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EDITORIAL

“Los roles masculinos y femeninos no estdn
fijados biolégicamente sino que son social-
mente construidos” Judith Buttler.

La investigacion cientifica ejercida de forma exclusiva por los hom-
bres hasta hace muy pocos afios como todos los roles que desem-
pefiamos son construcciones sociales. Sin embargo, a través de la
historia encontramos mujeres que se atrevieron a transgredir estas
normas sociales establecidas por una sociedad patriarcal y constru-
yeron nuevas realidades transformando las relaciones de poder.

En Colombia, solo hasta la década de 1930, con el ingreso de las
mujeres a las profesiones liberales como el derecho o la medicing,
ejercidas tradicionalmente por los hombres ayudé a romper las ba-
rreras en profesiones de “imagen masculina”; De la mano con las
profesiones liberales se encontraba la investigacién que era un re-
quisito para optar al grado de médico cirujano.

Una de las mujeres que debemos resaltar es la doctora Paulina Be-
regoff, en 1922, llega a la Universidad de Cartagena para realizar
investigaciones en enfermedades tropicales. La Facultad de Medi-
cina de la Universidad de Cartagena decide admitirla en sus aulas
con un plan especial de estudios por su formacién previa en Bacte-
riologia y Parasitologia. En 1925, con el apoyo de los directivos de la
Universidad de Cartagena y de sus estudiantes, y a pesar de todas
las criticas de diferentes sectores de la sociedad, adquiere el titulo
de “Doctor en Medicina y Ciencias Naturales.” Esta mujer, aunque
extranjera, senté el precedente al ser la primera mujer docente uni-
versitaria, y la primera mujer que logré el titulo de Médica en Colom-
bia, en una sociedad contradictoria que, por un lado, la felicitaba y
exaltaba su ejercicio profesional y, por el otro, dificultaba y entorpe-
cia su trabajo como estudiante, profesora e investigadora.

Ademads, fundé el Instituto Investigaciones Cientificas y Medicina Pre-
ventiva Arthur Stanley Gillow, alli realizé varias investigaciones para
prevenir enfermedades durante la gestacion y enfermedades preve-
nibles como la

Tuberculosis en poblaciones indigenas. La Dra. Beregoff trabajo
desde 1973 hasta su muerte en 1989 como directora. En 1939, la
primera mujer que obtuvo el titulo en Medicina fue la doctora Inés
Ochoa admitida de un curso de sesentay fres hombres, se gradué de
Doctor en Medicina y Cirugia de la Universidad Nacional con la tesis
de grado “Tratamiento de la Pleuresia purulenta en el Hospital Santa
Clara”, que fue dirigida por el Doctor Edmundo Rico.

Estos son dos ejemplos de muchas de las mujeres que abrieron el
camino de la investigacién en Colombia.En la actualidad, aunque
son mds mujeres que hombres en las facultades de medicina de
nuestro pais, la brecha en produccion cientifica y publicacionesco-
mo primeras autoras continda. Un ejemplo que nos ayuda a ilustrar
es que en el 2018 luego de revisar las publicaciones de Acta Neuro-
l6gica se encontré una brecha de género en la autoria de articulos
publicados, pero la brecha de género fue mayor entre los pares re-
visores, ya que solo el 18% eran mujeres.

En el Hospital Universitario de La Samaritana de los 14 grupos re-
conocidos por el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién te-
nemos 5 lideres mujeres entre ellas la doctora Maria Teresa Ospina
lider de ECCTRIT, doctora Carolina Cortés lider de Dert +, Jefe de
Enfermeria Sandra Pulido lider de Enfermeria-HUS, Quimica Farma-
céuta Nadesda Mufoz lider de Infarma-HUS y la doctora Patricia
Quintero C lider de Radiologia & Neurociencias HUS, solo el 28% de
mujeres son de lideres de los grupos de Investigacion del Hospital
Universitario de La Samaritana.

La investigacion cientifica de las mujeres en el campo de la salud es

importante ya que ayuda a cerrar las brechas de género, ayuda a
tener otra mirada desde las preguntas hasta el liderazgo comparti-
do con los hombres. Esta es una invitacién para todas las mujeres de
la HUS que se animen y sean parte de los grupos de investigacion.

Patricia Quintero Cusglien

MD vy Filésofa, Especialista en Neurologia

MSc en Salud Publica, MSc en Suefio: Fisiologia y Medicina del Suefio.
Investigadora Junior, Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion.
Investigadora del Grupo de Radiologia &

Neurociencias HUS.

Investigacién



“En el examen de la enfermedad,
ganamos sabiduria sobre la ana-
tomig, la fisiologia y la biologia.

En el examen de la persona con
enfermedad ganamos sabiduria
sobre la vida”

Oliver Sacks-Neurélogo

10° Jornada de Investigacion
Bogotd D.C., 24 de noviembre 2023

La E.S.E. Hospital Universitario de La Samaritana (HUS) realizé su Jor-
nada anual de investigacion para la divulgacién de los trabajos de
investigacion en el salén Stanford de Casa Dann Carlton Hotel & Spa.
El evento conté con la participacién de investigadores internos y ex-
ternos al HUS quienes socializaron mediante ponencias y pdsters sus
trabajos de investigaciéon. Durante el evento se entregaron reconoci-
mientos a la labor investigativa de los docentes especialistas del HUS.

POSTERS

1. Uso de terapia biolégica en
pacientes con infeccién por VIH

y psoriasis.

Karen Villa-Méndez * , Diana Espitia-Hernandez * , Carolina Cor-
tés-Correa ', Elkin Pefiaranda-Contreras ', Carlos Ojeda-Trujillo.

! Servicio de Dermatologia, Grupo de Investigacion Der”, Hospital
Universitario de La Samaritana, ? Facultad de Medicing, Universidad
Nacional de Colombia, *Facultad de Medicina, Fundacién Univer-
sitaria Sanitas.

Introduccion: Las enfermedades cutdneas son frecuentes en los
pacientes con infeccién por el VIH. Se ha descrito que esta pobla-
cion tiene una prevalencia igual o incluso superior de psoriasis; sin
embargo, existe poca evidencia acerca del uso de medicamentos
bioldgicos en estos pacientes. El objetivo de este estudio es descri-
bir las caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas de los pacientes
con infeccion VIH y psoriasis en terapia biolégica atendidos en un
centro de referencia.

Metodologia: Estudio observacional descriptivo de corte transver-
sal realizado en Bogotd, Colombia entre 2016 y 2021. Se evalua-
ron los pacientes con infeccion VIH y psoriasis en terapia bioldgica
atendidos en el servicio de Dermatologia del Hospital Universitario
de la Samaritana.

Resultados: Se incluyeron 21 pacientes, 15 (71,43%) hombres y 6
(28,57%) mujeres, con edad promedio de 42,66 afios (DE 10,23).
Todos presentaron psoriasis en placas. El 52% tenian comorbilida-
des de origen metabodlico. La terapia biolégica de primera linea
mds usada fue ustekinumab (33%), adalimumab (23,81%) y eta-
nercept (23,81%), seguido por secukinumab (9,52%), ixekizumab
(4,76%) y guselkumab (4,76%). El 52% no presentaron eventos in-
fecciosos. Se evidencié una diferencia de medias del PASI antes y
después de 6 meses de tratamiento estadisticamente significativa
(t=12,05; p<;0,000). Del mismo modo, se observé una mejoria en
el conteo de CD4 posterior a la terapia biolégica de primera y se-
gunda lineq, independientemente del mecanismo de accién.

Conclusiones: Este es el primer estudio en nuestro pais que describe
el uso de medicamentos bioldgicos en los pacientes con VIH y pso-
riasis, evidenciando disminucién en el PASI y aumento en el conteo
de CD4 junto con el uso de medicamentos antirretrovirales.

2. Factores de riesgo
asociados con la mortalidad en
pacientes gravemente
enfermos de Covid-19: Estudio
de cohorte.

Ricardo Merchdan Chaverra ', Jhoana Ruiz Jiménez ', Diana Sotelo
Vergara ', Ménica Carrillo Ramirez ', Jennyfer Jacome Sudrez ', Jor-
ge Medina Parra ', Ivan Alarcén Amaya ', Pilar Mogollén Mendoza
'. ! Clinica Infantil Santa Maria del Lago.

