes recibieron
Ofloxacina a dosis de 200-400 mgs c/12 hs,V.0. por 10 dias.

RESULTADOS

Sexo F:65%; M:35%. Edad:12-25 a:15%;25-50a 12%;
50-75a240%;>75, 25%.

En 17 pacientes (85%) se observé Neumonia basal
derecha; en dos pacientes (1 0%), Neumonia basal izquierday
enunpaciente (5%) derrame pleural. En 16 pacientes (80%) se
realizéd Gram y cuitivo de esputo, habiéndose procesadosdlolas
muestras representativas. En un paciente se procesd liquido
pleural. En 13 de estas muestras (81 ,25%) flora habitual. En 18
pacientes (90%) se observé cura clinica y bacterioldgica.
Fracaso por suspensién en un paciente (5%), se observéendos
pacientes efectos colaterales, leves y pasajeros (insomnio e
intranquilidad). En un paciente insomnio y taquicardia que
amérito suspenderia medicacién.

CONCLUSIONES
La Ofloxacina en una dosis de 200-400mgs c¢/12 hs,

durante 10 dias, fue aitamente eficaz y segura en el tratamiento
de la Neumonia bacteriana adquirida en la comunidad.

SIDA. PERFIL EPIDEMIOLOGICO
EN EL ESTADO SUCRE, 1987-1993

Autor: Lucignacia Gonzalez
Coautor: Dr. Guerra Luis

RESUMEN

Investigamos la epidemiologia del SIDA en el Estado
Sucre desde septiembre de 1 -987, cuando empezdla epidemia,
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al 31-12-93, fecha para la que se habian registrado con prueba
confirmatoria 81 casos de SIDA 'y 19 defunciones.

Revisamos historias clinicas, entrevistas, visitas al Ser-
vicio de Inmunologia; identificando las variables: sexo, grupo
etario, procedencia, ocupacion.

El sexo masculino es el mas afectado, el grupo etario de
21-19 afios de edad tiene el mayornumero de casos registrados.
Son procedentes de Cumana, capital del Estado, el 66,67% de
los casos, las trabajadoras sexuales, policias, sacerdotes agru-
pados en otros, representan el 67,90% de los casos.

CONCLUSIONES

E! sexo masculino obtuvo el 86,42%, el sexo femenino,
13,58%, lo que nos da la razon, de 1:6. El grupo etario de 21-
20 afos tiene un 43,10% de los casos, lo que hace suponer que
seinfectaron en la adolescencia, donde hay poca informacion
y educacién sexual. La tendencia contintua su ascenso acele-
rado, por lo que para 1.994 esperamos 164 casos de SIDAy
24.300 infectados.

CISTICERCOSIS CEREBRAL EN EL ADULTO Y
TERAPEUTICA CON ALBENDAZOL

Autor: José Enrique Lépez Salazér
Coautor: Dr. Lépez J. E., Dr. Marcano M,
Dra. Lépez Yolanda, Dr. Fasanella H.,
Dra. Rodriguez Yraida, Dr. Palacios M.,
Dr. Varela M., Dr. Graterol W., Dr. Montilla J.

RESUMEN

Lacisticercosis cerebral es ademéds de un grave proble-
ma médico un serio transtorno socio-econémico por el alto costo
dela enfermedad, laincapacidady enocasiones lamuerte que
causa en los pacientes. En el tratamiento tradicional ha sido
empleado Praziquantel, a pesarde serefectivo seacompaha de
importantes efectos colaterales, siendo importantes el desarro-
llo de nuevos farmacos con actividad contrael cisticerco como
ha demostrado el Albendazol, los autores mostramos nuestra
experiencia con cinco manejados con Albendazol.

Caso 1.- Masculinode 32 con sindrome febril prolongado
y convulsién facial izquierda.

Caso 2.- Masculino de 25 a. con cuadro de parestesia
en antebrazo y manoizquierda de dos meses de evolucion hasta
presentar convulsién ténica de dicho miembro, repetitivay que
después se generalizé.

Caso 3.- Femenina de 53 a. con cefalea de tres meses
de evolucion, en forma concomitante nauseas, vémitos, inesta-
bilidad parala marcha.

Caso 4.- Masculino de 17 a. con cefalea de 3 meses de
evolucién y posterior convulsién ténico-clénica, sin deficit
motorni sensitivo.

Caso5.- Femenina de 44 a. quien presenta convulsiones
tonico-clénicas generalizadas, sin déficit motor sin sensitivo.

A todos los pacientes les fue practicada TAC y estudio
serolégico para neurocistecercosis. Se confirmé la impresion
diagnostica de ingreso.

A todos se le administré Albendazol 15 mgs/kg/dia por
14 dias. La evolucion de todos los casos fue satisfactoria, con

ja resolucién de la mayoria de los sintomas al finalizar tratamien-
to.No se observaron efectos adversos inducidos por Albendazol
asi como presencia de signos y sintomas propios del edema
cerebral como el observado con Praziquantel.

ENDOCARDITIS BACTERIANA, EXPERIENCIA EN
EL CENTRO MEDICO DE CARACAS, SEPTIEMBRE
DE 1.983 A SEPTIEMBRE DE 1.992

Autor: Povilas Dambrava.
Coautores: Dr. Sanabria, Tomds, Dr. Aquatella
Harry, Dr. Murilio Jorge, Dra. Dambrava R. Dainora,
Dra. Rodriguez Cecilia.

RESUMEN

Se revisaron 34 historias de pacientes egresados con el
diagnéstico de E.B. con los siguientes criterios: presencia de
Fiebre, haliazgos anatomopatolégicos y/o, almenosdos delos
tres siguientes: a.- Hallazgos Ecocardiograficos, b.- Hemocultivo
+,c.-Hallazgos Clinicos. Hallamos unaincidencia de 1 paciente
con E.B. de cada 1.600 ingresos (34/54111). Laedad promedio
fue de 49 + 22,18 afios, con un rango de 3 meses a 79 afios,
siendolaincidencia mas alta a partirde la 3" década de la vida.
En promedio se realizé el diagndsticoen 19 dias, y la hospita-
lizacién duro 15 dias. los hallazgos clinicos mas frecuentes
fueron: Fiebre (100%), Soplo (76%), Disnea (64 %), Estigmas
(44%). De los 34 pacientes estudiados a 32 se tes realizd
evaluacion ecocardiografica. Encontrandose un 87% de eco
cardiogramas sugestivos de E.B. Siendo menor la sensibilidad
en el grupo de pacientes convélvulas nativas anormales (79%).
las valvulas mas afectadas fueron la valvuia mitral (42%) ¥
aortica (39%). Solo entre los pacientes convalvulas anormales
se encontré afectacién valvular tricuspide y pulmonar. De las
valvulopatias halladas 2/3 partes fueron congénitas, una 1/5
parte valvupatias adrticas secundarias a HTA y soloun 13%
post reumaticas. No encontramos diferencia importante entre
las bacterias aisladas en pacientes con vélvulas nativas norma-
lesy anormales. siendo las bacterias aisladas Strep. en el 38%
de los pacientes y Staph. 32% con un 23% de hemocultivos
negativos. Entre los pacientes con vélvulas protesicas solo se
aislaron bacterias inusuales. La complicacién mas importante
fue la presenciade |.C. (47%), seguida de ACV (14%). En casi
la mitad (47%) de los pacientes estudiados no se hallaron
antecedentes que explicaran el punto de partida de la E.B.,
siendo los antecedentes mas importantes: Trabajo dental,
Instrumentacion nasal y procedimientos C/V. La recurrencia fue
del 8,88%, apreciandose unamortalidad baja.

