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Trabajos de investigacion clinica

Clinical research work

TIC-1

PRIMER REPORTE DE CASO DE BRUCELOSIS POR BRUCELLA
MELITENSIS EN COLOMBIA

VELEZ-MEJIA CAROLINA, VELEZ-LONDONO JI, GUARIN N, TOALA A.

Universidad CES, Medellin, Colombia.
Fundacion Valle del Lili, Cali, Colombia.

Introduccién. La brucelosis por Brucella melitensis es una zoonosis de alta prevalen-
cia en el Mediterrdneo, Asia, Africa y algunos sitios de América latina como el norte
de México, sin embargo en Colombia segtin el Instituto Colombiano Agropecuario
nunca se ha registrado en animales y el boletin epidemiolégico del Instituto Nacional
de Salud no la mencionan. El objetivo del trabajo es reportar el primer caso de enfer-
medad causada por un microorganismo que se considera inexistente en Colombia, la
Brucella melitensis.

Disefio y métodos. Reportamos el primer caso en Colombia de una infeccion sisté-
mica por B. melitensis en un paciente procedente del municipio de Viges, Valle quién
estuvo de visita en el departamento de la Guajira en Noviembre del 2015 y dentro de
sus actividades turisticas consumi6 queso de cabra. El diagnéstico definitivo requiere
el aislamiento de la bacteria por medio del cultivo bifasico de Ruiz Castafieda; sin
embargo, en este paciente se obtuvieron hemocultivos positivos y se confirmé con
Vitek II, la plataforma que tiene una certeza del 99%.

Resultados/Caso Clinico. Paciente masculino de 72 afios de edad, con antecedentes
de hipertension arterial y diabetes mellitus, sin otros antecedentes de importancia,
quién viajo al departamento de la Guajira y posteriormente empez0 a presentar fiebre
de bajo grado intermitente, dolor lumbar progresivo asociado a limitacion para la
marcha e incontinencia vesical y fecal.

Conclusiones. En dreas endémicas es muy importante considerar como diagndstico
diferencial a la Brucella mellitesis pues tiene una inusual presentacién con afectacion
multiorgdnica. Las condiciones ambientales de La Guajira hacen que podria desenca-
denarse una brote epidemioldgico.
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TIC-2

ANALISIS DE COSTO-UTILIDAD DE LA TERAPIA
DE RESINCRONIZACION CARDIACA CON O SIN
CARDIODESFIBRILADOR PARA PACIENTES CON FALLA

CARDIACA NYHAIII-IV EN COLOMBIA.

ATEHORTUA S, SENIOR JUAN MANUEL, CEBALLOS M, CASTRO P,
SALDARRIAGA C, GIRALDO N, MORA G.

Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia.

Introduccién. La terapia de resincronizacion cardiaca sola (TRC) o en combinacion
con un cardio-desfibrilador implantable (TRC-D) disminuyen la mortalidad y hos-
pitalizaciones en pacientes con falla cardiaca, pero implica un aumento significativo
en el costo de la atencion.

Objetivos. Determinar, desde la perspectiva del sistema de salud colombiano, la
relacién de costo-utilidad de la terapia de resincronizacién cardiaca con cardiodesfi-
brilador implandable (TRC-D), comparado con la terapia de resincronizacién cardiaca
(TRC) y la terapia farmacoldgica éptima (TFO), para pacientes con falla cardiaca en
estadios funcionales NYHA III-IV.

Métodos. Se desarrollé un modelo de Markov combinado con un drbol de decisiones
bajo un horizonte temporal de 10 afios. Las probabilidades de transicion se extrajeron
del ensayo clinico COMPANION. Se utiliz6 como desenlace en salud los afios de vida
ajustados por calidad. La valoracién de los recursos incluidos en el modelo se realizé
mediante consultas a los fabricantes del dispositivo y manuales

y deterministicos.

Resultados. En el caso base, la relacion incremental de costo-efectividad de la TRC-D
se calcul6 en $139.317.117 por afio de vida ajustado por calidad ganado, comparado
con la TRC, mientras que para la TRC esta relacién se calculé en
$30.807.278, comparado con la TFO. Estos resultados fueron sensibles a cambios en
las ponderaciones de utilidad y al precio de los dispositivos.