Introduccién: Los pacientes diagnosticados de COVID-19 que re-
quieren una unidad de cuidados intensivos (UCI) demandan cui-
dados multidisciplinarios, que son decisivos para su intervencion y
prondstico.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue identificar los factores de
riesgo de mortalidad en pacientes criticos con COVID-19 en Bogo-
td, Colombia.

Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo (de
marzo de 2020 a febrero de 2021) que incluyd pacientes criticos
con COVID-19 ingresados en la UCI. Se revisaron los registros médi-
cos digitales y se recopilaron datos demogrdficos y clinicos. Se rea-
lizé6 un modelo de regresiénlogistica, considerando la mortalidad
como variable dependiente y las variables clinicas y demogrdficas
como factores explicativos.

Resultados: Los resultados se obtuvieron de una muestra de 562
pacientes, con una mediana de edad de 63 (RIQ 53-72) afios, de
los cuales el 72% eran mujeres. Los antecedentes patolégicos mas
frecuentes fueron la enfermedad cardiovascular y obesidad, con
35% y 30%, respectivamente, el 49 % de los pacientes requirié so-
porte nutricional y un 62 % presentaban sobrepeso o algun grado
de obesidad. El 36,9 % requirié VMI y la mediana de estancia en UCI
fue de 10 dias, 58% de los pacientes fueron dados de alta vivos. Se
obtuvieron dos modelos multivariados: uno para la poblacién ge-
neral y otro para los pacientes que necesitaban soporte nutricional.
Hubo asociacion entre mortalidad y variables, como la edad (mas
de 65 afos) (OR 2,68 IC 95% (1,67- 4,30) p=<;0,001, diabetes me-
llitus OR 1,78 IC 95% (1,11- 2,84) p=0,015, obesidad mayor o igual
agrado 2 (OR4,301C 95% (1,54-11,93) p=0,005, y una puntuacion
APACHE Il alta (OR 1,07 IC 95% (1,04-1,10) p<0,001). Dentro de
los pacientes que recibieron soporte nutricional, los factores que
se asociaron a mortalidad por cualquier causa fueron la edad y la
obesidad en grado mayor o igual a 2. Mientras que, en el modelo
para la poblacién general, aparte de la edad, se encontré el ante-
cedente de diabetes mellitus y el valor de APACHE Il al ingreso. El
modelo para la poblacién general obtuvo un valor de p de 0,7844
para la prueba de Hosmer- Lemesshow, que indica una bondad
aceptable de ajuste y un drea bajo la curva ROC de 0,7125.

Conclusiones: Los principales factores de riesgo asociados con
la mortalidad en pacientes gravemente enfermos de Covid-19
son: Edad mayor de 65 afos, la diabetes mellitus y el exceso de
peso por obesidad grado 2. Los modelos multivariados para el
andlisis confirman la asociacion estadistica entre los factores
de riesgo prevalentes en la poblacién de estudio y la mortali-
dad por Covid-19 en UCI. El uso de ventilacion mecdnica inva-
siva en pacientes COVID- 19 estd ligado a la severidad de la
enfermedad y por lo tanto es un factor asociado a letalidad.

La valoracién integral al ingreso de los pacientes enriquece la his-
toria clinica, favorece el diagnéstico completo y permite enfocar el
tratamiento interdisciplinar.



3. Brechas de desigualdad en
el acceso a micronutrientes 'y
métodos anticonceptivos en
mujeres gestantes del Hospi-
tal Universitario de La
Samaritanq, Bogota.

Claudia P. Vaca ", Martha Arias Portillo * , Rafael Leonardo
Aragén ®, Nadesda Muiioz *, ' Centro de Pensamiento, Univer-
sidad Nacional de Colombia; * Grupo de Investigacién Enfer-
meria-HUS, Hospital Universitario de La Samaritana; > Grupo de
Investigacion GINECOHUS, Hospital Universitario de La Samarita-
na; * Grupo de Investigacion INFARMA-HUS, Hospital Universitario
de La Samaritana.

Introduccion: el estudio resalta la importancia de la salud materna
y la atencién prenatal, reconociendo las disparidades en el acceso
a servicios médicos para mujeres embarazadas, con un enfoque es-
pecifico en el Hospital Universitario de La Samaritana en Bogotd. Su
propésito es comprender y abordar las deficiencias en la asistencia
a mujeres embarazadas, con la finalidad de disefar politicas que
aseguren una atencién médica equitativa e inclusiva, ademds de
proponer estrategias educativas.

Objetivos: Identificar barreras de acceso a micronutrientes y mé-
todos anticonceptivos a través de relatos de vida de pacientes
gestantes, conocer el contexto biogrdfico individual y colectivo de
las pacientes embarazadas, identificar problemas de acceso a mi-
cronutrientes y métodos anticonceptivos, adaptar relatos de vida a
materiales de apoyo para actividades de educacién y formacion.

Metodologia: Entrevistas a gestantes. Categorizacién de la informa-
cion. Andlisis de la informacién.

Resultados: El proyecto ha revelado brechas en el acceso a micro-
nutrientes y métodos anticonceptivos entre mujeres gestantes aten-
didas en el Hospital Universitario de La Samaritana en Bogotd, des-
glosadas en distintas categorias: Origen y procedencia. Destaca la
diversidad de perfiles y experiencias, especialmente las migrantes
venezolanas. “Yo vengo de Venezuela llevo unos meses aqui, porque
la situacion alla es muy dura, y aqui nacié mi bebé (1 dia de nacido)
y gracias a Dios nacié muy bien”. Mujer gestante entrevistada.

Micronutrientes. Enfatiza la relevancia de una alimentacion equi-
librada y acceso a suplementos vitaminicos por parte de la EPS y
centros médicos.

Método anticonceptivos. Subraya la necesidad de educacion con-
finda y la disponibilidad de métodos seguros “Yo le quiero decir a
otras mujeres, que es muy importante uno estar pendiente de la ac-
tividad sexual y de su cuerpo.

Porque eso fue lo que a mi me pasé. Que no estuve tan pendiente y
... me confié en las pastillas de emergencia y hay que buscar otros
métodos que sean mds seguros” Mujer gestante entrevistada.
Relaciones socio afectivas. Revela la importancia del apoyo familiar
y social, evidenciando la influencia en la toma de decisiones sobre
métodos anticonceptivos y la salud reproductiva, el apoyo es funda-
mental para la tenencia del bebé.

Pre post gestacion. Destaca la importancia del apoyo familiar y la
atencion médica para abordar problemas de salud “Aunque pues a
veces he tenido complicaciones, por lo que es el tercer embarazo,
la tercer césareaq, pero bien, feliz y contenta yo y mi pareja estamos
felices” Mujer gestante entrevistada.

Barreras de acceso. Identifica desigualdades en el sistema de salud,
barreras administrativas y socioeconémicas.

Conclusiones: El proyecto destaca la influencia de factores socioe-
condmicos, culturales y estructurales en las brechas de acceso a
micronutrientes y métodos anticonceptivos. Las recomendaciones
buscan abordar estas desigualdades desde una perspectiva sisté-

mica, promoviendo la educacién sexual, mejorando la equidad en
el acceso a servicios de salud y concientizando sobre la importancia
de una alimentacién equilibrada. Esto contribuird significativamen-
te a una atencién médica mds equitativa y al bienestar de todas
las mujeres gestantes, independientemente de su origen o situacién
socioeconémica.

4, Asociacion entre las variantes
anatémicas del complejo osteo-
meatal y patologia inflamatoria
sinusal.

Omar Gutiérrez ', Julién Mora ?, Raul Monroy Rodriguez *. " Grupo de
Investigacién SENSES-HUS, Hospital Universitario de La Samaritana;
? estudiante de postgrado en epidemiologia; * Médico Interno, Hos-
pital Universitario de La Samaritana.

Introduccién: Las variantes anatémicas nasosinusales pueden ser
una causa frecuente de infecciones crénicas, y resulta importante
identificarlas en la préctica diaria.

Obijetivo: Determinar la asociacién entre las variantes anatémicas
del complejom osteomeatal (COM) y el desarrollo de patologias in-
flamatorias nasosinusales.

