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Utilidad de los factores predictores
de coledocolitiasis en pacientes operados
en la Clinica Rafael Uribe Uribe — Cali

Monica BEjarano CasTRO*
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Resumen

En los ilitmos aiios se ha tratado de disminuir el niime-
ro de exploraciones de la via biliar (EVB) innecesa-
rias, para lo cual se ha descrito una serie de factores
predictores de coledocolitiasis. El objetivo del presente
estudio era evaluar la wiilidad de estos factores en los
pacientes operados por patologia vesicular en la CRUU
de Cali (Colombia), entre el 1° de julio y el 31 de di-
ciembre de 2000, teniendo en cuenta la falta de oportu-
nidad en la atencién de los pacientes y la frecuencia de
complicaciones de colecistitis litidsica a causa de esto.

Se incluyeron 392 pacienies operados por patologia
vesiculary se diagnosticé coledocolitiasis en 32 de ellos
(8,16%). Se construyeron Curvas ROC (Caracteristi-
cas Operativas del Receptor) para encontrar el punto
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co), historia de coluria, bilirrubina total (> 3,5 mg/dl),
bilirrubina directa (> 3,1 mg/dl), fosfatasa alcalina
(> 500 U/, dilatacion de via biliar en ecografia,
caleulos en via biliar por ecografia.

Introduccion

En Colombia se realizan aproximadamente 40.000
colecistectomias por afio; sin embargo, se desconoce 1a
prevalencia de colelitiasis y aquellos estudios que ha-
blan de la frecuencia de coledocolitiasis tienen muchos
sesgos 9. Se sabe que la incidencia de coledocolitiasis
varia mucho segtin la edad, el drea geogrifica y el tipo
de estudio publicado en la literatura, oscilando entre
0,3% ™ y mds de 60% ®.
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MONICA BEJARAND, MD., MSc Hospital Mario Carrea Rengio
E-mail: monicirugiaSiolesat com co Cali, Colombia
Fhana: 57(2) 3180020 ext 200

External caused injuries in patients under 18 years of age at
Mario Correa Rengifo hospital

Intreduction: Objectives: Muihudallm:
One group at greater risk for Identify risk factors in a statislical
external caused injuries :3 persons less than 18 years  analysis of our data base at Mario
persons under 18 years of of age for external caused  Correa Rengifo hospital, in Cali,
and bacause of that we doegod injuries. Colombia, comparing two g é:s
to strength a more intense ofpersons,wu r or older 1
surveillance system for them, ears of age, and calculate
ncies, OR. Cl195%, chi2
and p value.
Institution: Mario Comea Rengifo hospital, Call, Golomibia
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Remisiones en el Falle del Cauca.
Andlisis y pantas para erientar Lla red de servicios. 20032-2004

Luis Fernandoe Rendon, M.ID., M.5.P.', Ménica Bejarano, M.I}.*

RESUMEN

Tnroduccion: La separacion de las_furci de dulacion, fim ion, articulacion y pre: -]
de servicios dentro del sistema de seguridad social en zalud ha generado uma desarticulacicn de la red
de servicios al interior del Falle del Cauca, donde se observa una aguda crisis asi: il v fir 7

Mﬂyﬂﬁxﬂrﬂﬂdmmss&mmswmahmm:ﬁa
las remisiones registradas en el Cermtro Regulador de Lirg (CRLD del dep donde se
Mmhm%mmssm:uﬁ!mmdmﬁmm:m“mEﬂ:mﬂ:dﬂ'
remizion, perfil de dingnozticos v el movimdernto de pacientes entre los miveles de atencicn.
Resultades: Mas o menmos 56% de los pacientes remdfidos per al ga e » Fi%5
aparecen asienados a las Secretarvias de Salud departamental 3 mumicipal. Las especialidades weas
solicitadar son ginecologia y obstetricia (24.4%2). medicinag mterna (10.0%a), Mgmm!r’lj??—-ﬂ
¥ ortopedia (12 79s). &mmgmfamrmdalmmmmiuﬂ{ﬁ Ao (periiv
E0.0%5) pero su direcck ax F mmmdarﬂﬁsmlmdsq&mqmsm
W&E&dmmm:ﬁmma!mmlﬂ{m 38 1%
Ann&.mydlm:uiéu Los rezwltados muestran © Laxs grandes debilidades de [a red estam en la
betatricay perinatal, la inngficiencia del zepumdo mivel de atencion y el altovolimen de casos

remitidos direcramerite del nivel primario al terciario. La informacion sumnnisirada aporta elemmentos

de decizidn con respecto al repi:

de enfermedad y progr:

to de la red de sendcios de la region, su relacion con la carga
die salnd necesarios para mtervanirios.