INTOXICACION POR TETRODOTOXINA

Autor: Freddy Pereira
Coautores: Dr. Alpino Jestis A., Dr. Milan Amador,
Dr. Pereira G.

RESUMEN
La intoxicacién por consumo de peces tetrodotoxicos,
esuna de las formas mas violentas de intoxicacion por produc-

tos marinos, y uno de los venenos més potentes conocidos.

Esbastante frecuente en el Japdny ocurre porlaingesta
de Fagu.
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Se presentan tres pacientes, quienes en Agosto de
1.992 ingirieron pescados “Corrotucho”, “Mata Perro”
(Sphoeroides Testudineus), o partes de éste. Dos presentaron
trastornos parestésicos enlabios, lengua, miembrosy diaforesis
intensa, uno de éstos tan sélo llegd a masticar el higado.

Latercera,luego delaingestadel higado frito, presenté
transtornos parestésicos, dificultad respiratoria ventilacion
mecanica y siguiendo las observaciones de Palafox en 1.988,
en pacientes en coma intoxicados por Ciguatera, iniciamos
tratamiento con manitol, con una evolucién altamente satisfac-
toria.

Enlosexamenes de laboratorio se destacé: leucocitos
con neutrofiliaimpostante y Liquido Cefalorraquideo dentro de
los limites de la normalidad.

Hasta donde hemos podido investigar no hay reportes
previos en nuestro pais.

CEGUERA CORTICAL: POR INFARTO
BILATERAL DE LOS LOBULOS OCCIPITALES
NO SIMULTANEOS

Hermes Abreu
RESUMEN

La ceguera cortical: reconoce como dafio anatémico a
las lesiones occipitales bilaterales. Se caracteriza por una
amaurdsisacompafiada de reacciones pupilares normales. Se
presentaun caso de un paciente masculino de 52 afos de edad,
ingresa al hospital por cefalea occipital, pérdida aguda de la
visién, mareos e hipertension arterial. Como antecedente,
apisodios de visién borrosaen varias ocasiones desde hace un
ano, hipertension arterial e hipercolesterolemia. La T.A.C. de
cerebro reveld imagen hipodensa (infarto) en ambos 5bulos
occipitales de diferente evolucion, en el Iébulo occipital dere-
cho de caracteristicas reciente. La ampimetria computarizada
y ios potenciales evocados visuales fueron negativos (sin
respuesta). La ceguera cortical es una entidad poco frecuente,
siendo la causa habitual la oclusidn de las arterias cerebrales
posteriores. Se hace una descripcion clinica radioldgicas y
anatomofuncional de via dptica igualmente se realiza una
revision de laliteratura.

LINFOMA NO HODGKIN Y EMBARAZO.
PRESENTACION DE UN CASO

Autor: Pedro José Martinez
Coautor: Dr. Rojas J., Dr. Gajzenberg S.

RESUMEN

La incidencia de embarazo aunado a una enfermedad
maligna es rara. Representamos un caso de una paciente de 22
anosde edad y 28 semanasde gestacién con diandsticode LNH
Estadio IB (Adenopatias Cervicales, Bilaterales y Mediastino)
e historia de prurito intenso y pérdida de peso de 3 meses de
evolucion. El estudio histopatolégico reportd linfoma No Hodking
de células grandes pleomdrficas. Se indicd maduracién fetal a
base de Fenobarbital, Ambroxol y Dexametasona. Porpresentar
sintomas de compresién de vena cava superior, recibe alas 28
semans de gestacion radioterapia a dosis de 2.800 rad, en
fraccién de 200 rad por dia con campo de manto modificado
{Cervical y Mediastino Alto}y proteccién abdomino-pélvica. Se

realiza cesarea alas 33 semanas de gestacién con nacimiento
de un nifo sano de 3.200 kg pero sin aparentes lesiones
congénitas. La revisién de cavidad abdominal no evidencio
enfermedad macroscépica y la biopsia de cuha hepatica y
ganglio mesentérico fueron normales. Diez dias posterioresala
cesdarea se inicia tratamiento segun protocolo nacional a base
de ciclos mensuales de CHOP (Ciclosfosfamida, Adriamicina,
Oncoviny prednisona) con buenatolerancia. El uso de radiote-
rapia supradiagramatica con proteccién pélvica puede seruna
modalidad efectiva del tratamiento en éstos casos.

PURPURA FULMINANS EN MALARIA POR
P. FALCIPARUM

Autor: Marisol Sandoval de Mora
Coautor: Dr. Campos Benito

RESUMEN

Durante la pasada década de Venezuela, se vivié el
recrudecimiento de lamalariaalcanzando 46279 casos el ano
1.988; sobre todo en adultos jévenes, mineros de oro que
laboran en el estado Bolivar. Las formas clinicas més graves
son por P. falciparum, habiéndose demostrado en 1.986 resis-
tencia adrogas (Cloroquina)y observandose diferentes formas
clinicas de malaria grave entre ellas: Anemia severa, Insuficien-
cia Renal Aguda, Malaria cerebral, Coagulacién Intravascular
Diseminada, Colestasis intrahepatica, SDRA, Hipoglicemia.

La CID esunacomplicacién, siendo escasoslos reportes
de Mataria-CID-Necrosis de tejidos-periféricos, a éstaasocia-
cién se le denomina Purpura Fulminans y es un sindrome que
consiste entrombosis de la microvasculatura de la dermis que
produce necrosis hemorragica superficial y puede terminaren
gangrena y autoamputacién de extremidades distales; se ha
asociado a meningococcemia, Staphylococcos aureus, Varice-
lay Paludismo por P. Falciparum.

Se presenta el caso clinico de un paciente indigena,
cursando Malariapor P. Falciparum condisfuncién multiorgdnica,
alteraciones de pruebas de coagulacién y necrosis de tejidos
periféricos en miembros inferiores.

Serevisa laliteratura encontrandose un sélo reporte de
esta manifestacién asociada a malaria; se recomienda pensar
en malaria al observaresta rarmanifestacién, sobre todo forma
maligna y resistencia a drogas.

SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO PRIMARIO.
PRESENTACION DE UN CASO

Autor: Berta Ortega
Coautores: Dr. Lopez José E., Dra. Marcano
Miriam, Dr. Lopez S. José. Dra. Lopez S. Yolanda,
Dr. Fasanella Humberto, Dra. Palacios Milene, Dr.
Graterol Williams, Dr. Montiila Jorge, Dra. Valeria
Maria, Dra. Ortega Rosa

RESUMEN

Entre 1.983 y 1.986 fue descrito un sindrome caracte-
rizado porloseventosclinicos siguientes: Ataguesisquémicos
cerebrales, infarto del miocardio, hipertensién pulmonar, livedo
reticularis y otros como hipertensién arterial labil, isquemia
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ocular, Trombociptopeniay antecedentes de abortos a repetcion
asociados ala presencia de autoanticuerpos antifosfolipidos,
autoanticuerpos que reaccionan con fosfolipifos tipo
cardioloipinas y fosfatidil-serina, relacionados con nivels altos
de |g 6. A continuacién presentamos elcaso de una paciente
femeninade 43 anos con antecedentes de hipertensién arterial
diagnosticada hace 20 afiosy coninfarto hace 3 afios, sin otros
factores de riesgo cardiovascular, quien inicia su enfermedad
actual dos mese antes de suingreso cuando presenta amaurosis
fugaz envarias ocasiones acompanado de ataques isquémicos
transitorios hasta el dia en que acude a la emergencia que
refiere disminucion de la fuerza muscular en hemicuerpoizquier-
do y desviacion de rasgos faciales hacia la derecha con
trastornos de la sensibilidad. Signos vitales: P:69 ppm, P.A.;
100-60mmHg, T:37° C,R:18 rpm. Ex. Fisico. Pupilasisocdricas
normoreactivas, apex. palpable en quinto espacio intercostal
izquierdo y desviacién de rasgos faciales, heniparesiaizquier-
da, sensibilidad disminuida en miembros izquierdos. TAC de
craneo: Dos areas hipodensas ennucleos de la base derecha.
RMN:Imagenes hiperintensas en sustancia blanca, nticleos de
labasey lobulo parietal derecho. Ecocardiograma: Hipocinesia
septal y no se observaron trombos intracavitarios ni siquiera con
traductor transe sotagico. Hematologia completa: Normal, VDRL:
No reactivo, Examenes inmunoldgicos: AAN: Negativo.
Anticuerpos antifosfolipidos: 27,6 (VN:< 20). Conclusiones: El
Sindrome antifosfolipido primario debe ser tomado en cuenta
como productorde enfermedadvascularen personas jévenes.

ABCESO INTRAMUSCULAR COMO PRESENTACION
CLINICA DE TBC PRESENTACION DE DOS CASOS

Autor: Grecia Marcano
Coautores: Dr. Alam B., Ojeda R., Parra R.

RESUMEN

Se trata de una forma poco frecuente de presentacion
clinica, de la tuberculosis (TBC) extrapulmonar, al revisar la
literatura se encontraron reportes correspondientes a este tipo
de presentacion, la mayoria acompahados de infeccidon por
Stafylococco aureus, sin embargo, la frecuencia es muy baja;
larazén de esta particularinvasién no se ha establecido. Caso
1:Vardén de 43 anos, natural y procedente de Guarico, con dolor
lumbar izquierdo de apro. 1 mes de evolucién, se hizé diagnés-
ticode Abceso de Psoasizqg. y sepsis, se drend bajo anestesia
general, obteniéndose pus, cuyo cultivo reportd: S. aureus, la
biopsia del musculo: “Necrosis con células gigantes tipo Lan
ghans”, se encontré BAAR es esputo y orina, PPD Neg.
gramingrama éseo: Actividad osteoblastica aumentadaen fémur
izq. Urografia, Colén porenemay Rx de térax normales. Caso
2: Hembra de 37 anos de edad,natural y procedente del Edo.
Carabobo, condoloren hipocondrio 1, de 3 mesesde evolucion,
progresivosin fiebre ni pérdidade peso, el Ecoabd.:Abcesoen
pared muscular, TAC Abd.: “Colecciénliquida en plano muscu-
iar de hipocondrio |., cavidad con liquido sugestiva de abceso
en rifon izq., discreto derrame pleural izq. Se hizo drenaje
quirdrgico, encontrandose rifién izq. deformado, con granulomas
multiples en su supefrficie, se realizé nefrectomiaizq. La biopsia
reporté: TBC renal. PPD neg. Ambos pacientes fueron tratados
con cuatro drogas anti-TBC por un mes y luego pasados a 2
drogas, ambos evolucionaron satisfactoriamente.

QUISTE SUPRARRENAL. REPORTE DE UN CASO
Y REVISION DE LA LITERATURA

Autor: Lucy Dagher Abou
Coautores: Dr. Pérez Hector, Dra. Bracho E.,
Dr. Pérez J. Rodoifo, Dra. Pérez P., Dr. Lander
Bernardo, Dr. Gonzdlez A., Dra. Navas Trina,
Dr. Amaya R., Dra. Moretti Mery, Dr. Moque J.,

Dra. Jiménez Elizabeth, Dra. Zambrano G.

RESUMEN

Losquistes suprarrenales son una entidad poco frecuen-
te, reportandose para 1.991, sélo 300 casos en el mundo y
ninguno en Latinoamerica.Informamos ef caso de una paciente
femenina de 18 afos de edad, quien consuita por dolor en
hipocondrio derecho, realizdndose ultrasonido y tomografia
que reporta quiste gigante suprarrenal derecho, que cursé con
cifraselevadas de cortisol sinevidencias clinicas de actividad,
con supresion a 1mg. de dexametasona. Se realizé reseccion
quirirgicadel mismo, sin complicaciones en el acto quirurgico,
con evolucién satisfactoria. El estudio anatomo patolégico
confirmé el diagnéstico.

Serevisalaliteraturay se expone el manejoy seguimien-
to de quiste supararrenales.

ENDOCARDITIS DERECHA Y NEUMONIA
BACTERIANA COMO COMPLICACION DE
MEDICACION ENDOVENOSA PRESENTACION
DE DOS CASOS

Autor: Giosse Spinale,
Coautores: Dr. La Salle Raul, Dra. Chacin Ana,
Dra. Pinto Sada, Dra. Royero Cristina,
Dr. Sayer Juan, Dra. Valera Janet.

RESUMEN

Se presentan dos casos de tromboflebitis supurada de
miembro superior derecho, como complicacién inusual tras la
aplicacién de analgésicos porviaendovenosa, ambos mascu-
linos de 13y 45afos, loscualesingresanal servicio de Medicina
“B” del Hospital Central de Valencia en el afio 1992. La
evolucidninicial es térpiday se complican con endocarditis de
valvulatricuspideayempiema pleural derecho, respectivamen-
te. Seinician examenes pertinentes y reciben antibioticoterapia
agresiva, evolucionando posteriormente en forma satisfactoria
y egresando.

