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TRABAJOS ORALES

ECOEPIDEMIOLOGIA Y ZOONOSIS

A26. Vigilancia de los clones 19-Colombia5 y 26-Colombia23F
de Streptococcus pneumoniae que circulan en Colombia.

Moreno J, Agudelo C, Sanabria O, Castafieda E
Instituto Nacional de Salud

Introduccioén. La resistencia a los antibiéticos en Streptococcus pneumo-
niae se asocia con la dispersion de unos clones internacionales o la evolu-
cion local de nuevos clones. Objetivo. Realizar un andlisis de los datos
epidemioldgicos, fenotipicos y genotipicos de los clones internacionales de
S. pneumoniae 19-Colombia5 y 26-Colombia23F, que circulan en nuestro
pais. Materiales y métodos. Se analizaron los datos de edad, sexo,
procedencia y diagnéstico de los pacientes; los datos de serotipificacion y
susceptibilidad antimicrobiana y los datos genotipicos obtenidos por
electroforesis en campo pulsado (PFGE) de 138 aislamientos invasores de
S. pneumoniae relacionados con el clon 19-Colombia5 y 75 del clon 26-
Colombia23F recibidos de 1994 a 2004. Ademas, se estudiaron por PFGE
11 aislamientos con tipo capsular 23A y susceptibles a la penicilina para
establecer su relacion con el clon 26-Colombia23F. Resultados. De los
138 aislamientos serotipo 5, el 60% se recuperaron de nifios menores de
5 afios, 58% de sexo masculino. Los aislamientos procedian de 9 departa-
mentos y en 56% el diagnéstico fue neumonia. Todos los aislamientos
fueron susceptibles a penicilina, 85% resistentes a trimetoprim-
sulfametoxazol (SXT) y 50% a cloranfenicol y tetraciclina, y por PFGE se
relacionaron genéticamente con el clon 19-Colombia5. De los 75 aisla-
mientos del clon 26-Colombia23F, 68% se recuperaron de nifios menores
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de 5 afios, 67% era de sexo masculino, provenian de 11 departamentos y
71% tenia diagndstico de meningitis. Todos los aislamientos presentaron
resistencia intermedia a la penicilina, 67% resistencia a SXT y 52% a
tetraciclina. Por serotipos se encontr6 que 73 de 158 (46%) aislamientos
con serotipo 23F, 1 de 116 (0,01%) con serotipo 19F y 1 de 23 (0,04%)
con serotipo 34 se relacionaron por PFGE con el clon 26-Colombia23F. Los
aislamientos serotipo 23A conformaron un grupo clonal no relacionado con
el clon 26-Colombia23F. Discusién. El conocimiento de las poblaciones
clonales de S. pneumoniae que circulan en Colombia es importante para el
control de la dispersién de la resistencia a los antibiéticos y la evaluacion
del impacto de las medidas de intervencion.

A27. Histoplasmosis en Colombia

Linares M, Agudelo C, Castafieda E
Instituto Nacional de Salud

Objetivo. Analizar la informacién obtenida en la Encuesta Nacional de
Vigilancia de la histoplasmosis en Colombia, con el fin de determinar la
distribucién por grupos de edad, género y factores de riesgo. Metodolo-
gia. Se analizé la informacién consignada en las encuestas enviadas de
1992 a 2005. Para el andlisis se utiliz6 el programa Epiinfo 6.0. Resulta-
dos. A diciembre de 2005, se habian recibido 342 encuestas, provenien-
tes de 40 entidades de salud. Del total de pacientes, 74,8% eran hombres
con una relacion hombre:mujer de 3:1. La edad promedio fue de 37 afios
para ambos sexos; 56,4% de los pacientes tenia entre 20 y 40 afios. La
infecciéon por el VIH fue el factor de riesgo predominante (65,5%), en
85,2% de los hombres y en 14,8% de las mujeres, con edades promedio
de 35 y 29 afios respectivamente; en 28,5% de los pacientes infectados
por el VIH, la histoplasmosis definié el sida. El segundo factor de riesgo
fue ocupacional (13,4%) seguido del uso de esteroides (3,5%) y en
14,3% de los casos no se consigné un factor de riesgo que se asociara con
la enfermedad. Los sintomas mas frecuentes, en general, fueron: fiebre
(66,3%), tos (46,7%), anorexia (43,2%) y adinamia (31,8%). En 136
(40%) pacientes se realizaron pruebas inmunoldgicas, en 80,1% fueron
reactivas por inmunodifusion (ID) y en 93,5% por fijacién de complemen-
to (FC). En los casos de sida, la ID fue reactiva en 76% y la FC en
90,4%; en los pacientes negativos para VIH, la ID fue reactiva en 83,3%
y la FC en 97,2%. Se hizo cultivo en 151 (44%) pacientes, 85% eran
pacientes con sida y 15% negativos para VIH. En los pacientes con sida
el hongo se aislé de lavado broncoalveolar y esputo en 46 pacientes, de
piel en 53 pacientes y de sangre en 34 pacientes. Del total de los pacien-
tes, 235 (69%) tenian el dato del tratamiento, 44,3% con anfotericina B,
30,6% de los casos con itraconazol, 8,9% con fluconazol, 1,7% con
ketoconazol y 14,5% recibieron terapia combinada. Conclusiones. La
vigilancia mediante la Encuesta Nacional nos ha permitido conocer la
epidemiologia de la histoplasmosis y la frecuencia de la enfermedad en el
grupo de pacientes infectados con el VIH.

A28. Estudio retrospectivo de seroprevalencia de neurocis-
ticercosis en pacientes colombianos que acuden al Instituto
Nacional de Salud, durante un periodo de 10 afios (1995-
2005). Programa de Vigilancia por el Laboratorio.

Flérez AC!, Rojas R? Montero YA?
!Instituto Nacional de Salud; ?Pontificia Universidad Javeriana

Justificacion. La neurocisticercosis es la principal infeccion parasitaria del
sistema nervioso central. En Colombia, no se han realizado estudios que
revelen un panorama de la situacion epidemioldgica global de la
neurocisticercosis. Objetivo. Este estudio buscé analizar retrospectiva-
mente el comportamiento de la neurocisticercosis en Colombia, tomando
como pardmetro la seroprevalencia de anticuerpos de tipo IgG anticisticerco
y su correlacién con algunas variables. Metodologia. Se recolectaron los
datos de las historias clinicas y sus respectivos resultados de anticuerpos
1gG anticisticerco por la prueba de ELISA en muestras de suero o liquido
cefalorraquideo, de los pacientes remitidos al Laboratorio de Parasitologia
de la Red Nacional de Laboratorios del Instituto Nacional de Salud entre
enero de 1995 y diciembre de 2005. Se determiné la seroprevalencia
general por grupos de edad, por departamentos y su asociacion con
algunas variables como signos, sintomas clinicos y métodos radiogréficos
como tomografia computarizada (TC) y resonancia magnética (RM).
Resultados. Se revisaron 2.931 historias clinicas y sus respectivos resul-
tados seroldgicos. La seroprevalencia general fue 14,9% (438/2.931); el
grupo de edad que presentd la mayor seroprevalencia fue el de 66 a 87
afios. De los pacientes seropositivos a quienes se les practicé TC, 87,2%
mostré quistes cerebrales compatibles con cisticercos (RP = 1,48, 1C95:
0,94 a 2,31) y de los pacientes seropositivos a los que se les realiz6 RM,
84,6% igualmente mostré la presencia de estos quistes (RP = 1,15, 1C95:
0,51 a 2,58). Los sintomas mas frecuentes que resultaron estadisticamente
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significativos (p < 0,05) en los pacientes seropositivos fueron: cefalea,
31,5%; convulsiones, 26,2%; hidrocefalia, 9,8%; disminucion de la agu-
deza visual, 8,9%, y vomito, 8,4%. Los departamentos con mayor
seropositividad fueron: Bolivar con 43,3%, Boyaca con 26,3% y Narifio
con 15,7%. Conclusiones. La neurocisticercosis constituye un problema
de salud publica en diferentes zonas de Colombia, donde existen las
condiciones propicias para su desarrollo. Con estos resultados se demues-
tra la necesidad de implementar una propuesta para crear un programa
nacional de prevencién y control del complejo teniosis/cisticercosis.

A29. Tamizaje por fundoscopia indirecta para la deteccion de
retinocoroiditis por Toxoplasma.

de la TorreAt, Gonzalez, G?, Loépez-Posada JM!, Diaz-Ramirez Jt,
Goémez-Marin JE*

iCentro de Investigaciones Biomédicas, Universidad del Quindio;
2Instituto Oftalmoldgico de Caldas, Universidad de Caldas.

Propésito. Medir la prevalencia de cicatrices retinales por toxoplasmosis
ocular en una poblacién asintomatica. Lugar y fecha del estudio.
Universidad del Quindio, Armenia, de noviembre a diciembre de 2005.
Método. Se seleccionaron al azar, por conglomerados, grupos de estu-
diantes, docentes o administrativos de la Universidad del Quindio. Se
incluyeron pacientes entre 18 y 60 afios, sin patologia ocular previa, con
el proposito de realizar fundoscopia indirecta por oftalmélogo. Se excluye-
ron las personas con camara anterior estrecha y aquéllos que fueran
visitantes de la Universidad. Resultados. Del total de 200 personas
examinadas se encontraron 13 (6,5%) con cicatrices inactivas compatibles
con retinocoroiditis por Toxoplasma. Se realiz6 serologia en 8 y todas
fueron positiva enla prueba ELISA 1gG anti- Toxoplasma. Ninguno presen-
t6 lesiones activas y sélo 4 (30%) refirieron sintomatologia previa. El
promedio de lesiones por persona fue de 2. Diez pacientes (66,6%) pre-
sentaban lesiones en la periferia de la retina sin alteracion de la agudeza
visual y 4 (20%) lesiones maculares en el ojo afectado con compromiso
importante de la agudeza visual (AV < 20/200). Conclusiones. Se
encontré una alta prevalencia de cicatrices de retinocorioditis en una pobla-
cién joven, asintomatica de Armenia (Colombia). Se enfatiza la importan-
cia de esta prevalencia al compararla con reportes previos de otros paises,
ya que en nuestro conocimiento es el reporte con mayor prevalencia en
una zona urbana y en una poblacién joven. El compromiso visual serio por
su localizacion central es mayor al reportado a nivel mundial, lo cual
muestra la importancia de la falta de consulta al oftalmélogo, aun ante la
presencia de muy mala agudeza visual.

A30. Efectos fundadores y biogeografia del complejo de espe-
cies Paracoccidioides brasiliensis.

Matute DR, McEwen JG?
iCorporacién para Investigaciones Biolégicas; ?Universidad de
Antioquia.

La paracoccidioidomicosis en humanos es una micosis sistémica causada por el
hongo dimérfico Paracoccidioides brasiliensis. Esta enfermedad esta restringi-
da a Centroamérica y Suramérica, siendo esta Gltima mas importante por el
nimero de casos reportados. P. brasiliensis se ha aislado del suelo y de
armadillos. Recientemente, se ha demostrado que P. brasiliensis esta con-
formado por tres especies diferentes: S1, que se encuentra en Brasil,
Argentina, Paraguay, Perl y Venezuela; PS2, en Brasil y Venezuela, y
PS3 en Colombia. S1 y PS2 son simpatricas en territorio brasilero y
venezolano, lo cual sugiere la existencia de barreras al flujo genético
diferentes al aislamiento geogréfico. Para estudiar los patrones biogeograficos
que explicarian la distribucion actual de estas especies y la baja diversidad
genética observada en algunos de estos grupos, caracterizamos muestras
de cada una de las tres especies usando genes codificantes nucleares,
mitocondriales y microsatélites nucleares con sus respectivas secuencias
flanqueantes. Este analisis se hizo con el fin de determinar si la hipétesis
de que después de colonizar unos pocos lugares, el patégeno fue expan-
diendo su rango geografico lo que explicaria el bajo polimorfismo encon-
trado en los aislamientos de la especie PS3. De forma paralela, los
acentuados efectos fundadores podrian estar acompafiados de invasio-
nes en un solo paso por parte del patégeno dentro del continente a pesar
de su dispersion limitada. EI mayor nivel de diversidad genética se
encontré en Brasil, especialmente, en la especie S1. Los efectos fundador
que llevaron a la introduccién de este patégeno en otras regiones han
llevado a la reduccién de la diversidad genética en comparacion con la
especie S1, como es el caso de la especie PS3 que mostré un bajo nivel
de polimorfismo en varios loci. En el caso de S1, se observaron altos
niveles de diferenciacién genética entre poblaciones de diferentes regio-
nes, especialmente aquéllas que se encontraban distantes geogra-
ficamente. Estos resultados sustentan la hipétesis que indica que P. brasiliensis
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se origino en la parte sur de Brasil y sugieren que un solo evento de
invasion se presenté en el territorio colombiano. Después de ese evento
de invasion, ocurrié un proceso de especiacion alopatrica que dio origen a
la especie PS3. A diferencia de varios tipos de hongos, como es el caso de
varios patégenos humanos y fitopatégenos, la dispersion de esporas via-
bles a grandes distancias es poco probable, lo que hace que la dispersion
por vectores animales —por ejemplo, los armadillos— sea mas probable. El
céalculo de los indices de diversidad relacionados con la distribucién y los
niveles de flujo genético han permitido demostrar que las especies de P.
brasiliensis tienen un flujo genético muy bajo. Este estudio y sus conse-
cuencias permitirdn enlazar el conocimiento epidemiolégico de la
paracoccidioidomicosis con la biologia evolutiva de P. brasiliensis.

A31. Situacién de la leptospirosis en el Uraba antioquefio co-
lombiano: estudio seroepidemiolégico y factores de riesgo en
poblacion general urbana.

Agudelo-Flérez P, Restrepo-Jaramillo BN, Arboleda-Naranjo M
Instituto de Ciencias de la Salud, Instituto de Medicina Tropical.

La leptospirosis es una zoonosis de gran incidencia en regiones tropicales.
Su prevalencia es desconocida en la regién del Uraba colombiano. Entre
marzo y octubre de 2000 se realiz6 un estudio descriptivo de corte para
determinar la seropre-valencia de anticuerpos contra Leptospira spp. y
describir algunos factores de riesgo en 9 municipios del Uraba. La muestra
fue de 582 personas a las cuales se les tom6 una muestra de sangre y se
le aplicé una encuesta sobre factores de riesgo. La deteccion de anticuer-
pos contra Leptospira spp. se determind por inmunofluorescencia indirecta
y por microaglutinacion lisis. La seroprevalencia fue de 12,5% (1C95%:10.01
a 15.5). No hubo diferencias en cuanto a sexo, raza, oficio, edad, afios de
residencia o caracteristicas de la vivienda. L. interrogans serovar
Grippotyphosa fue la especie méas prevalente, se identifico en 53 de los
pacentes seropositivos. En 38 pacientes seropositivos los titulos detecta-
dos fueron iguales o mayores a 1:400. En conclusion, existe alta prevalen-
cia de anticuerpos contra Leptospira spp. Es necesario orientar las medidas
de control para disminuir el riesgo de exposicion ambiental a leptospirosis
por parte de los habitantes de la zona.

A32. Estudio de tifo murino en el departamento de Caldas.

Hidalgo M!, De la Ossa, A?, Salguero, E?, Walker, D, Valbuena G*
iGrupo de Microbiologia, Subdireccién de Investigacion, Instituto
Nacional de Salud; 2Direccién Territorial de Salud de Caldas,
Subdireccion de Salud Publica, Grupo de Vigilancia Epidemioldgi-
ca; *University of Texas Medical Branch.

