¥y ¥ ¥y

Acta Médica Costarricense

ISSN: 0001-6002

actamedica@medicos.sa.cr

Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica
Costa Rica

Medicina Interna
Acta Médica Costarricense, vol. 44, num. Sup, noviembre, 2002, pp. 27-33
Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica
San José, Costa Rica

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=43409905

Coémo citar el articulo

Numero completo . -, e
P Sistema de Informacién Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacion del articulo


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=434
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=43409905
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=43409905
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=434&numero=4727
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=43409905
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=434
http://www.redalyc.org

CTO017 Transplante Cardiaco:
Doce afios de sobrevida

Eduardo Induni Loépez, Manuel Alvarado, Edgar Méndez, Juan
Pucci, Ignacio Salom,

Obijetivos: Reportar €l caso de una paciente transplantada
de corazén hace doce afios con una cardiopatia isquémicaen
clase funcional 1V y con una evolucién post transplante a
clase funcional | hastalafecha

Material y Métodos: Una paciente de 38 afios de edad con
antecedente de hiperlipidemia familiar y tabaguismo con
episodios repetitivos de infarto del miocardio y con interna-
mientos multiples con angor inestable refractario a
tratamiento y disfuncion ventricular severa, asi como una
anatomiacoronariano quirdrgica. Se decidé realizar un trans-
plante cardiaco , obteniéndose un donador compatible el 4 de
Julio de 1990 redlizdndose la cirugia segln la técnica de
Stanford , con un tiempo de isquemia de 120 minutos. En el
postoperatorio inmediato presento toxicidad renal por ciclos-
porina requiriendo didlisis peritoneal por 10 dias evolucio-
nando en forma satisfactoriay egresdndose en el postoperato-
rio nimero 21.

Resultados: La paciente es sometida a biopsias endomiocar-
dicas segiin protocol o mostrando inicialmente un grado dere-
chazo 12 que se negativizan a los seismeses. El tratamien-
to inmunosupresor se basd en la asociacion de Ciclosporina,,
Prednisona 'y Azatioprina, mostrando tolerancia al mismo y
controldndose por €l servicio de Inmunologia. Selerediza
ron periddicamente angiografias coronarias siendo negativas
por lesiones significativas de las mismas a pesar de sus tras-
tornos metabdlicos previos. La paciente en este periodo fue
sometida a una apendicectomia , se le realizé una salpingec-
tomiaen vistade quela paciente se casd después de su trans-
plante ; posteriormente desarrollaunaHUD por lo que se rea-
lizauna histerectomia. La paciente en este periodo ha cursa-
do asintomética realizando unavidanormal eintegradaala
sociedad.

Comentario: Este caso representa un importante logro de la
medicina Costarricense dentro del marco de la Seguridad
Social, no solo por e procedimiento en si, sino por € hecho
de haber variado las expectativas de sobreviva 'y calidad de
vida de un enfermo confinado a una cama de Cuidado Inten-
Sivo, con los costos y consecuencias que ello implica , ade-
mas de permitir aun paciente unavidaplenaen el entorno fa
miliar y social. Esto nos alienta a pensar en la reactivacion
de un programa de transplante cardiaco que inicialmente fue
exitoso, con una sobreviva del 80% a un afio, €l cual propor-
ciona a una serie de pacientes un tratamiento definitivo ya
gue actualmente se incurre en gastos excesivos paliando su
enfermedad sin calidad de vida ; programa que actualmente
se encuentrainactivo por una serie de carencias instituciona
les en proceso de solventarse.

Medicina Interna

MIO01 Acidosis metabdlica fatal en un
paciente con terapia antirretroviral

Ricardo Boza Cordero*, Luis McQuiddy Gomez?

Clinica para la atencién de pacientes vih/sida, Hospital San Juan de
Dios. Médico Infectélogo, Servicio de Infectologia® y Clinica para la
Atencion de Pacientes VIH/SIDA, HSJD, Médico Internista, Hospital
Dr. Fernando Escalante Pradilla, San Isidro de Pérez Zeled6n?.

Lamorbi-mortalidad de los pacientes portadores de VIH/SIDAha mejo-
rado draméticamente desde la introduccion de la terapia antirretroviral
altamente efectiva. Sin embargo, el aumento en la expectativade vidaen
estosindividuos y la duracién prolongada de esta terapia, hallevado ala
descripcion de varios efectos secundarios, algunos muy serios que com-
prometen la vida del enfermo. Desde 1991 se han estado describiendo
pacientes con acidosis metabdlica aguday cronica, en ocasiones mortal,
asociada a aumentos en la concentracion de &cido | &ctico(lactacidemia)

Objetivo: Descripcién de un paciente portador de VIH/SIDA con tera-
pia antirretroviral que presentd un cuadro de acidosis metabdlica con
brecha aniénica aumentada de instalacion aguda, que le provocd la
muerte a pesar de un diagnéstico y tratamiento oportunos. Se revisa el
temay se llama la atencion sobre esta rara complicacion de la terapia
ARV.