Conclusiones. Tomando como referencia un umbral de tres veces el PIB per cépita
para el 2014 ($47.652.326), la TRC-D no es una estrategia costo-efectiva para el
tratamiento de pacientes con falla cardiaca NYHA III-IV, mientras que la TRC si lo
es. Se recomienda promover politicas regulatorias alrededor del precio de la TRC- D
para garantizar el acceso a esta tecnologia sin comprometer la sostenibilidad financiera
del sistema de salud.
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TIC-3

ANALISIS DE COSTO-UTILIDAD DEL CARDIO-DESFIBRILADOR
IMPLANTABLE COMPARADO CON LA TERAPIA
FARMACOLOGICA OPTIMA PARA EL TRATAMIENTO DE
PACIENTES CON FALLA CARDIACA EN COLOMBIA

ATEHORTUA S, SENIOR JUAN MANUEL, CASTRO P, CEBALLOS M,
SALDARRIAGA C, GIRALDO N, MORA G.

Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia.

Introduccién. El uso del cardio-desfibrilador implantable (CDI) reduce la probabilidad
de muerte stibita en pacientes con falla cardiaca, pero implica un aumento significativo
en el costo de la atencion.

Objetivos. Determinar desde la perspectiva del sistema de salud colombiano, la
relacién de costo-utilidad del CDI comparado con la terapia farmacolégica 6ptima
(TFO), para pacientes con falla cardiaca.

Métodos. Se desarrollé un modelo de Markov combinado con un arbol de decisiones
bajo un horizonte temporal de 10 afios. Las probabilidades de transicién se extrajeron
de una revision sistemdtica de la literatura clinica. Se utiliz6 como desenlace en salud
los afios de vida ajustados por calidad. La valoracién de los recursos se llevé a cabo
mediante consultas a los fabricantes del dispositivo y manuales tarifarios de alcance
nacional. Se realizaron andlisis de sensibilidad probabilisticos y deterministicos.
Resultados. En el caso base, la relacion incremental de costo-efectividad del CDI se
calcul6 en $28.750.334 por afio de vida ajustado por calidad ganado. Considerando un
umbral de igual a tres veces el PIB per cdpita del pais para el 2013 ($45.026.378), este
dispositivo es una estrategia costo-efectiva para el sistema de salud colombiano. Sin
embargo, este resultado es sensible a cambios en el horizonte temporal, la probabilidad
de muerte y el precio del dispositivo. Para el umbral establecido, la probabilidad de
que el CDI sea costo-efectivo es del 75,6% y de 1la TFO del 24,4%.

Conclusiones. El uso del CDI para prevenir la muerte sibita en pacientes con falla
cardiaca, es una estrategia costo-efectiva para el sistema de salud colombiano. Esta
conclusién debe ser analizada a la luz de los andlisis de sensibilidad debido a la alta
incertidumbre alrededor de algunos pardmetros clave.
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TIC4

QUERATOSIS SEBORREICA ERUPTIVAY SU ASOCIACION
CON CANCER GASTROINTESTINAL. UN ESTUDIO DE CASOS Y

CONTROLES

JESUS SOLIER INSUASTY-ENRIQUEZ, DIAZ LA, BALLESTEROS Z,
CHAVEZ MJ, MANTILLA A.

Universdiad Industrial de Santander- UIS, Bucaramanga, Colombia.

Introduccion. El signo de Leser-Trélat incluye la existencia simultanea de queratosis
seborreica eruptiva y cdncer. Sin embargo, existe pobre evidencia que apoye esta
asociacion

Objetivo. Evaluar la asociacion entre QSE y cancer gastrointestinal.

Materiales y métodos.

Disefio. Casos y controles.

Estudio de 130 casos y 260 controles pareados por edad y sexo. Los casos fueron pa-
cientes > 18 afios con diagndstico histopatoldgico de cancer del tracto gastrointestinal
/pancreatobiliar; los controles fueron los dos pacientes siguientes que se internaron
por cualquier causa no oncoldgica, apareados por edad y sexo. A todos los pacientes
se les realizo historia clinica, examen cutdneo minucioso, incluyendo dermatoscopia,
para identificar la presencia y tiempo de evolucién de queratosis seborreica en zonas
cubiertas por ropa. La informacién fue analizada en un software Stata 12. 1
Resultados. La prevalencia de queratosis seborreica entre los casos fue de 26.9%
(IC95% 19.5-35.4) y de 15.4% (1C95% 11.2-20 4) entre los controles (OR 1.94,1C95%
1.17-3.19). Siete pacientes con cancer presentaban la queratosis seborreica en los seis
meses previos al diagndstico de la neoplasia (5.3%,1C95% 2.2-10.8) frente a ninguno
entre los pacientes control (0.0%, IC95% 0.0-1.4; p<0.001); tres de ellos tenian 20 o
mads lesiones de menos de 6 meses de aparicion (2.3% de los casos, IC95% 0.5-6.6)
frente a ninguno entre los controles (p=0.014).