El tifo es una zoonosis mantenida en roedores y transmitida al humano
principalmente por la pulga de la rata (Xenopsylla cheopis) y el agente
causal es Rickettsia typhi. En municipios del norte del departamento de
Caldas se ha reportado tifo murino utilizando como prueba diagnéstica la
reaccion de Weil-Felix, método con limitada especificidad y sensibilidad. El
objetivo de este estudio fue realizar un diagnéstico adecuado de tifo
murino en el norte del departamento de Caldas mediante la utilizacion de
una prueba especifica y sensible como lo es inmunofluorescencia indirecta
(IF1). Se defini6 como caso sospechoso de tifo murino el paciente con
cefalea intensa, escalofrio, fiebre mayor o igual a 39°C, presencia o
ausencia de exantema maculopapular central y reaccién positiva Proteus
vulgaris OX-19 en la prueba de Weil-Felix. Las muestras de los pacientes
con un titulo mayor o igual a 1:320, se procesaron para la deteccion de
IgM por la técnica de IFl y a los pacientes se les tom6 una segunda
muestra. Los sueros pareados se evaluaron para la deteccién de 1gG anti-
R. typhi por (IFl). Se defini6 como caso confirmado de tifo murino un titulo
de IgM mayor o igual a 1:64 en la primera muestra y un incremento en
dos titulos de 1gG entre la primera y segunda muestra. Se procesaron
sueros pareados de 121 pacientes que cumplieron con el criterio de inclu-
sién. De los 121, 31 (25,6%) presentaron titulo de IgM en la primera
muestra. De ellos se confirmé el diagnéstico de tifo murino en 11 (35%),
13 (42%) no presentaron ningin incremento en los titulos de 1gG y 7
(23%) no presentaron titulos de 1gG en ninguna de las dos muestras. Es
importante anotar que de las 90 (74,4%) muestras restantes que carecian
de titulos de IgM se evidenciaron titulos 1gG contra R. typhi en 11
(12,2%) pacientes en la primera muestra. Con el empleo de la técnica de
inmunofluorescencia para la detecciéon de anticuerpos de clase IgM e IgG
se establecié un diagndstico adecuado de tifo murino en los municipios del
norte del departamento de Caldas y se evidenci6 la presencia de esta
entidad en el departamento, lo que posibilitara la programacién de las
intervenciones necesarias en salud publica en la entidad territorial de salud
del departamento. Colciencias, cédigo 1204-04-16332

A33. Reporte de un caso de infeccion parasitaria por Mammo-
monogamus laryngeus en humanos en Armenia, Quindio.

Castafio-Osorio JC!, Nufiez FA?, Gonzalez MM!, Téllez G', Giral-
do MI*

1Grupo de Inmunologia Molecular, Centro de Investigaciones Bio-
médicas, Universidad del Quindio, Armenia, Quindio; 2Subdireccién
de Parasitologia, Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri, La
Habana, Cuba.

Los paréasitos del género Mammomonogamus afecta el tracto respiratorio
de mamiferos domésticos; M. laryngeus es un nematodo y la hembra y el
macho estan unidos en coépula permanente lo cual produce su forma
distintiva de Y. En la literatura médica mundial sélo se han reportado
alrededor de 100 casos de infeccién en humanos. Este reporte describe el
primer paciente infectado por este parasito en Colombia. El paciente es un
joven de sexo masculino de 18 afios, estudiante universitario, natural y
procedente de Armenia quien reside en la zona urbana. No refiere viajes a
zonas en donde se ha descrito previamente esta entidad. La sintomatologia
consistié en tos crénica productiva, sensacion de cuerpo extrafio y dolor tipo
ardor en laringe y, posteriormente, la expulsiéon del parasito en el esputo
durante un acceso de tos. Como datos epidemiolégicos revelantes esta la
visita con fines recreativos al area rural del departamento del Quindio, asi
como el contacto estrecho con un gato. Con el espécimen recolectado se
logré su identificacion mediante la observaciéon microscépica, en la que
observamos la disposicion caracteristica de la pareja de gusanos adultos en
forma de Y, asi como los datos morfol6gicos del parésito adulto.

C26. Evidencia serolégica de la infeccion por virus herpes equino,
tipos 1 y 4 en Colombia.

Ruiz J!, Goéez Y!, Lopez A?, Gongora A®, Urcuqui-Inchima S*.
1Grupo de Inmunovirologia, Universidad de Antioquia; ?Universi-
dad Nacional de Colombia, sede Medellin; *Grupo de Investigacion
en Reproduccion y Genética Animal, Universidad de los Llanos

El virus herpes equino (VHE) es un virus de distribucién mundial causante
de graves pérdidas econémicas. La infeccion primaria se produce en el
tracto respiratorio, penetra esta mucosa y puede alcanzar otros sistemas
organicos causando abortos (en el ultimo tercio de gestacion), muerte
perinatal de potros y sindromes neurolégicos poco especificos. Los anima-
les infectados se recuperan sin tratamiento, aunque permanecen infecta-
dos de por vida. En Colombia sé6lo se ha reportado un aislamiento de VHE
en el 2001, pero hasta la fecha no se conoce ningin estudio que demuestre
la prevalencia del virus en la poblacién equina del pais. Por tanto, el
objetivo del presente trabajo fue realizar un estudio serolégico para VHE-
1 y VHE-4 en animales clinicamente sanos que no estaban vacunados
contra VHE. Las muestras se tomaron de animales procedentes del valle de
Aburra y del oriente cercano (Antioquia) y del municipio de Villavicencio
(Meta), regiones con fuerte influencia en cria y manejo de equinos en el
pais. Para lograr nuestro objetivo se tomaron 139 muestras de suero, a
partir de las cuales se realiz6 una prueba de ELISA indirecta, para detectar
la presencia de anticuerpos dirigidos contra la glicoproteina G del VHE-1 y
VHE-4. Los resultados muestran que existe una seropositividad mayor del
96% para VHE-4 en las regiones evaluadas; resultados que son compara-
bles con la prevalencia descrita para el mismo virus en regiones enzodticas
de paises como Australia, Chile y Japén. Para el caso del VHE-1, la
seropositividad fue de 18,8% en Antioquia y de 33,3% en Meta; dicho
porcentaje de prevalencia es similar al reportado en Sao Paulo (Brasil), en
donde se han descrito ciclos epidémicos de infeccion. Es de resaltar la
importancia epidemiolégica de nuestro estudio, por ser el primero en el
pais que reporta seropositividad en animales clinicamente sanos, lo cual
sugiere la presencia del virus y su establecimiento en la poblacién equina
de las regiones evaluadas y, probablemente, en otras regiones del pais.

C27. Prevalencia de cisticercosis porcina en diez mataderos
municipales del departamento del Cauca.

Vasquez LR*® Sarria JP?, Campo VH!, Giraldo JC®, Medina G°®
‘Universidad del Cauca; ?Universidad Antonio Narifio, Popayan;
SUniversidad INCCA.

La cisticercosis porcina es causada por el estadio larvario de Taenia solium;
es comudn en paises en desarrollo de Latinoamérica, Africa y Asia; en India
se asocia a la crianza no tecnificada de los cerdos lo que causa serios
problemas econémicos en la regiéon por su decomiso. Realizamos un estu-
dio seroepidemiolégico para determinar la prevalencia de cisticercosis porcina
en diez maderos municipales del departamento del Cauca. Se hizo un
estudio descriptivo en el 2004 de cerdos sacrificados en los mataderos
municipales de Santander de Quilichao, Mondomo, El Tambo, Popayan,
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Totoré, Piendamé, El Bordo, Rosas, Silvia y Mercaderes. Se utiliz6 la
técnica ELISA con la fraccion de 53 kd (sensibilidad, 100%, y especifici-
dad, 99,1%) para determinar anticuerpos anticisticerco en las muestras de
suero recolectadas, junto con una encuesta estructurada para los proba-
bles factores de riesgo. De 315 cerdos examinados, 54 (17,1%), resultaron
positivos; no se presentaron asociaciones entre las variables evaluadas y
las muestras de sueros que resultaron positivas a anticuerpos anticisticerco.
Al proyectar econémicamente los resultados del estudio a un afio, si se
realizara el decomiso de los animales positivos en las diez centrales de
sacrificio estudiadas, se registrarian pérdidas econémicas de $ 62'208.000
para el 2004. La prevalencia hallada en el estudio es hasta el momento la
mas alta registrada en centrales de sacrificio, razén por la cual se hace
necesario ampliar este tipo de investigaciones epidemiol6gicas a otros
municipios. Seria de gran utilidad en las centrales de beneficio contar con
técnicas seroldgicas en la busqueda de cerdos con cisticercosis.

C28.
Haemophilus influenzae,

Segundo anélisis del impacto de la vacuna conjugada de
serotipo b, 1998-2005.

Ovalle MV?, Agudelo CI*, de la Hoz F?
HInstituto Nacional de Salud; 2Universidad Nacional de Colombia.

Objetivo. Realizar una segunda evaluacion del impacto de la vacuna
conjugada de Haemophilus influenzae, serotipo b (Hib) en nifios menores
de 6 afios, desde la introduccién de la misma hasta diciembre de 2005, a
través de la informacién suministrada por los Programas de Vigilancia de
la Red Nacional de Laboratorios y en la poblacién total con el Sistema
Nacional de Vigilancia (SIVIGILA). Metodologia. Se empleé la infor-
macién de los aislamientos de Hib de los casos de meningitis bacteriana
aguda e infeccion respiratoria aguda de menores de 6 afios, remitidos por
los Laboratorios de Salud Publica del pais de 1994 a diciembre de 2005 y
se evalud la calidad del sistema de vigilancia, comparando, durante el
mismo periodo, los casos de meningitis bacteriana aguda por Hib con el
nimero de casos de meningitis bacteriana aguda por Streptococcus
pneumoniae en el mismo grupo de edad. Ademas, se analizé la informa-
cion registrada en el SIVIGILA de los casos de meningitis por H. influenzae
en toda la poblacién, en el periodo de 1997 al 2005. El andlisis se realizd
con el programa Epiinfo 6.1. Resultados. Entre 1994 y 1998 se recibid
un promedio anual de 72 aislamientos de Hib de pacientes con meningitis
bacteriana aguda y entre 1999 y el 2005 se recibieron 28, 27, 14, 17, 8, 5
y 2, respectivamente, lo que represent6 un promedio anual de 14 aisla-
mientos con una disminucion del 81% entre los dos periodos. En los
pacientes con infeccién respiratoria aguda el promedio anual de 1994 a
1998 fue de 12 aislamientos y de 1999 al 2005 se recibieron, 6, 4, 1, 6, 2,
0 y 9 respectivamente, para un promedio anual de 3 aislamientos y una
disminucion de casos del 75%. La vigilancia de S. pneumoniae de aisla-
mientos invasores de pacientes con meningitis bacteriana aguda o infec-
cién respiratoria aguda mostré un promedio anual de 103 aislamientos de
1994 a 1998 y de 83 aislamientos de 1999 a 2005. Esta vigilancia no
mostré una disminucién significativa entre los dos periodos. La notificacién
al SIVIGILA de meningitis por H. influenzae mostré que entre 1997 y
1998 se notificaron un promedio de 294 casos y entre 1999 y 2005 un
promedio de 92 casos lo que indica una disminucién del 73%. Conclusio-
nes. Los dos sistemas de vigilancia mostraron una reduccién en el nimero
de casos de H. influenzae en el periodo estudiado que, muy posiblemente,
esté relacionado con la introduccién de la vacuna conjugada Hib en el
Programa Ampliado de Inmunizaciones.

C29. Evaluacién de la vacuna de virus vivo de sarampién y
rubéola USP y la vacuna antisarampionosa (Vaccinum morvillo-
rum vivum) mediante microtitulacion en placa.

Pardo M!, Rey G?, Mercado M!
1Pontificia Universidad Javeriana; ?Instituto Nacional de Salud.

Introduccién. Los estudios realizados para determinar la seroconversion
de nifios con la vacuna antisarampionosa demostraron bajos niveles de
anticuerpos posvacunales. Un factor importante de la baja seroconversion
es la potencia de la vacuna. Objetivo. Determinar la potencia de la
vacuna antisarampionosa monovalente (Vaccinum marvillorum vivum) y
la vacuna bivalente (virus vivo de sarampién y rubéola USP) mediante la
técnica de microtitulacién en placa. Metodologia. El disefio del estudio
fue descriptivo; la medicién de la potencia se realizé para la vacuna
monovalente del lote EU 2112 producida por el Serum Institute of India
Ltd., con sustancia activa de virus de sarampién atenuado cepa Edmonston-
Zagreb y para la bivalente del lote EU767 producida por el mismo fabri-
cante con sustancia activa del virus de sarampién atenuado cepa
Edmonston-Zagreb y de rubéola Wistar RA 27/3. La potencia se determino
por titulacién en microplaca, medida por el efecto citopatico del virus sobre
las células, con el fin de determinar el nimero de particulas virales conte-
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nidas en el biolégico. El calculo del titulo se hizo mediante el método de
Reed Muench con la determinacion del DICT,; (dosis infecciosa del 50%
en cultivo de células). Resultados. La potencia de la vacuna monovalente
fue de 51,28 DICT,, y de la vacuna bivalente 63 DICT,, valores que no
cumplen las condiciones especificadas por el fabricante (1000 CCID, ).
Conclusiones. El resultado de la potencia de la vacuna no es concluyen-
te como resultado aislado pero coincide con los bajos niveles posvacunales
obtenidos en estudios anteriores en los que la seroconversiéon con la
vacuna monovalente no superaba el 60%.

C30. Estudio de micobacteriosis aviar en un zoolégico de la Saba-
na de Bogotd mediante herramientas clasicas y moleculares.

Silva Al, Leon CI?, Guerrero MI?, Cuervo L% Coronado S*, Durango
CJ®, Gémez A%, Neira R!, Arias L!, Rodriguez G*

1Facultad de Medicina Veterinaria Universidad de la Salle; ?Institu-
to Nacional de Salud, direccion actual Centro Dermatoldgico Fede-
rico Lleras Acosta; *Grupo de Patologia Molecular, Universidad del
Quindio

Introduccién. Los estudios realizados en aves exéticas de un zooldgico
de la sabana de Bogota sugirieron presencia de Mycobacterium, a raiz de
hallazgos en la necropsia, el estudio histopatolégico y el Ziehl-Neelsen de
tres aves que aparecieron muertas en un encierro. Esta sospecha fue
relevante por la posibilidad de generar una zoonosis, principalmente, en
individuos inmunosuprimidos. Objetivo. Determinar y documentar la
etiologia de las muertes y la poblacién aviar involucrada. Metodologia.
La poblacién del estudio se dividié en cuatro grupos experimentales: 1) las
aves del encierro problema; 2) 5 pollitas para control de exposicion previa;
3) 10 pollitas de las mismas caracteristicas del numeral 2, las cuales
ingresaron al encierro problema para actuar como centinelas de infeccién
natural, y 4) las aves ajenas al encierro, como control externo de disemina-
ciéon. Se hicieron estudios histopatoldgicos, coloracién de Ziehl-Neelsen,
cultivo bacteriolégico, PCR-PRA y DPP aviar a las aves del estudio y a la
mayoria de las aves del sitio de estudio. El cultivd se hizo con muestras de
higado, bazo, pulmén, sangre e intestino de las aves de los grupos 1, 2 y 3;
a estos mismos 6rganos se les practicé PCR-PRA. Resultados. Mediante
cultivo se descarté infeccion previa en el 100% de las aves de los grupos 2
y 4 y se confirmé la presencia de micobacterias en 50% de las aves
centinelas del grupo 3 y en 75% del encierro original, grupo 1. Mediante la
PCR-PRA aplicada a 107 muestras pertenecientes a 32 aves, se pudieron
detectar 3 aves del grupo 1, 1 del grupo 2 y 7 del grupo 3 positivas para
micobacterias. Las micobacterias aisladas correspondieron fenotipicamente
a Mycobacterium avium intracellulare, Mycobacterium gordonae no pig-
mentado y Mycobacterium chelonae. Se clasificaron genotipicamente como
M. aviuml, M. avium2, M. gordonae4, M. fortuitum y M. chelonae. Por
anélisis histopatolégico de 22 aves (3 del grupo 1, 3 del 4 y la totalidad de
los grupos 2 y 3), solo se pudo detectar la infeccion en 2 aves del grupo 1y
2 del 3. De 95 aves con tuberculina, se obtuvo reaccién positiva en 2 aves
del grupo 1, 8 del grupo 3 y en 1 del grupo 4. Conclusiones. Se confirmé
la presencia de micobacte-riosis aviar por M. avium en el encierro, lo que
demuestra la importancia de establecer un sistema nacional de seguimien-
to epidemioldégico que involucre estas poblaciones ya que pueden, even-
tualmente, contaminar a las poblaciones sanas tanto aviares como huma-
nas, especialmente a los individuos inmunosuprimidos.