Descripcion del caso: Masculino de 33 afios, residente en Pérez Zele-
don, portador de hemofilia A. En 1999 se le diagnosticé infeccion por
VIH, sin embargo, inicié control médico en febrero del 2001. En no-
viembre del 2001 se le inici6 terapia antirretroviral por infeccion sinto-
maéticapor VIH con zidovuding, lamivudinay efavirenz alas dosis usua
les. Paciente de alta adherencia a tratamiento. En mayo del 2002, la
carga viral era < de 50 copias de ARN/ml y el conteo de linfocitos
T CD4+ fue de 495/mm?. En setiembre del 2002, la carga viral perma
neciaindetectable, la creatinina séricafue de 0.8 mg/dl, el colesterol, los
triglicéridosy la glicemia eran normales. La serologia para hepatitis B y
C fuenegativa. El VDRLfue (-) Aquejaba doloresleves en miembrosin-
feriores y en tronco, lo que se interpreté como neuropatia axonal difu-
sa. El 21 de setiembre del 2002 fue ingresado ala unidad de cuidadosin-
tensivos del hospital Dr. Escalante Pradillapor cuadro agudo de astenia,
vomitosincoercibles, tos secay disnea de esfuerzos. Se palp6 hepatome-
galiadolorosa. Se document6 acidosis metabdlica con brecha aniénica
de 33, sin embargo, la glicemia fue normal, el paciente no ingeria licor,
no habia historia de exposicion a sustancias toxicas y no se documentd
focoinfeccioso. 24 horas después de su ingreso, ameritd ventilacion me-
canica asistida por falla ventilatoria. A pesar del tratamiento con bicar-
bonato de sodio, factor VIII, gluconato de calcio y antibidticos, € pa-
ciente persistio con acidosis metabolicaseveray falecid e dia24 de se-
tiembre por falla orgénica maltiple.

Conclusiones: Se presenta el caso de un paciente con 10 meses de reci-
bir terapia antirretroviral quien ingresa a la unidad de cuidados intensi-
vos del hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla por un cuadro de acido
sismetabdlica con brecha aniénica aumentada, lo que le provoco su fa
Ilecimiento cuatro dias después de su ingreso. No se determiné la con-
centracion de &cido lctico en sangre, pero la presencia de este trastorno
sin otraexplicacion etioldgicay con larevision de laliteratura al respec
to, se concluye que se trat6 de una acidosis metabdlica severa con bre-
cha aniénica aumentada, probablemente lactoacidosis. Esta complica-
cion se ha observado en aproximadamente 1:1000 pacientes—afio de tra
tamiento y laletalidad se ha determinado entre el 33y el 57% de los pa-
cientes que la sufren. Se ha asociado a esteatosis hepética y a hepatitis
fulminante( en este caso se observé hepatomegalia dolorosa de répida
evolucion y alteracion de las pruebas de funcidn hepética) La patogéne-
sis de este trastorno se harelacionado a toxicidad mitocondrial delosin
hibidoresdela transcrpitasareversa Serevisael temay sellamalaaten-
cién sobre esta complicacion potencialmente fatal.
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MIO02 Caracteristicas de los diabéticos
hospitalizados como indicador de calidad de
manejo ambulatorio en Clinicas de Crénicos
versus EBAIS en el 4rea de salud de Nicoya

Manuel Francisco Jiménez Navarrete.
Programa de Pacientes Crénicos. Hospital de La Anexién, Nicoya.

Objetivo: Analizar las caracteristicas de las hospitalizacio-
nes de los diabéticos como indicador de calidad de manegjo
ambulatorio recibido segln lugar de atencién del érea de
salud de Nicoya en € periodo de tres afios.

Materiales y Métodos: estudio prospectivo de 3 afios de
duracién (enero 1999 a diciembre 2001) de andlisis de los
internamientos en el Hospital de La Anexion de los pacien-
tes diabéticos del area de salud Nicoya en control en la mo-
dalidad de Clinicas de Croénicos y la consulta en los EBAIS;
edad, sexo, causas de internamiento, fallecidosy sus causasy
debut diabéticos. Se comparan ademas las caracteristicas de
los internados con la base de datos que registra a todos los
diabéticos atendidos en Nicoya.

Resultados: Durante ese periodo se internaron 615 diabéti-
€0s (224, 193 y 198 en 1999, 2000 y 2001 respectivamente),
de los cuales & 63% (1999), 64% (2000) y 67,5% (2001)
fueron mujeres. El grupo etario de mayor frecuencia de
internamientos fue el de igual/mayores alos 60 afios de edad
(57,6%, 54% y 59,4% en 1999, 2000 y 2001 respectivamen-
te). El 45,9% de los diabéticos nicoyanos recibieron manejo
ambulatorio en las Clinicas de Crénicos. Los que se interna-
rony gue estaban en control bajo lamodalidad de Clinicas de
Cronicos correspondieron a 19,2%, 16,6% y 24,9% de los
afios 1999, 2000 y 2001, respectivamente, del total de diabé-
ticos internados. Fallecieron 29 pacientes, de los cuales sdlo
5 se controlaban en las Clinicas de Crénicos. Entre los hos-
pitalizados provenientes de las Clinicas de Crénicos las cau-
sas de internamiento (incluye causas de defuncidn entre los
fallecidos) fueron mayoritariamente no prevenibles a com-
pararlas con las de los atendidos en EBAIS. De los debut dia-
béticos internados (n=23), el 50% correspondieron a las co-
munidades domicilio de los diabéticos atendidos en modali-
dad de Clinicas de Cronicos.

Conclusién: El modelo de atencion ambulatoria denomina-
do Clinicas de Cronicos se relaciona con una menor frecuen-
cia de hospitalizaciones entre sus pacientes atendidos que el
modelo de atencién en los EBAIS en el &rea de salud estudia
da, evidenciando ser la alternativa de mejor calidad de mane-
jo ambulatorio para los pacientes diabéticos.

MIOO3 Calidad del control metabdlico en una
poblacién urbanay otra rural de diabéticos
costarricenses: la Hemoglobina glicosilada

como “Patron de Oro”

Adriana Laclé Murria!, Manuel Francisco Jiménez Navarrete?.

Instituto de Investigaciones en Salud INISA, Universidad de Costa
Rica', Programa de Pacientes Cronicos, Hospital de La Anexion,
Nicoya?