Conclusion: En pacientes colombianos la QS y, QSE < 6 meses de aparicion es alta-
mente sugestiva de asociacion con presencia de cdncer gastrointestinal. Se requiere
de estudios adicionales para corroborar esta asociacion
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TIC-5

MANIFESTACIONES DERMATOLOGICAS EN PACIENTES
TRASPLANTADOS RENALES EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL
DE MEXICO. EXPERIENCIA DE 9 ANOS

ARANDA ALEJANDRA,ACOSTA M DE LA L, ALVAREZ JA.
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, Leon, Guanajuato, México.

Introduccion. El trasplante es la mejor opcion de tratamiento para pacientes con
enfermedad renal crénica terminal. El objetivo de la terapia inmunosupresora es evi-
tar el rechazo. La piel es un elemento activo del sistema inmune. Los receptores de
trasplante renal tienen riesgo de multiples enfermedades de la piel.

Diseifio. Estudio descriptivo, transversal, observacional, retrospectivo en 859 pacien-
tes sometidos a trasplante renal; 142 desarrollaron dermatosis entre enero de 2008 a
enero de 2017.

Métodos. El estudio se llevo a cabo en el Hospital Regional de Alta Especialidad del
Bajio, en Ledn, Guanajuato, México. Se incluyeron todos los pacientes sometidos a
trasplante renal, que desarrollaron dermatosis a lo largo de 9 afos.

Resultados. 142 pacientes desarrollaron dermatosis secundaria al uso de inmunosu-
presores, 72.53% hombres y 27.46% mujeres. Edades oscilaron entre 16 y 66 afos.
Inmunosupresores utilizados en 100% de los pacientes; prednisona y dcido mico-
fendlico; el tercer inmunosupresor fue la ciclosporina 71.12%, tacrolimus 22.5% y
sirolimus 6.33%.

El tipo de trasplante m4s frecuente fue de donador vivo relacionado 57.04%, cadavérico
38.02% y vivo no relacionado 4.92%.

La principal dermatosis desarrollada fue de tipo inflamatoria 50.2%; destacando el
acné 31.6%. Seguido de esta la fingica 23.92%; pitiriasis versicolor 19.71%. En
tercer lugar dermatosis virales 15.31%; verrugas 11.9%. Enseguida las bacterianas
6.22%; foliculitis 9.15%. Finalmente neopldsicas 4.3%; carcinoma escamo-celular y
queratosis actinicas 2.81%.

Conclusiones. Un importante porcentaje de pacientes sometidos a trasplante renal e
inmunosupresion desarrollan trastornos cutdneos que interfieren con la salud y calidad
de vida. Adquieren un papel fundamental ya que son un reflejo externo de la salud
del paciente.
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TIC-6

COMPORTAMIENTO DE LOS NIVELES DE TROPONINA | DE
ALTA SENSIBILIDAD EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL

CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS

ANA MARIA BARON, GARCIA A, MARIETTA JG, RODRIGUEZ MP,
GONZALEZ C,ALARCON P, BETANCUR MC.

Departamento de Medicina Interna, Hospital Universitario San Ignacio. Pontificia
Universidad Javeriana, Bogotd, Colombia.

Introduccion. Los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) tienen mayor
prevalencia de elevacion de troponina, incluso en ausencia de sindrome coronario
agudo. El objetivo de este estudio fue evaluar el comportamiento de la troponina I
ultrasensible en pacientes con ERC antes y después de una sesidén de hemodidlisis.
Disefio. Pseudoexperimento.

Metodologia. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios con ERC estadio 5 en
hemodidlisis. Pacientes con condicién cardiaca activa, uso de dispositivo cardiaco,
intervencién coronaria percutdnea ¢ historia de cirugia cardiaca se excluyeron del
estudio. Los valores de troponinas superiores al percentil 99° fueron considerados
positivos antes de la hemodidlisis y una elevacién de mas del 20% fue considerada
positiva de acuerdo con la definicién universal de infarto de miocardio. Todos los
pacientes firmaron un consentimiento informado.