C31. Distribuciéon de los tipos capsulares de Streptococcus pneu-
moniae por grupos de edad.

Agudelo Cl, Sanabria OM, Castafieda E, Grupo Colombiano de
Streptococcus pneumoniae
Instituto Nacional de Salud.

Introduccién. Existen 90 serotipos de Streptococcus pneumoniae de los
cuales cerca de la mitad estan implicados en enfermedad invasora, pero la
distribucion varia por regiones y por grupos de edad, lo cual afecta la
cobertura de la vacuna heptavalente de S. pneumoniae. Objetivo.
Realizar un andlisis de la distribucion de los serotipos de los aislamientos
invasores de S. pneumoniae por grupos de edad, que se habian recupera-
do con la vigilancia por el laboratorio de meningitis bacteriana aguda e
infeccion respiratoria aguda, entre 1994 y 2005 para determinar la co-
bertura hipotética de la vacuna heptavalente. Materiales y métodos.
Se analiz6 la informacién de los serotipos de 1.306 aislamientos invasores,
de los cuales, 45% eran de pacientes con meningitis, 41% de neumonia y
14% de otras enfermedades invasoras. Para el analisis crudo de la cobertu-
ra de la vacuna heptavalente, se dividieron los aislamientos en cuatro
grupos de edad de los pacientes, menores de 2 meses, de 2 a 60 meses, de
6 a 65 afios y mayores de 65 afios. Resultados. Los serotipos mas
importantes en todos los grupos analizados fueron 14, 6B, 23F, 1, 5, 6A,
19F, 18C y 9V. Para el grupo de menores de 2 meses, los serotipos mas
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frecuentes fueron el 5 con 28,4%, seguido del 1, 14 y 7F con el 9,1%, lo
que representd una cobertura de la vacuna heptavalente de 24%; para el
grupo de 2 a 60 meses, los serotipos mas importantes fueron el 14 (33,1%),
6B (10,5%) y 23F (9,5%) para una cobertura de 67%; en el grupo de 6 a
65 afios, los serotipos fueron el 1 (15,1%), el 14 (11,4%) y el 5 (6,7%) para
una cobertura de 40%; en el grupo de mayores de 65 afios, los serotipos
fueron el 14 (14,5%), el 3 (10,8%) y el 5 (8,4%) para una cobertura de
41%. Conclusiones. Este andlisis permitié identificar que la distribucion
de los serotipos de S. pneumoniae es diferente segin el grupo de edad, lo
cual afecta, especialmente, las coberturas de la vacuna heptavalente.

Epidemiologia hospitalaria

C14. Infecciones en pacientes con trasplante de médula 6sea en
el tropico.

Reyes P!, Cortés JA?, Potdevin G® Urdaneta AM? Rosales J4,
Cuervo SI?, Bermudez D® Arroyo PA®

iDepartamento de Medicina Interna, Facultad de Medicina, Uni-
versidad Militar Nueva Granada; ?Grupo de Infectologia, Instituto
Nacional de Cancerologia, E.S.E.; *Facultad de Medicina, Univer-
sidad de La Sabana; “‘Grupo de Hematologia, Instituto Nacional de
Cancerologia, E.S.E.; °Comité de Infecciones, Instituto Nacional
de Cancerologia, E.S.E.; ®Laboratorio de Microbiologia, Instituto
Nacional de Cancerologia, E.S.E.

Introduccion. La neutropenia y las infecciones son complicaciones fre-
cuentes de los pacientes con trasplante autélogo de médula 6sea. En
nuestro pais se presentan, ademas, ciertas caracteristicas geogréaficas par-
ticulares. Materiales y métodos. Se presenta una serie de los episo-
dios infecciosos en los pacientes con trasplante autélogo de médula 6sea
realizado en el Instituto Nacional de Cancerologia entre enero de 2000 y
junio de 2004. Se revisaron los antecedentes oncoldgicos, y se identificaron
los episodios infecciosos con aislamiento microbiolégico documentado. Se
cred una base de datos en Epilnfo que se analizé con SPSS, versiéon 11.5.
Resultados. En el periodo estudiado se practicaron 57 trasplantes
autélogos de médula dsea, con una media de edad 34 afios, 57,9% de
sexo masculino y 54,4% en pacientes con linfomas (predominantemente,
Hodgkin); 22,8% de los pacientes permanecieron libres de infeccion. Se
observaron 93 episodios infecciosos, la mayoria de ellos en la fase inicial de
neutropenia posterior a la preparacion para el trasplante (75%). Los agentes
infecciosos encontrados en la etapa inicial fueron bacterianos en 64,5% y
parasitarios en 24,7%. El agente bacteriano mas comun fue Staphylococcus
epidermis y el agente parasitario mas comin Entamoeba histolytica. Sélo
4,3% de las infecciones fueron producidas por hongos, especialmente espe-
cies de Candida. En la fase tardia del trasplante la mayoria de las infeccio-
nes fueron secundarias a bacterias, con mayor frecuencia por bacilos Gram
negativos. En 94% de los episodios, los pacientes presentaron fiebre y en
93% se presentaron con signos del sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica en el momento del diagnéstico. 16,1% de los episodios fueron
infecciones del torrente sanguineo sin otro foco evidente y 23,6% tuvieron
bacteriemia a partir de un foco. La mortalidad durante los episodios infeccio-
sos fue de 7,0%. En el momento de la evaluacién se encuentran vivos
77,1% de los pacientes. Conclusién. El trasplante autélogo de médula
6sea en nuestro medio es un procedimiento seguro desde el punto de vista
infeccioso. Aunque se presentaron con frecuencia infecciones durante el
periodo inicial de neutropenia, éstas fueron primordialmente por cocos Gram
positivos y E. histolytica, con una baja mortalidad. Se debe buscar erradicar
las amebas en pacientes que sean llevados para trasplante.

C15. Factores de riesgo para desarrollar infeccion del torrente
sanguineo asociada a catéter venoso central en un hospital de
cancer.

Bermudez DC, Arroyo CP, Arteaga ML
Instituto Nacional de Cancerologia.

Objetivo. Determinar factores de riesgo relacionados con el desarrollo de
infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter venoso central en los
pacientes con cancer del Instituto Nacional de Cancerologia (INC). Mate-
riales y métodos. Se tomaron los datos de la vigilancia activa de
catéteres desde enero de 2003 hasta diciembre de 2004, que se inici6 en
2002. Se llevo a cabo un estudio de casos y controles. Se definié como
caso a los pacientes con diagnostico de infeccién del torrente sanguineo
asociada a estos dispositivos, segln los criterios del CDC. Se definieron
como controles al resto de pacientes con catéter venoso central en el
mismo periodo. El andlisis de los datos se hizo con el programa SPSS,
versién 11.5. Se hizo un andlisis de regresion logistica multivariado para
determinar las variables independientes. Resultados. Se colocaron 1.614

catéteres venosos centrales. Se identificaron 67 casos, para una tasa de
infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter venoso central de 5,4
por 1.000 dias con catéter (mediana=4,3, desviacion=3,3). La via de
insercion mas utilizada fue la subclavia derecha en 54% de los casos y
42,1% de los controles. El 60% de los catéteres venosos centrales de los
casos y el 45% de los controles fueron colocados por cirujanos, mas del
70% eran médicos residentes. En los casos, el promedio de dias de utiliza-
cién del catéter venoso central fue de 9,7 dias y en los controles, de 7,5 dias
(p = 0,001). El 81% de los gérmenes aislados fueron cocos Gram positivos,
de los cuales, 73% eran Staphylococcus aureus meticilino resistente, 16,4%
fueron bacilos Gram negativos. Se aislaron hongos en el 3%. En el anélisis
multivariado se identificaron como variables independientes la via de inser-
cion del catéter venoso central (p=0,011; OR = 1,13; 1C95% 1,03 - 1,25).
Los dias de permanencia con el catéter venoso central fue de 0 a 5 dias (OR
= 0,15; 1C95% 0,01 - 1,30) y de 6 a 15 dias (OR = 0,72; 1C95% 0,04 -
3,94) no fueron estadisticamente significativas; la variable dias de perma-
nencia con el catéter venoso central sin categorizar fue estadisticamente
significativa (p = 0,011; OR = 1,03; 1C95% 1,00 - 1,06). Conclusién. En
los pacientes con cancer del INC se identificaron el sitio de insercién del
catéter y los dias de permanencia con el catéter venoso central como
condiciones que aumentan el riesgo infeccién, probablemente debido al
mayor riesgo de exposicién a la manipulacién, y esto coherente con el
aislamiento mas frecuente de S. aureus meticilino resistente.

C16. Mortalidad extra asociada a infecciones intrahospitalarias
en 9 hospitales de Colombia: hallazgos del Consorcio Interna-
cional de Control de Infeccion Nosocomial (sic).

Alvarez C*?, Rosenthal V3, Olarte N4 Sussman 0% Villamil W¢,
Garzén J7, Rojas C® Rodriguez M? Linares C!, Osorio L?
!Hospital de San Ignacio, Pontificia Universidad Javeriana; ?Hos-
pital Simén Bolivar; $Colegio Médico de Buenos Aires; “Hospital El
Tunal; °Clinica Nueva; °Clinica La Sabana; ’Clinica Videlmédica;
Policlinico del Olaya; °Hospital La Victoria.

Objetivo. Determinar la mortalidad extra asociada a las infecciones
intrahospitalarias en unidades de cuidado intensivo. Métodos. Mediante
un estudio de casos y controles anidado en una cohorte prospectiva en 10
unidades de cuidado intensivo de 9 hospitales de Colombia, entre 2003 y
2005 (3 afios) se analizé la mortalidad extra de pacientes con infecciones
asociadas al torrente sanguineo con catéteres vasculares centrales, neu-
monia asociada a ventilaciéon mecanica e infeccién urinaria asociada a
catéter urinario. Todos los pacientes fueron evaluados para mortalidad.
Los pacientes adultos que murieron se consideraron los casos, mientras
que los que permanecieron vivos se consideraron controles. Resultados.
La tasa de catéteres vasculares centrales fue de 11,3 por 1.000 dias con
catéter venoso central; la tasa de neumonia asociada a ventilacion meca-
nica fue de 10,0 por 1.000 dias con ventilador, y la tasa de infeccién
urinaria asociada a catéter urinario fue de 4,3 por 1000 dias con catéter.
428 de 2.168 (18,1%) de los pacientes sin infecciones intrahospi-talarias
fallecieron; 39 de 93 pacientes (36,6%) con catéteres vasculares centrales
fallecieron; la mortalidad extra fue de 18,5% (RR = 2,02; 1C95% 1.24-3.0;
p = 0,0000). 21 de 60 pacientes (35,0%) con neumonia asociada a ventila-
cién mecanica fallecieron; la mortalidad extra fue de 16,9%, (RR =1,93;
1C95% 1,24-3,0); 8 de 28 pacientes (28,6%) con infeccién urinaria asociada
a catéter urinario fallecieron; la mortalidad extra fue de 10,5% (RR = 1,58;
1C95% 0,78-3,18; p = 0,19). Conclusién. Este estudio identifico que los
catéteres vasculares centrales y la neumonia asociada a ventilacion meca-
nica se asocian significativamente con una mayor mortalidad.

C17. Comportamiento de la resistencia bacteriana de Acine-
tobacter baumannii a imipenem en instituciones de tercer nivel
pertenecientes a GREBO, 2001 a 2005.

Sanchez R, Buitrago G, Alvarez C, Leal AL
Universidad Nacional de Colombia.

La resistencia bacteriana es un fenémeno dindmico que tiene que ser obser-
vado en todas sus dimensiones. Se aplica una metodologia de andlisis
estadistico que, aunque de uso limitado en salud, puede ser util dada la
posibilidad de generar prondsticos para proponer estrategias de prevencion
o control. Materiales. Estudio observacional, ecolégico, de series de
tiempo con un componente descriptivo y otro analitico. En el primero se
analizaron las caracteristicas generales de la serie en busqueda de la existen-
cia de fuentes de variabilidad. En este punto se utilizé6 el método tradicional
de descomposicion multiplicativo de series partiendo de un suavizamiento
de promedios mdviles basado en el filtro de Spencer de 15 términos. Para
el componente analitico se construyeron modelos ARIMA utilizando la
metodologia de Box y Jenkins. Se construyeron y analizaron los
autocorrelogramas de las series para evaluar la estructura de correlacion




102

RESUMENES

entre los distintos lapsos e identificar un modelo para la serie. Luego, se
realizaron pruebas de bondad de ajuste. A partir del mejor modelo seleccio-
nado se realizaron prondésticos para los 12 meses del afio 2006. La informacion
fue recolectada de los laboratorios de microbiologia de 21 instituciones de
Bogota pertenecientes a GREBO entre los afios 2001 y 2005. Se analizd la
informacion de 60 series mensuales, correspondiente a los datos de resisten-
cia de Acinetobacter baumannii a imipenem arrojados por el programa
Whonet 5.3 durante un periodo de cinco afios. Resultados. El grafico de la
serie cruda mostré una tendencia creciente que se confirmé al aplicar el filtro
MA de Spencer (15). Los valores de resistencia van desde 3% hasta 60%
al final del periodo. Las caracteristicas de las estructuras de autocorrelacion
confirmaron la presencia de tendencia en la serie pero no hicieron evidente
ningln componente estacional. Con base en las caracteristicas del
autocorrelograma y del autocorrelograma parcial, se plante6 un modelo ARIMA
(0, 1, 1) con constante, cuyos parametros fueron: MA(1)=0,72; constan-
te=0,78. El parametro MA(1) fue significativamente diferente de cero. El
diagnéstico del modelo, mediante la prueba de Box-Pierce, fue satisfactorio.
Se efectud un prondstico para doce meses que sugiere un incremento soste-
nido en el fenémeno de estudio que va de 46,44% a 53,9%. Conclusio-
nes. El modelo sugiere que la frecuencia de la resistencia de A. baumannii a
imipenem en las instituciones que aportaron informacién continuara en
aumento durante el 2006. Una limitaciéon del estudio es que el modelo
desarrollado esta basado sobre un registro parcial (solo las instituciones
pertenecientes a GREBO). Seria de gran utilidad poder contar con un
sistema de vigilancia general que recolecte la informacion de todas las
instituciones del Distrito Capital, lo que permitiria hacer pronésticos méas
precisos que puedan traducirse en intervenciones preventivas mas tempra-
nas y oportunas. La metodologia de series de tiempo es una herramienta Util
a la hora de analizar fenémenos dindmicos, como la resistencia bacteriana.

C18. Prevalencia, caracteristicas clinicas y factores de riesgo
de la neumonia asociada al respirador en una unidad de recién
nacidos de un hospital de tercer nivel de Bogota, Colombia.

Celis L*, Romero C!, Lépez C?, Tarazona M?, Aristizabal G*, Jimé-
nez M?!, Osorio L*
IHospital Simén Bolivar; ?Universidad de La Sabana.

El Hospital Simén Bolivar es un hospital de tercer nivel con 353 camas en
total; cuenta con una Unidad de Recién Nacidos de 34 camas, de las
cuales, 9 corresponden a Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal. Cuenta
con un promedio mensual de 90 recién nacidos con respiracion asistida. Se
estudiaron los recién nacidos durante el periodo comprendido entre el 01/
12/02 y el 31/12/05 que requirieron manejo con respiracién mecanica. Se
excluyeron los pacientes trasladados de otra institucién con diagndstico de
neumonia asociada al respirador, los recién nacidos con neumonia que no
requirieron respiracion mecanica, las neumonias in Utero, los pacientes con
enfermedad de membrana hialina, la aspiracion de meconio y las
atelectasias. Materiales y métodos. Se revisaron las historias clinicas
de todos los pacientes que requirieron respiraci{on mecénica que reunie-
ron los criterios de inclusién y se extractaron los datos de las variables
definidas en el instrumento de recoleccion de datos. Se utilizaron los
criterios del CDC para diagnéstico de neumonia asociada al respirador en
nifios menores de 1 afio, el cual fue confirmado, al menos, por uno de los
investigadores. Estrategia de analisis. Se utilizé el programa estadis-
tico SPSS con asesoria metodoldgica de la Universidad de La Sabana.
Resultados. La prevalencia de la neumonia asociada al respirador en la
Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal del Hospital Simén Bolivar fue de
8,8% (N = 42) de 479 pacientes. El 56,8% eran de sexo masculino, y el
43,2% de sexo femenino. De estos pacientes, el 79,3% nacié en el
hospital. La mortalidad fue de 21,1%. Se estudiaron diferentes variables
para conocer los factores de riesgo mas importantes asociados a la neumo-
nia asociada al respirador y se encontraron los siguientes: bajo peso al
nacer, estancia hospitalaria en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal,
bajo peso al egreso, sindrome de dificultad respiratoria, neumonia, displasia
broncopulmonar, ducto arterioso persistente, enterocolitis necrosante y
atresia intestinal, con significancia estadistica de p < 0,05. Conclusién.
La epidemiologia de la neumonia asociada al respirador esta bien descrita
en adultos, pero existen pocos datos en recién nacidos.