Palabras clave: Rad da servicios; Sistera de referencia; MNivel de atencion; Programas de salhad;
Pertimencia; Coherencia.

Dﬁﬂehauemasthdlezamﬁdsecﬁursa]ﬁﬂulm

paztir de la expedicion de 1la Ley 100 de 1993, se produjeron
los mayores cambios al separarse los papeles de mmodulacion
del sistema a cargo del Ministennio de Saled v los entes
territoriales; la fimanciaciin a través del fondo de solidan-
dadygmmham la arficulacion por medio de las
mhda&ﬁmtmasdﬂmlndl:ﬂpﬂ}ylasadm.maﬂmdﬂmﬁ
del régmmen subsidiade (AFS); v final . laprestacicna

esquemas de conypetitividad al mferics del sector. Sinoulta-
neamente el sistema de subsidios para la sahod imdcia el lento
proceso de transformacion de subsidics a la oferta por
subsidios a la demanda, con el fin de dismnoir las barreras
de acceso a los semicios de saload.
un distanciamdento de los mecamsmos de regulaciom ¥
ﬁuniru]ylaueaﬂmdemnlhplﬁmdﬂma&nﬁ}'
prestadores gue origna una atoopuracion del sector. Se
plantea la necesidad de crear “redes de atencron™, coneo wm
1 nmlntegraﬂnrdﬂlnﬁd:mmﬂsmﬁ

tranés de las Instrituciones Prestadosas de Servicios de Sahad
(IF5):. El sistema introdujo ademndas, a] principeo de la libre
eleccion de IPS v de EPS para los wsuamos v generd

esta necesidad la soporta un criterio normativo, pues la Ley
715 da 2001 establece la prestacion de servicios de saled con
-I"_"l.'ﬂE.'J.DE die red ¥ farulta a los entes departamentales conso

1. Profesor Auxiliar, Escuela de Salud Publica, Facultad de Salud,
Unmiversidad del Valle. Gerepte General, Hospital Maro Comrea
Fengifo, Cali.

2. Subgerente Cientifica, Hospital Mario Correa Fengifo, Cali.
Reacibido para publicacion marzoe 19, 2004
Aprobado para publicacion enero 28, 2005

& 2005 Corporacion Editora Médica del Valle

lores de la misma® De igual foomea es el criteno
estetégicos en la onentacion de los servicios de sabad el guaes

plantea la necesidad de artrcular las diferentes mshtuciones
segin papeles dentro del sistema v segim los mveles de
oconplejidad tecnoldzica®. La complejidad de los problemas
de salud exipe un enfioquoe intermstitocional e intersectorial

Colomb Med 2005; 36:23-28









REVISTA GRUPO DE CIRUGIA URGENCIAS
CLINICA RAFAEL URIBE URIBE



DOCENTE
CIRUGIA URGENCIAS
X SEMESTRE - INTERNADO




ARTICULD ORIGIMAL

Rew Colomb Cir 200823 151621 @

Complicaciones de colecistitis aguda
en pacientes operados de urgencia

FeLre CasTROo, MDY, ItLiama Garmoo, MD** Mamca Berapamo, MDD, MSc, * &=

Palabras clave: colacistitis aguda. colelitissis, complicaciones, colecisteciomda.

Resumen

Fnfroducciam: muche se ha investigpado sobre los
hallazgos clinicos gue permitan Negar a un diag-
nostice de colecistitis aguda v sus complicaciones.
El objerive de esta investigacion fue caracterizar
los pacientes operados de wrgencia para identificar
los factores asociados a las complicaciones.

Materiales v métodos: se revisaron las historias cli-
nicas de los pacientes operados de wrgencia por el
grupe de cirmjancs generales de la Clinica Rafael
Uribe Uribe de Cali (Colombia) entre el 1" de julio v
el 31 de diciembre de 2007. Se registrarcon la edad,
el sexo, los diasr de sintomatologia, el mimero de
consultas previas, los sintomas, los hallazgos
operatorios ¥ la presencia de complicaciones. Se
calcularon las medidas de tendencia central v se
realizéd andlisis de asociacign mediante odds ratios
(R ) v regresion logistica

* MMédico general, Undiversidad Libee, Cali.
= MMédica general. Universidad Libre, Cali

Fecha de recibo: 15 de enero de 2008
Fecha de amrodhacicn: 25 de mareo de 2008

Resultados: se incluveron 108 pacientes operados
de colecistectomia, la mavoria, mujeres (66,7% ). Se
observé gue se presenftan mds complicaciones en
hombres (55,5%) entre 61 v 70 afics. Se enconitrs
gue el dolor es el cansante de la consulta en la tota-
lidad de los pacientes, pereo el vomito fue el wnico
sintoma asociade estadisticamente con complicacio-
nes. No se encontraron diferencias en la frecuencia
de complicaciones de los pacientes gue habian con-
sultade en mds ocasiones.