Metodologia: Estudio de casos y controles, muestra de 226 pacien-
tes identificando las variantes anatémicas del COM en la tomogra-
fia computada (TAC) de senos paranasales (SPN) y su correlacion
con hallazgos clinicos.

Resultados: El 51,9 % presentaron hallazgos imagenolégicos indica-
tivos de patologia inflamatoria nasosinusal y el 19,8 % reportaron
sinfomatologia sugestiva de sinusitis en la historia clinica. Los SPN
mds afectados fueron:

maxilares (46,9 %) y etmoidales (23 %). Las variantes anatémicas
mds frecuentes fueron las celdillas de Agger Nasi (50,2 %) y la des-
viacion septal (46,2 %). Se encontré como variable estadisticamente
significativa la insercion lateral de la apdfisis unciforme (p = 0,015)
mds frecuente del lado izquierdo (p = 0.018, odds ratio [OR] = 4,078,
intervalo de confianza [IC] 95% = 1,3-12,6).

Discusion: Se confirmé la incidencia de las variantes anatémicas
mds frecuentes en la literatura, sin embargo, no se correlacionan
con los hallazgos clinicos para la serie de pacientes estudiada en
comparacién con otros estudios. Existe una alta relacién entre la in-
sercion lateral de apdfisis unciformey hallazgos de rinosinusitis esca-
samente documentados en la literatura médica.

Conclusion: Se requieren mds estudios sobre modelos predictivos en

muestras poblacionales mayores y protocolos de lectura TAC

5. Defectos 6seos masivos en tibia
secundarios a infeccién por
ila en fractu-

Aeromonas hydroph

ras abiertas: Reporte de dos casos.

Jaime Juan Leal Camacho ', Juan Francisco Guio Oros *, Estefania
Arias Cobos *, Juanita Villalba Reyes * . 1 Departamento de Ortope-
diay Traumatologia, Hospital Universitario de La Samaritana, Grupo
de Investigacion OrthoHUS; * Residente Ortopediay Traumatologia,
Pontificia Universidad Javeriana, Hospital Universitario de La Sama-
ritana; ° Médico Hospitalario Ortopedia y Traumatologia, Hospital
Universitario de La Samaritana; * Médico Interno, Hospital Universi-
tario de La Samaritana.

Aeromonas hydrophila (A. hydrophila) es una eubacteria heterétrofa
gram negativa, que vive principalmente en zonas con un clima cdli-
do, sobre todo en aguas dulces, aunque también puede sobrevivir en
medios aerobios y anaerobios. La osteomielitis (OM) por A. hydrophila
en huéspedes sanos es poco frecuente, desde el primer caso reporta-
do en 1975 se encontraron 10 reportes de casos, que incluyeron 13
pacientes en la literatura consultada, haciéndolo una entidad rara.



El objetivo es dar a conocer nuestra experiencia con 2 casos de os-
teomielitis por A. hydrophila en pacientes inmunocompetentes, las
dificultades para su manejo y los multiples procedimientos quirur-
gicos requeridos para el control de foco infeccioso. Se presenta el
reporte de 2 casos, caso # 1 paciente masculino de 42 afios, como
antecedente alergia a penicilina, presenta accidente de transito
como pasajero de motocicleta, con fractura abierta diafisiaria de
fibia izquierda con exposicién a agua de alcantarillado. Se realiza
lavado de fractura abierta y enclavijamiento endomedular. Quince
dias después presenta secrecion fétida por herida, leucocitosis, neu-
trofilia por lo que requirié nuevo lavado, desbridamiento y toma de
cultivos en donde se aisla A.

Hydrophila; manejo con meropenem. Dado persistencia del mi-
croorganismo, se realiza hemidiafisectomia en tibia de 5.5 cm para
control de foco. Secundario a los distintos procedimientos quirurgi-
cos, el paciente presenta 3 defectos de cobertura. Una vez se logra
control infeccioso, el paciente es llevado a cubrimiento de defecto
de cobertura por cirugia pldstica; posteriormente se inicia tfranspor-
te 6seo por defecto en tibia y se cambia la configuracion del fijador
de transporte a una de alargamiento, con lo que logra una longitud
adecuada de la extremidad para desarrollar las actividades de la
vida cotidiana.

Caso #2

Masculino de 38 afos privado de libertad, con antecedente de
fractura diafisaria de tibia izquierda con estallido por herida de
arma fuego, manejado extra institucionalmente con reduccién
abierta y fijacion interna con placa. Ingresa a la institucién por
cuadro de dos meses de evolucién de secrecion purulenta por he-
rida quirdrgica, picos febriles y herida dehiscente en tercio medio
de la pierna izquierda con exposicién de material de, osteosintesis.

Se aisla A. hydrophila, se indica manejo anfibidtico a trimetropin
sulfametoxazol por 8 semanas. En un segundo tiempo quirdrgico
se realiza hemidiafisectomia, quedando defecto éseo en tibia. Con
cultivos negativos, se realiza colgajo libre en pierna por parte de ci-
rugia pldstica y se inicia tfransporte éseo.

La OM postraumdtica causada por A. hydrophila en pacientes inmu-
nocompetentes es una entidad rara. El presente reporte hace una
contribucién, con dos casos de esta rara entidad que continuda sien-
do retadoram desde su diagnéstico hasta su tratamiento y da algu-
nas claves para la sospecha temprana, que puede ayudar a prevenir
desenlaces catastroficos en los pacientes.

Este es el primer reporte de osteomielitis por Aeromonas hydrophila
en Colombia. Se debe sospechar infeccién por este patégeno en pa-
cientes que hayan estado expuestos a medios acudticos y que sean
refractarios a las medidas terapéuticas iniciales. Los pacientes inmu-
nocomprometidos son mds susceptibles. Los dos casos reportados
eran pacientes inmunocompetentes, y en uno de ellos no se pudo
establecer una relacién directa con agua contaminada, lo que hizo
mds retador el diagnéstico y el tratamiento.

6. Comprension y calidad de
la informacién del consenti-
miento informado asistido por
herramientas multimedia para
cirugia ortopédica.

Omar Pefia Diaz ', * , Estefania Arias Cobos ', Stephanie Renza
Avellaneda ', Aura Renteria Mdrquez ' . " Departamento de Ortopedia
y Traumatologia, Hospital Universitario de La Samaritana, * Grupo de

Investigacion OrthoHUS, Hospital Universitario de La Samaritana.

El consentimiento informado es un requisito legal y ético hecho an-
tes de realizar procedimientos clinicos. Es por esto, que, un adecuado
entendimiento de los beneficios y alternativas de un procedimiento

médico especifico disminuye los riesgos de seguridad en el paciente y
reduce las repercusiones legales. Este estudio, pretende evaluar el gra-
do de comprensién, que tienen los pacientes de: beneficios, riesgos y
alternativas de no realizar el procedimiento y entendimiento detallado
de los pasos a seguir durante el tratamiento en cirugia ortopédica; por
medio de consentimiento informado multimedia con ayudas audiovi-
suales comparado con el consentimiento escrito tradicional.

Se incorporaron al estudio un fotal de 130 pacientes, 43 femenino y
87 masculino, la edad media fue de 47 afios, en cuanto a escolaridad
como se muestra en la figura 1: Ninguna 2 (1.54%) primaria incom-
pleta 7 (5.3%), primaria completa 44 (33.8%), bachiller incompleto 16
(12.3%), bachiller completo 52 (40%), técnico 3 (2.3%), profesional 5
(3.8 %), postgrado 1 (0.76%). Tipo de formato: Escrito 59 (45.38%)
multimedia 71 (54.72%).

Las preguntas cudlitativas cuya proporcion fue significativamente di-
ferente entre el formato escrito y multimedia fueron: Comprendi el
objetivo del procedimiento (significativo al 1%), comprendi cémo se
realizard el procedimiento (10%). En todo caso y, aunque no fueron
significativas las demds preguntas, estas muestran porcentajes mayo-
res para el consentimiento informado multimedia.