C19. Colonizaciéon por Enterococcus spp. resistentes a vanco-
micina en pacientes de una institucién de tercer nivel en Bogota:
caracteristicas clinicas y microbioldgicas.

Rincén S, Cabrera M!, Muriel JF*, Contreras G2, Cortés F!, Leal
AL?, Alquichire C?, Torres A?, Vanegas N!, Arias CA!
tUniversidad El Bosque; ?Clinica San Pedro Claver.

Objetivos. Evaluar las caracteristicas clinicas y microbioldgicas de la
colonizacién por Enterococcus spp. resistentes a vancomi-cina en pacien-
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tes de una instituciéon hospitalaria de tercer nivel en Bogotd. Materiales
y métodos. De junio a septiembre de 2005 se recolectaron 100 muestras
de materia fecal, obtenidas de pacientes hospitalizados, previo consenti-
miento informado. Las muestras fueron enriquecidas y se inocularon en
agar enterococosel con 32 y 64 mg/l de vancomicina. La identificacion de
los aislamientos y la deteccién de los genes van se obtuvieron por PCR.
Se realizaron las concentraciones inhibitorias minimas (CIM) para
vancomicina, teicoplanina, cloramfenicol, ampicilina, rifampicina y altos
niveles de resistencia a aminoglicésidos (gentamicina y estreptomicina)
por dilucién en agar, segun los criterios del CLSI. Los datos clinicos se
almacenaron y analizaron con el programa estadistico Epiinfo 6.04. Re-
sultados. Se evaluaron 100 pacientes; la edad promedio fue de 57 afios.
El 65% se encontraba en el area de hospitalizacion y el 35% en la Unidad
de Cuidado Intensivo. La prevalencia de Enterococcus spp. resistentes a
vancomicina fue del 50%: E. faecium vanA, 56% (28); E. faecalis vanB,
36% (18), y Enterococcus spp. vanB, 8%(4). Se encontraron altos niveles
de resistencia a aminoglicésidos en el 72% de los Enterococcus spp.
resistentes a vancomicina. La colonizacién por Enterococcus spp. resisten-
tes a vancomicina fue mas frecuente en pacientes con historia de trata-
miento con vanco-micina, aminoglicésidos y antibiéticos con espectro
antianaerobio (p < 0,05). Las enfermedades del tejido conectivo, el can-
cer, la respiracion mecanica, los procedimientos quirdrgicos y las infeccio-
nes del sitio operatorio fueron significativamente mas comunes (P <
0,005%). Conclusién. En nuestra institucion, la prevalencia de coloniza-
cién por Enterococcus spp. resistentes a vancomicina fue alta con factores
clinicos similares a lo reportado previamente. Se necesita establecer siste-
mas de vigilancia epidemiolégica en los hospitales de tercer nivel.

A 12. Epidemiologia de los accidentes de riesgo biolégico en
Medellin, 2003-2005: experiencia de una Administradora de
Riesgos Profesionales.

Mejia CI, Vélez LA?
ISURATEP; 2GRIPE, Universidad de Antioquia.

Objetivo. Describir la epidemiologia de los accidentes de riesgo biolégico
ocurridos a trabajadores del area de la salud de instituciones afiliadas a
una Administradora de Riesgos Profesionales (ARP). Materiales y
métodos. Todos los accidentes de riesgo biolégico sufridos por los
12.706 trabajadores del area de la salud expuestos y afiliados los reporta
el médico de urgencias al médico laboral a través de una linea telefénica
disponible las 24 horas del dia. Alli se anotan las circunstancias del
accidente de riesgo biol6gico y las variables demograficas, laborales y
clinicas de los trabajadores del &rea de la salud y el individuo fuente. El
manejo se protocolizé de acuerdo con las gufas internacionales. Los casos
se siguen hasta tener disponibles los resultados de los examenes solicita-
dos al trabajadore del area de la salud y a la fuente, o hasta 12 meses
si es necesario el uso de antirretrovirales. El procesamiento y el anélisis
de los datos se hizo con el programa SPSS 11.5. Resultados y
discusion. Entre el 1° de enero de 2003 y el 31 de diciembre de 2005
ocurrieron 1.931 accidentes de riesgo biolégico, para una incidencia anual
en expuestos del 5%. La edad promedio entre los trabajadores del area
de la salud accidentados fue de 33,1 + 8,6 afios (37,4 = 9,3 en expues-
tos, p < 0,0001); 79,3% ocurri6 en mujeres (73,4% en expuestos, p <
0,0001; OR = 1,39, 1C95% 1,23-1,56). Comparados con los trabajado-
res del area de la salud que hacen labores administrativas (OR = 1,0),
tienen mayor riesgo los instrumentadores quirdrgicos (OR = 176,5, 1C95%
103,1-305,2), las auxiliares de enfermeria (OR = 12,1, 1C95% 10,1-
14,6), el personal de odontologia (OR = 10,8, 1C95% 8,1-14,4) y las
enfermeras profesionales (OR = 10,4, 1C95% 8,2-13,3). Los accidentes
de riesgo biolégico suceden generalmente por pinchazos (75,8%), aguja
hueca (61%) y con sangre (91%). El 44% ocurre sin guantes, 53%
después de realizado el procedimiento y 11% con elementos ya des-
echados. Se conoci6 la fuente en el 83% de los casos (2,7% positivos
para VIH, 1,5% positivo para AgsHB y 1,5% positivos para anti-
VHC). El 98% de los trabajadores del area de la salud salud estaba
vacunado contra VHB, y 90% tenia titulos > 10. Requirieron profilaxis
posterior a la exposicion 77 trabajadores del area de la salud (4,0%). El
tratamiento se inici6 antes de 2 horas en 28% y de 12 horas en 91%.
Se han cerrado 1.841 (95%) expedientes sin detectar seroconversiones.
Conclusiones. Cada afio el 5% de los trabajadores de salud afiliados
sufren accidentes de riesgo biolégico. Las mujeres, los mas joévenes, los
instrumentadores quirGrgicos y el personal de enfermeria y odontologia
tienen mayores riesgos. Se deben mejorar las medidas de proteccion al
manipular objetos de riesgo, especialmente después de procedimien-
tos, y la disposicién final de éstos. La prevalencia de VIH entre las
fuentes de accidentes de riesgo biolégico es 7 veces mayor que en la
poblacion general. El protocolo empleado ha sido atil para prevenir
seroconversiones.
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C20. Impacto de un programa de uso controlado de antibiéti-
cos en una institucion privada: control de resistencia y costos.

Sussmann O, Torres P, Sudrez FG y colaboradores
Clinica Palermo

La resistencia antibiética es un problema creciente en el ambito hospitalario
y, en especial, en gérmenes hospitalarios. Los estudios han mostrado que
la intervencién con un uso prudente de los antibidticos es una medida
efectiva para su control Objetivo. Implementar un programa de uso
controlado de antibiéticos y observar el comportamiento de la resistencia
bacteriana y el impacto en el costo. Métodos. Se establecié un nivel
basal de sensibilidad con base en los reportes del afio inmediatamente
anterior (2003), se desarrollaron gufas de manejo y se establecieron gru-
pos de restriccion: restringidos: carbapenems, cefepime, piperacilina/
tazobactam, sulbactam/cefoperazona, ampicilina/sulbactam, gentamicina,
vancomicina, linezolid, ciprofloxacina, moxifloxacina y levofloxacina; con-
trolados: ceftriaxona; excluidos: ceftazidime y aztreonam. Para la vigilan-
cia epidemiolégica se utilizo el programa de Microscan y WHONET. Se
desarrollo un andlisis de costos. Resultados. La sensibilidad para germenes
Gram positivose mantuvo estable, Staphylococcus aureus meticilino-re-
sistente: 50% (2003), 68% (2004) y 54% (2005); gérmenes Gram nega-
tivos: se observé un impacto importante en la recuperacién de la sensibi-
lidad para la mayoria de los antibiéticos betalactamicos, excepto ampicilina/
sulbactam y piperacilina/tazobactam. Se observé un incremento en la
sensibilidad para ciprofloxacina. Los costos disminuyeron en 27,7%. No se
observé aumento en la morbilidad o en la mortalidad por infeccion. Se
disminuyeron las glosas por el uso de antibiéticos.

C21. Candidiosis invasiva en el Hospital Universitario de San
Ignacio: estudio descriptivo.

Alvarez CA, Cortés J, Tamara R, Torres N, Aguiar L
Hospital Universitario de San Ignacio

Las infecciones flingicas son cada vez mas frecuentes; los estudios epide-
miol6égicos demuestran que la incidencia de este tipo de patologias ha
aumentado, lo cual podria explicarse por multiples razones para el aumen-
to de los factores de riesgo, entre los que se destacan la mayor cantidad
de pacientes con compromiso inmune. En la actualidad, no conocemos las
caracteristicas clinicas de los pacientes que cursan con candidiosis invasiva
en nuestra institucion y, tampoco, la presencia o ausencia de resistencia a
los azoles. Materiales y métodos. Tipo de estudio: descriptivo; pobla-
cién: pacientes con aislamientos de Candida spp. a partir de muestras de
sitios estériles (sangre, liquido peritoneal, biopsias de tejido, etc.) hospita-
lizados en el Hospital Universitario de San Ignacio entre febrero de 2003
y diciembre de 2005. Resultados. Se identificaron 81 pacientes con
candidiosis invasiva, 62% hombres con una media de edad de 43 afios.
58% de las infecciones fueron fungemias, 21% infecciones abdominales y
el resto de otros sitios (pleura, liquido cefalorraquideo, pericardio, absce-
so0s). Los factores de riesgo mas comunes fueron: uso de antibiéticos
(84%), cirugia previa (32%), necesidad de respiracion mecanica (50%), y
nutricion parenteral (29%). La especie mas frecuente fue Candida albicans
(62%), seguida de C. tropicalis (29%). No se encontré C. glabrata ni C.
krusei. 62% de los pacientes recibieron tratamiento antimicético, con mayor
frecuencia, fluconazol (84%). La mortalidad fue de 64%, y en los pacientes
con fungemia fue de 42%, mientras que en aquéllos con infeccién en otras
sitios fue de 26%. Se realizaron pruebas de sensibilidad con el método de
referencia de microdilucién en caldo M27-A2, y se encontré sensibilidad al
fluconazol en 98%, y en 2% sensibilidad que dependia de la dosis.
Conclusiones. Los pacientes con candidiosis diseminada en nuestro hos-
pital tienen factores de riesgo reconocidos en la literatura. C. albicans y C.
tropicalis fueron las especies identificadas con mayor frecuencia. No se
encontré asociacion entre la mortalidad y la resistencia a los azoles.

P32. Caracterizacién clinica y etiolégica de la neumonia adqui-
rida en la comunidad que requiere hospitalizacién, Valle de
Aburra, 2005-2006: informe preliminar.

Rueda ZV?, Ortega H? Correa LT, Gonzélez G°, Ortega J?, MontUfar
Ft, Segura A% Vélez LA, Grupo ampliado de neumonia adquirida
en la comunidad

IGRIPE, Universidad de Antioquia; ’Neumologia, Universidad de
Antioquia; *Facultad Nacional de Salud Publica, Universidad de
Antioquia.

Objetivo. Determinar la etiologia y las caracteristicas clinico-epidemiol6-
gicas de la neumonia adquirida en la comunidad en adultos que requieren
hospitalizacion. Materiales y métodos. Estudio descriptivo prospectivo
en 11 centros de Il y IIl nivel del Valle de Aburra. El diagnéstico de

neumonia adquirida en la comunidad causada por agentes piégenos se
basé en la tincion de Gram y cultivos de esputo, sangre y liquido pleural.
La tuberculosis se diagnosticé por baciloscopias en esputo. Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Legionella pneumophila, Chlamydia
psittaci, Coxiella burnetii y los virus respiratorios se diagnosticaron por
aumento de cuatro veces los titulos en las serologias aguda y convalecien-
te. Se determin6 el antigeno urinario para neumococo y L. pneumophila,
y la deteccion de antigenos virales en el aspirado nasofaringeo. Se reco-
lectaron variables demogréaficas, clinicas, de laboratorio, imaginolégicas,
de tratamiento recibido y mortalidad. Los pacientes fueron seguidos hasta
el momento de la serologia convaleciente. Resultados. En los primeros
6 meses se evaluaron 134 pacientes, 52,6% hombres, con edad promedio
de 54,8 + 20,7 afios; 18,7% recibieron antibiéticos previos. Los sintomas
mas frecuentes fueron disnea y fiebre (>90%). El 57,6% tuvo enferme-
dades subyacentes, mas cominmente EPOC (40,7%). La neumonia fue
bilateral/multilobar en 30,2% e igual porcentaje tuvo derrame pleural.
50,4% cumplieron los criterios de neumonia adquirida en la comunidad
grave y 10,2% ingres6é a la unidad de cuidados intyensivos. Se recolectd
muestra de esputo en 68,7% (92/134), y 67/92 se consideraron de calidad
buena o intermedia (72,8%). En 41% de los pacientes se obtuvo diagnds-
tico microbiolégico. Los patégenos encontrados fueron: Streptococcus
pneumoniae, 14.9% (20/134); influenza A/B, 13,4% (11/82); M.
pneumoniae, 11,6% (5/43); adenovirus, 8,5% (7/82); virus sincitial respi-
ratorio, 7,9% (6/82); Haemophilus influenzae y Staphylococcus aureus,
4,7% (5/132); Pseudomonas aeruginosa, 3,1% (3/132); Klebsiella
Pneumoniae, 1,5% (2/132); C. burnetii, 1,2% (1/84); parainfluenza 1/2/3
y L. pneumophila, 1,2% (1/82). La mortalidad general fue de 13,4% vy la
atribuible a neumonia adquirida en la comunidad de 55.6%. Los tratamien-
tos formulados se cifieron a las guias de la American Thoracic Society y a
las colombianas en 33,3% y 18,6%, respectivamente. Conclusiones.
El comportamiento de la neumonia adquirida en la comunidad que requie-
re hospitalizacién en nuestro medio es muy similar a lo descrito en otros
paises. El cumplimiento observado, tanto a las guias nacionales de mane-
jo como a las internacionales, es bajo. El alto porcentaje de patégenos
atipicos encontrado en este estudio obliga a revisar las gufas colombianas.

C23. Tasas de infeccion hospitalaria asociadas a dispositi-
vos médicos en una unidad de cuidado intensivo en Bogota,
Colombia.