IMscusion: no se pudo decir gue exista relacign en-
tre el mempo de la enfermedad aciual ni el niimers
de consultas previas con el hallazge de complica-
ctones de colecistitis aguda. Se recomienda gque rodo
paciente sea operade en la primera consulta a wur-
gencias ¥ se debe iniciar manejo antibidtico desde
el ingreso por la alta frecuencia de complicaciones
en este grupo de pacientes.

Introduoocion

La colecistitis aguda es sin duda una de las patologias
mas comunes en el mundo; seconsidera la segunda can-
sa de abdomen agndo despues de la apendicitis. Es fre-
cuente motivo de consulta a diano en los servicios de
urgencias." Son miiltiples las complicaciones descritas,
que incluyen hidrocolecisto ¥ piocolecisto, gangrena ¥
perforacidn vesicular, absceso v plastrén perivesicular,
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La importancia de la labor editorial

Marncs Berarano, MD, MACC, MSc

La Revista Colombiana de Cirngia, 6rgano oficial de
difusidn de la Asociacion Colombiana de Cimigia, inicid
su circulacidn en mayo de 1986 con el nombre de Cirn-
gia, por iniciativa del doctor Mario Rueda (q.ep.d.),
quien fuera su primer editor, convirtendo en realidad
uno de los objetivos estatutarios de la Sociedad Colom-
biema de Cimgia: “Editar una publicacion pericdica, de
caracter clentifico, destinada a divulgar las experien-
cias e investigaciones, especialmente en el Area quinir-
gica, dando prioridad a aquellas que hayan sido realizadas
por la Socicdad Colombiana de Cimgia™.

Diesde entonces, ha tenido una emision timestral inin-
terrumpida, publicando colaboraciones orginales sobre:
temas de cirugia general ¥ de interés para toda la profe-
s19n médica, incluso las de cardcter humanistico,
socioecondmico ¥ las referentes a la educacicn médica.
Es distribuida a nivel nacional e ntemacional a socieda-
des cientificas, clinicas, hospitales, universidades, biblio-
tecas del sistema nacional de informacion, laboratorios
farmacéuticos, suscrptores, médicos cinjancs y mem-
bros activos de la Sociedad.

En el afic 1995 fue nombrado editor el doctor Joa-
quin Silva {g.c.p.d.}, quien en el editorial de la revista

*  Bditora Asocisda, Revista Colombiona de Cirngfa

Fecha de recibo: 18 de febrero de 2008
Fecha de aprobacidn: 20 de febmero de 2008

del décimo aniversario, aparecido en marzo de 1996,
escribic: “el contenido de Cirugia sc ha camcterizado
por la originalidad v diversidad de temas médicos v qui-
nirgicos de naturaleza cientifica, técnica, investigadora,
analitica, docente, Etica, cultural, artistica, histdrica, gre-
mial, profesional, idicmatica, informativa, administrativa
¥ social, en los que han participado desde emmentes
profesores nacionales ¥ extranjeros hasta estudiantes
de medicina bajo supervisidn docente, por cuanto ha sido
una tribuna abierta, empefiada en estimular la nvestiga-
cion ¥ la divulgacién de las patologias ¥ terapeuticas
\-‘cruﬁ.r.'u].ns. Y fcrﬁn:l".. l:; COTTD 1“5 d.: :lm E;'mdc: -
mas sobre ciencia, tecnologia ¥ humanidades, sin dejar
de lado los de interés general tanto en el ambito nacio-
nal como universal™.

En el mes de enero del afio 2001 la Junta Dimectiva
encargd como editor al doctor José Félix Patifio
Restrepo, ex presidente de nuestra asociacion vy presi-
dente en ese entonces de la Acadermia Macional de
Medicina, con amplia experiencia en edicion de revistas
de medicina ¥ cimgia, tanto de Colombia como de ca-
racter internacional. Desde entonces, el "Editor y el Co-
mité Editorial" han hecho hincapié en que los trabajos
por publicarse satisfagan los mids estrictos parametros
de calidad, tanto en la calidad cientifica, como en el es-
tilo idiomitico ¥ en las citas bibliograficas, ¥ asi nucstra
Revista mantenga un sitial destacado ente las publica-
ciones similares en el continente.

Un hecho de trascendencia en el desarrollo de la
calidad editorial de las publicaciones periddicas ocurrid
en 1978, cuando un grupo de editores de revistas medi-
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