Resultados. Se incluyeron 33 pacientes con edad promedio de 56 afios. Un paciente
presentd troponina elevada antes (3%) y dos pacientes la elevaron después de la dia-
lisis (6%). No hubo diferencias estadisticas entre ambos grupos (p-valor 0,8506). El
mismo paciente que aumentd la troponina antes la elevo postdidlisis, lo que significa
que s6lo un paciente elevo troponina durante la sesién de hemodidlisis.

Conclusion. Se encontrd una baja incidencia de troponina I anormal en pacientes
con ERC en hemodidlisis con una diferencia no significativa de elevacién asociada
a la didlisis. No hubo relacién con comorbilidades. Estos resultados demuestran la
importancia de interpretar las elevaciones de troponina como una condicién de riesgo
sin considerar su elevacion como consecuencia de su enfermedad renal.
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TIC-7

ASOCIACION ENTRE EL RIESGO CARDIOVASCULARY LA

CONDICION “NO DIPPER”

BLANCO-BARRERA NESTOR FABIAN, VILLAR-CENTENO JC.
Universidad Autonoma de Bucaramanga, Floridablanca, Santander, Colombia.

Objetivo. Se evalud la relacion entre el puntaje en la escala de Framingham de riesgo
cardiovascular (EFRCV) y la condicién “no dipper” (ND) por monitoreo ambulatorio
de presidn arterial (MAPA) en participantes de la cohorte CHICAMOCHA.
Métodos. Estudio de corte transversal. Participantes clasificados como de mayor
probabilidad de hipertension arterial (HTA, n=269) o controles (n=39) en la visita de
seguimiento (mediana 12 afios) tuvieron MAPA para su adecuada clasificacion. Se
registré el puntaje en la EFRCV como variable independiente, ademds de las varia-
bles sociodemograficas y medidas antropométricas. Se describi6 el nivel de EFRCV
en la poblacion por terciles y se evalud la relacion entre ND y posibles variables de
confusion. Basado en estos hallazgos se construyé un modelo de regresion logistica
para establecer la relacién independiente entre ND y EFRCV.

Resultados. Se encontrd patrén ND en 200 (65%) participantes. En el andlisis bivariado
se identificé un patrén incremental de frecuencia de ND por niveles de EFRCV (57%,
en el grupo de menor riesgo; 63% en el grupo intermedio y 74% en el de mayor riesgo,
p=0.039). En el modelo de regresion logistica se encontr6 que la edad (OR=1.06, IC
95% 1.02 -1.09 por cada afio) y la obesidad (OR= 1.82, IC 95% 1.12- 2.95), pero no
la EFRCYV fueron independientemente asociadas con la condicion ND.

Conclusiéon. La mayoria de participantes fue clasificada como ND. Aun cuando se
encontr6 un claro gradiente entre EFRCV y la condiciéon ND, esta asociacion esta
explicada por su relacion con los niveles de presion arterial, que es un componente de
la escala. Este hallazgo sugiere que la relacion bien establecida entre la 12 condicién
ND y los eventos cardiovasculares sea explicada por vias diferentes a las incluidas
en la EFRCV.
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TIC-8

INCIDENCIA DE DELIRIUM EN UNA POBLACION DE ADULTOS
MAYORES DE 65 ANOS, ATENDIDA EN SALA GENERAL DE UN
CENTRO DE REFERENCIA DEL NORORIENTE COLOMBIANO

GONZALEZ-APARICIO AA, CADENA SANABRIA MIGUEL
OSWALDO, GRANADOS-OLIVEROS LM, SANTANA-PORRAS JD,

CARRILLO-MARQUEZ MK, ROA-LUNA S, CARRILLO-PARADA MF,
BALLESTEROS-TAPIAS JK, MARTINEZ-VEGA BL, GARAVITO-SANTOS

ZN, SERRANO-GOMEZ SE.
Clinica FOSCAL, Floridablanca, Colombia.

Introduccion. El delirium es un sindrome neuropsiquidtrico que se presenta de forma
frecuente en el adulto mayor hospitalizado. Tiene factores de riesgo que sustentan la
teorfa multifactorial como desencadenante durante la estancia hospitalaria. Se consi-
dera que el desarrollo de delirium y eventos adversos (caidas, ulceras por presion y

desalojo de dispositivos) van en paralelo, asocidndose con mayor riesgo de mortalidad,

deterioro cognitivo y declinacion funcional. En Santander, no hay publicados estudios

que describan su incidencia y factores epidemioldgicos asociados.