Obando N!, Contreras G?, Leal A? Torres A*
iClinica San Pedro Claver; 2Universidad Nacional

Objetivo. Las infecciones hospitalarias son uno de los principales proble-
mas de salud publica tanto en paises desarrollados como en desarrollo. La
gran mayoria de la literatura reporta que la incidencia de infecciones
hospitalarias se incrementa circunstancialmente con la utilizacién de dispo-
sitivos médicos, especialmente, en las unidades de cuidado intensivo
(UCI). El objetivo del presente estudio fue determinar la tasa de infeccion
y de utilizaciéon asociada a dispositivos médicos en una UCI de un hospital
de tercer nivel en Bogotd. Métodos. Se realizo un estudio prospectivo de
infecciones hospitalarias en una UCI durante un periodo de 1 afio. Las
infecciones hospitalarias se identificaron segun las definiciones de los Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) de Estados Unidos Las tasas de
infeccion asociadas a dispositivos médicos como las tasas de utilizacién, se
calcularon de acuerdo con la metodologia propuesta por el sistema de
vigilancia de infeccidon hospitalaria de los Estados Unidos (NNIS). Las
tasas obtenidas se compararon con los resultados del reporte anual del
NNIS de octubre de 2004. Resultados. Durante el periodo de vigilancia
se observaron 23.200 dispositivos/dia en 1.051 pacientes. La tasa de
infeccion asociada a catéter fue de 3,24 por 1.000 pacientes/dia; a respira-
cién mecanica, de 8,2 por 1.000 pacientes/dia, y a catéter urinario, de 4,6
por 1.000 pacientes/dia. Las tasas de utilizacién de catéter central, respira-
cién mecénica y catéter urinario fueron de 0,92, 0,68 y 0,68, respectiva-
mente. Conclusion. Las tasas de infeccion asociadas a dispositivos
médicos en nuestra institucion permanecieron por debajo del percentil
90% de acuerdo con lo reportado por el informe anual del NNIS. Sin
embargo, llama la atencién los altos niveles de utilizacién de dispositivos
médicos, las cuales estuvieron por encima del percentil 90%. La elabora-
ciéon de guias estandari-zadas para la indicacién y la duracion de disposi-
tivos médicos debe ser el punto de intervencion con el fin de reducir sus
tasas de utilizacion. En conclusion, es necesaria la creacion de sistemas
de vigilancia y la implementacién de estrategias para el control de
infecciones en paises en desarrollo como Colombia.

C24. Impacto a corto y mediano plazo de un programa del uso
prudente de antibiéticos en un hospital de tercer nivel.

Alvarez C!, Osorio L!, Gonzéalez M!, Rodriguez T?, Castillo J?
'Hospital Simon Bolivar; GREBO.

VoL. 10 - 2, 2006

103



RESUMENES

Objetivo. Evaluar el impacto de implementar un programa de uso pru-
dente en un hospital de tercer nivel de complejidad analizando la informa-
cion del consumo de antibiéticos (dosis diarias definidas por 1.000 dias-
paciente), las tasas de resistencia bacteriana y las tasas de infeccién
intrahospitalaria midiendo sus variaciones a corto y mediano plazo para
determinar la continuidad del efecto. Metodologia. Es un estudio ecol6-
gico con cuatro periodos de ejecucién: en el primer periodo, se recolecté la
informacién de consumo de antibiéticos, resistencia bacteriana e infeccion
intrahospitalaria durante 10 meses. En el segundo periodo (2 meses de
duracién), un equipo interdisciplinario implementé una estrategia para
controlar la resistencia a través de buenas practicas de prevencion y
control de infecciones, mejoramiento en la calidad de la toma de muestras
y la prescripciéon adecuada de antibiéticos mediante la implementacién de
un formato supervisado. En los Gltimos dos periodos de 10 meses, uno
inmediato a la intervencién y otro mediato, 18 meses después, se recolec-
t6 la informacién con los mismos parametros. Se compararon las propor-
ciones y se considerd como significativa cuando P < 0,05. Resultados.
Se observé disminucién en el consumo de antibiéticos en el periodo
inmediato y en el mediato. En el periodo inmediato, el consumo de dosis
diarias definidas por 1.000 pacientes para vancomicina, cefalosporinas
de tercera generacion, oxacilina y aminoglucésidos se redujo en 47%,
45%, 36% y 36%, respectivamente mientras que la piperacilina/
tazobactam y los carbapenémicos mantuvieron tasas de disminucion del
31% en el primer periodo; en el periodo mediato, la tendencia a seguir
disminuyendo se mantuvo en las cefalosporinas de primera generacion,
penicilinas, ciprofloxacina y aminoglucésidos (52%, 44%, 25% y 20%,
respectivamente) asi como la estabilizacién del uso de cefalosporinas de
tercera generacion, vancomicina, oxacilina y carbapenémicos. Sin em-
bargo, en este periodo se observé un aumento del uso de ampicilina/
sulbactam, cefepima, piperacilina/tazobactam y metronidazol. Se encon-
tré6 una disminucién significativa de la resistencia de Staphylococcus aureus
a oxacilina y una tendencia de los demas gérmenes aislados a la disminu-
cién de sus tasas, a excepcion de Acinetobacter resistente a carbapené-
micos en el cual se observd un incremento. Finalmente, las tasas de
infeccion intrahospitalaria disminuyeron (4,4, 3,9 y 3,4, respectivamente).
Conclusiones, A corto y mediano plazo el programa disminuyé el con-
sumo de antibidticos y las tasas de resistencia.

B36. Realizacién de la segunda y tercera baciloscopia de espu-
to, y el cultivo para micobacterias del primer esputo en los
pacientes hospitalizados en el Hospital Pablo Tobdn Uribe
(HPTU).

Loépez JA, Cuartas MC, Molina OL, Restrepo AR, Maya CY, Jaramillo
S, Donado JH, Zuleta JJ
Hospital Pablo Tobdn Uribe

La realizacién del nimero adecuado de baciloscopias es necesaria para
alcanzar su maxima sensibilidad. El aislamiento de la micobacteria sigue
siendo la prueba confirmatoria del diagnéstico ya que la sensibilidad de la
baciloscopia s6lo es de 80%, aun realizando las tres pruebas. Objetivos.
Determinar el porcentaje de muestras de esputo remitidas para baciloscopias
por segunda y tercera vez de los pacientes hospitalizados, y evaluar el
efecto de la participacion activa del laboratorio de microbiologia en la
frecuencia de la realizacion del cultivo para micobacterias del primer espu-
to remitida para baciloscopias. Métodos. Todas las muestras de esputo
para baciloscopias solicitadas en pacientes hospitalizados fueron registra-
das entre mayo de 1998 y diciembre de 2005, estableciendo el nimero
consecutivo a la cual correspondia y si se habia realizado el cultivo para
micobacterias. Se registré si el cultivo para micobacterias de la primera
muestra de esputo se hizo por solicitud del médico tratante o por iniciativa
del laboratorio de microbiologia. Esta ultima estrategia se establecié entre
mayo de 1999 y enero de 2001, y enero de 2002 a diciembre de 2005.
Durante todo el tiempo, el laboratorio de microbiologia por medio de
circulares de induccién, reuniones, recomendé la realizacion del cultivo
para micobacterias en el resultado de la baciloscopias, conservacion de la
muestra y retroalimentacion de la evaluaciéon del cumplimiento, estimul6
el cumplimiento de la remision de las muestras y solicitud del cultivo para
micobacterias. Resultados. Se analizaron 1.270 baciloscopias de esputo
de primera vez de pacientes hospitalizados. Se remitieron para la segunda
baciloscopia 885 muestras (69,7%) y para la tercera, 586 (46,1%), sin que
existieran diferencias significativas entre los afios. En 1998 y 2001, perio-
dos en los cuales sélo se realizaron los cultivos para micobacterias de la
primera muestra de esputo solicitados por los médicos, el porcentaje fue
de 11% y 54%, respectivamente; mientras que en los afios cuando el
laboratorio de microbiologia lo hizo por iniciativa propia estos porcentajes
estuvieron entre 77% y 99%. Conclusiones. El cumplimiento de la
remision de las muestras de esputo para baciloscopias de los pacientes
hospitalizados no son los recomendados, a pesar de las estrategias em-
prendidas y, por lo tanto, se debe emprender otro tipo de acciones para
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alcanzar este objetivo. El cultivo para micobacterias de la primera muestra
de esputo mejoré notablemente cuando el laboratorio de microbiologia lo
realiz6 como parte del protocolo de estudio de las muestras; por ello, se
propone esta conducta en los laboratorios que realicen el estudio para
micobacterias e insistir en la importancia de su solicitud.

Investigacion clinica

Al5. Fungemia por hongos diferentes a Candida spp. en pa-
cientes con cancer en el Instituto Nacional de Cancerologia,
1999-2006.

Cortés JA, Cuervo SlI, Rivas P
Instituto Nacional de Cancerologia

Objetivo. Evaluar las caracteristicas clinicas y microbioldgicas, la resis-
tencia a los antimicéticos y el desenlace de los pacientes con cancer y
fungemia por hongos diferentes a Candida spp. atendidos en el Instituto
Nacional de Cancerologia (INC) en Bogotad entre 1999 y 2006. Materia-
les y métodos. Se realiz6 una cohorte retrospectiva de pacientes con
cancer y fungemia por hongos diferentes a Candida spp. entre enero de
1999 y enero de 2006. Se evaluaron los hallazgos clinicos y microbiol6gi-
cos, el tratamiento y los desenlaces clinicos mas importantes. Se realiz6 un
analisis logistico multivariable para determinar las variables independien-
tes que podrian predecir mortalidad. Resultados. Se encontraron 22
episodios de fungemias por hongos diferentes a Candida, que eran el 16%
de los aislamientos de hongos en sangre durante el periodo de estudio. La
mediana de edad fue de 27 afios, 62% hombres y 22% menores de 18
afos. El 81% tenia un tumor hematolégico y el 54% presentaba neutropenia
en el momento del diagnéstico; 96% habia recibido antibiéticos y 22%
habfa recibido antimicético previamente. Otros factores frecuentes de
riesgo incluian el uso de esteroides (77%) y el tener un acceso venoso
central (72%). Sélo 9% de los pacientes tenian coinfecciéon con VIH. Se
identificaron 10 casos de criptococosis, 4 de tricosporonosis, 3 de fusariosis,
3 infecciones por Rhodotorula rubra 'y 2 de Pichia anomala. La mortalidad
fue alta y oscilé entre el 62% y el 80% para la mayoria de estas especies.
Los 2 pacientes con fusariosis siguen vivos. La mayor sensibilidad frente a
los antimicéticos se encontrd frente al voriconazol, seguido por anfotericina
B y fluconazol. Dos aislamientos de Cryptococcus spp. fueron resistentes
al fluconazol. Conclusiones. En pacientes con cancer en el Instituto
Nacional de Cancerologia, las especies de Cryptococcus spp. son las que
se aislan con mayor frecuencia entre los hongos diferentes de Candida
spp. Estos hongos suelen tener una mayor mortalidad y mayores CIM
frente a los antimicéticos.

A16. Perfil clinico y microbiolégico de las lesiones por minas
antipersonales en el Hospital Pablo Tobén Uribe, 2003-2005.

Restrepo AC!, Lopez, JA!, Cuartas MC!, Molina OL!, Maya CY?,
Restrepo BN?, Jaramillo S', Zuleta JJ!

!Hospital Pablo Tobdn Uribe; 2instituto Colombiano de Medicina
Tropical

Las minas antipersonales se encuentran en 46% de los municipios de
Colombia. Durante el 2004 se reportaron mensualmente en el pais 47
nuevas victimas y Antioquia registré el 21% de los eventos; sin embargo,
poco se ha descrito desde el punto de vista médico de este fenémeno en
nuestro pais. Objetivo. Describir las caracteristicas clinicas y microbioldgicas
de las lesiones por minas antipersonales en los pacientes hospitalizados y
evaluar la utilidad del antibiético empirico méas utilizado en el Hospital
Pablo Tobén Uribe. Poblacién. Los pacientes registrados al egreso por
traumatismos ocasionados en operaciones de guerra causados por esquirlas
de minas terrestres antipersonales, segln la Clasificaciéon Internacional de
Enfermedades y problemas relacionados con la salud (CIE 10), entre
enero de 2003 y julio de 2005. El Hospital Pablo Tobén Uribe tiene un
convenio de atencion con las Fuerzas Militares de Colombia. Métodos.
Se elabor6é un formato con las variables por considerar y se revisaron las
historias clinicas de los pacientes. Resultados. Se revisaron las historias
clinicas de 151 pacientes con lesiones causadas por minas antipersonales.
Todos los pacientes fueron de sexo masculino, con edad promedio de 24
afios y 94,7% militares. La estancia hospitalaria promedio fue de 20 dias
y la mortalidad hospitalaria del 4%. Ingresaron al servicio de urgencias,
en promedio, 12 horas después de ocurrida la lesion. El 66,8% presentaba
lesiones mdltiples, 88% compromiso de las extremidades y las amputaciones
afectaron el 52% de los pacientes. Se realizaron 313 cultivos, 68,7% de
ellos positivos, y se aislaron 386 microorganismos, 211 de ellos en el
primer intento. Las bacterias mas frecuentes en el primer cultivo fueron
Pseudomonas aeruginosa 'y Escherichia coli y en los cultivos posteriores P.
aeruginosa y Enterococcus faecalis. 141 (93,4%) de los pacientes recibié
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tratamiento antibiético empirico al ingreso; la ampicilina/sulbactam fue el
mas frecuentemente empleado como monoterapia en 52 pacientes (36,9%).
En 22 (88%) de los 25 cultivos positivos se aislaron bacterias resistentes
a este antibiético o no era recomendable utilizarlo. Conclusiones. El
conocer mejor las caracteristicas clinicas y microbiolégicas de las lesiones
por minas antipersonales permitird establecer protocolos de manejo de
acuerdo con el tipo de lesiones encontradas y un tratamiento antibiético
empirico con base en la epidemiologia local.

Al7. Hallazgos clinicos, epidemiolégicos y desenlace de los
pacientes con neutropenia febril, Instituto Nacional de Cance-
rologia, Bogota, Colombia, 2003.

Gomez CA!, Cortés JA? Cuervo S? Bermudez D?, Martinez T?,
Arroyo P?

1Universidad Nacional de Colombia; ?Instituto Nacional de Cance-
rologia.

Objetivo. Evaluar las caracteristicas clinicas y microbioldgicas y el des-
enlace de los pacientes con neutropenia febril atendidos en el Instituto
Nacional de Cancerologia (INC) en Bogota, Colombia. Materiales y
métodos. Se conformdé una cohorte prospectiva de pacientes con
neutropenia (recuento de neutréfilos menor de 500) y fiebre, atendidos en
el INC entre febrero y agosto de 2003. Se evaluaron los hallazgos clinicos
y microbiolégicos, el tratamiento y los desenlaces clinicos mas importan-
tes. Resultados. Se hizo el seguimiento de 131 episodios de neutropenia
febril en 104 pacientes; 45 episodios ocurrieron en menores de 15 afos;
86% de los episodios ocurrieron en pacientes con neoplasias hematoldgicas.
La media de edad fue de 25 afios y el 53% eran hombres; 34% de los
pacientes no tuvieron foco infeccioso identificado, 8% tuvieron bacteriemia
sin un foco identificado, 39% tuvieron un foco y 18% tuvieron méas de un
foco infeccioso. Los focos infecciosos mas frecuentes se identificaron en
orina, tracto gastrointestinal, cavidad oral y pulmén. 24% de los pacientes
tuvieron bacteriemia. De los microrganismos identificados, 46% fueron
bacilos Gram negativos, 39% cocos Gram positivos, 8% hongos y 7%
amibas. La mortalidad general fue del 7,6% y fue menor en los pacientes
con tumores solidos (0%) y en los que tenian sepsis clinica (2,2%). 60%
de las muertes parecian ser secundarias a la infecciéon. Discusion. Se
observan, ademas de los microorganismos tradicionales, patégenos tropi-
cales. La mortalidad es relativamente baja y mayor en pacientes con mas
de un foco infeccioso y bacteriemia. La evaluacién clinica de los pacientes
con neutropenia febril y el conocimiento de la microbiologia puede ayudar
a orientar oportuna y apropiadamente la terapia antibiotica frente a estos
pacientes criticos.