Introduccion: La hemoglobina glicosilada (HbAlc) es
actuamente lamejor pruebadisponible quereflgjael control
metabdlico del paciente diabético, pero su uso no esta siste-
matizado en el sistema nacional de salud de Costa Rica

Objetivo: Determinar la calidad del control metabdlico en
un grupo urbano y otro rural de diabéticos costarricenses
segun los niveles de glicemia en ayunasy HbAlcy compa
rarlos entre s segiin sus equivalencias.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo documentan-
do los dos pardmetros mencionados en 237 diabéticos
controlados en 6 EBAIS del érea de salud urbana Desampa-
rados 3, provincia de San José, y en 257 diabéticos controla-
dos en 3 EBAIS del &rea de salud rural Nicoya, provincia de
Guanacaste, durante el afio 2000. En |os pacientes de Desam-
parados se recogi6 la glicemia més proxima a mes de julio
del 2000 y su respectiva HbA 1c tomada concomitantemente.
En los diabéticos nicoyanos se recolectaron todas las glice-
mias del afio 2000 y sus respectivas HbA1c, sacando un pro-
medio anual de cada una de las variables.

Resultados: Los niveles de glicemia de los diabéticos
urbanos (U) presentaron mayor frecuencia en los rangos
superiores. >200 mg% con un 35% , de 141-180 mg% un
20.5%y solo el 17.9% estaban en rangos normales de 60-110
mg%, mostrando un pobre control metabdlico . Los diabéti-
cos de zona rural, mostraron niveles similares, aunque leve-
mente mejor controlados  con >200mg% un 27%, de 141-
180 un 22.9% y de 60-110 un 22.3%.La mayor frecuenciade
diabéticos en la zona urbana ,seguin los niveles de HbA 1c, se
ubicaron entre los niveles >9.5%, 8 a9.5% y &.

Conclusién: La determinacion de hemoglobina glicosilada
en pacientes diabéticos es el mejor método para evaluar la
calidad del control metabdlico glicémico, sobretodo en
pacientes que manejan glicemias en ayunas con valores
< 200mg% ; su implementacion debe ser obligatoria en todas
las éreas de salud de Costa Rica.
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MIO04 Relacién entre indice de masa corporal
y la dosis de metilprednisolona con la
respuesta hiperglicemiante inducida por
esteroides en pacientes asmaticos

Chih Hao Chen Ku, Esteban Cheng Ching.

Hospital San Juan de Dios.

Introduccién: Una dosis Unica intravenosa de metilprednisolona (MP)
produce hiperglicemias significativas a partir de la hora 2 que llega
hasta 2.5 veces su nivel basal luego de 6 horas de seguimiento en pacien-
tes asméticos.

Objetivos:

e Comparar la respuesta hiperglicemiante entre personas con peso
normal y aquellos con sobrepeso.

» Evaluar ladiferencia de la respuesta hiperglicemiante entre personas
que recibieron dosis distintas de MP.

Materiales y Métodos: El presente es un estudio observacional prospec-
tivo por un espacio temporal de 2-6 horas realizado en el Servicio de
Emergencias del Hospital San Juan de Dios (HSID) en San José, Costa
Ricaentre marzo y julio del 2002. La poblacién del estudio son pacien-
tes asmaéticos entre 18 y 65 afios que ingresan por crisis de broncoobs-
truccion tomandose en cuenta los criterios de exclusion establecidos en
el protocolo. El paciente a ingreso a servicio de emergencias fue mane-
jado con € protocolo para el tratamiento de crisis de broncoobstruccion,
con la tinica excepcidn que no se les podia administrar soluciones gluco-
sadas endovenosas. Se les administré una dosis tnica de MP 1-2 mg/kg
IVtoméandose niveles de glicemiabasal y alas 2, 4 y 6 horas post admi-
nistracién de la MP. El paciente puede egresarse en cualquier momento
segUn criterio del médico tratante. El protocolo del presente estudio fue
aprobado por e Comité Etico Cientifico del HSID. Los pacientes firma-
ron una hoja de consentimiento informado antes de ingresar en el presen-
te estudio. Los resultados se analizaron con el programa SPSS 8.0 utili-
zando ANOVA de 1 via de medidas repetidas.

Resultados: Se reclutaron 34 pacientes de los cuales 2 pacientes se reti-
raron antes de completar las primeras 2 horas del estudio por lo que no
se toman en cuenta en e presente andlisis de resultados. De los 32
pacientes, 13 sujetos son hombresy 19 mujeres, con una edad promedio
de 32.56 afios. Los valores promedios de glicemia fueron de 106.53
mg/dl alas 0 horas (N=32), 162.09 mg/dl alas 2 horas (N=32), 224,62
mg/dl alas 4 horas (N=8) y 259,00 mg/dl a las 6 horas (N=6). 50% de
los pacientes tenian un IMC < 25 (normal) y €l otro 50% con IMC en
mayor o igual a 25 (sobrepeso u obesidad). Los pacientes con peso
normal tuvieron las siguientes glicemias: hora 0, 101.9 mg/dl (N=16);
hora 2, 152,6 mg/dl (N=16); hora 4, 230,8 mg/dl (N=5) y hora 6, 253
mg/dl (N=4). Los pacientes con IMC mayor o igua a 25 tuvieron las
siguientes glicemias: hora 0, 111,2 mg/dl (N=16); hora 2, 171,6 mg/d|
(N=16); hora 4, 214.3 mg/dl (N=3) y hora 6, 271 mg/dl (N=2). No hubo
diferencia significativa entre estos grupos. Con respecto aladosis dela
MP, 13 sujetos recibieron 1 mg/kg, 15 recibieron 1,5 mg/kg y 4 recibie-
ron 2 mg/kg. Los pacientes que reciberon 1 mg/kg de MP tuvieron
glicemias promedios a la hora 0 de 105.2 mg/dl (N=13); hora 2, 153.2
mg/dl (N=13); hora4, 148 mg/dl (N=1) y hora 6, 170 mg/dl (N=1). Los
pacientes que recibieron 1.5 mg/kg de M Ptuvieron glicemias promedios
alahora0 de 104.7 mg/dl (N=15); hora 2, 160,2 mg/dl (N=15); hora 4,
223,2 mg/dl (N=6) y hora 6, 276,8 mg/dl (N=5). Los sujetos que recibie-
ron 2 mg/kg de MPtuvieron glicemias alahora 0 de 117.8 mg/dl (N=4);
hora 2, 198 mg/dl (N=4); y hora 4, 310 mg/dl (N=1). No hubo diferen-
cias significativas entre los diferentes grupos de dosis de esteroides.

