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Clinical Research Work

TIC-1

RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE MARCADORES TUMORALES
SERICOS CONVENCIONALES EN PACIENTES CON SOSPECHA
CLINICA DE CANCER PRIMARIO O METASTASICO A HIGADO

ARIAS FLOREZ JUAN SEBASTIAN, MARTINEZ DELGADO ANGELICA
MARIA, ALARCON TARAZONA MARTHA LILIANA, INSUASTY
EZ JE LIER, DIAZ MARTINEZ LUIS ALFONSO.

Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia, Hospital
Universitario de Santander. Bucaramanga, Colombia.

Introduccién. Los marcadores tumorales séricos convencionales (MTSC) son una
herramienta bioquimica ampliamente utilizada para seguimiento de pacientes con
céncer. Sin embargo su utilidad como herramienta diagnostica es controvertida
y poco estudiada en cdncer hepatico primario/metastdsico (CHPOM). Este estudio
tuvo como objetivo evaluar el rendimiento diagnéstico de MTSC més frecuentemente
solicitados en el enfoque diagnéstico de CHPOM.

Diseifio. Estudio observacional trasversal retrolectivo de casos y controles.

Métodos. Desde 2005 al 2017 Se revisaron historias clinicas en un hospital de tercer
nivel y un centro oncoldgico regional en Colombia. Se correlacioné el

resultado de las biopsias hepdticas de pacientes = 18 afios con marcadores tumorales
antigeno carcinoembrionario ACE, alfafetoproteina, CA 19-9, CA 125 y antigeno
prostatico especifico PSA.

Resultados. Se revisaron 2063 historias clinicas, fueron elegibles 118 pacientes (59
casos y 59 controles). Predomind el sexo masculino en ambos grupos, y la ictericia
obstructiva, predomind la enfermedad hepdtica de base para los controles y, ascitis para
los casos. Hubo heterogeneidad en la cantidad de marcadores tumorales solicitados.
Solo hubo evidencia estadistica para el valor del antigeno Carbohidrato 19-9 en
determinar capacidad discriminativa con un corte propio de 17,6 U/ml, punto de corte
menor al reportado en la literatura; condicion esta que exige estudios adicionales. No
hubo diferencia significativa con los otros marcadores tumorales.

Conclusiéon. Los marcadores tumorales no demostraron ninguna utilidad para el
abordaje diagndstico inicial de los pacientes con sospecha de tumor maligno hepatico
primario o metastasico.

ActAa MEpicA CoLOMBIANA VOL. 43 N°2 (SUPLEMENTO 2 - DIGITAL) ~ ABRIL-JUNIO 2018 9



0 RESUMENES XXV CONGRESO COLOMBIANO DE MEDICINA INTERNA « Cali, 2018 Trabajos Investigacién Clinica

TIC-2

SATURACION DE OXiIGENO EN PACIENTES CON NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

ALZATE GOMEZ DIEGO FERNANDOQO, BOLIVAR GRIMALDOS FABIO,
FAJARDO RIVERO JAVIER, CORTES CANO MIGUEL ANGEL.

Hospital Universitario de Santander, Bucaramanga, Colombia.

Introduccion. Segin OMS la neumonia adquirida en la comunidad
(NAC) es la causa mds comun de muerte por infeccién en el mundo.
Hipoxemia se define como saturacién de oxigeno <90% o una PAO2 <60
mm Hg, es un criterio de admisién como de egreso hospitalario, la satura-
cién de oxigeno, es un medida de ficil acceso en todos los niveles de atencion.
El objetivo de nuestro estudio: evaluar la utilidad clinica de la saturacién arterial de
oxigeno en pacientes con NAC y determinar la mortalidad a 30 dfas.

Materiales y métodos. Estudio observacional prospectivo de tipo transversal en
mayores de 18 afios diagnosticados con NAC.

Los resultados, variables sociodemogréficas y clinicas, expresados como frecuen-
cias, porcentajes, promedios y desviacién estdndar. Se ejecutd andlisis bivariado
para determinar la asociacion entre la saturacién de oxigeno menor o igual de 90% y
mortalidad a 30 dias.

