SP03 Factores Determinantes de Niveles
del Carcinégeno del Helecho de Potrero
(Pteridium aquilinum) en la leche

Jorge Villalobos, Heiner Hernandez, Grettel Salazar,
Ana Meneses. Escuela de Medicina Veterinaria, Universidad
Nacional

El ptaquilésido principal carcindgeno presente en el helecho de
potrero (Pteridium aquilinum) es un glucdsido cuyas propiedades
mutagénicas, genotdxicas y carcinogénicas han sido ampliamente
demostradas. Esta sustancia se encuentra presente en la leche de
vacas que ingieren el helecho. Desde el punto de la prevencién de la
exposicién del hombre a este téxico es importante establecer los fac-
tores que determinan la concentracion del mismo en la leche.

Los objetivos de este estudio fueron:

A.- Evaluar los efectos del estado de crecimiento, de la subespecie
y de la altitud sobre los niveles de ptaquildsido en el helecho.

B.- Determinar la curva de eliminacion del carcinégeno por leche.

C.- Establecer los efectos de la coccidn y de la pasteurizacion sobre
la concentracidn de Praguildsido en la leche.

Experimento 1: Muestras de Pteridium aquilinum de las sub-
especies arachnoideum y caudatum (tierno, intermedio y aduito) se
obtuvieron a diferente altitud (1000, 1400, 1800 metros) sobre el
nivel del mar. Las muestras se extrajeron con agua y solventes
orgdnicos y se analizaron por cromatografia liquida de alta resolu-
ci6n. Se encontraron concentraciones significativamente mas altas
en las tres altitudes en las plantas ternas seguidas de las intermedias
y las adultas en las dos subespecies (P < 0.0001). La concentracién
de praquilésido en la subespecie arachnoideum aumentd significati-
vamente con la altura (P < 0.0001) y en menor grado (P< 0.2) en la
subespecic caudatum.

Experimento 2: Dos vacas se ordefiaron y seguidamente se alimen-
taron con 8 kilos de helecho tierno y fresco y se ordefiaron después
a intervalos hasta las 115 horas después de la admimstracion del
helecho. Ptaguildsido se detectd (por cromatografia liquida) en la
leche a las 54 horas y un pico mdximo de concentracidn a las
78 horas. A las 115 horas la concentracién maxima disminuy6 en un
50%.

Experimento 3: Leche cruda. leche pasteurizada y leche hervida
procedente de dos vacas alimentadas con helecho se sometieron a
andlisis para ptaquildsido. Las concentraciones del carcindgeno dis-
minuyeron en un 48% y en un 74% por la pasteurizacion y por la
cocelon respectivamente. Tomando en cuenta los resultados
obtenidos los autores recomiendan las medidas a tomar para evitar o
disminur la exposicién humana a los carcindgenos del helecho. Este
aspecto es muy importante del punto de vista de la salud piblica
tomando en cuenta las potenciales implicaciones del Pteridium
aquilinum en la génesis de tumores del tracto digestivo superior en
el hombre.

SP04 Menopausia: Indice de Masa
Corporal, Lipidos y Estradiol en Mujeres
Costarricenses Sanas

Mary Vinocour, Vanessa Campos, Ann Echeverri,
Kay Sander, Mayra Cartin, Claudia Espinosa,
Jorge Arguedas, Guillermo Rodriguez. Hospital
San Juan de Dios

Introduccion: La enfermedad cardiovascular es la principal causa
de muerte en mujeres costarricenses postmenopadsicas. siendo ac-
tores de riesgo menopausia, obesidad, disminucion HDL-colesterol,
aumento de triglicéridos y LDL- colesterol. Al no contar a nivel
nacional con un perfil lipidico completo de esta poblacion. se con-
siderd de gran importancia conocer estos datos.

Objetivos: Conocer la edad promedio de menepausia. valores de
IMC, perfil lipidico, y niveles de estradiol en mujeres poslt-
menopalsicas. Asociar IMC con el perfil lipidico y estradiol.