No hay diferencias significativas en la edad entre los encuestados que
usaron el formato escrito y el formato digital. La toma de decisiones
por parte de pacientes que van a someterse a intervenciones quirdr-
gicas es un proceso que requiere proporcionar informacién completa
acerca de riesgos, beneficios, expectativas, complicaciones y conse-
cuencias de realizar o no el procedimiento. Tradicionalmente, el con-
sentimiento informado escrito ha sido una herramienta para presentar
informacion destinada a garantizar la comprensién

de las cirugias. Como complemento al consentimiento tradicional exis-
ten herramientas multimedia asistidas por videos, animaciones inte-
ractivas con el paciente que pueden ser adicionadas al modelo escrito.

Al realizar el estudio, se encontraron diferencias significativas entre el
consentimiento escrito y el consentimiento multimedia en cirugia orfo-
pédica para las variables definidas: “Comprendi el objetivo del proce-
dimiento” y “Comprendi cémo se redlizard el procedimiento”, siendo
mayores los porcentajes afirmativos de respuesta en el consentimiento
multimedia lo que indica que es significativamente mejor usar este me-
dio. En cuanto a las demds variables, si bien no fueron estadisticamente
significativas, estas muestran porcentajes mayores a favor del consenti-
miento informado multimedia.

La mayoria de encuestados tienen una escolaridad oscilante entre nin-
guno, primaria y bachillerato (acumulativo del 93,08%) y que su ocu-
pacién mayormente es hogar, agricultor, oficios varios, independiente,
conductor, constructor y desempleado (acumulativo del 77,68%). Lo
anterior muestra las ventajas de usar el consentimiento multimedia sin
perder de vista el contexto médico legal respecto al uso del consenti-
miento informado tradicional.

7. Tumor filoides maligno
gigante: A propésito de un
caso y revision de la literatura.

Brenda Natalia Bernal Julio 1, Carlos Manuel Zapata Acevedo 2,
Sebastian Diagama Restrepo 3 1 Médico Interno, Fundacién Univer-
sitaria Sanitas, Hospital Universitario de La Samaritana; 2 Grupo de
Investigacién CirHUS, Hospital Universitario de La Samaritana; 3 Mé-
dico Residente Cirugia General, Universidad de La Sabana, Hospital
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El tumor filoides es un tumor de la mama infrecuente. Suele presen-
tarse inicialmente como una masa bien definida que comienza con
crecimiento lento y posteriormente crece rdpido, tiende a presentarse
con cambios locales como eritema. El abordaje diagnéstico inicial es
con mamografia, posteriormente biopsia con patologia e inmunohis-
toquimica confirmatoria y clasificatoria del comportamiento tumoral
entre benigno, limitrofe, maligno.

El manejo es la cirugia conservadora con mdrgenes negativos de 1em lo
que ayuda a disminuir la tasa de recidiva. En tumores >10 cm sin garantia



de mdrgenes negativos, se indica la mastectomia simple. El caso pre-
sentado trata de una paciente de 41 afos quien consulta el 26-10-2022
por aparicion de masa en seno derecho de 2 afos de evolucion refi-
riendo rapido crecimiento en ultimo afo (afio de la consulta) asociado
a eritema en piel y calor sin secrecién por el pezén, aporta ecografia de
mama del 18-06-2022 que reporté masa compleja de seno derecho
BIRADS 4. Al examen fisico mama derecha con masa de 15x15 cm, do-
lorosa a la palpacién, con cambios en la coloracion de la piel, calor, sin
ganglios palpables. Se decide toma de biopsia trucut, cuya patologia
fue compatible con tumor fibroepitelial de tipo filoides con extensas
dreas de necrosis. El 22-12-2022 es llevada a cirugia donde se reali-
za mastectomia simple mds colgajo local de piel y reconstruccion de
mama unilateral con dispositivo expansor. El reporte de patologia fue
congruente con Tumor filoides maligno en los 4 cuadrantes, focos su-
gestivos de tipo liposarcoma bordes de seccion negativos para tumor
a 1 cm del borde profundo, a 3.5 cms del superior, a 2cms del inferior,
a7 cms del lateral y a 2 cms del borde medial, inmunohistoquimica del
21/01/23 confirmé el diagnéstico.

8. Enfermedades dermatolé-
gicas en prisiéon: Experiencia
en 244 personas privada de la
libertad atendida en un centro
de alta complejidad.

Diana Espitia-Herndndez ', Daniela Chaparro-Reyes ', Carolina Cor-
tes-Correa "%, Elkin Pefiaranda-Contreras ', . " Servicio de Dermatolo-
gia, Hospital Universitario de La Samaritana; * Grupo de Investigacion
DER+, Hospital Universitario de La Samaritana.

Intfroduccién: La patologia cutdnea representa un alto por-
centaje de problemas de salud en recintos carcelarios, esto po-
dria deberse a condiciones de encarcelamiento, tales como el
hacinamiento, malas condiciones higiénicas, estrés, enferme-
dades de fransmision sexual, consumo de drogas, entre otros.

El objetivo del estudio es caracterizar las enfermedades dermatolégi-
cas mds frecuentes en la poblacién de personas privadas de la liber-
tad, atendida en el servicio de dermatologia del Hospital Universitario
de La Samaritana.

Metodologia: Estudio observacional descriptivo de corte fransversal,
se tomaron datos de todos los pacientes privados de la libertad atendi-
dos en un hospital de alta complejidad entre 2016 y 2021. Se evalua-
ron las caracteristicas sociodemogrdaficas de los pacientes, y diagndsti-
cos clinicos obtenidos a partir de la historia clinica.

Resultados: Un total de 244 pacientes fueron evaluados en el estudio,
es su mayoria hombres 211 (86.48%) vs 31 mujeres (12.70%) y 2 mu-
jeres transexuales siendo el (0.82%). Con una media de edad de 41.25
afios DE (13.53). La enfermedad dermatolégica mas prevalente fue
Acné vulgar 16 (6,58%), seguido de condilomas 13 (5,35%) como pri-
mer diagndstico, en segundo diagnostico dermatolégico la mds preva-
lente fue Xerosis cutis (14.29%).

Conclusiones: En este articulo presentamos las experiencias de un cen-
tro de referencia nacional, y encontramos consecuentemente con la
literatura la mayor presentacion de patologias cutdneas, son enferme-
dades infecciosas seguido de las condiciones inducidas por estrés.

Es fundamental proporcionar atencion dermatolégica en un entorno pe-
nitenciario e implementar un sistema de seguimiento en esta poblacién
pues puede representar mayores gastos a los sistemas de salud.

Palabras clave: Cérceles, presos, enfermedades de la piel, prevalencia,
enfermedades dermatoldgicas.

9. Caracterizacion de las vas-
culitis asociadas a Anticuerpos
Anti-Citoplasma de Neutréfilos

Hospital Universitario de La
Samaritana. 2015-2022.

Paula Violeta Rodriguez ', Erika Martinez Rodriguez ', , Humberto
Carlo Parra ', Marlyn Zamora Posada ' Elias Quintero Mufoz ',
Andrés Barragan .

1 Servicio de Medicina Interna, Hospital Universitario de La Samarita-
na; 2 Grupo de Investigacion Riesgo Cardiovascular, Trombosis y Anti-
coagulacién (RICAVTA), Hospital Universitario de La Samaritana.

La vasculitis asociada a anticuerpos anti citoplasma de neutréfilos
(VAA) se caracteriza por una inflamacién necrotizante de vasos san-
guineos de pequefio y mediano tamafio ocasionando multiples mani-
festaciones sistémicas que dificultan su diagndstico oportuno. Presen-
tamos los resultados de un estudio retrospectivo de caracterizacion de
40 pacientes realizado en HUS entre 2015 y 2022 con diagndstico VAA
encontrando predomimancia en el fenotipo de poliangeitis microsco-
pica, una presentacion a edades mds tempranas de lo usual y compro-
miso pulmonar y renal principalmente (este ultimo con evolucién a la
enfermedad renal crénica en muchos casos) llamando la atencién la
presencia de depdsitos de inmunocomplejos en algunas biopsias re-
nales con y sin ANAS + que sugiere investigar sobreposicién con otras
enfermedades autoinmunes.