Conclusiones: El indice de masa corpora no es un factor determinante
en larespuesta hiperglicemiante inducida por metilprednisolona. No hay
diferencias tampoco en la respuesta hiperglicemiante segiin la dosis del
esteroide administrado a partir de 1 mg/kg de metilprednisolona.

MIOO5 Epidemiologia de los Enterococos
Vancomicina Residente y su Identificacion
Genotipica en un Medio Intrahospitalario

Ana Victoria Salas Vargas®, Ricardo Boza Cordero?, Fernando
Garcia®, Edith Barrantes®.

Médico, Seccion de Medicina Hospital San Juan de Dios!, Médico,
Servicio de Infectologia Hospital San Juan de Dios?

MQC, Facultad de Microbiologia, UCR?®

MQC, Jefe Division de Microbiologia Laboratorio Dr. Clodomiro
Picado, Hospital San Juan de Dios*

Objetivos: identificacion de pacientes colonizados por
enterococos vancomicina resistentes (EVR) en medios hospi-
talarios nacionales, andlisis de la sensibilidad a antibiéticos
de las bacterias aisladas, estudio de los factores de riesgo
para adquirir estas bacterias y estudio de las cepas con dta
resistencia alavancomicinacon € fin de identificar genes de
resistencia.

Pacientes y métodos: estudio prospectivo, longitudinal,
experimental, que se desarrollé de mayo a agosto del afio
2001. Seincluyeron 106 pacientes internados en las unida-
des de cuidado intensivo del Hospital México, Hospital San
Juan de Dios y Emergencias Médicas de ese Ultimo nosoco-
mio, alos que se les tomaron |os respectivos hisopados recta
les, los que fueron cultivados paraidentificar la presencia de
EVR, posteriormente se determinaron las concentraciones
minimas inhibitorias (CMI) para vancomicina, ademas del
estudio genético de las cepas con CMIs més altas.

Resultados: la tasa de colonizacion del tracto gastrointesti-
nal de los pacientes incluidos en el estudio fue del 52%.

Empleando las pruebas de chi cuadrado y regresion logistica,
se identificaron algunos factores que intervienen en la
colonizacion por estas bacterias, siendo € servicio de proce-
dencia antes del ingreso a las respectivas UCI, los dias de
estanciaen UCI y e uso previo de vancomicina endovenosa,
los principales.

El estudio genotipico permitié identificar cepas portadoras
del gen vanA, con CMI >512ug/ml, en Enterococcus
gallinarum, Enterococcus faeciumy Enterococcus casselifla-
vus. Las cepas aisladas de Enterococcus faecalis mostraron
niveles bgjos de resistencia a la vancomicina, 10 que no es
compatible con e genotipo de resistencia vanAo vanB.

Conclusiones: Este estudio es €l primero realizado en nues-
tro paisy demostré un 52% de prevalencia de colonizacion en
pacientes con EVR, superior alo encontrado en otros estudios
publicados en la literatura médica. Se establece la importan-
ciade conocer estos hallazgos para el manejo clinicoy epide-
miolégico de las infecciones asociadas a estas bacterias. Po-
cos estudios en la literatura mundia han logrado identificar
este tipo de genes (vanA) en enterococos no patogénicos. Se
discute la relevancia de estos datos.
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MIO06 Evaluacién de las solicitudes de
pruebas serolégicas para Toxoplasmosis,
Citomegalovirus vy virus de Epstein-Barr en el
Hospital México, Enero-Marzo 2002

Mario D Zufiga', Luis C Valverde G*, Teresa Somogyi?, Maria Paz
Le6n B**.

Universidad de Costa Rica', Laboratorio Clinico* y Division de
Inmunologia, Hospital México®.

Objetivo: Los usos de las pruebas seroldgicas se expanden
diariamente. Su sensibilidad, especificidad y sencillez las
convierten en exdmenes de rutina para muchas patologias.
Este estudio trata de determinar si en el Hospital México las
pruebas serolégicas para Toxoplasmosis, Citomegalovirus
(CMV) y virus de Epstein-Barr (EBV) son utilizadas adecua
damente como herramienta diagnosticay s € resultado de
las mismas favorece una conducta terapéutica apropiada.

Material y Métodos: Se analizaron todas las solicitudes con
sus resultados de pruebas serolégicas para Toxoplasmosis,
CMV y EBYV redlizadas en la Division de Inmunologia del
Laboratorio Clinico del Hospital México parael periodo Ene-
ro-Marzo 2002. Del total analizado se selecciond una mues-
tra @ azar de 60 casos para revision del expediente clinico
con €l fin de establecer lajustificacion parala solicitud de di-
chas pruebas y valorar las medidas terapéuticas implementa-
das con base en los resultados reportados.