Resultados. De abril de 2015 a marzo de 2016 ingresaron al estudio un total de 130
pacientes con NAC. La edad promedio fue de 72 afios (DS 57 a 82 afos). El 56%
presentd saturacion de oxigeno menor de 90% al ingreso. La mortalidad intrahospi-
talaria en general fue del 12,3% y la mortalidad al dia 30 de la hospitalizacién fue del
17,7%. La oximetria de pulso medida al momento de la admision fue incluida en un
andlisis bivariado junto al resultado combinado de mortalidad a 30 dias, encontrando:
Sp02 <90% (n=73) OR de 3.4 IC95% 1,178 —9.83 (p=0,019) sensibilidad 78,2% y
especificidad 48,6%.

Conclusiéon. Una saturacién de oxigeno menor o igual de 90% mostré una buena
sensibilidad pero baja especificidad para la determinacién de mortalidad a 30 dfas.

Acta MED CoLomB VoL. 43 N°2 ~ 2018 (SUPLEMENTO 2 - DIGITAL) 10



RESUMENES XXV CONGRESO COLOMBIANO DE MEDICINA INTERNA e Cali, 2018 Trabajos Investigacién Clinica

TIC-3

PRESCRIPCION-INDICACION DE LOS INHIBIDORES DE LA
BOMBA DE PROTONES: COSTO DE LA PRESCRIPCION
INADECUADA EN UN PRIMER NIVEL EN COLOMBIA

CASTRILLON SPITIA JUAN DANIEL, AGUIRRE CARDONA MELISSA,
CARDONA ECHEVERRI DIANA MARIA, EMURA VELEZ MELISSA
HIROMI, GARCIA MAURNO MANUELA ALEJANDRA, GARCIA OSPINA
DIEGO ARTURO, GUTIERREZ OSORIO ELIANA ANDREA.

Hospital San Pedro y San Pablo, La Virginia, Colombia.
Fundacion Universitaria Autonoma de las Américas, Pereira, Risaralda.

Introduccién. Los Inhibidores de la Bomba de Protones (IBP) son medicamentos
antiulcerosos que han presentado patrones de uso diferentes a los autorizados, por
lo cual se buscé determinar la prescripcidon-indicacion de los IBP en una institucion
de primer nivel de La Virginia, Risaralda, y el costo de la prescripcién inadecuada.

Diseiio. Estudio de prescripcion-indicacion de medicamentos.

Meétodos. Estudio de prescripcién-indicacién en pacientes mayores de 18 afios con
formulacién de un IBP atendidos en el Hospital San Pedro y San Pablo de La Virginia,
Risaralda, entre el 1 de julio de 2016 al 31 de julio de 2017. Se obtuvo una muestra
aleatoria simple proporcional. Se utilizaron las historias clinicas como unidad de
andlisis. Se incluyeron variables sociodemogréficas, comorbilidades, patrones de
prescripcion-indicacion y polifarmacia. Se defini6 prescripcion-indicacién adecuada
de IBP segtn la dltima evidencia cientifica disponible. Se usé Epiinfo 7.2 para realizar
estadistica descriptiva, X2 y una regresion logistica binaria (P<0,05). Para el andlisis
de costos se definié costo de referencia por unidad de IBP y promedio de dias de
prescripcion. Se contd con aprobacion bioética.

Resultados. Se analizaron 317 pacientes de los cuales el 65,6% eran mujeres. El
omeprazol fue el IBP mds frecuente prescrito (93,7%). Se presentd una prescripcion
inadecuada en el 46,3% de los pacientes, siendo el servicio de urgencias el que mayor
prescripcion inadecuada presento (53,1%). Los principales diagndsticos asociados a
la indicacion no adecuada de IBP fueron la hipertension arterial (10%) seguido de la
diabetes (6,0%). Siete variables se asociaron con una mayor probabilidad de presen-
tar una prescripcion adecuada de un IBP. El costo anual estimado por prescripcion
inadecuada de IBP fue de $11.385.188,5 COP por afio.