Al18. Caracteristicas clinicas de la toxoplasmosis ocular en una
cohorte colombiana.

de la Torre A, Lépez CA', Bernal J?, Gémez JE*

1Grupo de Estudio en Parasitologia Molecular (GEPAMOL), Uni-

versidad del Quindio; ?Hospital Universitario San Juan de Dios,

Armenia.
Objetivo. Describir las caracteristicas clinicas de los casos de toxoplasmosis
ocular. Disefio y lugar del estudio. Serie de 37 casos en una consulta
especializada de uveitis del centro de salud de la Universidad del Quindio
en Armenia. Periodo. Septiembre de 2005 a febrero de 2006. Crite-
rios de inclusién. Lesiones de retinocoroiditis cicatriciales atréficas con
bordes hiperpigmentados o lesiones inflamatorias de uveitis posterior aso-
ciada o no a uveitis anterior, a vitreitis, a vasculitis 0 a neuritis con prueba
de 1gG positiva para Toxoplasma. Métodos. Revisiéon de historias clini-
cas. Resultados. La distribucién por sexo fue de 19 hombres (51,4%). El
promedio de edad fue de 27,3 afios (rango: 0,5-60 afios). En 17 casos se
encontré la enfermedad en fase activa (45,9%). Hubo compromiso unila-
teral en 25 casos (67,6%) y el ojo méas afectado fue el izquierdo de manera
estadisticamente significativa (OR = 6,6, 1C95% 1,6-28; p = 0,004). El
sintoma mas comdn fue la visién borrosa (85,3%), seguido de las
miodesopsias (55,9%). Hubo compromiso grave de la agudeza visual
(<20/200) en 20 (43,5%) de los ojos afectados. Un caso con lesiones en
fase inflamatoria tenia cicatrices hiperpigmentadas inactivas en el ojo
contralateral, y en 3 casos se presentaron lesiones inactivas en el mismo
0jo. En los casos con lesiones retinocoroidales en fase inflamatoria, 13
(76,5%) presentaron concomitantemente vitreitis, 8 (47,1%) uveitis ante-
rior, 8 (47,1%) sinequias posteriores, 3 (17,6%) vasculitis, 3 (17,6%)
cataratas, 2 (11,8%) papilitis y 1 (5,9%) edema macular cistoide. Uno de
los casos activos se manifesté como vitreitis sin retinocoroiditis. En los
casos con cicatrices hiper-pigmentadas inactivas se encontré que 8 (40%)
de los casos presentaron sinequias posteriores asociadas, 3 (15%) catara-
tas y 1 (5%) neovascularizacion en el sitio de la lesion. La IgM fue positiva
en 3 de 17 casos activos (17,6%). Conclusion. En nuestra serie de casos
encontramos una mayor incidencia del ojo izquierdo en los casos unilate-

rales. El 43,5% de los ojos afectados presenté ceguera legal. Es importan-
te tener en cuenta las manifestaciones atipicas de la toxoplasmosis ocular,
asi como las complicaciones que puede ocasionar, tales como sinequias
posteriores, cataratas, neovascularizacién coroidea y otras.

A19. Identificacion de microorganismos periodontopaticos en
sangre periférica después de raspaje y alisado radicular en
pacientes con periodontitis.

Lafaurie G, Mayorga de Fayad I, Torrez M, Castillo D, Aya M,
Barén A, Hurtado P
Universidad El Bosque

Antecedentes. Existe poca informacién relacionada con la incidencia de
microorganismos periodontopaticos durante episodios de bacteriemia en
pacientes con enfermedad periodontal y no se ha establecido si existe una
asociacion entre la presencia de microorganismos en sangre periférica
durante la bacteriemia y la cantidad de microorganismos en la placa
subgingival. Métodos. Se incluyeron 42 pacientes con periodontitis crénica
severa generalizada y periodontitis agresiva generalizada en este estudio.
Todos los pacientes presentaban P. gingivalis en placa subgingival previo al
tratamiento. A cada uno de los pacientes seleccionados se le tomaron 4
muestras de sangre periférica de la vena cubital en diferentes momentos:
antes del tratamiento, inmediatamente después del tratamiento y a los 15
y 30 minutos. Las muestras de sangre se cultivaron para la identificacién de
los microorganismos anaerobios y se establecié la asociacién entre la pre-
sencia de bacterias en sangre y la cantidad de ellas en placa subgingival.
También se establecié un andlisis de P. gingivalis en placa y su presencia en
sangre. Resultados. Se observé bacteriemia en 80,95% de los pacien-
tes, la cual fue méas frecuente inmediatamente después de terminado el
tratamiento; sin embargo, a los 30 minutos, 21,42% mostraron bacterias
cultivables en sangre. Los microorganismos mas frecuentemente eviden-
ciados en sangre periférica fueron: P. gingivalis y Actinomyces spp. en-
contrados en 28,57%; P. micros, P. acnes. Capnocytophaga spp., E.
corrodens, Campylobacter spp. y T. forsythensis se aislaron con menor
frecuencia. No se encontré asociaciéon estadisticamente significativa entre
el recuento total de bacterias en la placa subgingival y la presencia de
microorganismos en sangre (P > 0,05). La presencia de P. gingivalis en
sangre no se vio asociada con la cantidad de UFC en la placa subgingival
(P > 0,05). Conclusiones. La incidencia de microorganismos anaerobios
es alta durante la bacteriemia en pacientes con periodontitis aunque la
presencia de bacterias en sangre no parece estar relacionada con su
cantidad en la placa subgingival. Otros mecanismos deben ser estudiados
para establecer los factores que favorecen el paso de estos microorganis-
mos a la circulaciéon periférica.

A20. Incidencia y factores de riesgo para neumonia asociada
al respirador en un pais en desarrollo. (En donde esta la dife-
rencia?

Jaimes F, De La Rosa G, Gémez E, Mlnera P, Ramirez J, Castrillon S
Universidad de Antioquia

Objetivo. América Latina, en comparacién con las naciones desarrolla-
das, tiene diferencias significativas en la genética de su poblacion, el
acceso y el tipo de recursos de salud, y el mismo desarrollo de su inves-
tigacién clinica. Por tanto, es valido considerar que la incidencia y los
factores de riesgo para la neumonia asociada al respirador sean diferentes
en nuestro medio de lo reportado en otras latitudes. Disefio. Estudio de
cohorte longitudinal para determinar la incidencia y los factores de riesgo
de neumonia asociada al respirador. Lugar. Hospital Universitario San
Vicente de Paul, Medellin, Colombia Poblacién. Pacientes admitidos en
alguna de las unidades de cuidado intensivo (UCI) entre junio de 2002 y
octubre de 2003, que requirieron respiracién mecéanica, al menos, por 48
horas. Mediciones. Como factores potencialmente asociados con
laneumonia asociada al respirador se estudiaron la edad, el sexo, el uso
previo de antibiéticos, la escala de Glasgow, el puntaje de APACHE 11,
el antecedente de cirugia mayor, el tipo de nutricién enteral, el tipo de
UCI, la necesidad de relajantes musculares, traqueostomia o reintubacion,
la aspiracion de contenido gastrico y la morbilidad asociada. A los pacien-
tes se les hizo seguimiento hasta el diagnéstico de neumonia asociada al
respirador, el alta de UCI o la muerte. Resultados. 60 de 270 pacientes
(22,2%) desarrollaron neumonia asociada al respirador 5,9 + 3,6 dias
después de su admision a UCI. La incidencia fue de 29 casos de neumonia
asociada al respirador por 1.000 dias de ventilacion. El riesgo diario de
desarrollar neumonia asociada al respirador aumenté hasta el dia 8 y
después disminuyé de manera constante durante la estancia en UCI.
Después del analisis multivariable, el tnico factor que se asocié significa-
tivamente con la neumonia asociada al respirador fue el sexo femenino, que
redujo el riesgo de neumonia asociada al respirador (HR = 0,43; 1C95%]:
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0,19-0,96). Conclusiones. El perfil epidemiolégico de la neumonia asocia-
da al respirador en nuestro medio, en términos de incidencia, tiempo de
estancia y curso clinico, es muy similar al descrito en el mundo. El andlisis de
los factores de riesgo, en cambio, no pudo identificar ningin factor potencial-
mente modificable. Es necesario desarrollar un estudio multicéntrico que nos
permita definir con precision las caracteristicas genéticas, microbiol6gicas y
clinicas de la neumonia asociada al respirador en Colombia.

A21. Coincidencia entre los resultados de la coloracién de Gram
y los resultados de los urocultivos y cultivos de aerobios por
tipo de muestra en el Laboratorio de Microbiologia del Hospital
Pablo Tobén Uribe.

Loépez JA, Cuartas MC, Molina OL, Restrepo AR, Maya CY, Jaramillo
S, Donado JH, Zuleta JJ
Hospital Pablo Tobdn Uribe

La coloracién de Gram es el examen microbiolégico de mayor costo-
efectividad y, por ello, la evaluacién de sus resultados es importante para
conocer el nivel de coincidencia del laboratorio para su propio seguimiento
y comparacion con sus pares. Objetivos. Determinar el porcentaje de
coincidencia entre el resultado de la coloraciéon de Gram y el resultado del
cultivo discriminado por tipo de muestra: pus, liquido pleural, liquido articu-
lar, liquido cefalorraquideo, orina y tejido. Métodos. Se elaboré un for-
mato denominado “seguimiento microbioldgico” en el cual se registré la
informacion de las variables por considerar: tipo y origen de la muestra,
resultado de la coloraciéon de Gram, resultado del cultivo de aerobios,
coincidencia entre el resultado de la coloraciéon de Gram y el resultado del
cultivo (nimero de tipos de microorganismos observados en la coloracién
de Gram comparado con el nimero de tipos de microorganismos cultiva-
dos). El resultado del cultivo se consider6 como la prueba de oro. La
informacién se obtuvo de las solicitudes de laboratorio, las historias clinicas
y las hojas de trabajo del Laboratorio de Microbiologia. Resultados. Se
evaluaron 8.629 urocultivos, 6.260 cultivos de aerobios de pus, 4.437 de
tejidos, 2.382 de liquido cefalorraquideo, 1.256 de liquido pleural y 451 de
liquido articular. El porcentaje de coincidencia entre el resultado de la
coloracion de Gram y el urocultivo fue del 95,9%; de pus, 67,9%; de
tejido, 56,6%; de liquido cefalorraquideo, 95%; de liquido pleural, 91,8%,
y de liquido articular, 81,1%. Conclusiones. Los porcentajes de coinci-
dencia entre lo observado en la coloracién de Gram y los resultados de los
cultivos varian ampliamente segin el tipo de muestra; se observan los
mayores valores en las muestras de orina y liquido cefalorraquideo. La
presente informacién nos permitira evaluar periédicamente y por persona
responsable, los resultados de las coloracién de Gram y compararnos con
otros laboratorios que evallen de igual manera este proceso.

A22. Mejoramiento de la oportunidad en el reporte del resul-
tado de la coloracion de Gram del liguido cefalorraquideo en el
Laboratorio de Microbiologia del Hospital Pablo Tobén Uribe.

Lépez JA, Cuartas MC, Molina OL, Restrepo AR, Maya CY, Jaramillo
S, Donado JH, Zuleta JJ
Hospital Pablo Tobén Uribe

El reporte oportuno del resultado de la coloracién de Gram del liquido
cefalorraquideo (LCR) permite al médico tomar decisiones terapedticas
oportunas y adecuadas. La evaluacién de los servicios sé6lo puede realizar-
se por medio de parametros medibles de cumplimiento, y su mejoramien-
to depende de estrategias aplicadas de acuerdo con los objetivos propues-
tos y el conocimiento de los resultados por parte de las personas
involucradas en los procesos. Objetivos. Evaluar el efecto de la retroa-
limentacion personal del tiempo promedio del reporte del resultado y
evaluar el cumplimiento de la promesa de servicio relacionada con la
oportunidad en el reporte de la coloracién de Gram del LCR. Métodos.
Se registraron todas las coloraciones de Gram de LCR. En las solicitadas
por los servicios de urgencias y hospitalizacién se registré la hora de
ingreso en el sistema de informacién del Laboratorio de Microbiologia y la
hora de validacion del resultado. A finales de 2002 se determind, me-
diante encuestas y reuniones, la promesa de servicio del Laboratorio de
Microbiologia, con los médicos vinculados con el HPTU, la que incluia el
tiempo de compromiso desde el momento del registro del examen en el
laboratorio hasta la validacion del resultado. En el 2003 el tiempo méxi-
mo de reporte del resultado debia ser 60 minutos, y en el 2004 el
compromiso fue reportar el resultado en 70 minutos. El Laboratorio de
Microbiologia se comprometié, ademas, a reportar las coloraciones de
Gram de LCR positivas personal e inmediatamente al médico solicitante.
Los resultados de los tiempos promedios se retroalimentaron periddica y
personalmente a cada una de las bacteri6logas. Resultados. Entre
marzo de 1999 y diciembre de 2004 se realizaron 2.262 coloraciones de
Gram de LCR. Los tiempos promedios de reporte de los resultados en los
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afios 1999, 2000, 2001 y 2002 fueron 114, 98, 65 y 51 minutos, respec-
tivamente. De las 377 coloraciones de Gram de LCR evaluadas en el
2003, en 339 (89,9%) se cumplié con el tiempo comprometido, con un
promedio de 41 minutos. En el 2004, de 460 registradas se cumplié en 446
(96,9%), y un promedio de 39 minutos. Ademas, se cumplié en 38
(97,4%) de 39 positivos, con el informe personal e inmediato. Conclu-
siones. La oportunidad en el reporte de la coloracién de Gram de LCR
puede mejorarse con base en la retroalimentacion de los resultados perso-
nales a las bacteridlogas responsables de su realizacién; esta metodologia
permite establecer evaluaciones objetivas del servicio del Laboratorio de
Microbiologia.

A23. Neumonia grave adquirida en la comunidad: caracteristi-
cas clinicas y resultados de la atencion intrahospitalaria, estu-
dio multicéntrico en el Valle de Aburré, Antioquia.

Montafar FE*, Correa LT!, Rueda ZV!, Ortega H? Ortega J?,
Segura A% Gonzalez G*, Vélez LA, Grupo ampliado de neumonia
adquirida en la comunidad

IGRIPE, Universidad de Antioquia; ?Neumologia, Universidad de
Antioquia; *Epidemiologia, Universidad de Antioquia.

Objetivo. Caracterizar el comportamiento clinico y resultado de la aten-
cion intrahospitalaria en neumonia grave adquirida en la comunidad.
Materiales y métodos. Estudio descriptivo prospec-tivo; se analizaron
variables sociodemogréaficas y clinicas, morbilidad asociada, grupos de
riesgo segun indices de Fine y CURB-65, etiologia, estancia hospitalaria,
sitio de tratamiento, requerimiento de respiracion asistida y morbimortalidad
intrahospitalaria. Resultados. El 49,2% (66) de 134 pacientes hospitali-
zados por neumonia adquirida en la comunidad se clasificaron como graves
segln las guias de la American Thoracic Society (ATS). El 54,5 % eran
hombres y la edad promedio de 56,6+21,1 afios. Se documentd tabaquis-
mo en 63,6%, alcoholismo en 24,2%, uso de drogas inhaladas en 18,2% e
indigencia en 13,6%. Los principales sintomas fueron: escalofrios, 83,3%;
disnea, 81,8%; cefalea, 59,1%, y dolor pleuritico, 48,5%. Al ingreso,
63,6% present6 taquicardia, 24% compromiso hemodinamico, 69,7%
leucocitosis, 12% trombocitopenia y 37,9% creatinina mayor de 1,2. La
gasimetria arterial realizada en 54/66 mostr6 acidosis metabdlica en 29,6%,
alcalosis respiratoria en 18,3%, acidosis respiratoria en 11,3% e hipoxemia
en 34%. La radiografia de térax demostr6 compromiso multilobar en
37,9% vy derrame pleural en 34,9%. Segln las guias de la ATS, 90,9%
eran del grupo IV y segln las guias colombianas, 90,9% eran del grupo
I11. Por el indice de Fine, 60,6% eran categorias IV y V y por CURB-65,
59,1% eran categoria Ill. Se identific6 germen en 68,2% (45/66): virus,
31,1%; S. pneumoniae, 24,4%:; bacilos Gram negativos, 17,8%; atipicos,
15,6% (M. pneumoniae, C. burnetii, C. pneumophila y L. pneumophila),
y otros, 11,2%. La estancia hospitalaria fue de 13,6+8,5 dias. El 18,2%
(12 pacientes) recibi6é atenciéon en UCI; 7/12 requirieron respiracion asisti-
da; el APACHE Il fue de 19,9 = 7,5; la estancia, 7,9 + 8,2 dias y la
duracion de la respiracion asistida de 5,6 + 7,9 dias. La adherencia a las
guias de la ATS fue de 16% y a las guias colombianas de 12%. El 40%
tuvo morbilidad intrahospitalaria. La mortalidad general fue de 15,5%, con
mortalidad en la UCI de 33,3% y mortalidad fuera de la UCI de 4,8%.
Conclusiones. La neumonia grave adquirida en la comunidad es una
entidad mas frecuente de lo reportado en otras series y sélo 18,2% recibié
atencién en UCI. La baja mortalidad fuera de la UCI, posiblemente, es
atribuible a una clasificacion inadecuada por criterios de la ATS. Las cate-
gorias IV o V de Fine y la clase IIl de CURB-65 reflejan mejor la
necesidad de ingreso a la UCI. La adherencia a guias es muy baja.