Resultados: En el periodo estudiado se tramitaron un total
de 495 solicitudes, de las cual es 84% provenian de la Consul-
ta Externa. Del total de pruebas para Toxoplasmosis, CMV y
EBV, el 5,7%; 23,4% Yy 67,6% respectivamente correspondie-
ron a lgM+. Un 30% de los expedientes revisados no tenian
una nota médica que reflgjara la sintomatologia o protocolo
por la cua se solicitaba la prueba. No se encontré evidencia
en un 57% de | os expedientes revisados de que el médico tra
tante hubiese revisado el expediente paravalorar el resultado
del examen solicitado.

Conclusién: En general, solamente el 14% de las pruebas
serolégicas solicitadas revel 6 positividad por IgM para algu-
na de las 3 determinaciones en el resultado de laboratorio.
No existe justificacion clara para la solicitud de una tercera
parte de las serologias por Toxoplasmosis, CMV y EBV soli-
citadas; y en cerca de dos terceras partes no quedo claro si €l
resultado fue utilizado en el manejo del paciente.
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MIOO7 Factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular en médicos del Hospital
Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

Mauricio Barahona Cruz.

Universidad de Costa Rica, Facultad de Medicina, Escuela de Nutri-
cion/Clinica Nutricion.

Antecedentes: La enfermedad aterosclerética coronaria es la
primera causa de muerte en Costa Rica para la poblacion
general y también para los médicos costarricenses. Los
estudios que evalGan los factores de riesgo de esta enfermedad
en los médicos de otros paises han demostrado que es un gru-
po de ato riesgo cardiovascular que ignora en gran medida
esta condicion.

Objetivo: Realizar la primera evaluacion directa de los facto-
res de riesgo de la enfermedad aterosclerética coronaria en mé
dicos de un hospital en CostaRicay determinar su relacion con
el contexto socio-laboral, la dieta, la actividad fisica y el
consumo de alcohol de estos médicos.

Materiales y Métodos: La investigacion se realizd con 65
médicos de planta del Hospital Dr. Rafael Angel Calderdn
Guardia en San Josg, Costa Rica; seleccionados sistemética-
mente de lalista de médicos del hospital. Cada médico fue eva-
luado mediante un cuestionario para obtener su historia médica
y datos sobre actividad fisica, fumado y consumo de acohol,
una evaluacion fisica para obtener datos antropométricos y de
presion arterial, un registro de consumo de tres dias para
evaluar su dietay se tomaron muestras de sangre para andlisis
bioquimicos. Los andlisis estadisticos se realizaron con €l
programa SPSS, aceptando una p<0.05 para |as correlaciones.

Resultados: La muestra evaluada esta formada por adultos de
31 a 65 afios, en su mayoria hombres, casados, de raza blanca,
costarricenses, vecinos de la provincia de San José que estan
sometidos a una fuerte carga laboral. Los factores de riesgo de
enfermedad aterosclerética coronaria més prevalentes en este
grupo fueron la edad, la hipercol esterolemia, el HDL-colesterol
bajo, la hipertensién arterial, la obesidad, |a obesidad abdomi-
nal, el sedentarismo, la hipertrigliceridemia, la lipoproteina (a)
elevada y la hiperfibrinogenemia. Existe un gran desconoci-
miento en estos médicos de que son portadores de estos facto-
res, principalmente de los factores mayores. Una tercera parte
de los médicos esté en alto riesgo de presentar alguna manifes-
tacion de la enfermedad aterosclerética coronaria en los proxi-
mos 10 aflos y casi la mitad de ellos esta en el mismo riesgo a
un plazo de 20 afios. La dieta se caracteriza por ser en la mayo-
ria de los médicos hipocal 6rica, excesiva en grasas, colesterol
y proteinas, variable en micronutrientes y muy deficiente en fi-
bra. Laprincipal actividad fisica es la ocupacional y menos de
la mitad de los médicos practican deportes en su tiempo libre.
El consumo de alcohol sigue un patrén de tipo socia (fines de
semana) en la mayoria de los médicos.

Conclusién: El grupo de médicos de planta del Hospital Dr.
Rafael Angel Calderén Guardia es de alto riesgo cardiovascu-
lar por laprevalenciaque presenta de los factores de riesgo, con
caracteristicas de su estilo de vida (dieta, actividad fisica,
consumo de acohol y carga laboral) que potencian ese riesgo.



MIO08 Manejo de embarazadas VIH+ en el
Hospital México, reporte inicial

Mayra Brenes V, Maria Paz Le6n Bratti, Oscar Porras M, Ignacio
Salom E.

Divisién de Inmunologia, Hospital México, Servicio de Inmunologia y

Reumatologia Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Luis Saenz
Herrera”.

Objetivo: En 1994 se demostro el impacto que €l tratamien-
to con zidovudina (AZT) puede tener en el prevencion de la
transmision perinatal del virus de inmunodeficiencia humana
(VIH), con una reduccién del 68%. En nuestro pais se apro-
b6 el uso de AZT para la prevencién perinatal y se produjo
como parte de un protocolo de prevencién de trasmision
perinatal del VIH desde 1997. El presente trabajo describe la
experienciainicial de la Clinica de VIH en e manejo de las
embarazadas infectadas con €l VIH.

Métodos: Mediante revision de la base de datos de la clinica
de VIH se obtuvieron los datos de todas las mujeres embara-
zadas VIH+ que han sido manejadas en el Hospital México
desde 1997 hasta setiembre de 2002. Los datos clinicos se
completaron mediante la revision de |os expedientes médicos
de las pacientes y con los datos de |a base de datos de la cli-
nicade VIH pediatrica del HNN.