Disefio. Observacional, cohorte prospectiva, descriptivo y andlisis secundario de

sobrevida.

Métodos. Se incluyeron pacientes = 65 afios hospitalizados. Se excluyeron pacientes
con delirium al ingreso, hospitalizados en unidad de cuidado critico, intubacién oro-
traqueal, Glasgow < 8/15 y con limitacién para evaluar el delirium de forma adecuada

(ceguera, sordera).

Resultados: Se analizaron 492 pacientes hospitalizados, la edad promedio fue 75

afos, 51,2% hombres; 46 cumplieron criterios segin CAM-S. La incidencia acu-
mulada fue de 9,3%; mayor porcentaje en el grupo femenino (63%) y en = 85 afios
(31,5%). Los subtipos mds frecuentes fueron hipoactivo e hiperactivo. Se demostrd
asociacion con mayor estancia hospitalaria (11.0 vs 7.1 dias, p <0.05), mayor riesgo
de mortalidad intrahospitalaria (HR:2.9 IC95%: 2.1-3.4), edad avanzada (= 75), =
3 comorbilidades, antecedente de demencia, enfermedad renal crénica, pulmonar y

cardiovascular; ademds en valores de hemoglobina < 12 g/dl y Creatinina = 1.17 mg/

dl. El sexo masculino, el estado cognitivo normal, indice de Barthel = 60 y estado

nutricional normal fueron factores protectores.

Conclusiones. El delirium es una condicién clinica frecuente en el adulto mayor hospi-
talizado; se asocia con mayor estancia hospitalaria, declinacion funcional y mortalidad.
Aplicando escalas de tamizado cognitivo, funcional y nutricional se podrian identificar

los pacientes con mayor vulnerabilidad para desarrollo de delirium.
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TIC-9

MASAS CARDIACAS: REGISTRO DE LA EXPERIENCIA EN UN

CENTRO DE ALTA COMPLEJIDAD

GANDARA-RICARDO JAIRO, MUNOZ-ORTIZ E, AREVALO-
GUERRERO E, MEJIA A,AGAMEZ-GOMEZ J, SENIOR-SANCHEZ JM.

Hospital Universitario San Vicente Fundacion, Universidad de Antioquia.
Grupo para el Estudio de las Enfermedades Cardiovasculares (GEEC).

Aunque la enfermedad cardiaca neopldsica es una patologia extremadamente rara
ocasiona una importante morbilidad-mortalidad en los pacientes que la padecen. Los
primeros reportes corresponden a descripciones de investigaciones en autopsias, sin
embargo con el advenimiento de nuevas técnicas de imagen del sistema cardiovascular
y una mayor disponibilidad de las mismas se ha logrado demostrar un mayor niimero
de casos en vida de los pacientes. En el presente trabajo se mostrara la experiencia de
un centro de alta complejidad, en el diagnéstico y tratamiento de las masas cardiacas
describiendo su presentacion clinica, hallazgos imaginoldgicos y etiologias, asi como
el tratamiento recibido y su comportamiento prondstico.

