Yamada 1 cuando el pélipo tiene un dngulo mayor
a noventa grados (monticulo), Yamada 2 cuando el
pélipo tiene un 4ngulo de noventa grados (Sésil),
Yamada 3 cuando el polipo tiene un dngulo me-
nor a noventa grados (Subpediculado) y Yamada 4
cuando el pélipo presenta un pediculo como base
(pediculado)®.

El carcinoma colorrectal es una de las neoplasias
malignas mds comunes en paises occidentales, y tiene
a la transformacion de pélipos adenomatosos como
una de sus principales causas, y dentro de estos los
mds preocupantes corresponden a los adenomatosos
vellosos™"!.

Los estudios de deteccion sistemadtica en la pobla-
cién y las necropsias a nivel mundial han revelado
que los polipos adenomatosos en el colon se pueden
encontrar en mds del 30% de las personas de edad
media o avanzada; sin embargo menos del 1% llegan
a hacerse malignos'. El porcentaje méximo de carci-
noma colorrectal se encuentra entre los 60 y 79 afios
de edad*$; todos comienzan como lesiones in situ y
evolucionan de acuerdo a patrones morfoldgicos di-
ferentes. Este cdncer permanece asintomatico durante
anos, el de ciego y colon derecho suelen manifestarse
con cansancio, debilidad y anemia ferropénica®. Las
lesiones polipoides sangran con facilidad y se pueden
descubrir en una fase precoz, si el colon es examinado
radiolégicamente o durante la colonoscopia®™'?.

Por este motivo el presente trabajo pretende deter-
minar la incidencia de polipos colorectales y corre-
lacionarlos con el tipo histolégico més frecuente. Se
realizo en el IGB] por ser un centro de referencia e
investigacion de patologias gastrointestinales.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo es de tipo descriptivo, transver-
sal. La poblacién correspondié a las 1031 endosco-
pias bajas realizadas a pacientes del IGB] entre Julio
2006 a Julio 2008, la muestra fueron los 119 pacientes
diagnosticados y registrados con pélipos intestinales
mediante el estudio endoscopico durante el periodo
de tiempo anteriormente mencionado.

Los datos se recolectaron mediante una hoja de
registro que contenia una planilla para extraer de los
registros endoscopicos las siguientes variables: sexo,
edad, localizacién de la afecciodn, tipo de estudio rea-
lizado, diagnostico macroscépico, cantidad de poli-
pos, procedimiento realizado, resultado patolégico,
grado de displasia, signos y sintomas.

Los criterios de inclusion fueron: todos los casos
de pacientes cuyo diagnéstico endoscopico fue el de
polipos colorrectales durante el periodo de tiempo
comprendido entre Julio 2006 y Julio 2008.

Los de exclusion fueron: La totalidad de pacientes

diagnosticados con afecciones distintas a la mencio-
nada, aquellos con pélipos en otras localizaciones de
las via digestiva y aquellos pacientes que hayan sido
diagnosticados con pélipos en un tiempo distinto al
abarcado.

RESULTADOS

Delos 119 pacientes estudiados, 73 de ellos (61%)
correspondié al sexo femenino y 46 (39%) al sexo
masculino; 41 pacientes (34%) se encontraron entre
los 45-65 anos siendo este el intervalo més afectado
siguiéndole en frecuencia 35 pacientes (29%) que
fueron > 65 anos. Segun la localizacién de la afeccion
5SS pacientes (46%) presentaron pélipos en recto, se-
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Figura 1: Porcentaje de pdlipos segun localizacion
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Figura 2: Porcentaje segun resultado hitopatoldgico

guido de sigmoides con 30 pacientes (25%) (Fig. 1).

Noventa y cinco pacientes (80%) presentaron un
solo polipo. Ochenta pacientes (67%) fueron diag-
nosticados mediante colonoscopia, 39 pacientes
(33%) mediante rectosigmoidoscopia. Cincuenta y
cuatro pacientes (45%) presentaron pélipos Yama-
da I, seguido de Yamada II con 33 pacientes (28%).
Noventa y dos pacientes (77%) fueron sometidos a
polipectomia endoscdpica, el mismo momento del
diagnostico; el resultado patoldgico en 77 pacientes
(65%) correspondié a pélipos adenomatosos, y de
estos dltimos, en 62 pacientes (81%) fueron diag-
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Figura 3: Porcentaje segun el grado de displasia

nosticados pélipos adenomatosos tubulares (Fig. 2).
Cuarenta y dos pacientes (35%) presentaron displa-
sia de los cuales, 24 pacientes (57%) fueron displasia
leve (Fig. 3). Un paciente (1%) de todos los casos re-
sulto con adenocarcinoma.