Resultados: En total se han manejado en el periodo estudia
do un total de 19 mujeres embarazadas de VIH+. Dos de
estas se encuentran aln embarazadas y en otros 2 casos no
fue posible obtener el expediente médico. En el grupo de 15
casos evaluables la edad promedio de | as pacientes es de 23.5
afos (rango 15-36 afios). Las pacientes fueron captadas con
una edad gestacional promedio de 22.6 semanas (rango
0-38.5 semanas). El CD4 promedio a inicio del control del
embarazo fue de 657 célulasymm?® (rango 260-1044 célu-
lasfmm?). La cargaviral promedio de las pacientes fue de 16
147 copias/ml (rango <50 a 79 000 copias/ml). En total 18 de
las 19 mujeres recibieron terapia ARV durante el embarazo;
16 pacientes recibieron sblo AZT y dos pacientes recibieron
triple terapia antirretroviral. Laterapiaseinicié en promedio
ala semana 22 de embarazo (rango 0-39). De las pacientes
ya mejoradas 14 de 16 recibieron AZT intravenosos durante
a labor y parto y 13 tuvieron un parto por cesarea.

Conclusioén: Laclinicade VIH del Hospital México ha ma-
nejado un total de 19 mujeres embarazadas portadoras del
VIH desde 1997. En general se trata de mujeres jovenes, sin
gran compromiso inmunoldgico. Lagran mayoriade ellas ha
recibido todas las medidas recomendadas internacionalmente
para la prevencion de la transmision perinatal.

MIO09 Marcadores Inflamatorios en
Cardiopatia Isquémica

Juvel Quintanilla Gallo, Donato A. Salas S., Erick Miranda Valverde,
Walter Marin Hernandez, Natalia Campos O.

Seccién Medicina, Hospital Calderon Guardia.

Objetivo: Determinar € nivel de marcadores inflamatorios
basi cos en pacientes con cardiopatia isquémica.

Material y Métodos: Se seleccionaron un total de 50 pacien
tesingresados al Hospital Calderon Guardia con € diagnosti-
co presuntivo y luego confirmado, de cardiopatia isquémica
en sus diferentes manifestaciones (angor estable, angor ines-
table, infarto sin elevacion del ST einfarto con elevacion del
ST) durante un periodo de tiempo de 1 afio. A los pacientes
seleccionados se les tomaron las siguientes variables: Nom-
bre, nimero de asegurado, género, domicilio, ocupacién, fe-
cha de ingreso, diagnostico, tiempo de evolucion, los antece-
dentes de tabaquismo y diabetes mellitus, peso, talla, indice
de masa corporal, presion arterial, presion arterial media, ve-
locidad de eritrosedimentacion, proteina C-reactiva, y fibri-
négeno. Cada paciente era sangrado para la determinacion de
marcadores una vez que el caso era detectado en el servicio
deurgenciasy antes de suingreso asalén o a inicio del tra
tamiento trombolitico o anticoagulante segiin correspondiera.

La informacion recabada fue almacenada y procesada en la
base de datos de SPSS 8.0.

Resultados: Se recolectaron un total de 32 hombres y 18
mujeres, el diagnostico més frecuente fue el de anginainesta-
ble (23 pacientes) seguido por €l deinfarto con elevacion del
ST(19). Tanto laanginaestable como el infarto sin elevacién
del ST aportaron 4 casos cada uno.

Un total de 19 pacientes (38%) se presento en las primeras 6
horas del inicio de los sintomas. Un 76% de los pacientes
fumaba, un 34% era diabético y solamente un 20% tenia un
indice de masa corporal igual 0 menor a 25. Se encontrd una
relacion directay estadisticamente significativa (< 0.5) entre
€l mayor nivel de proteina C reactivay la gravedad del diag-
nostico (de angor a infarto con elevacion del ST) y aunque
esta relacion  se mantuvo para el nivel de fibrindgeno y la
velocidad de eritrosedimentacion no fue estadisticamente
significativa

Conclusiones: La poblacién estudiada mostraba factores de
riesgo importantes para cardiopatia i squémica como el fuma-
do, diabetes y sobrepeso. Es claro que para esta poblacién
solamente la proteina C reactiva constituyd un marcador
asociado con la enfermedad coronariay su gravedad lo que
esta en concordancia con la literatura mundial
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MI010 Sindrome metabdlico en pacientes
diabéticos e intolerantes a carbohidratos del
EBAIS La Mansién, Nicoya.

Viviana Alvarado Soto, Manuel Fco. Jiménez Navarrete.

EBAIS La Mansién, Area de Salud de Nicoya y Programa de
Pacientes Cronicos. Hospital de a Anexién, Nicoya.

Objetivo: Analizar la frecuencia y las caracteristicas y
clinicas del sindrome metabdlico (SM) entre los pacientes
diabéticos e intolerantes a carbohidratos (IC) en control en el
EBAIS LaMansién del dreasalud Nicoyaen el periodo de un
ano.

Materiales y métodos: Estudio prospectivo de 1 afio de
duracién (setiembre 2001 a agosto 2002) de valoracion de
pacientes diabéticos en control en € EBAIS La Mansién,
documentando nombre completo, nimero de expediente,
domicilio, edad, sexo, presencia de diabetes (DM) e hiperten-
sion arterial (HTA) y afios de evolucion de ambas, indice de
masa corpora (IMC), obesidad abdominal, triglicéridos, co-
lesterol de alta densidad (HDLC) y glicemia (en ayunas). Se
utilizo la clasificacion del NCEP norteamericano para la
identificacion clinica del SM. Se analizan los expedientes
clinicos tanto del EBAIS como del Hospital de La Anexion.
Se mide la circunferencia abdominal tanto a domicilio como
dias de citas control por intermedio del ATAP.