INMUNODEFICIENCIA POR DEFICIT DE FACTORES
DE COMPLEMENTO. A PROPOSITO DE UN CASO

Autor: Guillermo Gomez,
Coautores: Dr. Boggiano Guillermo,
Dr. Castro Ramoén

RESUMEN
La Inmunodeficiencia primaria por disminucidn de los

niveles delos Factores del Complemento es de bajaincidencia
mundial con ausencia de reportes en nuestro pais.
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Describimos el caso de un paciente femenino de 47
afos, mestiza, que inicio su cuadro clinico en julio 1987, con
celulitis en pierna derecha, que respondié con tratamiento
médico. Permanece asintomatica hasta mayo, 1989 cuando
presenta apendicitis aguda complicada que ameritd ingreso a
UTI, donde evoluciona satisfactoriamente. En septiembre, 1993,
ingresa a nuestro Servicio por celulitis en piernas, Rash maculo-
papular confluente, piodermitis en cara y manos, infeccién
urinaria, otitisderechay dolor e induracién en anexo izquierdo.
Losresultados paraclinicos revelaron: HIV negativoen 4 opor-
tunidades; FR: + 1/20; Igs presentes; C3 y C4 disminuidos en
tres oportunidades; NBT: 100%; Candidina:8 mms T. Tetanico:
5 mms; Isohemaglutininas: +; Shick: DLN; ANA: negativo;
AntiDNA: 28 (<20). Se plantea el Diagndstico de
inmunodeficiencia por déficitde Factores del Complemento.

NEUROSIFILIS: PRESENTACION DE 2 CASOS

Autor: Yolanda Lopez Salazar,
Coautores: Dr. Lopez J. Enrique,
Dra. Marcano Miriam, Dr. Lépez S. J. Enrique,
Dr. Fasanella LL. Humberto, Dra. Palacios Milene,
Dra. Valera M. del Carmen, Dra. Ortega Berta

RESUMEN

La invasion del Sistema Nervioso Central por el
Treponema Pallidum produce cilinica muy diversa que varia
segun etgrado de afeccién porel procesoluético y la topografia
de las lesiones. A continuacion el analisis descriptivo de dos
casos.

Caso 1: Paciente femenina de 32 anos quien presenta
enforma progresivaretencién aguda de orina, marcha parética,
hiperestesiamiembro inferiorderecho. signode Trommel-Hofman.
Al examen fisico se observé “manchas color café con leche”.

Caso2: Paciente femenina de 31 afios, quien comienza
su enfermedad en diciembre 1992 al presentar convulsiones
tonico-clonicas generalizadas (3ictus). El 5 de enero presenta
peérdida de laconciencia de 30 minutosde duracién. Al examen
tisico, paralisis de 1a mirada vertical. hemiparesia (zquierda,
clonus pateiary aquihano derecho, Babinski derechoy Trommeil-
Hofman izquierdo, desorientaciéon en tiempo y espacio con
pérdida de la memoria reciente y alucinaciones visuales y
auditivas concrisis depresiva, periodos de agitacién psicomotriz
e intentoc de suicidio.

A ambcs pacientes seles realizé VDRL, estudiode LCR:
citoquimico, electroforesis de proteina, ELISA para
neurocisticercosis, FTA y VDRL, Anticuerpos antinucleares;
TAC de craneo, RMN de columna dorsal y iumbar, FTA en
sangre, determinac:on de HiV.

Losresultados fueron los siguientes:
Caso 1: TAC:meningioma tronto-parietal derecho, VDRL

positivo a 4 diluciones. FTA positivo (1/150). Gammapatia
monocional con pico en IgG. Resto de examenes normales.

MED.

SINDROME DE PARINAUD:
A PROPOSITO DE 4 CASOS

Autor: Humberto Fasanella Llacer, Dr. Lépez J.
Coautores: Enrique, Dra. Marcano Miriam,
Dr. Lépez S. Enrique, Dra. Oliveros Hayde,

Dra. Lépez S. Yolanda, Dra. Palacios Milene, Dr.

Graterol William

RESUMEN

Et sindrome de Parinaud (S.P.) es debido a alteracion del
Fasciculo Longitudinal Medial a nivel de la sustancia gris
periacueductal, comisura blanca post., produciéndose paralisis
de fa mirada vertical.

Se presentan 4 casos clinicos:

Caso 1: femenina, 28 afios, presenta en forma brusca
hemiplejia proporcionada derecha y S.P. Clonus de talén y
rodilla.

Caso 2: femenina de 43 ahos, con cefalea intensa,
presenta hemiplejia proporcionadaizquierday hemianestesia
facial y de hemicuerpo izquierdo. S.P.

Caso 3: Masculino de 18 afios, quien presenta progre-
sivamente diplopia, S.P. y alteracion de conciencia.

Caso 4: femenina, de 44 anos, quien presenta durante
intervencién quirargica paro cardiopulmonar, posteriormente
S.P.

Enlos 4 casos fueronpracticadas TACy/o RMN,en LCR
se determiné citoquimico, VDRL, FTA, electroforesis de ig,
investigacion de neurocisticerco y C3-C4-CH50, ANA. Los
nallazgos fueron:

Caso 1: TAC lestones enplaca periventriculares compa-
tibles con microangiopatia. FTA + 1/100: NEUROSIFILIS.

Caso?2: Gammapatiamonocionalen LCR.ESCLEROSIS
MULTIPLE.

MENINGOENCEFALITIS CAUSADA POR COMPLEJO
MIOBACTERIUM FORTUITUM CHELONAE.
PRESENTACION DE UN CASO CLINICO Y

REVISION DE LA LITERATURA

Autor: Luisa Melean,
Coautor: Dr. Lanza Angelo

RESUMEN

Se presenta un caso clinico de paciente de sexo feme-
nino, de 74 anos de edad, con Meningoencefalitis aguda,
ocurrido en el Hospital Distrital de Bejuma, cuyo motivo de
consulta fue alteracidon del estado de conciencia, con presen-
cita de signosde irritacién meningea. Se realizé puncién lumbar
y estudio del L.C.R. evidenciandose la presencia de bacilos
acido alcohol resistentes y cultivo, el cual muestrala presencia
de “micobacteria atipica” de crecimiento rapido identificada
como compiejo M. fortuitum Chelonae. Se obtiene buena res-
puesta clinica a antibioticoterapia convencional para TBC.
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Dado lo poco frecuente de infeccién a nivel del S.N.C. produ-
cidas por el complejo Micobacterium fortuitum chelonae y el
desconocimiento de casos a nivel nacional e internacional,
consideramos su reporte y revision bibliografica.

SINDROME DE MILLER FISHER: PRESENTACION
DE 1 CASO Y REVISION BIBLIOGRAFICA

Autor: Angela Pasi,
Coautor: Dr. Lanza Angelo

RESUMEN

El Sindrome de Miller Fisher, considerado variante de
Guillain-Barre, es unainfrecuente entidad neurolégica, habién-
dose reportado 223 casos a nivel mundial y en Venezuela 2
casos en 1983. Se hace revision bibliografica encontrandose
asociacion con AGHLA-B39y Ac contraganglidsidos, especial-
mente AC anti-GQlb el cual pudiera serusado como marcador
en esta enfermedad. Existe evidencia a través de TAc Rmn y
electrofisiologia de la ubicacion de la lesién en SNC. El trata-
miento actual corticoesteroidesy plasmaféresis.