Conclusiones. se describe una elevada proporcién de prescripcion inadecuada de los
IBP en la poblacién de un primer nivel de atencidn, representando un elevado costo
para el centro hospitalario.
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TIC4

DESCRIPCION DE PACIENTES CON ENFERMEDAD
TROMBOEMBOLICA VENOSA ADQUIRIDA EN EL HOSPITAL Y
UTILIZACION DE MEDIDAS ANTITROMBOTICAS EN UN HOSPITAL
UNIVERSITARIO

RUIZ PAULA, HERNANDEZ CATALINA, ORDONEZ TATIANA,
BUITRAGO JOHANNA.

Hospital Universitario San Ignacio, Pontificia Universidad Javeriana, Bogotd,
D.C., Colombia.

Introduccion. La enfermedad tromboembdlica venosa (ETV) adquirida en el hospital
es una entidad frecuente, con gran impacto en morbimortalidad. A pesar de contar
con mecanismos preventivos y efectivos, la adherencia a la tromboprofilaxis sigue
siendo baja. Se desea conocer la incidencia de la enfermedad y la caracterizacion de
la poblacién en un hospital universitario.

Disefio. Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal retrospectivo, en un hos-
pital universitario de cuarto nivel entre enero del afio 2014 y diciembre del afio 2015.

Métodos. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de ETV pos-
terior a 48 horas de su ingreso hospitalario, o aquellos que estuvieron hospitalizados
en los dltimos 90 dias previo al ingreso en esta misma institucién. Se evalud a través
de la historia clinica las caracteristicas clinicas y demogréficas, si recibieron trombo-
profilaxis y si ésta fue adecuada o no.

Resultados. La incidencia de ETV fue de 25 por cada 10000 pacientes, 95% de los
pacientes tenian indicado el uso de tromboprofilaxis, segun clasificacién por escalas
de riesgo. El 73% de los pacientes recibieron algun tipo de tromboprofilaxis. 15% de
los pacientes tenian alto riesgo de sangrado sin embargo el 40% de estos continuaron
recibiendo heparina.

La mortalidad global fue del 10%, de estos pacientes todos tenian indicacién de
tromboprofilaxis, tres no recibieron a pesar de no tener contraindicacion registrada.

Conclusiones. La incidencia de ETV fue similar a la reportada en la literatura, la
mayoria de los pacientes recibid algtin tipo de tromboprofilaxis. En pacientes con
alto riesgo embolico y de sangrado la tromboprofilaxis mecédnica esta subutilizada
en nuestro medio.
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TIC-5

ESTUDIO DE UTILIZACION DE HIPOGLUCEMIANTES EN LA
POBLACION CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, DEL REGIMEN
SUBSIDIADO EN SALUD DE LA COSTA ATLANTICA COLOMBIANA

IC FERNANDEZ MERCADO, L.T. ORJUELA RODRIGUEZ, J.D. OSPINA
MARTINEZ, M.A. AMEZQUITA DELGADO.

Mutual SER EPS, Grupo de gestion farmacéutica MAD S.A.S., Cartagena,
Colombia.

Introduccién. Mutual SER EPS, atiende el 20% de la poblacién del régimen subsidiado
de la costa atlantica colombiana, concentrando sus esfuerzos en patologias como Dia-
betes Mellitus (DM), la cual tiene gran incidencia y carga de enfermedad. Se analizan
los consumos, utilizacion y gastos de los farmacos para el manejo de la DM. En este
estudio se busca establecer el consumo en una dosis diaria definida (DDD), la cual es
la dosis promedio de mantenimiento diario para su indicacion principal en adultos.

Objetivo- Describir la utilizacién y gastos de los hipoglucemiantes en la poblacion
del régimen subsidiado atendida por MUTUALSER EPS y estimar la insulinizacién,
entre enero a junio de 2017.