Resultados: Se estudiaron 67 pacientes diabéticos, €l 80,6%
mujeres, el 59,7% entre los 40 y 60 afios de edad, de los
cuales el 68,6% resultaron con SM. Se estudiaron 9 IC,
todas mujeres, €l 55,5% entrelos 40 y 60 afios de edad, de las
cuales el 60% resultaron con SM. El 45,7% de los diabéticos
tenian de 0-4 afios y € 23,9% de 5-9 afios de evolucion de su
DM, mientras que en las IC €l 83,3% tenian de 0-4 afios de
evolucion de su problema. Las asociaciones con HTA fue del
56,5% y del 100% entre diabéticos e | C respectivamente, con
obesidad abdominal del 82,6% y 83,3% entre diabéticose IC
respectivamente, con hipertrigliceridemia del 60,9% y 66,7%
respectivamente y con HDLC elevado del 23,9% y 33,9%
respectivamente. La triada de asociacién mas frecuente para
el diagnostico del SM tanto en diabéticos como en IC lo fue
hiperglicemia, hipertension arterial y obesidad abdominal.

Conclusién: Dos terceras partes de los diabéticos e intole-
rantes a carbohidratos en control en e EBAIS La Mansién
son portadores de sindrome metabdlico y la gran mayoria de
ambos grupos poseen pocos afios de evolucion del desarrollo
dehiperglicemia. Lo anterior obligaa utilizar estrategias mas
agresivas en cuanto a deteccién, promocion de estilos de
vida saludable, prevencion de factores de riesgo y control
metabdlico entre los portadores del sindrome metabdlico y
sus familiares.
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MI011 Sensibilidad a antimicrobianos de
bacterias aisladas de hemocultivos en
tres escenarios diferentes
Hospital San Juan de Dios

Ricardo Boza Cordero?, Gloria Badilla Baltodano?, Edith Barrantes
Valverde®

Médico, Servicio de Infectologia HSJD', MQC, Division de Microbio-
logia, Laboratorio Dr. Clodomiro Picado HSJD?, MQC, Jefe Division
de Microbiologia, Laboratorio Dr. Clodomiro Picado HSJD?

Objetivos: andlisis de las especies bacterianas aisladas de
hemocultivos y su sensibilidad a antibi6ticos, obtenidas de
pacientes internados en diferentes servicios del hospital San
Juan de Dios desde junio del 2000 ajulio del 2002. Compa-
racién entre las bacterias aisladas en hemocultivos y su sen-
sibilidad a antibidticos en los servicios de hemato-oncol ogia
y unidad de cuidados intensivos con respecto a |os otros ser-
vicios del hospital.

Materiales y métodos: se revisaron los archivos del
Laboratorio de Bacteriologia del Hospital San Juan de Dios
(HSJD), con respecto a hemocultivos realizados, bacterias
aidadas y resistencia a antibiéticos. Los hemocultivos y las
pruebas de sensibilidad (concentraciones inhibitorias
minimas) se efectuaron por medio del sistema VITEK,
(Bio-Merieux).

Resultados: se efectuaron un total de 4261 hemocultivos,
con una positividad de 978 (22.95%); 450 aislamientos
(46%) correspondieron a cocos Gram positivos (CGP), 309
(31.6%) a bacilos Gram negativos (BGN), 21(2.14%) aleva-
durasy 182 (18.7%) a diversas especies bacterianas tanto co-
cos como bacilos Gram positivos y negativos, cuya frecuen-
cia fue baja por lo que no se incluyen en este andlisis. Las
bacterias aisladas en los servicios en general con mayor fre-
cuencia fueron Staphylococcus epidermidis (30%), Escheri-
chia coli (20%), Staphylococcus aureus (19%). En €l servicio
de hemato-oncologia, E.coli (23%), S.epidermidis (18%) y
S.aureus (12%). En la unidad de cuidados intensivos, S.epi-
dermidis (22%), S.haemolyticus (16%), S.aureus (14%). Con
respecto alaresistencia a antibiéticos, todos los CGP fueron
sensibles a vancomicina, los BGN excepto Ps.aeruginosa
(70%), mostraron 100% de sensibilidad a imipenem. Los es-
tafilococos mostraron una sensibilidad variable a la oxacili-
na(meticilina), por ejemplo, 90% de aislamientos de S.aureus
de hemato-oncologia fueron sensibles a este antibidtico,
mientras que los obtenidos delaUCI y del resto de servicios
mostraron una sensibilidad cercanaa 50%. No se demostra-
ron diferencias significativas en cuanto alos patrones de sern-
sibilidad en las bacterias aisladas en | os diferentes escenarios.

Conclusiones: la positividad obtenida de los hemocultivos
(22.95%) es similar a la reportada en otros estudios. Las es-
pecies bacterianas identificadas son similares alas reportadas
en estudios llevados a cabo en otros paises de Latinoamérica
y Europa pero diferentes a las notificadas en Norteamérica.
Llamala atencion la predominancia de CGPsobre BGN, con-
trario alo obtenido en estudios anteriores en este mismo hos-
pital. Estos resultados son bésicos parainiciar terapiaantibié-
tica empirica en pacientes ingresados en estos servicios.



MIO12 Una aproximacién a la medida del
cumplimiento en un grupo de pacientes
diabéticos del area de salud de Nicoya

Manuel Francisco Jiménez Navarrete.
Programa de Pacientes Crénicos. Hospital de La Anexién, Nicoya.

Obijetivo: Cuantificar el grado de cumplimiento de un grupo
de pacientes diabéticos con respecto a manejo de su enfer-
medad en el periodo de dos afios.

