OBJETIVOS: en un grupo de individuos que ingresaron
por intento de suicidio a los servicios de urgencias de
diferentes centros asistenciales de la ciudad de
Medellin, se describen las caracteristicas de aquellos
clasificados en la evaluacion clinica psiquidtrica como
de alto o bajo riesgo de reincidencia.

METODOS: es un estudio de corte transversal. Se hizo en-
trevista psiquidtrica a 238 individuos con intento de
suicidio reciente para clasificarlos en dos grupos, de
alto o bajo riesgo de reincidencia, y se aplicé el instru-
mento de autorreporte “Inventario de Razones para
Vivir® (RFL). Posteriormente, se compararon las ca-
racteristicas de ambos grupos.

RESULTADOS: el 60,5% de los participantes se considera-
ron de alto riesgo de suicidio y los factores que se
encontraron asociados fueron: trastorno depresivo
mayor (OR = 5,78;1C 95%: 3,01-11,2), método violento
(OR = 5,21; IC 95%: 1,89-14,37), intoxicacidn por sus-
tancias psicoactivas durante el intento (OR = 2,46; IC
95%: 1,07-5,64) y puntaje bajo en el “Inventario de Ra-
zones para Vivir” (OR = 0,47; IC 95%: 0,34-0,66)

CONCLUSIONES: aunque los resultados no son genera-
lizables, son similares a los encontrados en otros [uga-
res. Es necesario hacer estudios longitudinales que
permitan determinar la utilidad de estas caracteristi-
cas para predecir conductas suicidas.

PALABRAS CLAVE: Evaluacion de riesgo, Factores de ries-
go, Intento de suicidio.
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OBJETIVO: determinar la eficacia de la angiotomografia
con multidetectores en el diagndstico del trauma
arterial de las extremidades.
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MATERIALES Y METODOS: durante 32 meses, 68 extremida-
des de 65 pacientes con sospecha de lesién vascular
traumaética fueron evaluadas por medio de angioto-
mografia con multidetectores. El radidlogo de turno
interpreto los estudios y sus hallazgos se compararon
con los de la cirugia, arteriografia o seguimiento (cli-
nico o telefénico).

RESULTADOS: para el diagndstico de lesion arterial de las
extremidades, la angiotomografia con multidetectores
demostrd sensibilidad de 91,3% (IC 95%: 77,6-100%),
especificidad: 94,6% (IC 95%: 86,0-100%), indice de va-
lidez: 93,3% (IC 95%: 86,2-100%), valor predictivo posi-
tivo de 91,3% (IC 95%: 77,6-100%), valor predictivo ne-
gativo de 94,6% (IC 95%: 86,0-100%) y razon de proba-
bilidad de 16,89.

CONCLUSION: Ia angiotomografia con multidetectores es
un método de imagen confiable para el diagndstico
del trauma arterial de las extremidades.

PALABRAS CLAVE: Adelgazamiento arterial, Angiotomo-
grafia con multidetectores, Fistula arteriovenosa, Oclu-
sién vascular, Pseudoaneurisma, Trauma arterial de las
extremidades.

13. Chelating capacity and the adverse effects
of two treatments (N-acetylcysteine and
D-penicillamine) in patients with mercury
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OBJECTIVE: to compare the chelating capacity and the
adverse effects of treatments with either N-
acetylcysteine or D-penicillamine in patients with
mercury poisoning in Segovia, a municipality at the
northeastern part of Antioquia, Colombia.

METHODS: 50 patients with toxic levels of mercury were
enrolled in a 10 days open label, randomized compa-
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rison of either D-penicillamine (750 mg/day) or N-
acetilcysteine (1.8 g/day). Patients were followed on a
daily basis to assess the elimination of mercury in urine
and the frequency of adverse effects of each treatment.

RESULTS: 32 patients completed 10 days of drug
treatment. Averages of mercury elimination in 24 hours
urine, before and after treatment with D-penicillamine
and N-acetylcysteine, were not different (211.96 mcg
+ 190 and 262.15 mcg * 305 and 232.85 mcg * 248
and 218.65 mcg * 240, respectively, P > 0.05 for all
comparisons). Evaluation of the frequency of adverse
effects showed a significant difference between the two
groups: D-penicillamine (50%) and N-acetylcysteine
(11%) p = 0.0079.

CONCLUSION: this study did not reveal any significant
differences between the chelating capacity of D-
penicillamine and N-acetylcysteine in patients with
mercury poisoning, from a mining population at the
northeastern part of Antioquia, Colombia. However,
there were significantly less adverse effects with the N-
acetylcysteine treatment.

14. Utilizacion de tubo laringeo S® en pacientes
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INTRODUCCION: se ha utilizado con éxito el Tubo Laringeo
Succién (TLS) en muchos procedimientos quirtrgicos,
incluyendo cirugias con riesgo mayor de broncoas-
piracién. Con el objetivo de corroborar la eficacia de
este dispositivo para prevenir la broncoaspiracion di-
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sefilamos un estudio descriptivo, observacional y pros-
pectivo utilizando dicho tubo en pacientes sometidas
a cirugia laparoscopica ginecolodgica.

POBLACION Y METODOLOGIA: se utilizd el TLS en pacientes
ASA T - 1l sometidas a cirugia ginecoldgica laparos-
copica que cumplieron los criterios de inclusién. Se
realizé fibrobroncoscopia por el tubo de drenaje y por
el tubo ventilatorio del dispositivo Iuego de la induc-
cién del neumoperitoneo y al finalizar la cirugia, para
determinar la presencia o no de secrecién de origen
gdstrico.

RESULTADOS: un total de 110 pacientes ingresaron al es-
tudio. No se presentd ningtn caso de regurgitacién o
de broncoaspiracion. El éxito en la insercion del dis-
positivo fue de 94,5% (104 de 110).

CONCLUSIONES: en el presente estudio encontramos que
el uso del TLS adecuadamente posicionado en pacien-
tes sometidas a cirugia laparoscdpica electiva no fa-
vorece la aparicién de broncoaspiraciéony, por el con-
trario, facilita la deteccién y la aspiraciéon de
secreciones a través de su tubo de drenaje. Debido a la
ausencia de casos de regurgitacién no es posible de-
terminar una asociacion entre ésta y la edad, el nume-
ro de intentos para insertar el TLS, el indice de masa
corporal o la duracién de la cirugia.

PALABRAS CLAVE: Broncoaspiracion, Cirugia laparos-
copica, Fibrobroncoscopio, Regurgitacion, Tubo larin-
geo succion.
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