Materiales y Métodos: Se realizé un analisis descriptivo utilizando
los datos mencionados en 293 mujeres costarricenses postmeno-
pafisicas sanas sin terapia de reemplazo hormonal quienes partici-
paron en protocolos de investigacion del LC.LC. entre 1995-1999,

Resultados: La edad promedio de menopausia fue de 49.1 anos.
61% presenté obesidad: 77.7% tuvo colesterol 2 200mg/dl: 75.8%
LDL = 130mg/dl; 49% HDL < 45 y 15% HDL < 35: 31.8% con
triglicéridos > 200 mg/dl. En pacientes con IMC 2 25 los poreentu-
jes de dislipidemias fueron: 63% con colesterol = 201 mg/dl, 824
con LDL > 130mg/dl y 15% con HDL < 35. sin encontrar diteren-
cias con el nivel de estradiol.

Conclusién: S¢ encontraron porcentajes muy elevados de obesidad
y cifras preocupantes de dislipidemias. No se encontrd diferencia
significativa entre los niveles de dislipidemia y ¢l nivel de estradiol,

SP05 Experiencia de Tamizaje para
Diabetes Mellitus tipo 2 en una
Poblacién al Azar

Flor Cartin-U, Grace de los Angeles Yung-L,
Baudilio Mora-M. Hospital Calderén Guardia

El trabajo de investigacion prospectivo consistio en recolectar mfor-
macion mediante un cuestionario precodificade para los factores de
riesgo actuales para Diabetes Mellitus tipo 2 segtin lo establecido
por la ADA asi como la determinacion de la glicemia capilar por
micrométodo {amperometria).

Los objetivos del trabajo fueron identificar poblacidn de nesgo para
Diabetes Mellitus tipo 2 asi como la poblacidn de riesgo para
padecerla.

La poblacién, a fin de tomarla al azar. fue citada el 13 de noviemhre
en la explanada del Hospital Dr. Calderon Guardia mediante
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mensajes en la prensa radiofdnica y televisiva con motivo de la con-
memoracién del Dia Mundial de la Diabetes Mellitus el 7 de
noviembre y como parte de una feria de la salud promovida por el
Servicio de Endocrinologia del Hospital mencionade. Se les pidid a
los pacientes que fueran en ayunas,

La muestra total estd compuesta por 189 personas no conocidas dia-
béticas. El cuestionario permitié identificar los porcentajes seglin
género, seis factores de riesgo (edad, HTA, IMC, tabaquismo, AHF
y APP) para DM tipo 2. Glicemias por micrométodo considerados
patoldgicas (mayores de 111 mg/dL) se encontraron en 42 personas
{22.2%). con el desglose respectivo de los factores de riesgo.

Los resultados son presentados por medio de tabla.

SP06 Propuesta de un Modelo Corto de
Educacidn para el Paciente Diabético

[ Martinez, A Cruz, S Salazar, C Arguedas. Servicio
Medicina Interna, Hospital México

Hasta 1999 nuestro Servicio ha educado al paciente diabético con ¢l
curso de la EURODIAB. este curse requiere § horas mensuales y es
grupal lo que o hace poco accesible y imitado y logra un promedio
de [00 pacientes en Y meses hébiles al afio.

Objetivo: Proponer un curso corto de 2 horas grupal que introduce
fUEVOS CONCEpos come niveles actuales de glucemia segin ADA,
significado de la Hemoglobina Glicada v de la proetinuria.

Metodologia: E| programa fue aplicado a diabéticos 2 que recibian
educacidn por primera vez, hubo una encuesta pre y post para valo-
rar el curso. El acertar correctamente las preguntas se calificé con un
100%. de esta forma se definié el modelo para calificar con por-
centaje las respuestas acertadas o que se desconocen. Preguntas:
1. (Cudntos tipos de diabetes hay? 2. ;Qué es la diabetes mellitus?
3. ¢ Qué mide la Hemoglohina Glicada? 4. ;Qué drganos afecta la
DM? 5. (El sobrepeso y la falta de ejercicio afecta el control de la
DM? 6. ; Cuales alimentos son inconvenientes para el control de la
DM?7 7. ;Qué significa para un diabético tener azidcar y proteinas en
la orina? 8,;Qué exdmenes debe pedirle su médico o enfermera para
saber que estd en buen control? 9. ;Con qué se trata la DM tipo 17
10. ;Con qué se trata laDM27 11, ; Qué molestias produce el azlicar
bajo? 12. ;Qué debe hacer periddicamente a sus pies?.