Metodologia. Se establecen los consumos en términos de DHD: hipoglucemiantes
orales, insulinas y el costo por tratamiento.

Resultados. Los pacientes con fairmacos hipoglucemiantes en los 6 departamentos
analizados fueron 16203 de enero a junio de 2017 (0,6 % de la poblacién total). En el
grupo de pacientes analizados se evidencia una tendencia en aumento al consumo de
Hipoglucemiantes Orales, especificamente Biguanidas. Las Insulinas Andlogas son
el grupo de insulinas de mayor consumo en la poblacion, especificamente Insulina
Glargina. El hipoglucemiante con un mayor costo promedio por DDD fue Exenatida
(GLP-1) ($20.681). El departamento con mayor consumo de hipoglucemiantes es Bo-
livar. 47 % de la poblacién que recibe insulinas tiene una dosis promedio de uso entre
10 a 20 UI. 2% de la poblacién que recibe insulinas, tiene dosis inusuales mayores a
60 UI. El departamento con mayor nimero de pacientes con dosis mayores de 60 Ul
de insulina fue Cérdoba.

Conclusiones. El manejo de esta patologia debe ser por un equipo multidisciplinario,
para gestionar, priorizar e individualizar los casos. Es importante verificar la comuni-
cacion entre IPS-EPS con el objetivo de fortalecer el seguimiento de los pacientes,
se enfatiza en revisar con el equipo asistencial y administrativo los casos donde se
evidenci6 uso de dosis de insulina mayores a 60 Ul en pacientes no controlados.
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TIC-6

COMPARACION DE LA FILTRACION GLOMERULAR MEDIDA POR
IMAGEN DE RADIOISOTOPOS Y LA ESTIMADA POR ECUACIONES
BASADAS EN CREATININA

GONZALEZ CA,DURAN A, VARGAS-CUERVO MT, GARCIA PK,
RODRIGUEZ MP, CONTRERAS KM.

Hospital Universitario San Ignacio, Pontificia Universidad Javeriana, Bogotd,
D.C., Colombia.

Introduccion. La tasa de filtracion glomerular (TFG) es el mejor indice de funcién
renal. La TGF por ecuaciones basadas en creatinina (EBC) es el método recomendado
por las gufas. En Colombia se usa el renograma *"Tc-DTPA para medicién directa de
TFG pensando en un mejor rendimiento. El objetivo del estudio es estimar la corre-
lacion y concordancia del renograma con la estimada por EBC.

Diseiio. Estudio de correlacion y concordancia.

Metodologia. Se tomaron pacientes de 4 instituciones de Bogotd entre noviembre
2008 y octubre 2017 que tenian creatinina estandarizada y renograma *Tc-DTPA. Se
excluyeron pacientes con posible fuente de error en creatinina o en el renograma. La
estimacion de TFG fue por CKD-EPI, MDRD4 y Cockroft Gault ajustada a superficie
corporal (CGa), se estimé correlacion con el coeficiente de Spearman y concordancia
con coeficiente kappa ponderado para 5 estratos, se considera estadisticamente sig-
nificativo un valor p<0.05.

Resultados. Se incluyeron 421 pacientes, edad 54 afios (+17.1),46.8% sexo femenino,
TFG promedio 75.9 (+26.6),76.3 (x28.8),77.1 (+31.6) y 77.9 (+28.4) ml/min/1.73m?
por CKD-EPI, MDRD-4, CGa y renograma respectivamente. No hubo diferencia de
medias. El 29.4% tenian TFG <60. La correlacién fue buena entre ecuaciones, pero
aceptable al compararlas con el renograma. El kappa ponderado entre EBCs fue buena,
pero baja para todas las EBCs y el renograma.

Conclusiones. La TGF medida por renograma *™Tc-DTPA tiene baja correlacién y
pobre concordancia comparada con la estimada por EBC. El costo del renograma y
su disponibilidad son una limitante.

Palabras clave: enfermedad renal crénica, tasa de filtracién glomerular, renografia
por radioisétopo.
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