10. Cirugia Neuroendoscépica
Transorbitaria (TONES).
Indicaciones mas alla de la pa-
tologia tumoral.

Sara Gémez-Niebles ', , Juliana Mayorga-Corvacho ', Cristhian Ba-
rrera-Guzman ', Andrés Pineda-Martinez >, Humberto Madrinan-Na-
via '}, Oscar Gutiérrez *, William M. Riveros-Castillo *,2%° , Javier M.
Saavedra ' °) .

1 Centro de Investigacion y Entrenamiento en Neurocirugia CIEN,
Hospital Universitario de La Samaritana, Bogotd, Colombia, 2 Escuela
de Medicina y Ciencias de la Salud, Universidad del Rosario, Bogotd,
Colombia, 3 Departamento de Neurocirugia, Hospital Central de la Po-
licia Nacional, Bogotd, Colombia, 4 Departamento de Neurocirugia,
Hospital de Kennedy, Bogotd, Colombia, 5 Departamento de Neuro-
cirugia, Hospital Universitario Mayor Méderi, Bogotd, Colombia, 6 De-
partamento de Neurocirugia, Hospital Universitario de La Samaritana,
Bogotd, Colombia, 7 Departamento de Neurocirugia, Hospital Regio-
nal de la Orinoquia, Yopal, Colombia.

Introduccién: La cirugia neuroendoscédpica transorbitaria (TONES) es
una técnica innovadora que aprovecha los limites anatémicos de la 6r-
bita para acceder principalmente a la fosa craneal anterior y media.
TONES ofrece claras ventajas sobre la cirugia abierta tradicional de la
base del créneo, ya que elimina las posibles repercusiones, minimiza la
retraccion del parénquima cerebral y acorta la duracién de la estan-
cia intrahospitalaria. Aunque cada vez hay mas literatura que apoya su
uso para fumores de la base del craneo, sus aplicaciones en patologia
neurovascular y lesiones traumdticas siguen siendo poco exploradas.
En nuestra experiencia en Colombia, hemos aplicado con éxito TONES
a un espectro mds amplio de condiciones neuroquirdrgicas, y nuestro
objetivo es compartir nuestros conocimientos para contribuir al campo.

Metodologia: Los autores reportan una serie de casos consecutivos
desde febrero de 2021 hasta septiembre de 2023, donde se realizé
TONES a través del abordaje de pdrpado superior en 11 pacientes
para tratar siete tumores, fres traumas craneoencefdlicos transorbi-
tarios (TOBI) y una fistula carotideo-cavernosa. Los procedimientos
se realizaron en seis instituciones diferentes de alta complejidad en
Colombia. Se realizé un andlisis retrospectivo de los casos. Se registra-
ron variables demogrdficas, patologia, tiempo de estancia, resultados
postoperatorios y satisfaccion del paciente.



Resultados: Se realizé TONES en diez pacientes, cinco mujeres y cin-
co hombres, con una mediana de edad de 42 afos (IQR 21-71). Sie-
te pacientes presentaban neoplasias y tres tenian una lesion cere-
bral traumdtica. En el grupo de traumatismos, dos pacientes tenian
fracturas orbitarias (66,7%) y un paciente tenia una lesion cere-
bral transorbitaria (33,3%). En el grupo de tumores, dos pacientes
presentaban afectacién del ala esfenoidal (28,6%), dos pacientes
presentaban afectacion del seno cavernoso (28,6%), dos pacien-
tes presentaban afectacion del ala esfenoidal y del seno cavernoso
(28,6%), y un paciente presentaba afectacién del seno cavernoso y
de la cueva de Meckel (14,3%). En el grupo tumoral, tres pacientes
presentaban exoftalmos (42,9%); dos tenian ademas dolor ocular,
y uno cefalea. Dos pacientes presentaban déficit de agudeza visual
(28,6%); uno tenia también ptosis, y otro hipoestesia facial. Todos
los pacientes que presentaban déficit de agudeza visual mejoraron
su vision tras la intervencién. De todos los pacientes evaluados, el
100% estaban muy satisfechos con sus resultados estéticos.

Conclusiones: Los pacientes se clasificaron en tres grupos distintos:
Grupo A para casos fumorales, grupo B para TOBI y grupo C para pa-
tologia neurovascular. Con este estudio se buscé demostrar la versa-
filidad de TONES, que va mds alla del tratamiento de los tumores de
la base del créneo. sin complicaciones y resultados favorables tanto
estéticos como funcionales.
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11. Corpectomia Lateral
Mini-Open para Fracturas
ToracolumbaresTraumdticas:
Estudio Multicéntrico.
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Introduccion: Las fracturas tforacolumbares cursan a menudo con ines-
tabilidad o déficit neuroldgico, requiriendo un tratamiento quirdrgico
precoz. La corpectomia lateral mini-open (CLMO) permite la descom-
presion de la columna junto con la reconstruccion anterior de la misma
mediante un abordaje minimamente invasivo.

Metodologia: Se realizé una revisién de nuestra base de datos de trau-
ma espinal en dos instituciones de referencia entre 2014y 2023. De un
total de 2428 pacientes con lesiones traumdticas de la columna ver-
tebral, identificamos a 18 pacientes consecutivos que se sometieron
a CLMO. Los datos demogrdficos, quirdrgicos y resultados clinicos se
registraron a partir de historias clinicas electronicas.

Resultados: De los 18 pacientes (12 varones, con una mediana de edad
de 46 afos) fueron sometidos a 17 CLMO de un nivel y 1 de dos niveles.
En una mediana de seguimiento de 12 meses (intervalo, 3,0-55,5), to-
dos los pacientes lograron controlar los sinftomas y mejorar su calidad de
vida. Entre los resultados principales se expone que la caida media de la
puntuacién de la escala andloga del dolor fue de 4,75 [IC 95%, 4,14-5,6]
(p<0,001), la ODI (Owestry Disability Index) media mejoré del 63,7% al
14,4% (p< 0,001) después de la cirugia. Todos los pacientes con déficit
neurolégico mejoraron tras la intervencion (p=0,03) la mejoria media de
la altura vertebral fue de 8,00 [IC 95%,3,27-12,72] (p=0,003) y la reduc-
cion media de la cifosis segmentaria fue de 1,74° [IC 95%, -2,18-5,671]
(p=0,160) tras la reconstruccion vertebral.

Conclusiones: La corpectomia lateral mini-open es una técnica segura
y eficaz menos invasiva para pacientes con FLT inestables o con com-
promiso neuroldgico. A pesar de la pronunciada curva de aprendizaje
inicial, el abordaje lateral mini-open es una opcién viable para la re-
construccién de la columna toracolumbar anterior.
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opioides en el postoperatorio
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Introduccion: Actualmente se presenta con crisis de opioides en EEUU
aproximadamente 215 — 250 millones de opioides se prescriben cada
afo asociado con un aumento de la sobredosis con una incidencia de
hasta 42000 por afo. El dolor lumbar es una de las principales causas de
consulta a servicios de urgencias. En los ultimos afios se ha presentado un
aumento en la prescripcion de opioides para esta patologia, desde 2017
se ha demostrado un riesgo de consumo persistente. El TLIF (transforami-
nal interbody fusion) ha demostrado una alta frecuencia y relacion con
dolor crénico. Un 77,1% de los pacientes presentan dolor a los 180 dias
y un 9,1% de los pacientes suspenden la medicacion opioide entre el 3er
y 6to mes. Actualmente en América Latina y Colombia no se cuenta con
datos del uso de opioides en cirugia de columna.

Con este estudio se busca establecer si existe una diferencia en el consu-
mo de opioides en el postoperatorio de TLIF compardndolo con técnica
percutdnea (MIIS) en el Hospital Universitario de la Samaritana entre los
afos 2019 a 2022.

Metodologia: Se evalué una cohorte histérica de 45 pacientes mayores
de 18 afios llevados a TLIF de un nivel. Se realizé una comparacion entre
aquellos que fueron llevados a procedimiento abierto (34 pacientes) vs.
los que fueron llevados a procedimiento MISS (11 pacientes). Entre los
criterios de exclusion se exponen técnica combinada, consumo de opioi-
des mayor a un afo, antecedente de intervencién quirdrgica de colum-
na previo a TLIF, diagnéstico de enfermedad mental previa. Se realizé un
andlisis estadistico de las variables mediante SPSS.