Concluciones: La pregunta mds acertada en el precurso y poscurso
correspondi6 a la namero 5. La pregunta N°! fue la que generd
mayor conoclmiento de un 32% llegd a un 95%. La pregunta N°3
fue la que generd mayor controversia y causé mayor grado de difi-
cultad en la respuesta. La pregunta N°6 no demostré mayor
variacion en el pre y postcurso y algo parecide ocurrié con la N°7.
La pregunta N° 12 pasd de un conocimiento del 55% al 94% en el
poscurso. En general es un curso disefiado con base a 12 preguntas
y 12 respuestas esperadas que permite situar muy ripidamente el
conocimiento de los pacientes y que es aplicable en Costa Rica.
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SP07 Encuesta sobre Hipertension Arterial,
en el Simposio Controversias en HTA

Francisco Jiménez B, Carlos Arguedas Ch, J Fusch. Servicio
de Medicina Interna, Hospital México

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento médico. con base a
la lectura basada en la evidencia como lo es ¢l Reporte del VI
Comité para la HTA.

Material y Métodos: Se hace un estudio comparativo con hase a la
encuesta tealizada por Hyman v col, del conocimiento con base a
una encuesta abierta impersonal que consta de 8 ftlems {[-cifras de
TA para hacer el diagnostico de HTA 2-prevalencia de HTA en C.R.
3-Ha leido usted el reporte del VI comité para la HTA? 4 -Educa
usted al paciente con HTA? 5- Defina HTA sisilica 6- Es la HTA
sistdlica de mayor riesgo que la diastdhica 7-A gue mve! de TA im-
cia usted el Tx farmacoldgico 8-que medicamento inicia de primera
linea?). La respuesta se obtuvo de 75 participantes. &9 médicos (37
espectalista y 32 médicos generales) 4 enlermeras v 2 estudiantes
{avanzados).

Resultados: Un 15 % de los encuesiados no hicicron el diagnostico
adecuado de HTA, cuando se solicito ¢l dhagnostico de HTA sisiih-
ca esta cifra aumento al 26 %, en relacion a la prevalencia
respondieron asi: No conoce la prevalencia 17% . de <10% un 17% .
del 10-20% de prevalencia un 46%, mayor del 30% ¢l 204 Por vtro
lado. la respuesta al conocimiento del ¥1 comité para ta HTA. cuan-
do se analizo a los especialistas un 83% dijo conocerlo contra un
36.6 % de los médicos generales, en {orma global un 419 de Yos
encuesados no lo conocen. Un 46 % iniciaria Tx FarmacolGgico a
cifras de 140-144 en la sistélica y un 32% iniciarian con cifras de
90-94 mmHg . El 42 % de los encuestados considera de mayor ries-
2o la HTA diastélica sobre la sistdlica. En la eleccion de primera
linea farmacologica se anoto: Diuréucos (Hidroclorouazida (HCT)
30.66%, IECAs 17.33%, Beta Bloqueadores (BB) mas HCT 13.32
%, Beta B 10.6%. [ECAs mds HCT un 9.1% [ECAs mds BB 6.6% .
Calcioantagonistas 2,6%.El 100% respondié educar a sus pacientes.
Conclusiones: La encuesta hace notar gue comparativamente la
educacidn y cenocimientos del médico son similares en diferentes
paises. sin embaréo denota una carencia de conocimiento real basa-
do en la evidencia. lo cual habrd que modificar,

SP08 Grado de Conocimiento sobre
Diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 en
Trabajadores de Centros de Salud

Grace de los Angeles Yung-L. Hospital Dr. Calderén Guardia

Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica de alia prevalencia en
nuestro pafs. La vanedad del Tipo 2 es la mds frecuente con un 90%
del total de los casos y dada la silenciosa evolucian se convierte en
la gue mas tardiamente se diagnostica y por lo tanto. la que mds



complicaciones crénicas presenta a la hora de su diagnéstico. Se
suma a lo anterior, el desconocimiento para el diagndstico por parte
del funcionario de salud.

Los objetivos del trabajo de investigacion son:

> Medir el grado de conocimiento sobre identificacién de pobla-
ciones de riesgo para Sindrome X Metabélico y diagnéstico de
Diabetes Mellitus tipo 2 en trabajadores de un primer y segun-
do nivel de atencién en Salud.