Presentamos 1 caso de ataxia, arreflexia, oftalmoplejia
total y parestesia de evolucién favorable y remisién total en 8
semanas; el diagnéstico serealizo atravésdeclinicay LCR, se
descartd lesion vascular del SNC por Rmn, no recibiendo
tratamiento alguno, porlo cual queda laduda que la terapéutica
actual cambie el curso de la enfermedad.

EFECTO DE LA AMLODIPINA SOBRE LA
AGREGACION PLAQUETARIA Y LA RUTA
METABOLICA DE TROMBOXANO A - 2

Autor: Rosalba Camarata
Coautores: Dra. Lugo de Vallin, Nelly, Dra. Armas
de Hernandez, Maria José, Dra. Armas Padilla,
Maria Cristina, Dr. Carvajal, Atiff Rafael, Dr.
Hernandez Hernanez, Rafael.

RESUMEN

El propdsito del presente estudio fue el de evaluar el
efecto antihipertensivo de la amlodipina, la accién sobre la
agregacion plaquetaria y la produccion de un metabdlito de la
ruta del tromboxano A-2 (malondialdehido) en un grupo de 12
pacientes (8M, aH), con hipertension arterial (PAD entre 95y
116 mmHg). Los pacientes recibieron inicialmente placebo por
4 semanas, luego amlodipina (5 mg/ diarios) por 6 semanas. Al
final de cada fase fueron determinados, la agregacion
plaquetaria, siguiendo el método de Borny laproduccién de la
malondialdehido basal (MDA - Basal) y el malondialdehido
después de estimular la plagueta con un agente inductor del
metabolismo del acido araquiddnico, lan-ethyimaleimida MDA-
Activado). La relacion MDA - Basal/MDA - Activado fue calcu-
lada.

La amlodipinaredujola presion arterial en24 mmHgy 21
mmHg en posicion supinay de pie, respectivamente; sin cam-
bios en la frecuencia cardiaca. La agregacion plaquetaria:
ADP, colageno y adrenalina (respectivamente). La produccién

de MDA.Basal se redujoen 54% (p <0,01) y lade MDA-Activado
en37,4% (p,0,01) ylarelacién Basal/Activado en 32% (p.0,05).

Enconclusidn, la amlodipina controld la presion arterial
en el grupo de pacientes estudiados, inhibié {a agregacién
plaquetaria en forma significativa y redujo la produccion del
malondialdehido tanto basal como activado. Esto es, la
amlodipina reduce la agregacion plaquetaria al inhibir la ruta
metabdlica del dcido araquiddnicoy del tromboxano A-2enlas
plaquetas de los pacientes hipertensos. Este efecto podria
ayudaraprevenirlatrombosisenlos pacientes con hipertension
arterial.

ESTUDIO DE LA PREVALENCIA DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL EN LA POBLACION
DE 20 Y MAS ANOS DE LA CIUDAD DE
BARQUISIMETO

Autor: Luis A, Chacén.
Coautor: Dr. Hernandez, Rafael

RESUMEN

Con el propésito de determinarlaprevalenciade HTA en
la poblacién de 20 y mas anos de la ciudad de Barquisimeto,
Edo. Lara, se realizé un estudio de tipo descriptivo transversal.
Lamuestra, obtenida a través de muestreo porconglomerados
tomada en forma aleatoria, fue de 15.000 individuos (9815 F y
5185 M), de los cuales se detectaron 3538 hipertensos (2099
F 1439 M). El estudio se basé en una encuesta - examen fisico
y se realizé en el domicilio de las personas seleccionadas. Se
consideraron como hipertensos aquellosindividuos concifras
de PAD >90y/0 PAS > 140 mmHg, o aquellos que aun con cifras
normales refirieron estar bajo tratamiento hipertensivo. Se si-
guieron los criterios del V Comité Nacional Conjunto para la
Deteccion, Seguimiento y Tratamiento de la Hipertension
Norteaméricano del afo 1992.

La prevalencia de HTA fue del 23,58% con un ligero
predominio del sexo masculino (27,75%) sobre el femenino
(21,39%). Al aumentar la edad, la prevalencia de HTA se
incrementd progresivamente, siendo el grupo etaria de mayor
prevalencia el de 70 - 79 anos (65,38% F y 56,08 M); con
respectoal sexo, la prevalenciade HTA fue mas altaenel sexo
masculino que en el sexo femenino hastalos 50 -59 afos, apartir
de la cual el HTA es mas prevalente en el sexo femenino.

El 60% de losindividuos presentaban cifras tensionales
normales (66,34% Fy 49,56% M), el 15,87 % normal alta (12,28
% Fy26,68% M), y el 24% son hipertensos de los cuales el
10,83% son tratados farmacolégicamente. La HTA sistdlica
aisladase presenté enun 3,31 %y el grupo etario mas afectado
fue el de 70 - 79 afos; con respecto al sexo, el masculino fue
el mas afectado (4,30%)y el F (2,77%).

La prevalencia e hipertension arterial obtenida en este
estudioindica que ella representa un problema importante de la
salud publicaenlaregiony sustentalanecesidad de establecer
programas de prevencién, control y seguimiento de lamisma, a
lavez e reforzarlos ya existentes.
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EFECTO DEL LOSARTAN COMBINADO CON
HIDROCLOROTIACIDA Y AMLODIPINA SOBRE LA
MASA VENTRICULAR IZQUIERDA

Autor: Rafaél Chavero
Coautores: Dr. Monsalve, Pedro, Dr. Lopez A,
José, Dr. Salvetti, Rolando, Dra. Vera, Omaira, Dr.
Kaswan, Eddie.

RESUMEN

Se realizé un estudio abierto para investigar el efecto
sobre lamasa ventriculardel Losartan, un nuevo antagonista de
los receptores AT1 de angiotensina 1; en combinacién con
hisdroclorotiacida (HCTZ) y amlodipina, administradas
secuencialmente. Se estudiaron 11 pacientes; 6 mujeres y 5
hombres, con edad promedio de 52 afios (rango 31 a 68), con
hipertensién arterial diastélica sentado (PADs)igual o mayora
115 mmHg si no tenian tratamiento previo, o de 96 - 125 mmHg
siteniantratamiento al serincluidos. Se excluyeron pacientes
concomplicaciones neuroldgicas, cardiovasculares o renales.
Lamasaventricularizquierda fue evaluada con ecocardiograma
Modo - M orientado por ecocardiograma bidimensional. Des-
pués de 6 meses de tratamiento la PADs disminuyé de 168,88
+/- 16,67/137,20 +/- 8,70 a 140,40 +/- 18,40/91.90 +/- 8,92 (p
< 0.0002) No se observaron cambios significativos en la fre-
cuencia del pulso, (antes 66+/- 7,11 y después +/- 70,8 +/-
9,24).