Resultados: Se encontré una diferencia entre el dolor significativo y el
no significativo entre los grupos con menor consumo de opioides en el
MTILF. Esta diferencia se observé en la frecuencia y la dosis durante todos
los periodos de observacion. Sin embargo, en la observacién postopera-
toria, las frecuencias y las dosis fueron iguales entre los grupos. Segun la
regresién lineal, la técnica quirdrgica, la radiculopatia y la radiculitis ex-
plican el dolor postoperatorio significativo hasta en un 50% de los casos.

Conclusiones: La técnica minimamente invasiva tiene una menor fre-
cuencia de dolor postoperatorio significativo (EVA&gt;4) con una dife-
rencia estadistica significativa. El consumo de opioides es independien-
te a la técnica y en nuestra poblacion en los primeros 30 dias se habia
suspendido en mas del 50% de los casos que habian sido formulados al
egreso. Las variables técnicas quirdrgica, radiculitis y radiculopatia expli-
can hasta el 50% de los casos de dolor no significativo en el posoperato-
rio de TLIF y por lo tanto el requerimiento de uso de opioides.
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Introduccion: El hueso trabecular en las vértebras es fundamental para
la distribucién de la carga y el estrés en todo el neuroeje, asi como el po-
pel del disco intervertebral, el complejo ligamentario y las articulaciones
facetarias. El objetivo de este estudio era evaluar la distribucion de la car-
gay latension del segmento vertebral L4-S1 mediante un andlisis de ele-
mentos finitos (AEF) en las posiciones neutra, de flexién y de extension.

Metodologia: Se construyé un modelo de columna lumbosacra sana
(L4-S1) mediante un programa de disefio asistido CAD - Materialisse
(Bélgica). Se incluyeron los componentes principales de las vértebras
con distribuciéon de hueso trabecular a cortical, ligamentos, disco inter-
vertebral con nucleo pulposo y anillo fibroso, y articulaciones facetarias
(AF) con cartilago. Se simulé una fuerza perpendicular aplicada sobre
la placa terminal superior de la vértebra L4 de 300N, 460N y 600N en
neutro. En flexion y extension se simulé con una fuerza de 5 Nmy 7,5
Nm. Ambos modelos se resolvieron mediante AEF en ANSYS (EE.UU.). La
tension principal maxima (MPS) y la deformacién total (TD) fueron las
principales variables estudiadas.

Resultados: El AEF en los momentos neutro, de flexion y de extension,
mostrd valores mds altos de tension de carga en el cuerpo vertebral
(30%), seguido de los pediculos (18,5% cada uno), la pars interarticu-
laris (8,5% cada uno), las articulaciones facetarias (10%) y la apofisis
espinosa (6%). En general, se alcanzaron mayores valores de TD en el
modelo de hueso trabecular en comparacién con el modelo de hueso
cortical Unicamente, asi como menores valores en el MPS. Este fenéme-



no confiere capacidad de resistencia a las cargas axiales en las vértebras
mediante la optimizacién de la capacidad eldstica y la distribucion de
la tension en todo el segmento vertebral, sin un punto de rotura precoz.
Curiosamente, la MPS y la DT mostraron atenuacién de la tensién axial
en el nucleo pulposo y los ligamentos longitudinales, asi como capacidad
de distribucién de la carga. Las articulaciones facetarias y los ligamentos
discontinuos (ligamentos amarillo, intertransverso e interespinoso) mos-
traron mayores valores de TD en momentos de flexién, pero mayores
valores de MPS en extensién, tanto a 5 como a 7,5 Nm, confiriendo ca-
pacidad de estabilidad a la unién lumbosacra, asi como capacidad de
distribucién de carga axial por parte de las articulaciones facetarias.

Conclusiones: El hueso trabecular distribuye las cargas de forma se-
cuencial a través de las vértebras, mientras que el disco intervertebral
es necesario para la fransmision y atenuacion de la tension axial. Las ar-
ficulaciones facetarias y los ligamentos discontinuos actian como esta-
bilizadores en las posturas de flexién y extension. En general, la relacién
entre estos sistemas es necesaria para una distribucion eficaz de la car-
gay la reduccién de la tension axial ssgmentaria durante los momentos
neutro, de flexién y de extension.

Referencias:
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14. Impacto social de los
dispositivos médicos, para la
curacion en pacientes con heri-
das complejas del HUS.

Leila Bautista Plazas 1, Wanderley Orjuela Barreto 2, Alejandra Ruiz Co-
biativa 3. 1 Grupo de Investigacion Enfermeria-HUS, Hospital Universita-
rio de La Samaritana; 2 Grupo de Investigacion INFARMA-HUS, Hospital
Universitario de La Samaritana; 3 Universidad Nacional de Colombia.

Introduccién: El tratamiento de las complicaciones en las heridas
de la piel son un problema de salud publica, que no solamente
afecta la salud del paciente, sino su calidad de vida, también, se
ve afectada la familia, el entorno social y el sistema de salud; se
refleja, en diversos aspectos como, la prolongacién de las estancias
hospitalarias, la prevalencia e incidencia de infecciones, junto con
las implicaciones psicolégicas y funcionales en el paciente; su ade-
cuado tratamiento implica altos costos para la Institucién y genera
una alta carga de frabajo en los equipos de salud. Por el tipo de
poblacién que se atiende en el HUS, y por ser, el hospital, cabeza de
red del departamento de Cundinamarca, con poblacién en situa-
cién econdmica, algunos en pobreza extrema, y vulnerabilidad por
diferentes factores, quienes, ademds, padecen comorbilidades cré-
nicas; por lo anterior, requieren dé especial atencién y de calidad
en salud. La finalidad de este proyecto es evaluar el impacto social
que tiene el uso de dispositivos médicos en la atencion del servicio
del Programa de prevenciéon y manejo integral de las heridas del
Hospital Universitario de la Samaritana, respondiendo a la necesi-
dad de conocer no sélo el beneficio clinico y econémico de estas
tecnologias en salud, también, el beneficio social.

Es asi, de la importancia de contar con los mejores insumos para la aten-
cién y, con esto, poder disminuir las complicaciones que se presentan en
el paciente y que ocasionan un impedimento para su desarrollo funcio-
nal en la sociedad.

Objetivo: Estimar el impacto social en términos de acceso, oportunidad
y calidad de vida, que genera el uso de dispositivos médicos, en la aten-
cién a pacientes que acuden al servicio del Programa de prevencién y
manejo integral de las heridas del HUS por heridas complejas.

Tipo de estudio: Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo de corte
transversal y de cardcter prospectivo.

Resultados preliminares: Medicién de indices de calidad de vida, desde
los aspectos cudlitativos se relacionardn con la percepcién de los pacien-
fes en cuanto a su salud y bienestar general, por medio del instrumento
QLI-SP, luego de la atencién prestada en el servicio.

Conclusién: Se observé que el valor medio con menor puntuacion co-
rresponde al item de evaluacién de BIENESTAR FISICO, el valor medio
con mayor puntuacion corresponde al item de evaluacién de FUNCIO-
NAMIENTO INTERPERSONAL, la mayor variabilidad respecto a la media
en las puntuaciones obtenidas se presenta en el item de evaluacion de
PLENITUD PERSONAL, todos los items de evaluacién a excepcion del
BIENESTAR FISICO muestran una puntuacion media por encima de 5 y
que hay una caracteristica absoluta en la muestra analizada, donde to-
dos los pacientes indicaron, no realizar ninguna actividad fisica frecuen-
te, lo anterior posiblemente relacionado al resultado en la puntuacion
del item BIENESTAR FiSICO. Conforme a lo anterior es posible afirmar
que existe un limitado impacto en la calidad de vida de los pacientes
tratados, no obstante, se hace necesario ampliar la muestra analizada
y optimizar la toma de los datos a fin de poder observar puntuaciones
que muestren un impacto en la calidad de vida de los pacientes mds
confundentes.
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15. Perfil Neuropsicolégico de
Paciente con Daio Cerebral
Adquirido Posterior a Lesion
de Origen Vascular en Corteza
Cingulada Anterior.

Nataly Gutiérrez-Avila 1, Diego Buitrago-Mora, Laura Gonzdlez, Patricia
Quintero-Cusguien 1, Jimmy Zufiga-Mdrquez 1. 1 Grupo de Investigacion
Radiologia & Neurociencias HUS, Hospital Universitario de La Samaritana.

El accidente cerebro vascular es una alteracion fisiolégica asociada a
cambios en el flujo sanguineo con el potencial de generar fallas cogni-
tivas de inicio subito, de presentacion clinica heterogéneq, con diversos
grados de severidad que estdn correlacionados con zonas o dreas es-
pecificas del SNC y tienen un prondstico incierto. El presente estudio de
caso se trata de un paciente masculino de 62 afios con dafio cerebral
adquirido en corteza cingulada anterior posterior a evento isquémico
en arteria cerebral anterior izquierda, en el que se realizé evaluacion de
funciones cognitivas mediante aplicacion de bateria neuropsicolégica
de funciones ejecutivas y |ébulos frontales (BANFE-2) y otros test neu-
ropsicolégicos. Los resultados muestran un perfil de funciones mentales
superiores caracterizado por la presencia de sindrome disejecutivo, con
marcada alteracion conductual y sindrome amnésico diencefdlico.

Palabras clave: accidente cerebro vascular isquémico, corteza cingulo-
da anterior, neuropsicologia, dafio cerebral adquirido.
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de la Universidad de La Sabana.
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El altimo eslabén del pie diabético.
Omar Roberto Pefia Diaz. Grupo de Investigacion Ortho-
HUS, Hospital Universitario de La Samaritana.

La Diabetes Mellitus es altamente prevalente, primeras 10 causas de
mortalidad y hospitalizacién. Se estima que 14.500 amputaciones por
PD (Pie diabético) son realizadas anualmente en Colombia. Por esta ra-
z6n, es importante realizar un diagnéstico temprano y manejo adecuo-
do desde la atencién médica primaria. En el servicio de ortopedia, se han
realizado varios trabajos de investigacion entre los cuales se encuentran:

1. Factores asociados con amputacion de miembros inferiores de pacien-
fes con pie diabético en una cohorte: Estudio de cohorte retrospectivo
que buscd establecer la caracterizacion de la poblacion manejada en un
hospital de Il nivel junto con la asociacion existente entre el desenlace de
amputacion frente a factores relacionados al compromiso metabdlico y
vascular de estos pacientes. Como resultados el nivel de Wagner factor de
mal prondstico, la HbA1c% elevada, asi como la presencia de enfermedad
renal no fue estadisticamente significativo. El compromiso micro y macro
vascular representa un factor importante en el desenlace de la amputa-
cién. Se encontré que existe probabilidad estimada estadisticamente sig-
nificativa entre compromiso vascular, Wagner, leucocitosis y amputacion
de miembros inferiores.

2. Microbiota of Diabetic Foot Infections in a University Hospital in Bo-
gotd, Colombia:Estudio retrospectivo descriptivo, que busca determinar
las caracteristicas de los microorganismos presentes en las tlceras por
pie diabético (UPD) e identificar presencia de amputacién y mortalidad.
Como resultados, la infeccién de pie diabético es principalmente polimi-
crobiana, nuestros pacientes son mds propensos a gram negativos. El pa-
trén de infeccion es similar a zonas tropicales. Se expone la necesidad de
realizar protocolos institucionales segiin la microbiota de sus pacientes.

3. Factores de prediccion para amputacion de miembros inferiores en los
primeros 30 dias de ingreso a hospitalizacién en pacientes con pie diabé-
tico manejados en dos instituciones universitarias en Bogotd (Desarrollo
de un modelo de prediccién por medio de darboles de clasificaciéon). Estu-
dio de cohorte retrospectivo, desarrolla un modelo de prediccion para
determinar la necesidad de amputacién de miembros inferiores en los
primeros 30 dias de pacientes hospitalizados en manejo de Ulceracion
por Pie Diabético (UPD). Los resultados del estudio indican que la nece-
sidad de amputacion para pacientes con UPD en los primeros 30 dias
de hospitalizacién en esta cohorte son determinados primordialmente
por la clasificacion de Wagner. Se exponen casos de pacientes que con-
sultan en el Hospital Universitario de La Samaritana, que en su mayoria
son menores de 50 afios y con control de hemoglobina glicosilada. Y un
caso en un paciente con amputacién previa. Es importante realizar un
diagndstico temprano desde la atencién primaria, para evitar los desen-
laces presentados. Agradecimiento al Dr. Carlos Sanchez por los traba-
jos presentados en esta ponencia.

Percepcién de las estrategias de ensefianza en rotaciones clinicas.
Erika BrigitteMartinez-Rodriguez 1, Melissa Mogollén-Vargas 2, Martha
Alejandra-Casallas Rivera 1.

1 Grupo de Investigacion Riesgo Cardiovacular, Trombosis y Anticoagu-
lacion (RICAVTA), Hospital Universitario de La Samaritana, 2 Medicina
Interna, Universidad Industrial de Santander.

Objetivo: La necesidad de un cambio en el formato de ensefianza de las
escuelas de medicing, ha llevado a la implementacién de estrategias de
ensefianza que propenden por un aprendizaje activo. El objetivo del pre-
sente estudio es establecer las estrategias de ensefianza utilizadas en
dos Hospitales Universitarios de Colombia para estudiantes de posgrado
de Medicina Interna y describir la percepcién de docentes y residentes
sobre dichas estrategias.

Métodos: Estudio cualitativo, disefio de estudio de caso, multicaso. Se
realizaron entrevistas semiestructuradas a docentes y grupos focales de
residentes de Medicina Interna. Se analizé la informacién partiendo de
una categorizacién deductiva y realizando triangulacién como método
de andlisis.

Resultados: Se entrevistaron 16 docentes y 25 residentes de medicina
interna. Las estrategias de ensefianza mds utilizadas por los docentes de
ambas instituciones son la revista médica y las exposiciones orales ob-
teniendo respuestas controvertidas sobre la percepcién de esta ultima.
Andlisis de casos clinicos en HUSantander y Aprendizaje Basado en Pro-
blemas (ABP) en HUSamaritana fueron consideradas como mds efecti-
vas por residentes.

Conclusiones: Los docentes de ambas instituciones utilizan la revista aca-
démica como la principal estrategia de ensefianza y en ella confluyen
otras como andlisis de casos clinicos, ABP y supervision con retroalimen-
tacion. Las exposiciones orales son vistas contradictoriamente por parti-
cipantes de las dos instituciones sugiriendo mayor cooperacién docente.
La mayoria de los residentes consideran un modelo de rol positivo aquel
docente con habilidades y conocimientos clinicos, cualidades humanas
y éticas, capaz de comunicacion asertiva y retroalimentacion. Todos los
participantes sugieren la inclusion de estrategias guiadas por la tecnolo-
gia para facilitar el aprendizaje. Nosotras sugerimos conocer

el proceso de aprendizaje del estudiante para definir cémo usar las es-
trategias. Palabras clave: percepcion, aprendizaje basado en proble-
mas, educacion médica, hospitales de ensefanza, talleres, rondas de en-
sefianza. Factores asociados a lesiones fatales y no fatales en accidentes
viales ocurridos en diferentes lapsos del dia, en Bogotd. Anibal Alfonso
Teherdn Valderrama. Grupo de Investigacion Complexus, Fundacion
Universitaria Juan N. Corpas.

Entornos laborales de Enfermeria en el Hospital Universitario de La Sa-
maritana. Sandra Patricia Pulido Barragdn 1, Bairon Steve Pefia Alfaro,
Gloria Lucia Arango Bayer, Edwin Dario Archila Herndndez 1. 1 Grupo de
Investigacién Enfermeria-HUS, Hospital Universitario de La Samaritana.

Introduccion: El entorno laboral de las enfermeras en el dmbito hospita-
lario ha sido un tema de preocupacién desde hace algunas décadas. Se
ha reconocido que un entorno laboral saludable se relaciona no solo con
desenlaces positivos en los pacientes, sino también con la satisfaccién
del enfermero con su trabajo y promueven ademds la retencion de las
enfermeras.(Kester et al, 2021). Un entorno laboral saludable es “la per-
cepcién que los enfermeros tienen en su escenario de prdctica laboral
de la existencia de unas caracteristicas estructurales y procesos organi-
zacionales que facilitan que el enfermero experimente en términos per-
sonales bienestar y satisfaccidn por el ejercicio de su préctica profesional
y laboral; que pueda brindar un cuidado seguro y de calidad a sus pao-
cientes y que a su vez mejore la satisfaccion del paciente con el cuidado
recibido del enfermero.(Pefia Alfaro et al,2022).