A24. Aporte del antigeno urinario de neumococo en el diagnés-
tico de neumonia adquirida en la comunidad por Streptococcus
pneumoniae: estudio multicéntrico en el Valle de Aburra, An-
tioquia.

Montufar FE!, Correa LT!, Rueda ZV!, Ortega H? Ortega J?,
Segura A% Gonzalez G*, Vélez LA, Grupo ampliado de neumonia
adquirida en la comunidad

IGRIPE, Universidad de Antioquia; ’Neumologia, Universidad de
Antioquia; °Facultad Nacional de Salud Publica, Universidad de
Antioquia

Objetivo. Evaluar el impacto de una prueba rapida de antigeno urinario
de neumococo en el diagndstico etiolégico de neumonia adquirida en la
comunidad, comparado contra el Gram y cultivo de esputo y los
hemocultivos. Materiales y métodos. Estudio descriptivo prospec-
tivo. Se evalud el rendimiento diagnéstico para neumonia adquirida en la
comunidad por neumococo utilizando métodos convencionales y antigeno
urinario. En un primer grupo de pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad que requirieron hospitalizacion se utilizaron sélo los métodos
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convencionales; en un segundo grupo de pacientes se encargd a un miem-
bro del grupo de investigacion para que personalmente garantizara la
toma temprana de la muestra de esputo y los hemocultivos y se procesé
el antigeno urinario para neumococo. Se considerd diagndstico etiolégico
definitivo al aislamiento de Streptococcus pneumoniae en sangre o liquido
pleural, o la presencia de antigeno urinario positivo mas Gram de esputo
compatible o cultivo positivo de esputo; y diagndstico etiolégico probable
a la presencia aislada de antigeno urinario, Gram de esputo compatible o
cultivo positivo de esputo. El desenlace primario fue determinar el rendi-
miento diagnéstico de los métodos convencionales en los dos grupos y
medir el aporte diagndstico de las intervenciones realizadas en el segundo
grupo. Resultados. 186 pacientes con diagnéstico de neumonia adquiri-
da en la comunidad en 11 centros hospitalarios del Valle de Aburra entre
el 17 de julio de 20/05 y el 31 de enero de 2006. El 18,8 % (35/186) fueron
clasificados como neumonia adquirida en la comunidad por neumococo; de
éstos, 19 tuvieron diagnéstico definitivo y 16 diagndéstico probable con
base en las definiciones establecidas. De los 101 pacientes evaluados en
el primer grupo, 8 (7,9%) fueron diagnosticados como neumonia adquirida
en la comunidad por neumococo (7 definitivos, 1 probable). Entre los 85
pacientes del segundo grupo, 27 (31,8%) tuvieron diagnéstico de neumo-
nia adquirida en la comunidad por neumococo (13 definitivos y 14 proba-
bles) (OR = 5,41, 1C95% 1,10-7,85, p < 0,0001). Los métodos convencio-
nales en el segundo grupo permitieron la detecciéon del neumococo en 17
de 85 pacientes (20%), de los cuales 11 tuvieron diagnéstico definitivo.
Cuando se adicioné el antigeno urinario se incrementé el diagnéstico a 27/
85 (10 pacientes adicionales). Conclusiones. La neumonia adquirida en
la comunidad por neumococo ocasiona cerca del 20% de los casos que
requieren hospitalizacién. El rendimiento diagnéstico de los métodos con-
vencionales mejord significativamente al asignar la responsabilidad especi-
fica a una persona entrenada para tal fin. La introduccién del antigeno
urinario incrementé sustancialmente el diagnéstico etiolégico, incluso des-
pués de la intervencién anterior.

A25. Metaanalisis basado en datos individuales de pacientes
sobre el efecto del tratamiento prenatal para toxoplasmosis
congénita.

SYROCOT, SYRO, Systematic Review on
Toxoplasmosis Study Group.

Congenital

Antecedentes. A pesar de tres décadas de tamizaje prenatal para
toxoplasmosis congénita existe incertidumbre sobre la eficacia del trata-
miento prenatal anti- Toxoplasma. Métodos. Se realiz6 una revision siste-
matica de estudios de cohorte basados en tamizaje universal para toxoplas-
mosis congénita. Se hizo un metaanalisis, utilizando datos de pacientes
individuales, para examinar el efecto del tiempo de infeccién y del tipo de
tratamiento prenatal (espiramicina o pirimetamina-sulfonamida) sobre la
transmisién de la madre al nifio y de las manifestaciones clinicas en la
infancia. Los andlisis se ajustaron para la edad gestacional al momento de
la seroconversién materna y para las caracteristicas del centro donde se
hizo el estudio. Resultados. Se incluyeron 25 cohortes en la revision,
pero se confind el metaandlisis a 22 cohortes europeas. En 1.438 madres
identificadas por tamizaje prenatal y tratadas, se hallé una débil evidencia
de un mayor riesgo de transmisién madre al nifio cuando el tratamiento se
inici6 tardiamente luego de la seroconversion (OR = 1,07 por semana,
1C95% 1,02-1,11). Entre 550 nifios infectados identificados por tratamiento
prenatal o neonatal no hallamos evidencia que el tratamiento prenatal
redujera significativamente el riesgo de manifestaciones clinicas en nifios
vivos infectados (OR para tratados Vs. no tratados 1,11, 1C95%: 0,61-
2,02). La edad gestacional a la seroconversion se asoci6 fuertemente con
transmision madre a nifio (O R= 1,15, 1C95%: 1,12-1,17) y con el riesgo de
lesiones intracraneales (OR = 0,91, 1C95%: 0,87-0,95) pero poco con
lesiones oculares (OR = 0,97, 1C95%: 0,93-1,00). Conclusiones. No hay
evidencia clara de un efecto benéfico del tratamiento prenatal para la
toxoplasmosis congénita. Es poco probable que evidencia adicional por mas
estudios observacionales cambie estos resultados y no se reducirian los
riesgos de sesgo por factores de confusién. Sélo un estudio clinico aleatorio
controlado podria dar a los clinicos y a sus pacientes la evidencia valida
sobre cualquier beneficio potencial de un tratamiento para esta condicién.

B25. Caracterizacion fenotipica de Candida spp. comensales y
no comensales aisladas de cavidad vaginal en pacientes que
asisten a cuatro hospitales regionales de Cundinamarca.

Torres DM, Vega DR, Parra CM
Pontificia Universidad Javeriana

Este estudio es el primer intento de caracterizacién fenotipica de Candida
spp. comensales y no comensales aisladas de la cavidad vaginal en el
departamento de Cundinamarca; para ello, se realiz6 un estudio con 218

mujeres que asistieron a consulta externa de 4 hospitales regionales para
la toma de flujo vaginal: el Hospital San Rafael de Facatativa, el Hospital
San Antonio de Chia, el Hospital San Rafael de Caqueza y el Hospital
Santa Matilde de Madrid. Las levaduras aisladas se identificaron mediante
las pruebas de tubo germinal, produccién de clamidiosporas y pseudo-
micelios, medio CHROMagar y mediante pruebas de utilizacion de
carbohidratos. Se encontré que 40 (18%) de las mujeres presentaron
levaduras en cavidad vaginal, de las cuales, 16 (7%) fueron comensales
y 24 (11%) no comensales; se identificaron 5 especies: Candida albicans
(80%), Candida tropicalis (10%), Candida glabrata (5%), Candida
parapsilosis (2,5%) y Candida krusei (2,5%). Estos resultados demues-
tran una participacion de especies diferentes de albicans, en procesos de
candidiasis vulvovaginal; sin embargo, C. albicans continGa siendo la
protagonista principal. Estos hechos ponen de manifiesto la necesidad de
realizar la identificacion de levaduras hasta especie con el propésito de
hacer el seguimiento de la movilizacién de especies de Candida en proce-
sos, tanto de colonizacion como de patogénesis.

Micologia basica

B21. Determinaciéon in vitro de la actividad de los factores
asociados con la virulencia de aislamientos clinicos del com-
plejo Cryptococcus neoformans.

Sénchez A, Escanddn P, Castafieda E
Instituto Nacional de Salud

Se han determinado diferentes caracteristicas fenotipicas que se asocian
con la virulencia del complejo Cryptococcus neoformans, que determinan
su capacidad de ocasionar dafio en el hospedero. De acuerdo con estos
antecedentes, en este trabajo se determin¢ la variabilidad in vitro de
factores asociados con la virulencia de 54 aislamientos clinicos del comple-
jo C. neoformans. Se estudiaron 31 aislamientos clinicos de C. neoformans
var. grubii serotipo A, 19 aislamientos de C. gattii, 13 serotipo B y 6
serotipo C, y 4 aislamientos de C. neoformans var. neoformans serotipo
D. Se evalué la morfologia macroscépica y microscépica de colonias
aisladas cultivadas en agar glucosado de Sabouraud, el crecimiento a
37°C, la actividad de la enzima ureasa determinada en caldo urea, la
fosfolipasa en agar glucosado de Sabouraud con suplemento de yema de
huevo, la fenoloxidasa en medio minimo con L-dopa y las proteasas en
agar YCB. Ademas, se determind mediante PCR la pareja sexual de todos
los aislamientos. En los aislamientos de C. neoformans var. neoformans y
var. grubii no se observaron diferencias en la morfologia macroscépica ni
en la microscopica. Los de C. gattii presentaron mayor tamafio capsular
(1,3im + 0,58) en comparacion con la variedad de C. neoformans (0,83 im
+ 0,16), con diferencias significativas (p = 0,003). Todos los aislamientos
crecieron a 37°C y expresaron la enzima ureasa. Ademas, en todos los
aislamientos se observo actividad de la fosfolipasa, con mayor actividad
en C. gattii con un PZ de 0,43 y en la variedad neoformans serotipo D con
un PZ de 0,47, con diferencias significativas (p = 0,04). Se encontré una
baja actividad de la enzima fenoloxidasa y se establecieron diferencias
significativas entre C. neoformans y C. gatti (p = 0,013); este Ultimo
mostré mayor actividad enzimatica. La actividad de las proteasas fue
media, con PZ = 0,54, y no se encontraron diferencias significativas. La
pareja sexual alfa se determiné en 39 (72%) aislamientos y la pareja
sexual “a” en 15 aislamientos (28%). La especie C. gattii se comporta
como un patégeno primario, lo que puede estar relacionado con una
mayor actividad en las caracteristicas asociadas con virulencia, a diferen-
cia de las variedades de C. neoformans, con menor actividad en las
caracteristicas fenotipicas estudiadas.

B22. Sensibilidad al fluconazol de diferentes especies de
Candida aisladas de hemocultivos: experiencia 1999-2006.

De Bedout C!, Arango M!?, Tabares A!, Zuluaga A!, Cano LE!?,
Restrepo A*

tUnidad de Micologia Médica y Experimental, Corporacion para
Investigaciones Bioldgicas; ?Facultad de Medicina, Universidad de
Antioquia; Unidad de Micologia Médica y Experimental; *Escuela
de Bacteriologia y Laboratorio Clinico, Universidad de Antioquia;
“Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universi-
dad Pontificia Bolivariana

Introduccién. En pacientes neutropénicos hospitalizados y sometidos a
procesos invasores, las especies del género Candida estan frecuentemen-
te implicadas en infecciones sistémicas. Estos enfermos suelen desarrollar
enfermedad grave caracterizada por alta morbilidad y mortalidad. Ultima-
mente han ocurrido cambios en las especies de este género y ha aparecido
resistencia a los antimicé6ticos. Objetivos. Conocer el perfil de sensibili-
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dad al fluconazol de las especies de Candida aisladas de hemocultivos en
varios hospitales de Medellin. Materiales y métodos. Se estudi6 la
concentracién inhibitoria minima (CIM) al fluconazol de 341 aislamientos
de especies de Candida provenientes de hemocultivos de pacientes hos-
pitalizados, utilizando la difusién en disco y su lectura computarizada
M44P, propuesta por el CLSI (antes NCCLS). Resultados. Las especies
mas frecuentes fueron: C. albicans (28%), C. tropicalis (27%), C.
parapsilosis (22%), C. guillermondii (9%), C. glabrata (9%) y C. krusei
(1%). La CIM mostré que 79% de ellas eran sensibles, 14% sensibles
seg{un la dosis y 7% resistentes al fluconazol. Se destaca que 96% de los
aislamientos de C. albicans fueron sensibles, mientras que los aislamientos
sensibles seg{un la dosis y resistentes al antifingico correspondieron en un
porcentaje mayor a las especies diferentes a C. albicans. Discusion.
Recientemente se han observado cambios importantes en la etiologia de
las candidiasis; hasta los afios 80, C. albicans era responsable de 76% de
las infecciones intrahospitalarias, pero entre 1997 y 2000, su frecuencia
disminuyé a 54% y otras especies se incrementaron paralelamente. En
este estudio, el 72% de las especies responsables de procesos sistémicos
fueron diferentes a C. albicans entre las cuales encontramos: C. tropicalis
(27%), C. parapsilosis (22%), C. guillermondii (9%), C. glabrata (9%), C.
krusei (1%) y otras (4%). Entre estas Gltimas, las méas frecuentes (C.
tropicalis y C. parapsilosis) presentaron una sensibilidad al fluconazol de
93% y 88%, respectivamente. Se han observdao datos similares en otros
estudios. Conclusién. Estos datos comienzan a sefialar la distribucién de
las especies de Candida y su patrén de sensibilidad al fluconazol en
Medellin, conocimiento que permitira establecer un tratamiento méas ade-
cuado segln la especie implicada.

B23. Caracteristicas farmacodinamicas antifungicas de la anfo-
tericina b y el fluconazol de aislamientos de Candida albicans
y Candida parapsilosis.

Gutiérrez A!, Rivas P?, Cortés J?, Trespalacios A*
1Pontificia Universidad Javeriana; ?Instituto Nacional de Cancerologia

Introduccién. Se ha encontrado un aumento de la frecuencia de infec-
ciones micéticas en pacientes inmunosuprimidos. Se desea corroborar el
mecanismo de accion farmacodindmico de los antimicdticos mas utilizados.
Materiales y métodos. Este estudio fue disefilado para examinar las
pruebas de susceptibilidad antifingica. Se determinaron las curvas de muer-
te para 5 aislamientos de varias especies de Candida probadas contra
fluconazol y anfotericina B; se utilizaron dos aislamientos de Candida albicans
(H1766 y H1499), un aislamiento de Candida parapsilosis (H1516) y dos
muestras ATCC de Candida albicans 90028 y Candida parapsilosis 22019.
Resultados. El fluconazol exhibié una actividad fungis-tatica con concen-
traciones relacionadas con efectos de crecimiento observados sobre un
reducido rango de concentraciones. La anfotericina B exhibié actividad
fungicida, con elevacién de la actividad sobre un amplio rango de concen-
traciones. Una vez estandarizados los métodos para determinar la CIM y
las curvas de muerte de los agentes antifingicos, confirmamos el efecto
farmacodinamico de los antifingicos. Conclusiones. Las curvas de muerte
permiten observar el comportamiento del antifingico en el tiempo. Se
logré describir el comportamiento farmacodinamico de la anfotericina B y
del fluconazol; la anfotericina B depende de la concentracién y el fluconazol
es independiente de la misma.

B24. Implementacién de una prueba de PCR anidada para el
diagnostico rapido de histoplasmosis.

Mufioz CO*, Hurtado H!, Restrepo A? Cano LE'® Gonzalez A'
iGrupo de Micologia Médica y Experimental, Corporacién para
Investigaciones Bioldgicas; ?Escuela de Ciencias de la Salud, Fa-
cultad de Medicina, Universidad Pontificia Bolivariana; °Escuela de
Bacteriologia y Laboratorio Clinico, Universidad de Antioquia.