El indice de Masa Ventricular tampoco se modificé
significativamente (antes 83,98 +/- 35,63 y después 90,00 +/
- 29,16 grs/mt2). Se excluyé una paciente por hipokalemia
después de afiadir HCTZ. En conclusién el bloqueo selectivo de
losreceptores AT1 de angiotensina 1 con Losartan combinado
con HCTZy Amlopidina produjo un descenso significativode la
presion arterial sin que se modificara la masaventricular izquier-
da. Conexcepciénde la paciente excluida porhopokalemia, no
se observaron otros efectos adversos relevantes.

HIPOKALEMIA SEVERA SIN ALTERACIONES ECG
EN HIPERTENSOS: SIGNIFICADO DEL POTASIO
INTRACELULAR

Autor: Dr. Antonio Delgado Almeida
Coautores: Dr. Delgado L., Varlos Luis,
Dra. Pineda de M., Francis

RESUMEN

Con el fin de evaluar el significado clinico de la
hipokalemia (k+ <3.0 seq/L) enla hipertensién arterial esencial,
se estudiaron 25 pacientes hipertensos (14 femeninos y 11
masculinos,de 51+ afios; T.A. 178+ 23/109 + mm Hg), tratados
con diuréticos y/é 8-bloqueanges, con estudios basales de
electrolitos en plasma (K +, Na+ C1-,Ca++ionizado, Mg++y pH)
en eritrocitos (Nai, Ki y Cai) y orina de 2 horas (Na+, K+, C1-,
Ca++ypH)condietanoso/hiposédica e ingestanormalde K+,
v estudios c/mes x 5 durante el tratamiento. Se registré6 ECG
basal, en todoslos casos de hipokalemica severa (K+ <3.0 seq/
L),y encadacontrolde iones hasta normalizarel K+ en plasma.

MED.

RESULTADOS: Se evaluaron 132 estudios de electroiitos
en plasma, eritrocitos y en orina, en un periodo de 5 meses de
estudio, con 31 episodios de Hipokalemia severa (K+2.7 % 03
seq/L) con K+ intracelular norma! (Ki = 90.5 % 3 seq/L de
células, n= 17 casos) o disminuido (Ki B1.3% 4 seg/Lc, n= 14
casos) y estudios seriados de ECG; en presencia de Kij (79.8
seq/Lc(p.0.002) y de Ca++ionizado < 1.9 seq/L}. Entodos Ins
demas registros de ECG no se observaron alteraciones, inde-
pendiente del K+ en plasma (K+2.4 a 2.9 seq/L), con Ki y Ca++
normales.

CONCLUSION: Las alteraciones ECG dela hipokalemia
severa en pacientes con hipertensién arterial sélo ocurren en
casos con marcadadisminucién del K+intracelulary de Ca++.

INDAPAMIDA Y PROPRANOLOL EN
ESTADIO Ili DE HIPERTENSION
ARTERIAL Y DANO A ORGANOS BLANCOS,
REDUCCION DE MORBILIDAD EN
UN ANO DE ESTUDIO

Autor: Antonio Delgado Almeida
RESUMEN

Para evaluarlos efectos farmacoldgico de la Indapamida
y Propranolol en el manejo del estadio Il de hipertension arterial
y dafio adrganos blancos, se incluyeron en estudio prospectivo
y abierto con Indapamida (2,5 mgrs) y Propranolol (40 mgrs) en
52 pacientes (31 fem y 21 masc. de 51 + 14 anos) con HTA
severay disfunsién ventricularizq. (18), Enf. Coronaria (13),
arritmias cardiacas(7)y ACV (8). Efectos secundarios de drogas
hipotensoras o poco control de la presién arterial fueron las
principales razones para incluir estos pacientes en el estudio
con Indapamida y Propranolol. Se registré la T.A., frecuencia
cardiaca (FC), ECG, Rx Térax, Ecocardiograma y Holter. Todos
los sujetos se evaluaron en las semanas 2y 4; 1,2,3,6 y 12
meses. EnsujetosconICC, se utilizé digitalicos sin ditrticos sélo
el1ermes Amiloriday Calcio oral se ahadieron para mantener
valores normales de Na +, K +y Ca ++ en plasma y eritrocitos.
RESULTADOS: En todos, menos 7, tuvieron rapido control de
T.A.enlasemana (193 +23/1189,6 mmHg vs 171 £ 22/ 102
+ 12 mmHg, p 0.001)y FC 82 + 15 vs 74 £ 11 1/min (po.001)
incluyendo casos con Enf. isquémica y clases li y lli sw ICC
NYHA.El 1er.mes,la T.A.y FC disminuyeron a 168 + 21/99 +
11 mmHgy 68 +7 1/min (0.002). Todos los casos se mantuvieron
asintomaticos pero en 12 sujetos se requirié amilorda (5 mgs)
para mantenerel Kiintracelular. Al 3re. mes, la T.A. y FC eran
de 153 £ 12/96 + 7 (p 0.023), con mejoria de los cambios ECG
de HIV e isquemia en 21 de 29 casos con éstas alteraciones,
estos ultimos pacientes recibieron Indapamida/Propranoiof jun-
to con amiorida y calcio oral. Al afo, los registros eran de 156
+12/96 + 8 mmHg 1/min ( p 0.001). Los episodios de crisis
hipertensivas (32) y hospitalizaciones (1 7) antes de iniciar el
ensayo, se disminuyeron de 9 a 3 respectivamente durante el
ensayo con Indapamiday Propranolol; 72%y 83% de reduccidn
de morbilidady admisiones al hospital.
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ESTUDIO COMPARATIVO DE LA AMLODIPINA
Y EL CILAZAPRIL EN LA HIPERTENSION
ARTERIAL Y LA AGREGACION PLAQUETARIA

Autor: Dr. Maria Cristina Armas Padila
Coautores: Camarata, Rosalba, Dra. Lugo de Vallin,
Neily, Dr. Guerrero, Jaime, Dr. Herrera, Francisco,

Dr. Hernandez Hernandez, Rafael

RESUMEN

El objetivo del presente estudio ha sido de comparar el
efecto de amlodipina, un farmaco antagonista del calcio y el
cilazapril, un agente inhibidor de ECA, enrelaciéna laeficacia
antihipertensivay sus efectos sobre la agregacién plaquetaria,
en un grupo de 13 pacientes (8 M, 5H) con hipertensién arterial
9PAD entre 95y 116 mmHg).

Los pacientes recibieroninicialmente placebodurante 4
semanas, luego amlodipina <85 mg/diarios) o cilazapril (2,5 mg/
diarios) durante 2 semanas, la dosis fue duplicada si era
necesaria ( PAD > 90 mmHg), esa dosis se mantuvo por 4
semanas mas.Posteriormente los pacientes recibieronuna se-
gunda fase de placebo por 4 semanasy luego eltratamiento fue
cruzado. Al final de cada una de las fases se practicaron
determinaciones de la agregacién plaquetaria siguiendo el
método de Born en unagregémetro marca Biodatay utilizando
ADP, colageno y adrenalina, como inductores.