Método: Este es un estudio descriptivo exploratorio. Se realizé en las dos
sedes de una institucion hospitalaria colombiana. Se invité a participar
a la totalidad de los enfermeros que trabajaban en servicios de hospita-
lizacién y demds servicios hospitalarios en una funcién asistencial (a la
cabecera del paciente), es decir, enfermeros clinicos de ambas sedes, un
total de 139. El andlisis de los datos se hizo utilizando SPSS en su versién
27. De los datos sociodemogrdficos y laborales se obtuvieron frecuen-
ciasy porcentajes.

Resultados: La tasa de respuesta fue de 84% (117 respondientes). Casi
el 75% de ellos tenian 41 afios o menos, tres cuartas partes eran mujeres
y 2/3 tenian Unicamente titulo de pregrado. El 41, 0% tenia siete afios o
menos de experienciay el 69, 2% no tenia contrato directo con la institu-
cion. El 82, 1% tenia una antigliedad en la institucion menor a 10 afios.
84, 6% de los respondientes trabajaban en servicios de hospitalizacién,
urgencias o unidades de cuidados intensivos. Con base en los resultados
se puede afirmar que los enfermeros de la institucién hospitalaria objeto
de estudio consideran su entorno laboral como saludable, con un pun-




taje de 63,1320 /100. Sin embargo, el puntaje obtenido en la dimensién
de componentes estructurales organizacionales permite afirmar que
esa dimensidn es considerada no saludable, con un puntaje de 58,3048,
mientras que la dimensién de procesos organizacionales es considera-
da saludable, con un puntaje de 68,1256 (ver tabla 2). En la dimension
de componentes estructurales organizacionales tres subdimensiones
obtuvieron puntajes que permiten reconocerlos como aspectos no sa-
ludables del entorno: las politicas de recursos humanos (62,2960/100),
la de planeacién de recursos de enfermeria, con el puntaje mas bajo en-
tre todas las subdimensiones (42,9487), y lo relativo a la remuneracién
(52,7778). En lo referente a la dimensién de procesos organizacionales
solo la subdimensién de autonomia clinica obtuvo un puntaje que per-
miten reconocerla como aspecto no saludable del entorno. Al analizar
la asociacién entre las variables sociodemogrdficas-laborales y la per-
cepcidén del entorno laboral, solo se encontré una asociacién estadistica-
mente significativa (p<0,05), aunque débil 0,260-0,269, entre la antiglie-
dad enlainstituciony el entorno laboral de la enfermera. Se encontraron
asociaciones estadisticamente significativas aunque débiles del entorno
laboral de la enfermera con la percepcion de satisfaccidn en el trabajo
(Phi=0,288, p=0,008), la intencién de renunciar al trabajo (Phi=0,270;
p=0,014); y una asociacién moderada del entorno con la percepcién
de la calidad de la atencién (Phi=0,337, p=0,001) y la motivacién con el
trabajo (Phi=0,301; p=0,005).

Conclusiones: Los resultados de esta investigacion son una invitacion a
las instituciones hospitalarias colombianas a reconocer la importancia
de promover entornos laborales saludables para las enfermeras. En co-
herencia con lo que parece ser un fenémeno global, este estudio con-
firma que las politicas de recursos humanos y la planeacion del recurso
humano en enfermeria especificamente siguen siendo una problemdti-
ca sobre la cual se debe intervenir, mds aun reconociendo que en esta
y en otras investigaciones se ha evidenciado el rol determinante de los
entornos laborales sobre la satisfaccion del enfermero con su trabajo, la
calidad del cuidado que se brindq, la intencion de abandonar el frabajo
y la motivacion. Se hace necesario que tanto las instituciones hospitala-
rias como las universidades desde la formacion de los futuros profesio-
nales de enfermeria hagan énfasis en los efectos que el entorno laboral
del enfermero tiene sobre los pacientes y sobre el propio profesional. Se
requiere que hacia el futuro se promuevan mecanismos participativos
que permitan a los directivos de enfermeria con la participacion de los
enfermeros asistenciales, formular estrategias orientadas a mejorar los
entornos laborales y con ello los desenlaces en los pacientes, la calidad
de la atencién y la retencion de profesionales en estas organizaciones.
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CIEN-HUS Experiencia eninnovacién, educacién e investigacién en Colom-
bia. William Mauricio Riveros Castillo. Centro de Investigacion y Entrena-
miento en Neurocirugia (CIEN), Hospital Universitario de La Samaritana.



“La medicina es la
Unica profesion
universal que en
todas partes sigue
los mismos métodos,
actua con los mismos
objetivos y busca los
mismos fines”

Sir William Osle - Profesor de Medicina

RECONOCIMIENTOS

Grupo de investigacion con mayor produccion cientifica 2020-2023:
Grupo Investigacion en Riesgo Cardiovascular, Trombosis y Anticoagu-
lacién (RICAVTA). En la foto: Doctores Edgar Silvio Sanchez, gerente del
HUS, Erika Brigitte Martinez Rodriguez y Omar Velandia Forero, investiga-
dores de RICAVTA.

Investigador con mayor produccién cientifica 2020-2023: Doctores Ca-
rolina Cortés y Elkin Pefiaranda del Grupo de Investigacién Der+. En la
foto: Doctores Edgar Silvio Sénchez, gerente del HUS, Carolina Cortés y
Elkin Pefiaranda, investigadores de Der+. Ademds el Grupo Der+ gané el
premio a Mejor Péster de la Jornada: “Enfermedades dermatoldgicas en
prision: experiencia en 244 personas privadas de la libertad atendidas
en un centro de alta complejidad”.

Grupo de Investigacién con mayor produccién cientifica de cardcter co-
laborativo 2020-2023: Grupos de Investigacion ENFERMERIA HUS y Or-
thoHUS. En la foto: Jefes de enfermeria Edwin Archila Herndndez, Martha
Arias Portillo, Carlos Jaimes Pabén, Sandra Pulido Barragdén, investigado-
res de Enfermeria HUS, Yohana Judith Gémez, Clinica del Dolor, Doctores
Edgar Silvio Sanchez, gerente del HUS y Estefania Arias Cobos, investiga-
dora de OrthoHUS.




Reconocimiento especial a la innovacién, educacién e investigacién: Doc-
tor Mauricio Riveros Castillo, lider del Grupo de Investigacion Centro de
Investigacién y Entrenamiento en Neurocirugia (CIEN). En la foto: Doc-
tores Edgar Silvio Sdnchez, gerente del HUS y Mauricio Riveros Castillo,
lider de CIEN.

Reconocimiento al desarrollo del Centro de Investigacién CIHUS: Doctor
Guillermo Alberto Ledn Garcia, lider del Grupo de Investigacién Card-
hea. En la foto: Doctores Edgar Silvio Sénchez, gerente del HUS y Guiller-
mo Alberto Leén Garcig, lider de Cardhea.

Reconocimiento a Grupos de Investigacion: Senses-HUS, Radiologia y Neurociencias HUS, GINECOHUS, INFARMA-HUS y Paideia. En la foto: 1. Doc-

tores Edgar Silvio Sanchez, gerente del HUS y Julién Camilo Mora, investigador de Senses-HUS. 2. Doctores Edgar Silvio Sanchez, gerente del HUS y

Yimmy Ramén Zufiga Mdrquez, investigador de Radiologia y Neurociencias. 3. Doctores Edgar Silvio Sanchez, gerente del HUS y Diana Valderrama,

investigadora de GINECOHUS. 4. Doctor Edgar Silvio Sanchez, gerente del HUS y quimicos farmacéuticos Nadesda Muiioz, Wanderley Orjuela Barre-

toy Eduard José Nifio, investigadores de INFARMA-HUS. 5. Doctores Camilo Ernesto Barros, investigador de Paideia, Edgar Silvio Sdnchez, gerente del
HUS y Eduardo Acuiia, investigador de Paideia.
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