> Establecer recomendaciones con respecto a los resultados.

El trabajo de mvestigacion prospectivo que se realizé de noviembre
de 1999 a agosto 2000 consistid en un cuestionario con dos pregun-
tas que evalta el grado de conocimiento sobre los nuevos criterios
diagnésticos para Diabetes Mellitus tipo 21 en los trabajadores de
las clinicas de Aserri, Central del Hospital del Hospital Calderdn
Guardia, de Barva, de Puniscal, de San Josecito y de San Pablo de
Barva de Heredia, de Tibds y Hospital de Heredia; en los primeros
15 minutos de una charla sobre actualizacion en Diabetes Mellitus.
Para evitar que se inventaran y/o copiaran las respuestas, se les pidid
no colocar el nombre de quien contestaba el cuestionario y colocar
NS (no sabe) en caso de desconocer la respuesta.

En total 146 trabajadores fueron evaluados, 71 fueron médicos, 12
fueron de Enfermeria, 15 dentro del grupo de otros, 20 no colocaron
labor pero si contestaron ambas preguntas y 28 cuestionarios fueron
entregados en blanco. De los 146, solo 9 tuvieron la primera pre-
gunta buena y los 146 (rabajadores tuvieron mala la segunda
pregunta, considerdndose como tal cuando contestaban menos del
50% de los 10 factores de riesgo colocados por la ADA.

SP09 Epidemiologia de la Fractura de
Cadera de Origen Osteoporotico en
Costa Rica en un Periodo de 5 Ahos

C Sancheo R, C Arguedas Ch. Servicio Medicina Ihterna,
Hospital México

Objetivo: Conocer la incidencia de fractura de cadera de origen
osteopordtico en Costa Rica en un periodo de 5 afios para comparar
con los estudios publicados a nivel internacicnal v ver si existe algu-
na diferencia.

Material y Métodos: Se analizaron en los archivos de la CCSS
todos egresos producidos a nivel nacienal en el quinquenio 1994-
1998 y se identificaron fracturas de origen osteoporético en los
pacientes mayores de 30 afos y se hizo hincapié en diferentes
variables: [ncidencia, proporcidn entre sexos, grupos etarios, mor-
talidad e impacto econémico.

Resultados: La incidencia encontrada en el presente estudio mostré
que Costa Rica estd muy debajo de lo que sucede en los pafses
europeos 0 en el norte de América que es de dende provienen la
mayoria de los estudios (Costa Rica tiene 34 fracturas de cadera en
pacientes mayores de 50 afios por cada 100 mil habitantes) en lo que

respecta al sexo la relacion en Costa Rica en este estudio es de 2.2:1
a favor de las mujeres, igual que en odos los estudio publicados. ¢n
lo que respecta a la prevalencia del sexo femenino: pero diferente en
su relacién que a nivel internacional es de 3-4.5:1. La mortalidad
encontrada se analizé en dos sentidos: mortalidad aguda que es la
que se presenta durante el internamiento y que fue de un 5% y la
mortalidad tardia que es la que se da desde el egreso a un afno y que
fue del 15%. Finalmente el costo de la prevencién de la fractura con
medicamentos es muy alto y hay que insistir en la prevencion de la
osteoporosis y de las fracturas evitando las caidas.

Conclusiones: El resultado del estudic permite confirmar que exis-
ten diferencias en lo que respecta a la fractura de cadera de origen
osteopordtico y algunas variable en Costa Rica. en relacion con lo
publicado a nivel internacional. De la literatura revisada no encon-
tramos ningin trabajo epidemioldgico de la fractura de cadera en ¢l
drea de los paises latinoamericanos.

SP10 Epidemiologia de la Diabetes Mellitus
Tipo 1, Pacientes Menores de 15 Afos,
Costa Rica (1990-1999)

L Calzada, C Fuscaldo, E Artavia, Y Estrada, L Jaramillo,
C Arguedas. Servicio de Endocrinclogia, Hospital Nacional
de Nifios (HNN); Servicic de Medicina Interna, Hospital
México

Objetivo: Determinar la incidencia de la Diabetes Mellitus upo |
(DM 1} en menores de 15 anos. durante 10 ainos 90-99, en Costa
Rica.