La amlodipina con una dosis media de 5,4 mg/diarios
indujo una reduccién de 36/19 mmHg (PAS/PAD) (P< 0.001);
En tanto que el Cilazapril la redujo la presién arterial en 21/16
mmHg con una dosis media de 3,5 mg/diarios (P< 0.05). La
agregacién plaquetaria fue reducida por amlodipina en 42%,
39%y 34% para ADP, coldgenoy adrenalina respectivamente
(p<0.01); en tantoque el cilazapritla redujoen6%,17%y 11%
para los tres inductores respectivamente (p> 0,05 NS). Ambos
farmacos se toleraron en forma excelente. En conclusion, tanto
la amlodipina como el cilazapril fueron efectivos en reducir la
presion arterial sistélica y distdlica en pacientes hipertensos,
sin embargo, la amlodipina mantuvo un efecto mas marcado:
ademas ella redujo significativamente laagregacion plaquetaria.
Esta accién podria ayudar a prevenir las complicaciones
cerebrovascularesy coronarias de ia hipertension arterial.

OFLOXACINA EN TRATAMIENTO AMBULATORIO
DE INFECCIONES RESPIRATORIAS BAJAS

Autor: Mariaydé Sosa de Sutil
Coautores: Dr. Saturno, Dario; Dra. Vizcaya,
Milagros; Dra. Lovera, Omaira

RESUMEN

Las infecciones respiratorias representan un alto por-
centaje del total de hospitalizaciones por patologias respirato-
rias las cuales en su mayoria son tratadas por via parental
aumentando los costos para el paciente y la Institucion. La
ofloxacina es una quinolona fiuorinada con amplio espectro
antimicrobiano, excelente perfil farmacocinético y de amplia
aplicacion clinica. Evaluamos el efecto de Ofloxacina por via

oralen 45 pacientes, 30 con neumonia, 11 con bronquitis aguda
y 4 con Enfermedad Broncopuimonar Obstructiva Crénica,
EBPOC, a los cuales se les realizé previamente cultivo y
antibiograma de esputo siendo el germen mas frecuente el
Streptococo Pneumoniae (69%). Se administro Ofloxacina, 200
mg. BID porvia orai por 6 a 30 dias con promedios de ocho dias
obteniéndose los siguientes resultados el 96% requirié 8 dias de
tratamiento en forma ambulatoria evolucionando hacia la remi-
sién total, el 4% que amerité 10 dias de tratamiento y requirié
hospitalizacién estuvo representado por los portadores de
EBPOC. Sélo el 7% de los pacientes presentd con efecto
adverso, discretaintolerancia gastrica que no ameritd suspen-
sion del tratamiento. Se determind niveles séricos de Teofilina
en los pacientes cuyo uso concomitante era necesario, mos-
trando estabilidad de los mismos.

CONCLUSIONES

La floxacina se convierte en una alternativa valiosa en
el tratamiento de infecciones respiratorias bajas por disminuir

. costos y nimero de hospitalizaciones conla comodidad de la

administracién oral y escasos efectos colaterales.

ALCOHOLISMO EN EL SERVICIO DE MEDICINA HI
DEL HOSPITAL VARGAS DE CARACAS

Autor: Povilas Dambrava
Coautores: Dra. Crespo, Verdnica; Dra. Natera,
Ivor; Dr. Coloma, Javier; Dr. Soto Danilo.

RESUMEN

Revisamos 114 historias con el diagndstico de alcoho-
lismo en el periodo comprendido entre enero de 1988y diciem-
bre de 1993, de los cuales 13,4 % eran mujeres. Encontramos
un promedio de hospitalizacién de 28, 15 + 39,96 dias,conuna
edad promedio de 51,15 £ 12,89 afios, y un rango de 28 a 88.
Siendo estas hospitalizaciones por causa de alcoholismo o
enfermedad relacionadaenun 39,8 % de los casos,y 70,2% por
otras patologias. Se hallé un 9,7% con antecedentes
contributorios para alcoholismo (alcoholicos:5,3%, Hepatopatias
2.6 %, Mentales: 1,8%). Los antecedentes personales mas
frecuentes fueron: Tabaquicos: 67,5%, HTA: 19,3%, Enferme-
dad Ulcero Péptica 9,6 %y Drogadiccion 5,3%. El consumo de
alcoho! fue considerado como elevado en el 69%, realizandose
determinaciones cualitativas s6lo en el 55,3% de los casos, con
un consumo promedio de 245,6 £359,5 gramos de etanol/dia,
conunrango de 16,9 a2370. Hubo escaso reporte de estigmas
de insuficiencia hepdtica, siendo mas frecuente las telangietasias
presentes enun 14,9% de los casos. Los pacientes presentaron
evidencias de Cirrosis en un 29%, Insuficiencia hepatica 22%,
Encefalopatia 15,8% (Aguda 7,9% Wernicke 3,5%, Korsakoff
2,6% Wernicke Korsakoff 1,8%), y Hepatitis OH 5,3%. La
mortalidad observada fue de un 7,0%, apreciandose que el
62.5% de estas se observaron en pacientes cuyacausa princi-
pal de hospitalizacion fue alcoholismo o enfermedades relacio-
nadas. Llama la atencién el hallazgo de escasos problemas de
adaptacion (12,1%) enestos pacientes y el poco usode pruebas
como el CAGE para ayudar en el diagnéstico de alcoholismo
(0%).
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NIVELES DE LIPIDOS SERICOS EN PACIENTES
ANCIANOS DIABETICOS

Autor: Carolina Cesarone
Coautores: Dr. Capozzi, V., Dra. Garrido, M.
Dra. La Salle, M.A., Dr. Sarabia M.

Dr. Carmona, A., Dr. Del Real, C.

RESUMEN

Se estima que un 50% de los individuos diabéticos son
dislipidémicosy se conoce que ellos tienen dos y hasta cuatro
veces mayor incidencia de la poblacién normal de presentar
enfermedad coronaria; de aqui que, con el fin de determinarlos
niveles de tipidos séricos de los pacientes ancianos diabéticos,
se estudiaron 52 pacientes de edad mayor o igual a 60 afios,
diabéticos no insulino dependientes, de uno u otro sexo, que
acudieron a la consulta de la Unidad de Didbetes del Hospital
Centralde Valencia durante los meses de Junio-Julio de 1993.
Los valores obtenidos fueron: Triglicéridos 200,07 + 94,58;
colesterol total 215,37 + 44; HDL-COL 39,58 + 9,6; VLDL-COL
31,08 £+ 10,76; LDL-COL 144,71 + 37,55, Estos resultados se
compararon con un grupo control, constituido por 36 pacientes
ancianos no diabéticos, eniguales condiciones que el grupo en
estudio, evidenciandose entre ellos diferencias
estadisticamente significativas ( p<0,05) en las fracciones de
triglicéridos, VLDL-COL y HDL-COL y mostrandose en ambos
grupos , niveles elevados en la fraccién de colesterol total,
alteracion que se considera inherente a la condicién de ancia-
no. Se concluye que la dislipidemia encontrada en el anciano
diabético estd relacionadaa hipertrigliceridemia (mayorde 150
mgr%}, elevaciénde la VDL-COL ( mayor de 30 Mgr%) y dismi-
nucion de las HDL-COL ( menor de 45 mgr%).