Meétodos. Estudio observacional analitico de tipo cohorte retrospectivo.
Resultados. Se incluyeron un total de 73 individuos de los cuales se analizaron los
datos de 66 pacientes, con edades comprendidas entre 1 — 86 afios con un promedio
de 42 +/- 22 afios (el resto se excluyd por ausencia de datos). Las masas cardiacas se
diagnosticaron con mayor frecuencia en las mujeres con un 53%, en comparacion con
los hombres en el porcentaje restante; El sintoma mas frecuente fue la disnea que se
present6 en el 35 % de los casos, seguido por dolor tordcico 28% de los casos, otras
manifestaciones frecuentes fueron la fiebre 22%;, la pérdida de peso en el mismo por-
centaje y la focalizacion neuroldgica en el 22%, solo 12 pacientes (18 %) presentaron
ortopnea y disnea paroxistica nocturna. La sospecha imagenolégica mas frecuente fue
de masa intracavitaria seguida de mixoma, 44 pacientes fueron llevados a intervencion
quirtdrgica o toma de biopsia de lesiones primarias encontrando como principal diag-
néstico el mixoma en 18 de ellos (27 %), el resto de neoplasias primarias cardiacas
fueron raras el fibroelastoma con 2 casos (3 %) al igual que el rabdomioma y el rabdo-
miosarcoma con solo un caso; el compromiso secundario fue frecuente con 18 casos
(27 %) representados principalmente por linfomas 5 casos (8 %), los tumores primario
renales con 4 casos (6 %) y 3 casos de cancer de pulmon (5). Dentro del seguimiento
el 77% estaban vivos en los siguientes seis meses del diagnéstico, la principal causa
de muerte fue la progresion de la enfermedad oncoldgica en el 8 pacientes, seguido
por ataque cerebrovascular en 3 pacientes y choque postoperatorio de 2 pacientes, un
paciente muri6 por falla cardiaca aguda y otro por sepsis en el periodo postoperatorio.
Conclusiones. Los pacientes con tumores cardiacos con frecuencia tienen sintomas
inespecificos incluidos en tres ejes principales: insuficiencia cardiaca, sintomas gene-
rales y embolia sistémica, a diferencia de los reportados en otras series, la frecuencia
de mixoma auricular y la participacién secundaria fue la misma con un tratamiento
definitivo que se incliné a la terapia médica y al control de los sintomas probablemente
explicado por la afectacién metastdsica y el origen no neoplasico de un grupo de le-
siones. El pronéstico vital es diferente de lo reportado hasta ahora por la diversidad de
las lesiones y la supervivencia final matizada entre lesiones benignas y metastasicas.
Palabras clave. Masa intracardiaca, tumor cardiaco, metastasis cardiacas
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TIC-10

USO DE HIERRO EN EL MANEJO DE FALLA CARDIACA: REVISION
SISTEMATICA

MENDEZ FANDINO YARDANY RAFAEL, CAICEDO-OCHOA EY,
FERNANDEZ-NINO DS, REYES-ROMERO KE, MANRIQUE-MESA SL,
PEDRAZA-SIERRA MD.

Universidad pedagogica y tecnologica de Colombia, Tunja, Colombia.

Objetivo. La falla cardiaca se relaciona directamente a disminucién de pardmetros
funcionales y por ende deterioro de la calidad de vida de los pacientes que la pade-
cen, teniendo en cuenta lo anterior el presente estudio busca evaluar la eficacia y la
seguridad del uso de hierro en el manejo de falla cardiaca.

Métodos. En la bisqueda se incluyeron bases de datos como Medline (Pubmed),
Embase, Cochrane Central Register of Clinical trials (CENTRAL), Literatura La-
tinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y Western Pacific
Region Index Medicus (WPRIM). Desde el 10-Julio-2016 hasta el 27-Julio del 2016.
Los estudios resultantes fueron evaluados por dos autores de manera independiente.
Resultados. De 10729 titulos obtenidos 6 fueron elegibles con 835 pacientes, de los
cuales 520 fueron manejados con terapia férrica y 315 manejados con placebo o terapia
convencional de falla cardiaca. Debido a la heterogeneidad de los resultados no fue
posible la realizacion de un metanalisis.

Conclusién. Se identificé mejoria significativa en miltiples pardmetros evaluados,
tales como el test de caminata de 6 minutos, clase funcional NYHA (New York Heart
Association), consumo maximo de oxigeno (VO2 méx.) y valoracion global subjetiva.
Por lo cual, la terapia férrica es una opcién segura y eficaz en el manejo de pacientes
con falla cardiaca ya que mejora significativamente su capacidad funcional, calidad
de vida y multiples pardmetros paraclinicos.
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TIC-11

MICETOMA ACTINOMICOTICO POR NOCARDIA SPP: REPORTE

DE CASO EN COLOMBIA

ALVAREZ C,ACUNA J, SUPELANO MARIO ALFONSO, PRIETO J,
OVIEDO P.

Hospital Universitario Clinica San Rafael, Bogotd, Colombia.

Introduccién. El micetoma es una enfermedad crénica, inflamatoria, granulomatosa;
que por su compromiso progresivo a tejidos profundos puede ser mutilante. Puede ser
causada por bacterias (actinomicetoma), hongos (eumicetoma) o mixto; y es endémica
de paises del trépico y subtrdpico. En este reporte se presenta el caso de un paciente
joven, proveniente de zona selvdatica, con un micetoma en miembro inferior (rodilla).
Observacion. Paciente masculino de 34 afios de edad, procedente de zona selvdtica
del Vichada (Colombia), quien consulta por una lesion subcutdnea no dolorosa en
rodilla izquierda, que crece progresivamente hasta ocupar la extension de la rodilla;
y se caracteriza por presentar trayectos fistulosos y sangrado. La biopsia de lesion
confirma diagndstico de micetoma y el cultivo muestra un bacilo gram positivo ra-
mificado en coloracién de ZN. El paciente recibié manejo antibiético con esquema
Welsh, descrito en la literatura. Posterior a 3 meses de manejo se observa reduccion
del tamafio y del sangrado del micetoma.

Discusién. El micetoma es una enfermedad huérfana, endémica en paises tropicales.
En Colombia existen pocos reportes de caso de esta enfermedad. En nuestro caso la
clinica y hallazgos paraclinicos fueron suficientes para iniciar tratamiento para acti-
nomicetoma en donde se ha visto una adecuada respuesta clinica al manejo.
Conclusiones. El micetoma actinomicético representa una patologia que, si bien es
poco reconocida en nuestro medio, conlleva a una serie de complicaciones incapa-
citantes para el paciente, por lo que se hace necesario el reconocimiento de ésta, por
parte del clinico para lograr un diagndstico y un tratamiento oportuno.
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TIC-12

USO DE ANALOGOS DE INSULINAS VS. INHIBIDORES DE
LA DIPEPTIDIL PEPTIDASA-4 - DPP-4 (VILDAGLIPTINA) EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADOS 3, 4

Y 5. ESTUDIO DE COSTO EFECTIVIDAD

ARANGO ALVAREZ JOSE JAVIER, VELEZ-HURTADO G, GONZALEZ
AA, JULIAN CICERI PEREZ J.

Programa Executive Magister Business Administration, Universidad de los Andes,
Bogotd, Colombia.

Introduccién. Por cada paciente en Didlisis, en Colombia hay 1 (un) paciente con
Enfermedad Renal estado 4 y 12 pacientes con Enfermedad Renal estado 3; lo que da
como resultado 292.723 pacientes prevalentes (antiguos con Enfermedad Renal crénica
estados 3 4y 5). De estos pacientes el 47,5% de los pacientes en didlisis (funcién
renal estado 5) son diabéticos: 15.752 pacientes. 37,3% de los pacientes en estado
4 son diabéticos: 18.856; y 33,4% de los pacientes con Enfermedad Renal estado 3
son diabéticos: 138.151. Lo anterior nos da un total de 172.759 pacientes conocidos
(prevalentes) con Enfermedad Renal estados 3,4 o 5 con diabetes. Si sumamos los
pacientes nuevos (incidentes) y antiguos (prevalentes) con Enfermedad Renal estado 3,
4 o 5 Diabéticos (funcién renal menos del 60%) tenemos un total de 185.456 pacientes.
El uso de medicamentos para controlar la Diabetes en pacientes con Enfermedad
Renal Crénica avanzada (estados 3,4 y 5); trac como principal efecto secundario la
Hipoglicemia, que en un paciente con Diabetes y Enfermedad Renal Crénica es 8.43
veces mas probable que en un paciente diabético sin Enfermedad Renal Crénica.
Uno de los inconvenientes de la hipoglicemia es la alta tasa de hospitalizaciones que
genera en los pacientes; este fendmeno acarrea no solo desenlaces clinicos no deseables,
sino usos de recursos en salud que se traducen en mayor gasto de recursos econémicos.
Objetivo General. Determinar la mejor alternativa entre dos moléculas, andlogos de
insulina vs. inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4 - DPP-4 (Vildagliptina) como
tratamiento a pacientes con Enfermedad Renal Crénica Avanzada y Diabetes, utili-
zando la metodologia y herramientas de andlisis de decisiones y el modelo de Arbol
de Decision (programa DPL).

Resultados. Probabilidad del 94% de gasto en salud con inhibidores de la dipeptidil
peptidasa-4 IDPP4 de: $706.005 (politica 6ptima) y $1.049.018 en andlogos de in-
sulina (politica no optima)

Conclusiones. Este estudio farmacoeconomico a través del método de arbol de decisio-
nes (programa DPL) demostr6 que al comparar las dos moléculas que hay disponibles
en la literatura biomédica para tratar pacientes con Enfermedad Renal estado 3,4 y
5 con Diabetes es costo efectivo el tratamiento con Vildagliptina al compararlo con
andlogos de insulina, con un ahorro por paciente afio de $343.013.
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