DISCUSION

Segun datos bibliogrificos la edad mads frecuente
de presentacion de polipos y carcinoma colorectal
corresponde a los 60 y 79 anos de edad y existe una
relacién hombre:mujer de 2:1, pero segun nuestros
resultados se presentaron entre los 45 y 65 anos, y el
sexo mds afectado fue el femenino. El tipo histoldgico
de mayor frecuencia fue el adenoma tubular. Todo lo
anterior es de vital importancia para la toma de de-
cisiones cuando se pretende detectar precozmente el
cancer; y la mejor forma es el diagndstico oportuno
de lesiones neoplasicas superficiales y circunscritas
en personas asintométicas de manera que aun sea po-
sible la resolucion quirtrgica. Para el diagndstico pre-
coz es preciso que los individuos con riesgo de cincer
colorrectal, sobre todo a partir de los 45 anos, sigan
una serie de controles periédicos:

« Tacto rectal anual: sélo localiza los que estin en
los primeros 8 centimetros del recto (15% de los ca-
$0s).

« Préctica anual de pruebas de deteccion de sangre
oculta en heces: diversos estudios evidencian que
estas pruebas, realizadas como cribado repetido, per-
miten un diagndstico precoz y una reducciéon de la
mortalidad, si bien se escapan bastantes casos y son
frecuentes los falsos positivos.

« Rectosigmoidoscopia inicial y, en caso de ser ne-
gativa, cada S afos: se visualiza el colon hasta el angu-
lo izquierdo o esplénico, dos tercios de los canceres
se localizan aqui.

« Fibrocolonoscopia total inicial y, si es negativa,
cada 10 afios: es la prueba mds segura porque se vi-
sualiza todo el colon, pero también es la que mas mo-
lestias provoca.

De esta manera es posible reducir la incidencia de
cancer colorectal.
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Frecuencia de Neumonia Adquirida en la Comunidad
en el Hospital Clinico Viedma

Frequency of Acquired Pneumonia in the Community Hospital Clinico
Viedma

Dr. José A. Quintanilla Chanez', Dra. Ruth Orellana Vicentes?, Edson Ayala Quintanilla’
Efrain Vargas Lorono*

RESUMEN

Las Neumonias adquiridas en la comunidad (NAC) contintian siendo una de las patologias infecciosas mas fre-
cuentes con una alta tasa de hospitalizacién y mortalidad. Este es un estudio descriptivo, transversal donde se
estudio a 53 pacientes hospitalizados que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Dentro de los resultados obtenidos se observa que la NAC es mas frecuente en edades extremas de la vida, la
mayoria de los casos son procedentes del area urbana, se evidencio también que dicha patologia no se asociaba
a comorbilidades en la mayoria de los casos. El Streptococcus pneumoniae fue el agente etioldgico mas frecuente
con tincion de Gram (+) en el 95%.

ABSTRACT

The Pneumonias acquired in the community (NAC) continue being one of the most frequent infectious Patholo-
gys with a high rate of hospitalization and mortality. This one is a descriptive, transverse study where we study 53
hospitalized patients who expired with the requirements of inclution and exclution.

Inside the obtained results is observed that the NAC is more frequent in extreme ages of the life, the majority of
the cases are proceeding from the urban area, we demonstrate also that the above mentioned pathology was not
associated to comorbilidades in most cases.The Streptococcus pneumoniae was the agent etioldgico more frequent

with Gram’s tint (+) in 95 %.

INTRODUCCION

a neumonia continda siendo una de las enfer-

medades infecciosas mas frecuentes con una alta
tasa de hospitalizaciones y mortalidad, a pesar de
la disponibilidad de nuevos antibidticos potentes y
el uso de vacunas. En nuestro pais no existen traba-
jos extensos respecto a la etiologia de las NAC que
hayan documentado que los agentes causales sean
los mismos encontrados en las investigaciones nor-
teamericanas o europeas'®. La busqueda del agente
causal se puede realizar en sangre, expectoracion, li-
quido pleural, asi como también mediante estudios
serologicos'. El empleo de muestras obtenidas por
métodos invasivos no se justifica por su baja relacion
costo-beneficio. El examen mds importante es el es-
tudio de expectoracion, sobre cuya utilidad existe
alguna controversia®.

En realidad, este examen bien efectuado es muy
util en el enfoque terapéutico racional e indispensa-
ble para la vigilancia epidemioldgica. Los problemas
en su empleo son atribuibles més a la forma de obte-
ner y procesar la muestra que a causas inherentes al

estudio. En primer lugar, hasta un tercio de los enfer-
mos no produce expectoracién, incluso con apoyo ki-
nésico”. Por otra parte, y lamentablemente, el manejo
de las muestras con frecuencia es inadecuado. El ren-
dimiento diagndstico del cultivo de expectoracion es
afectado porla tardanza en procesarlas muestras y por
el uso previo de antimicrobianos, que incluso con una
dosis puede negativizarse, andlisis inadecuado de las
muestras (no indican recuento de neutréfilos, células
epiteliales para que sea una muestra significativa). El
diagnostico es clinico, los métodos complementarios
ayudan a determinar la etiologia y la gravedad™”. El
tratamiento inicial es empirico y deben seguirse las
recomendaciones de tratamiento antibidtico®® segtin
los protocolos actuales.

Este trabajo pretende objetivizar la etiologia de las
NAC utilizando muestras de esputo, puesto que no se
tienen estudios actualizados en nuestra ciudad como
referencia. El objetivo general es conocer la Inciden-
cia de las NAC en los pacientes hospitalizados en el
Hospital Clinico Viedma, gestién 2008.
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