Materiales y métodos: estudio descriptivo de 2 afios de
duracién (enero 2000 a diciembre 2001). Durante €l afio
2000 se cuantifican las hemoglobinas glicosiladas (HbA1c)
en 270 de 443 pacientes de diversos EBAIS del &reade salud
Nicoya. Luego durante el afio 2001 se aplica una encuesta a
una muestra de los 443 pacientes mencionados, previa charla
de sensibilizacion sobre laimportanciade lahonestidad y res-
ponsabilidad como cualidades del diabético para su adecuado
control. Seleindicaa paciente el motivo delaencuesta. Se
recopilan en la encuesta nimero de expediente, sexo, edad,
nivel de escolaridad, indice de masa corporal y tipo de trata:
miento; ademas, se le formulan al paciente 5 preguntas rela-
cionadas con el cumplimiento de ladietay |os medicamentos.
Se comparan posteriormente |as respuestas con |os niveles de
HbAlc entrelos pacientes que tenian ese reporte, y también
con |os que no tenian ese reporte.

Resultados: Se aplicé la encuesta a 243 diabéticos, de los
cuales el 57,2% resultaron con reportes en el 2000 de HbA 1c
(77% mujeres). Entre e 42,8% que no tenian reporte de
HbA1c el 73,3% eran mujeres. De esa muestray con reporte
de HbA1c, € 29,5%, el 24,5% y e 46% se encontraban en
valores promedio de HbA1c de 4-7%, >7%-9% y >9% res-
pectivamente y de ellos € 50,4% estaba con alguin régimen
deinsulinoterapia. Al preguntarles si cumplian con las indi-
caciones de la dieta, entre los que tenian HbA1c el promedio
de respuestas de “siempre”’ fue del 43,2% y “cas siempre”
del 38,1%, mientras que entre los que no tenian HbA 1c fue-
ron de “siempre” y “casi siempre”’ respuestas del 34,6% y
44.2% respectivamente. Acuden en ayunas a sus citas. el
84,2% de los que tenian HbAlc y el 88,5% de los que no la
tenian contestaron “siempre”. Toman hipoglicemiantes orales
(6 se inyectan insuling) antes de tomarse de la glicemia con-
trol: el 66,9% con HbA1cy e 61,5% sin HbA 1c contestaron
queno. Si han mentido a preguntarlessi hacen dietay dicen
si cuando no es cierto: e 69,8% con HbAlcy e 69,2% sin
ella respondieron que no. Si se toma los hipoglicemiantes
orales (6 se inyecta lainsuling) todos los dias. € 85,6% con
HbAlcy el 83,6% sin ella respondieron que si.

Conclusién: Poder cuantificar el grado de cumplimiento
apoyandonos en los reportes de hemoglobina glicosilada
como factor testigo de respuesta verdadera en los instrumen-
tos de calidad (encuestas, cuestionarios, etc) es un indicador
tanto de proceso como de impacto muy valioso para evaluar
la eficacia y la eficiencia del control metabdlico en los
pacientes diabéticos.

MI 013 Valoracién nutricional de pacientes
VIH/ sida hospitalizados en el Servicio de
Medicina Interna, Hospital México

Marfa Paz Le6n B, Valeria Trejos, Lucrecia Rodriguez, Maximiliano
Brenes S, Ignacio Salom E.

Clinica de Atencion Integral al portador de VIH/Sida, Servicio Medici-
na Interna y Servicio de Nutricion, H. México.

Justificacion y Objetivo: La mayoria de pacientes que se
presentan en etapa avanzada de la infeccion por el virus de
inmunodeficiencia humana (VHI), especificamente en €
estadio clinico de sida, presentan un severo compromiso
nutricional. El Sindrome de desgaste asociado a VIH, se
define como la pérdida de més del 10% del peso habitual del
paciente en un periodo de 1 mes'y es criterio definitorio de
sida. Objetivo:determinar el estado nutricional de los pacien-
tes con VIH/sida que se internan en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital México y la evolucion nutricional que
presentan con la intervencion personalizada del Servicio de
Nutricién y la Unidad de Soporte Nutricional.

Métodos: estudio prospectivo llevado a cabo en € Servicio
de Medicina Interna del Hospital México de enero a agosto
del 2002. Se evaluaron todos los pacientes ingresados en el
diagnéstico de VIH/sida para determinar peso, indice de
masa corporal (IMC), requerimientos y asi decidir la inter-
vencién nutricional que se les diaria. Los pacientes podian
recibir, segin su condicion, apoyo Unicamente oral, por goteo
continuo enteral o nutricional parenteral, o cualquier combi-
nacion de estas. Ladesicion delaintervencion fue tomado en
sesion conjunta con e equipo de enfermedades metabdlicas,
nutricion y laclinica de VIH/sida del hospital.

Resultados: de enero a agosto del 2002 se evaluaron un total
de 60 pacientes con diagndstico de VIH/sidainternados. Diez
de estos pacientes estuvieron intenados en dos ocasiones. El
promedio de valoraciones por mes fue de 7,5 (DE 5,1), sien-
do el minimo de 1 en el mes de enero y el maximo de 16 en
mes dejulio. Un 91,6% de los evaluados fueron hombres, ha-
biéndose evaluado solo 5 mujeres. La edad promedio de los
pacientes fue de 40 afios (DE 12,4, rango 17-78 afios). El
peso promedio de ingreso fue de 54,36 Kg (DE 10,3-rango
35-78). En cuanto a IMC e promedio a ingreso fue de
19,28 Kg/m? (DE 12,6 Kg/m?* (DE 12,6 Kg/m?, rango
12,6-28,4Kg/m?). Los requerimientos promedios de los
pacientes se calcularon en 2564 Kcal (DE 343 Kcal, rango
1784,3900 Kcal).

Conclusién: un ato nimero de pacientes con VIH/sida sigue
internandose en los servicios de Medicina Interna. La Mayo-
ria de estos presentan pesos e IMC bgjos reflgjado un com-
promiso nutricional importante. La mayoria de estos pacien-
tes tienen altos requerimientos cal oricos.
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