ASOCIACION ENTRE NIVELES DE LIPIDOS
SERICOS
Y GRADO DE CONTROL METABOLICO
DEL PACIENTE ANCIANO DIABETICO

Autor: Manuel Garrido
Coautores: Dr. Capozzi, V; Dra. Cesarone, C.
Dr. La Salle, M.A., Dr. Sarabia M,

Dr. Carmona, A; Dr. Del Real C.

RESUMEN

Debido al desarrotio alcanzado porla practica médica en
nuestro pais, observamos un aumento en el nUmero de ancia-
nos y de espectativa de vida de estos. Creeos que el conoci-
miento de las patologias que aquejan es sumamente importante
paralograruna adecuadaimplementacién de programas desti-
nados a mejorar su salud y por ende sus condiciones de vida.
Con el fin de determinar el grado de control metabélico de los
pacientes ancianos deabéticos y laasociacién que existe entre
los niveles de lipidos séricos y los pacientes controlados y no
controlados, se estudiaron 52 pacientes ancianos de edad
mayoroigual a 60 ahos, diabéticos no insulino ependientes de
uno u otro sexo. que acudieron a la consulta de la Unidad de
Diabetes del Hospital Central de Valencia, durante los meses de

Junio - Julio de 1993 a quienes se les determiné niveles de
lipidos séricos y valores de hemoglobina glicosilada (HbAlc).
Los niveles de lipidos séricos se compararon con el grupo de
13 pacientes controladas metabdlicamente (HbALc menor de
9%) y con el grupo de 39 pacientes no controlados
metabdlicamente (HbAlc mayor de 9%), presentandose una
diferencia estadisticamente significativa (t < 0.05) de los valo-
res de triglicéridos y la fraccién de VLDL-COL, no asi con
respecto a la fraccién de HDL-COL. En conclusién, la
hipertrigliceridemiay el aumento de los niveles de VLDL-COL en
el anciano diabético, se relacionan con el control metabélico de
la Diabetes Mellitus, mientras que el colesterol de las HDL-COL
no guardan relacién con los niveles de Hemoglobina Glicosilada
(HbAlc).

ACTIVIDADES EN LA ESCUELA PARA DIABETICOS
Autor: Luz Marina Romero de Quintana
RESUMEN

Debe el hombre permanecer impasible e incapaz de
conocer su cuerpo, su alma, su espiritu y su enfermedad?. Si
esto fuese posible, desapareceria en el mundo la premisa
Condcete atimismo, hombre que, al conocerte podras ser feliz
y podréas evitar las enfermedades. Este parrafo escrito por
Sdécrates, 380A.C., continua vigente en la actualidad. La Dia-
betes Mellitus es una enfermedad de evolucién lenta crénica,
que conduce a la aparicién de multiptes complicaciones que
pueden alterarla calidad de vida, no séio del paciente, sino del
nicleo familiar y social donde se desenvuelve. Debido al
aumento del numero de trabajadores diabéticos, el Grupo Mé-
dico de Lagoven, Tia Juana, preocupada por la salud de sus
trabajadores, creé la ESCUELA PARA DIABETICOS DR. PE-
DRODIAZROQUE. Como un médico terapéutico bio-psicosocial,
dirigido al estudio racional de la Diabetes Mellitus, sus compli-
caciones y tratamientos, ya que estamos seguros que al educar
a estas personas acerca de su condicién, evitaremos
descompensaciones, complicaciones y con ello mejorara la
calidadde suslabores. Se revisaron 8270 glicemias realizadas
en dos afios de las cuales resultaron 71 (2.2%) trabajadores
diabéticos. Se estudian 54 (76%) que asisten a la Escuela. El
96% son varones entre la quinta y sexta década de la vida,
pertenecen alos Departamentos de Transporte Acuatico (37%),
Perforacién (24%)y Comunidades (11%). Se desempefan como
Supervisores(25,9%), Operadores {11,4%)y Capataces (11,4%).
El 70% tiene familiares diabéticos. En el 50% la enfermedad
aparecio en la quinta década de edad. E{ 87% tienen 12 afios
de evolucién. El 33% fuma. EI 93% ingiere alcohol. El 43% toma
cafe. El examen fisico es normal en el 55,5%. Se encontraron
herniasen 16,6%. Las complicaciones halladas son: obesidad
(63,7%), hiperlipidemia (50%), hipertensién (48%), cardiopatia
isquémica (38%), retinopatia (16%), neuropatia periférica (16%).
Eitratamiento con antibiéticos orales es el mas utilizado (92%).
A medida que asisten a la charlas han mejorado la presién
arterial, elpesoy las glicemias. Creemos recomendable conti-
nuar con estas actividades de manera periddica y ademas
extenderla alos familiares y hacia otras dreas de trabajo.
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ISOENZIMAS OSEA DE LA FOSFATASA ALCALINA
(OSTASE) EN OSTEOPOROTICAS Y
MENOPAUSICAS APARENTEMENTE SANAS

Autor: Jenny Ramos de Bello
Coautor: Dr. Riera Espinosa, Gregorio

RESUMEN

Entre Jos marcadores de formacion ésea se encuentrala
fosfatasa alcalina total, la cual debido a su inespecificidad no
siempre revela incremento de la funcion osteoblastica, y por
ende, del remodelamiento dseo. El propdsito de este estudio es
la determinacion de jaisoenzima especifica 6sea de la fosfatasa
alcalina en osteoporosis y controtes.

Se evaluaron 36 pacientes divididos en dos grupos: A:
Osteoporosis Tipo 1y B: Menopdusicasaparentemente sanas.

Se les practicé Balance Metabdlico Oseo que incluyé determi-
nacién de Ca, Mg porespectrofotometria de absorcién atdémica,
P. Creatinina por métodos colorimétricos convencionales,
Fosfatasa Acida Tartrato Resistente (FATR) empleando el mé-
todo de hidrdlisis del paranitrofenolfosfato adicionando tartrato,
OSTASE porIRMA (Tandem, Bélgica)Fosfatasas Alcalinas to-
tales por el método de Roy modificado.

Los valores de ambos grupos fueron:

Osteoporosis Menopausicas
Tipo | Controles P
8.8+ 0.5

Calcio Ser.mg% 9.6+ 0.6 ns

CalcioUri.mg/24h 138 + 80 130+ 72 ns
FATR UN 9.2 +2.3 7.9+ 3.3 ns
OSTASE UVL 41 + 30 36.3 + 14 ns
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