Materiales y Métodos: El Servicio de Endocrinologia del HNN.
(Hospital Universitario), es el dnico centro. de referencia para lu
atencion, entrenamiento y seguimiento del paciente DMI en CR. Se
considera DM 1 a todo aquel con glucemia al azar, por encima de
200 mg/dl, con tendencia a cetosis. cetonuria y que requicra insuli-
na para mantener su estado metabdlico y crecimiento adecuado. Se¢
considera fecha de inicio de su enfermedad. el din en que le fue apli-
cada la primera dosis de insulina. Se presentaron, 366 pacientes, 180
varones (49.2%) y 186 mujeres (50.8%). Durante 1990-1993. ¢l
estudio fue retrospective y de 1994-99. prospectivo. Se analizaron.
la edad de inicio incidencia anual/100.000 menores de 15 afos, El
andlisis estadistico se hizo con el programa Epi-info 6.04h.

Resultados: Hubo 72 pacientes (19.7%) de (-5 afios. 148(40.4% ) de
5-10 afios y 146(39.9%) mayores de 10 anos, la edad promedio de
inicio fue de 8.8 afios, en 1990 hubo 1.090.442 menores de |5 anos.
21 casos nuevos, Incidencia: 1.9 casos/100.000. En 1991 hubo
1.108,461 menores de 15 afos. 28 casos nuevos. incidencia
2,5/100.000; en 1993 1.124.533 menores de 15 afios. 37 casos. inci-
dencia: 3,3/100.000, en 1993 hubo [.138.838 menores de 13 afos .
33 casos nuevos, incidencia: 2.9/100.000(incidencia promedio
1990-93, estudio retrospectivo: 2.65/100.000). En 1994, huho
[.151.567 menores de 15 afies. 42 casos nuevos. incidencia
3.6/100.000; en 1995 hubo 1.162.907 menores de 15 afos. 35 casos
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nuevos, incidencia:3,0/100.000; en 1996 hubo [.172.573 menores
de 15 afios. 44 casos nuevos, incidencias 3,8/100.000, en 1997 hubo
1.180.445 menores de 15 afios. 44 nuevos casos, incidencia:
3.7/100.000; en 1998 hubo 1.192.486 menores de 15 afios, 42
nuevos casos, incidencias: 3,5/000.000, En 19991.267.422 menotes
de 15 afios, 42 nuevos casos, incidencia: 3.1/100.000 (incidencia
promedio: 3.45/100.000 1994-1999, estudio prospectivo).

Conclusiones: El estudio revela que CR es un pais de baja inciden-
ciade DM I, segin lo estimado a nivel mundial. Hubo mayor inci-
dencia de DM 1, durante los meses de Julio, Agosto y Septiembre,
coincide con el pico de infecciones respiratorias (Virus Respiratorio
Sincitial). Hubo mayor meidencia de DM | en las provincias de la
meseta central (San José. Heredia, Alajuela y Cartago), respecto a
las zonas costeras (Guanacaste. Puntarenas y Limén),

IC01 Manifestaciones Reumaticas
Asociadas a Infeccion por Estreptococo
Beta Hemolitico en Ninos

Verny Rodriguez, Arturo Abdelnour. Servicio de Inmunologia,
Hospital Nacional de Nifics

Objetivos: Definmir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de
ninos con antiestreptolisina O elevada y manifestaciones
reumadticas.

Métodos: Se revisaron todos los expedientes de pacientes ¢on
antiestreptolisina O > 200 ul/ml y manifestaciones reumdlicas
(n-104 pacientes) atendidos durante el afio 1994 en el Servicio de
Inmunologia del Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Séenz
Herrera”, Centro de Ciencias Médicas. San José, Costa Rica,

Sc¢ excluyeron todos los pacientes que tuvieran diagndstico de fiebre
reumdtica, de acuerdo a los criterios de Jones.