Histoplasma capsulatum es un hongo dimoérfico causante de la
histoplasmosis, micosis sistémica que afecta principalmente a individuos
inmunocomprometidos, especialmente pacientes infectados con el VIH. El
diagndéstico de esta micosis se establece cominmente por visualizacién
directa del microorganismo, aislamiento en cultivo y por pruebas serolégicas
(deteccion de anticuerpos). El objetivo de este estudio fue implementar
una PCR anidada para el diagndstico rapido de la histoplasmosis. Para
ello, se utilizaron 57 muestras clinicas provenientes de 56 pacientes, las
cuales se separaron en grupos, asi: 1) 31 especimenes con cultivo positivo
para H. capsulatum; 2) 6 especimenes compatibles con H. capsulatum por
coloraciones especiales, y 3) 20 muestras negativas para H. capsulatum
por cualquier método. Se utiliz6 como estandar de oro el cultivo positivo
para H. capsulatum. La extraccion del ADN se realizé utilizando un juego
comercial de reactivos. Para la PCR anidada se amplificé una secuencia
blanco del gen que codifica para la proteina de 100 kd especifica de este
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hongo. Igualmente, se realizé una PCR de inhibicién que amplifica una
secuencia blanco del GAPDH. Como control positivo se utilizé ADN de
cultivos de H. capsulatum; ademaés, para determinar las posibles reacciones
cruzadas, se empled ADN de otros microorganismos. En las 31 muestras
clasificadas en el grupo 1, fue posible amplificar el producto de la PCR
anidada especifica para H. capsulatum (100%), lo cual indica la presencia
del hongo. En las 6 muestras del grupo 2, sélo 3 (50%) fueron positivas por
PCR. En el grupo 3, de las 20 muestras negativas por cultivo o por coloraciones
especiales, ninguna amplificé el producto especifico de la PCR. En el grupo
1 la sensibilidad y la especificidad de la PCR, asi como los valores pron6s-
ticos positivos y negativos fueron del 100%. Ademas, cuando se utilizo el
ADN de los otros microorganismos, no ocurrié amplificacion de la PCR, lo
cual indica la especificidad de la técnica. Los resultados obtenidos sugieren
que la amplificacion del ADN de H. capsulatum en muestras clinicas, me-
diante la PCR anidada, es una herramienta importante y muy valiosa para
el rapido y oportuno diagnéstico de la histoplasmosis.

B26. Adherencia de conidias de Paracoccidioides brasiliensis a
proteinas de matriz extracelular y pneumocitos tipo Il: ensa-
yos in vitro e in vivo.

Gonzélez A, Mufioz CO*, Gémez BL?, Restrepo A%, Cano LE**
1Grupo de Micologia Médica y Experimental, Corporacion para
Investigaciones Bioldgicas, Medellin, Colombia; ?Deparment of
Medical Microbiology, Royal Free and University College Medical
School, London, United Kingdom; *Escuela de Ciencias de la Sa-
lud, Facultad de Medicina, Universidad Pontificia Bolivariana,
Medellin, Colombia; “Grupo de Microbiologia Molecular, Escuela de
Bacteriologia y Laboratorio Clinico, Universidad de Antioquia,
Medellin, Colombia.

En este estudio se determind la participacion de proteinas de matriz extracelular
(pMEC) en la adherencia de conidias de Paracoccidiodes brasiliensis a
pneumocitos tipo Il (A549) y durante el curso de la paracoc-cidioidomicos
experimental. Se determind, in vitro y mediante citometria de flujo, la
presencia de pMEC (laminina, fibrinégeno y fibronectina) en la superficie de
las A549, asi como la adherencia de conidias de P. brasiliensis previamente
marcadas con FITC a estas células. También se realizaron ensayos de
inhibicién de la adherencia con varios inhibidores: pMEC solubles y anticuer-
pos contra estas pMEC, péptidos sintéticos especificos presentes en las
PMEC, carbohidratos, sialoglicoproteinas, asi como un anticuerpo monoclonal
especifico contra una adhesina de P. brasiliensis y la adhesina purificada. En
pulmones de ratones infectados con conidias de P. brasiliensis, se examind
in vivo la expresion in situ de las pMEC en diferentes periodos de infeccion
y, finalmente, se determinaron la respuesta inflamatoria, los niveles de
quitina y las citocinas en pulmones de ratones infectados con conidias de P.
brasiliensis tratadas o no con pMEC solubles o con el anticuerpo monoclonal
especifico contra la adhesina. Las 3 pMEC estudiadas se encontraron en la
superficie de las A549, con un predominio en la expresion de fibrinégeno y
laminina. La adherencia de las conidias de P. brasiliensis se observd a partir
de la media hora, con valores méaximos a las 3 horas después de la infeccion
y cuando la relacién de infeccion conidia:A549 era de 5:1. Esta adherencia
disminuyé cuando se usaron diferentes tratamientos, principalmente cuan-
do las A549 se trataron con los anticuerpos contra las pMEC o la adhesina
purificada y cuando las conidias de P. brasiliensis fueron tratadas con las
PMEC solubles, el anticuerpo monoclonal, algunos azlcares (especialmente
acido sialico) y los péptidos especificos, principalmente los que contenian
fragmentos RGD e IKVAV. Se observé, in vivo un rearreglo y un aumento
en la expresion de pMEC en pulmones de ratones infectados. En estadios
iniciales de la infeccién, el infiltrado inflamatorio consistié principalmente de
polimorfonucleares y macréfagos. El contenido de quitina en los diferentes
6rganos disminuyd significativamente en la semana 8 de infeccion en los
animales que fueron infectados con conidias de P. brasiliensis tratadas con
las pMEC, pero no con el anticuerpo monoclonal; finalmente, en este grupo,
en el dia 4 después de la posinfeccion, se observé un incremento significa-
tivo de IFN-g en pulmones de animales infectados con las conidias de P.
brasiliensis tratadas. Los resultados indican que las pMEC participan en el
proceso de adherencia de las conidias de P. brasiliensis y que esta compleja
interaccion es mediada por adhesinas presentes en la superficie del hongo y
por las pMEC o células del hospedero. El conocimiento de estas interaccio-
nes podria ser de interés para el disefio y la implementacién de nuevas
estrategias terapéuticas.

B27. Determinacion de la sensibilidad al fluconazol mediante
tres técnicas en especies invasoras del género Candida aisla-
das de pacientes de una instituciéon de tercer nivel de atencién
de Bogota.

Alvarez C, Torres N
Hospital Universitario de San Ignacio.
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La frecuencia de micosis invasivas por Candida spp. en pacientes
inmunosuprimidos o con tratamientos médico-quirirgicos ha aumentado
significativamente y, con ello, el uso de azoles, lo cual facilita la aparicion
de resistencia. En el presente estudio se determiné la sensibilidad al
fluconazol mediante el método de referencia M27-A2 del Clinical Laboratory
Standard Institute (CLSI), la técnica de difusién de disco y E-test a 90
aislamientos de origen invasivo de Candida spp. (C. albicans, 54,5%; C.
tropicalis, 33,33%; C. parapsilosis, 5,56%; C. guilliermondii, 4,44%, y C.
lusitaniae, 2,2%). La sensibilidad al fluconazol por los tres métodos fue
mayor del 90%, sin observarse diferencias en sensibilidad entre las dos
especies aisladas con mayor frecuencia. Ademas, se demostré una buena
concordancia entre las dos técnicas, difusion de disco y E-test, con respec-
to al método de referencia (94,4% y 93,8%, respectivamente). En con-
clusién, en infecciones micoticas invasivas en nuestra institucion, se reco-
mienda el uso de fluconazol como antimicético de primera linea y el uso de
las técnicas de sensidisco o E-test para que se practiquen rutinariamente
en los hospitales de paises como Colombia.

B28. Identificacion de genes de Paracoccidioides brasiliensis
durante la transicion de conidia a levadura.

Garcia AM!, Hernadndez O!, Restrepo A?, Cano LE!® Aristizabal
B!, de Sousa LA* Marques E* Goldman GH* Goldman MHS,
McEwen JG*®

‘Unidad de Biologia Celular e Inmunogenética, Corporacion para
Investigaciones Biolégicas, Medellin, Colombia; *Facultad de Me-
dicina, Universidad Pontificia Bolivariana, Medellin, Colombia;
SEscuela de Bacteriologia, Universidad de Antioquia, Medellin,
Colombia; “Laboratdrio de Biologia Molecular, Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, Brasil;
SLaboratdrio Especial de Micologia, Faculdade de Filosofia, Ciéncias
e Letras, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, Brasil; °De-
partamento de Fisiologia y Microbiologia, Universidad de Antio-
quia, Medellin, Colombia.

Introduccion. Paracoccidioides brasiliensis es un hongo dimérfico, agen-
te causal de la paracoccidioidomicosis. Se adquiere por inhalacién de
conidias, producidas por el micelio a temperaturas menores de 26°C.
Cuando las conidias llegan a los alvéolos pulmonares se establecen en
ellos y la nueva temperatura del hospedero (37°C), lleva a la transicion
hacia levadura, paso inicial del proceso de infeccién. Esta transicion puede
ser el paso clave en la patogénesis del hongo y puede ser un blanco
adecuado para evitar el proceso de infeccion. Objetivo. ldentificar genes
producidos en el proceso de transicion de conidia a levadura, a través de
la construccion de bibliotecas EST-Orestes y su caracterizacién por obten-
cion automatica de la secuencia y la posterior identificacién de las secuen-
cias por anélisis BLAST. Metodologia. A partir de conidias de la cepa
60855 de P. brasiliensis inducidas a 37°C durante 48 horas hacia la fase de
levadura, se extrajo ARN, el cual se amplificé y se llevé a cDNA y se us6
para realizar PCR-Orestes segun el protocolo de de Sousa et al. Los
fragmentos amplificados se clonaron usando el juego de reactivos TOPO
TA cloning Kit ® (Invitrogen). Las colonias individuales se seleccionaron,
sus plasmidos se extrajeron y se determiné su secuencia. El andlisis de las
secuencias se llevéd a cabo usando el ensamblaje pipeline con los progra-
mas programa Phrap y Cap3. Se buscaron las secuencias con posible
homologia con genes descritos en P. brasiliensis y otros organismos, uti-
lizando los algoritmos BlastX y BlasN contra diversas bases de datos.
Resultados. Se obtuvo una biblioteca EST-Orestes de 133 clones
correspondientes a 32 secuencias diferentes, agrupadas en 18 secuencias
contiguas y 14 secuencias Unicas. El andlisis Blast con las diferentes
bases de datos mostré la presencia de secuencias correspondientes a
proteinas de traduccion de sefiales, proteinas de estrés y proteinas es-
tructurales, ademas de secuencias desconocidas, hipotéticas; 19% de la
secuencias encontradas no habian sido descritas previamente en otras
bibliotecas de micelios o levaduras, lo que sugiere que éstas pueden ser
especificas de la transicion de conidia a levadura, incluidos dos clones de
la subunidad gamma de una proteina G, descrita en Saccharomyces
cerevisiae, los genes GPG1 y STE18, asociados con la produccién de
seudohifas y uno de una flavoproteina ubicuinona ¢xidorre-ductasa (ETF-
QO). Conclusiones. El conocimiento de estos genes es el paso inicial
para entender el proceso de patogenicidad de P. brasiliensis. Estos genes
pueden estar involucrados en el proceso de infecciéon y la obtencién de
conocimiento de su participacion en la transicién a levadura podria ayu-
dar a prevenir las primeras etapas de esta enfermedad. Financiacion.
Colciencias, proyecto No. 22130412669, contrato 476-2002; CIDI-UPB,
registro 7918.

B29. Evaluacion de la prevalencia de Aspergillus spp. en areas
de riesgo para pacientes con trasplante en el Hospital Univer-
sitario de San lIgnacio.

Bravo VC!, Cardenas MX!, Parra CM?!, Cortés JA?
tpontificia Universidad Javeriana; ?Hospital Universitario de San
Ignacio.

Como consecuencia del aumento de pacientes inmunocom-prometidos, los
casos de aspergilosis han aumentado considerablemente, gracias al caracter
oportunista de este hongo. Han sido implicadas especies de Aspergillus tales
como A. fumigatus, A. flavus. A. niger, A. terreus y A. versicolor en ambien-
tes y fuentes de agua de instalaciones hospitalarias. Teniendo en cuenta estos
factores, el propdésito del trabajo fue caracterizar las zonas del Hospital
Universitario de San Ignacio que representen riesgo para los pacientes
receptores de trasplantes, de adquirir aspergilosis hospitalaria. Se tomaron
muestras ambientales con el equipo MAS-100, equivalentes a un volumen
de 500 litros en cada area. Para el muestreo de agua, se recolectaron 100 ml
en tubos Falcon estériles. Las muestras ambientales y de agua se obtuvieron
por triplicado. Encontramos una prevalencia de Aspergillus sp. aislados en
muestras ambientales correspondiente a un promedio de 2.,85 UFC de las
cuales se aislaron: A. flavus, A. niger, A. versicolor y A. terreus. La prevalen-
cia en muestras de agua correspondié a un promedio de 17,1 UFC de donde
se aislaron A. flavus y A. clavatus. Ya que no se reportan valores de
referencia que precisen un punto de corte a partir del cual el nimero de UFC
afecte a los pacientes con trasplante, es dificil establecer el grado de riesgo
en el que se encuentran de adquirir aspergilosis. Sin embargo, en los brotes
reportados, los niveles hallados son superiores a los aqui encontrados, lo que
nos hace pensar que la carga fungica podria ser un factor relevante sumado
a otros factores predisponentes de los pacientes.

B30. Interaccion antifingica in vitro en aislamientos clinicos
de Candida albicans en pacientes con cancer.

Ariza B!, Rivas P?, Cortes J?, Leal AP
!Hospital Universitario de San Ignacio; ? Instituto Nacional de
Cancerologia; *Universidad Nacional de Colombia.

Problema. Desconocemos el impacto de la utilizacion de dos antifingicos
en combinacién y su aplicacién tanto in vitro como en la clinica en pacien-
tes con infecciones micéticas. Objetivo. Determinar los tipos de interac-
cién antifingica in vitro de aislamientos clinicos de Candida albicans en
pacientes con cancer. Materiales y métodos. Se seleccionaron de
forma aleatoria 20 aislamientos clinicos de C. albicans provenientes del
cepario de micologia del Instituto Nacional de Cancerologia. Se determind
su perfil de susceptibilidad frente a anfotericina B, voriconazol y
caspofungina. Las interacciones se determinaron mediante el método de
difusién por E-test y se evaluaron los cambios en los perfiles de suscepti-
bilidad mediante el indice de concentracion minima fraccionada (FICI).
Resultados. Los 20 aislamientos de C. albicans fueron sensibles a
anfotericina B, voriconazol y caspofungina. Voriconazol fue el antiflingico
mas activo y caspofungina, el menos activo. Al igual que en estudios
anteriores que utilizaron otras metodologias, se observé que las combina-
ciones caspofungina-voriconazol y caspofungina-anfotericina B presenta-
ron bajos porcentajes de interaccion sinérgica (rango: 0 a 10%), un alto
porcentaje de indiferencia y entre 5% y 20% de antagonismo. La combi-
nacién voriconazol-anfotericina B presentd un comportamiento diferente al
reportado en la literatura y en estudios previos, con un mayor porcentaje
de sinergismo (30%). Hay diversas teorias que incluyen el grado de
actividad del medicamento, su estructura quimica y su sitio de accion
blanco que podrian contribuir a explicar las interacciones anti-fingicas
encontradas. Conclusiones. Los aislamientos clinicos de C. albicans
presentan interacciones diversas, con una tendencia mayor a presentar
indiferencia. Las causas de estas interacciones son aun desconocidas.

B31. Susceptibilidad in vitro a fluconazol, itraconazol y terbina-
fina de hongos que causan onicomicosis.

Bueno JG!, Sanclemente G?, Gallego LM?, Zapata B!, Martinez Ct,
Mesa AC!

1Grupo Infeccién y Cancer, Departamento de Microbiologia, Facul-
tad de Medicina, Universidad de Antioquia; ?Grupo Infeccion y
Cancer, Seccién de Dermatologia, