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CORRELACION ENTRE ANGIORESONANCIA MAGNETICA
- CONTRASTADA Y ANGIOGRAFiA CONVENCIONAL EN EL
DIAGNOSTICO DE LOS ANEURISMAS Y LAS DISECCIONES DE LA
- AORTA TORACICA Y ABDOMINAL EN LA CIUDAD DE MEDELLIN
MARZO - AGOSTO 1998
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- Luis Alberto Cruz Vasquez. Estudiante de Medicina CES

 Asesores: Jorge Andiés Delgado De Bedout, Médico neuroradidlogo especialista en resonancia

. magnética, Juan Fernando Gomez Hoyos, Médico neuroradiologo intervencionista vascular:
Marta Beatriz Gaviria Londofio, Médica magister en epidemiologia - Docente CES.

Estudio exploratorio de una serie de casos clinicos, realizado con el fin de brindar criterios cientifico -
~ técnicos que apoyen la construccion de un protocolo diagnéstico en la forma de evaluacion de los aneurismas
y las disecciones de la aorta toracica y abdominal, se estudiaron cinco pacientes entre marzo y agosto de
1998, todos de sexo masculino con edades entre los 64 y 80 afios. Se les realizé inicialmente angiografia
convencional (AC) y posteriormente angioresonancia magnética contrastada con gadolinio (ARM-Gd) sin
haber una diferencia mayor de 72 horas en los casos de diseccion o de 15 dias en los casos de aneurismas.
Se estudiaron dos casos de aneurisma de aorta abdominal (AAA), uno de aneurisma disecante de la aorta
toracica, uno de diseccion de la aorta toracica y otro de enfermedad aortoiliaca en donde ambos
procedimientos coincidieron en los diagnosticos. Cuatro de los cinco pacientes eran hipertensos cronicos,
con ateroesclerosis (ATS) severa en tres y moderada en dos de ellos, definible objetivamente por laACy
subjetivamente por la ARM-Gd. El retorno a las actividades diarias fue inmediato en todos los pacientes
después de la ARM-Gd, mientras que en la AC fue mayor de 24 horas post - procedimiento 2 pacientes,
entre 6 y 24 horas en 2 pacientes y menor de 6 horas en un paciente. En tres de las cinco ARM-Gd hubo
_ dificultades técnicas, dos a causa del inyector de medio de contraste y otra debida al "Mouse" del equipo;
~ enlas AC no hubo ninguna. En ninguno de los casos, la AC subestimo el tamafio del aneurisma a pesar de
tener trombo o no. Se corroboro la gran ventaja y capacidad que posee la ARM-Gd en relacion con la AC
' ; para la caracterizacién y definicion de la localizacion, extension, tamafio, compromiso de ramas colaterales
~y demas parametros tanto en las disecciones como en los aneurismas de la aorta toracica y abdominal no
solo con las demas estructuras vasculares, sino también con los 6rganos localizados en el torax y abdomen.
El retorno inmediato de los pacientes a sus actividades diarias demostré como la ARM-Gd es un
procedimiento excelente en pacientes ambulatorios, en los cuales no hay indicacion quirtirgica disminuyendo
.+ con esto morbilidad, estancia hospitalaria y evitando los riesgos de un procedimiento invasivo como la AC.
- La ARM-Gd es un examen en via de desarrollo en nuestro medio; su uso se ira incrementando a medida
queserealicen estudios que reporten y apoyen su eficacia.
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA MORTALIDAD
- PERINATAL, CAUCASIA - ANTIOQUIA 1998

- Luz Ever Diaz Monsalve. Estudiante de Especializacion en Epidemiologia - CES
- Asesores: Alba Luz Mufioz Restrepo - Docente Division Posgrados de Salud Piblica CES, Gustavo
Lora Cdrdenas, Médico pediatra

- Estudio de casos y controles pareado realizado en el municipio de Caucasia (Antioquia) en 1998, enel cual
_ se analiza la asociacion de algunos factores de riesgo con la mortalidad perinatal. Los factores de riesgo
~ mas asociados a la mortalidad perinatal fueron en su orden: el bajo peso al nacer, las malformaciones
- congénitas, la prematurez, la hipertension crénica de la madre, el APGAR menor de seis puntos al minuto de
~ nacer, la falta de control prenatal, la presencia de alteraciones del liquido amnidtico, el embarazo no deseado,
_ ylaclasificacion econémica de la madre en estrato bajo 6 bajo-bajo. De los resultados encontrados se
~ sugiere evaluar los programas de promocién, prevencion y atencion que se llevan en el municipio dirigidos a
~ lamujer, principalmente en planificacion familiar y control prenatal, asf como el seguimiento durante el
trabajo de parto y puerperio, y cuidado posnatal del recién nacido.

N
- QUIRURGICA LIMPIA, FACTORES ASOCIADOS Y
 SOBRECOSTO, EN UNA INSTITUCION PRESTADORA DE

~ SERVICIOS DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEDELLIN, 1997-
1999

Dedsy Yajaira Berbesi Fernandez, Luz Stella Gonzdlez Cardona, Lina Maria Lizarralde Bonilla,
_ Estudiantes Especializacion de Epidemiologia - CES .
Asesora: Yolanda Torres de G, Coordinadora Especializacion en Epidemiologia - Division

_ Posgrados de Salud Piblica CES.

Estudio de casos y controles pareados por edad, género e intervencion quirtirgica, para lo cual se tom¢ una
- muestrade 65 parejas, realizado en una institucion hospitalaria de alta complejidad de Ia ciudad de Medellin
~entre enero 1997 y marzo de 1999, en que se buscé determinar los factores asociados a la infeccion
intrahospitalaria de la herida quirurgica limpia, identificar microorganismos causantes y determinar el
 sobrecosto de la hospitalizacion, con el propésito de brindar recomendaciones para el mejoramiento de la
_ calidad en la prestacién de los servicios de salud. Los resultados mostraron que la obesidad fue el factor de
~ riesgo con mayor significancia (OR=5.68, p=0.001), seguida por la variable "ser trabajador independiente"
~ (OR=4.94, p=0.06). El procedimiento quirirgico mas frecuentemente implicado fue la herniorrafia umbilical

~ (13.18%), la especialidad que més riesgo tuvo de infeccion fue ortopedia (47%), y asi mismo fue la que
mas profilaxis antimicrobiana utilizé. Un gran nimero de infecciones se diagnosticaron clinicamente (41.5
- %), llevando ésto a ofrecer al paciente un tratamiento empirico, aumentando el tiempo de estancia
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~ postoperatoria con un promedio de diez dias, llegando como maximo a 47 dias. La profilaxis se dio al 67%
de los pacientes y no se asoci6 como factor protector. El Staphylococcus aureus fue se aislé enel 41.5 %

~ delos casos; una cepa de Pseudomona acuroginosa fue resistente a todos los antibidticos. Los costos de

~ hospitalizacién en promedio se incrementaron en un 70% cuando se presenté infeccion, la osteosintesis de
tobillo fue el procedimiento que mayor aumento en los costos tuvo con casi un 33.9% de sobrecosto. Las

~ autoras sugieren que este centro hospitalario debe ejercer mayor control al uso de los antibidticos, y exigir
el cumplimiento de las normas de aislamiento y precauciones estandar en todo el personal hospitalario.

- FACTORES DE RIESGO SICOSOCIALES Y AUSENTISMO
- LABORAL EN TRABAJADORES CONSULTADORES
- CRONICOS, MUNICIPIO DE MEDELLIN 1997-1998

: Juan Carlos Ramirez Garmmer, Robert Vargas Pérez. Estudiantes de Gerencia en Salud Piiblica - CES,
 Asesora: Maria de los Angeles Rodriguez G., Docente - Division posgrados de Salud Piiblica CES.

- Estudio descriptivo retrospectivo realizado en el departamento médico del Municipio de Medellin, que
brinda servicios a sus empleados. En el estudio se encontré que el consultador crénico (10 consultas al afio
0 mas) es afectado por situaciones como la falta de apoyo social, problemas en el ambiente laboral yenla
convivencia, lo que influye entre otras en el componente psiquico de la enfermedad. El grupo analizado
_ presenta alto riesgo para el consumo de sustancias psicoactivas y alcohol, ademas de trastornos del estado
de animo que, comparados con otros estudios realizados en poblacion no consultadora crénica, indicando
_ que es indispensable evaluar estos aspectos en el paciente. Un grupo de especial para tener en cuenta en
las acciones de priorizacion es el de las personas que llevan mas de 10 afios laborando. El consumo de
~ sustancias y algunos trastornos del estado de animo en este grupo, presentd prevalencias mayores que
- hallado en los trabajadores con menos afios de vinculacion laboral.
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