Resultados: La mayoria de los pacientes se encontraban entre los
5-10 afios v provenian de San José. No se¢ encontro diferencias
respecto al sexo. El 92.3% de los nifles presentaron dolor articular,
que fue crénico (>12 semanas) (45.19% casos). de grandes articula-
ciones (00.8%), simétrica (72.1%) y no migratorio (87.4%). Un 40%
de los pacientes presentd afeclacion de pequefias articulaciones, La
asociacion de los sintomas con infecciones previas fue muy baja.
Los datos mds frecuentes al examen fisico fueron: fiebre en 41.3%
de los casos y artritis en un 15.4%. El laboratorio mostré datos
inespecificos de inflamacion en un bajo porcentaje de los pacientes:
PCR elevada (17.2%). Anemia se presentd en 15% y leucocitosis en
6 de 92 pacientes (6.45%). Los ANA v factor reumatoideo resultaron
positivos en 3.3% y 10.8% de los casos, respectivamente.

Conclusién: El dolor articular asociado a infeccién estreptocdecica
s cronico, de grandes articulaciones. simétrico y no migratorio.
Estes datos demuestran un patrén semioldgico muy diferente a lo
que se ha descrito en la literatura para fiebre reumdtica y artritis
reactiva. de ahf Ja importancia de tener en cuenta para el abordaje
del nifio(a) con dolor articular,
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IC02 Complicaciones en una Poblacion de
Pacientes Diabéticos Nicoyanos

Manuel F Jimenez-N, Leonor Ruiz-P. Programa de Pacientes
Crénicos, Hospital de La Anexion, Nicoya

Objetivo: Determinar la presencia y caracteristicas de las complica-
ciones presentes en una poblacidn de pacientes diabéticos del drea
de salud de Nicoya.

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo de 2 anos de duracion
{junio 1998 a jumo 2000) de valoracion conjunta en por lo mencs 8
consultas médicas de pacientes diabéticos de las comunidades parte
de los EBAIS Suroeste y Noreste del drea de salud Nicova. docu-
mentando la presencia de complicaciones. siendo éstas corroboradas
por especialistas médicos en Salud Piblica. Oftalmologia. Ortopedia
y Medicina Interna del Hospital de La Anexidn.

Resultados: Se estudiaron 402 pacientes diabéticos. relacion 70,44
vrs. 29.6% (mujeresthombres). de los cuales el 44 8% presentaron
complicaciones. El 54.5% presentaren a la vez hipertension arterial,
El 33,2% eslaban con insulinoterapia. Entre Jos hombres. el 32.9%
presentaron complicaciones (el 41.3% dos o mdsy, EI 63.8% de los
hipertensos y el 63.4% con nsulinolerapia presentaron complica-
clofies. Las complicaciones mds frecuentes fueron: cardiopatias
(42.4% ), retinoparias (19.29%) v neuropatia periférica i 19.1% . Fare
las mujeres el 44.9% presentaron complicaciones (¢l 29.9% con dos
o mis). El 619 de las hipertensas y ¢l 63.8% con insulinolerapia
presentaron complicaciones. Las comphcaciones mdy frecuemies
fueron; cardiopatias (42.29%). retinopalfas (20.9%) v neuropatia
periférica (17.1%). La asociacion entre indice de masa corporal y
complicaciones fue para no obesidad (57,6% ). grado 1 (49.4%0.
grado 2 (35.8% ) y grado 3 (55.5%). La asociacion anos de evolucion
de la diabetes y presencia de complicaciones {ue en hombres v
mujeres respectivamente: O-4 anos (3%.2% vrs. 23.1%). 5-9 ahos
(531.5% vrs 52.6%). 10-14 afos (58.8% wvrs 74.4%). 15-19 afos
{100% vrs 73.7%) ¢ igual/mayor 20 afios (B0% vrs 66.7% ).
Conclusion: Este estudic contribuye a la necesidad de que en Costa
Rica s¢ cuente con una estadistica propia de la incidencia v de la
prevalencia de las complicaciones en los pacientes diahéticos. La
presencia de complicaciones aqui estudiada difiere de algunas
estadisticas internacionales,

IC03 Uso de Heparinas de Bajo Peso
Molecular en el Manejo Ambulatorio de
Pacientes con Trombosis Venosa Profunda.
Estudio Comparativo

Gerarde Quirds-M, Marco Zamora-M. Servicio Vascular
Periferico, Hospital Calderdn Guardia

Justificacidn: se establece un andlisis comparativo en el uso de las
heparinas no fraccionadas aplicadas en infusidn  continua



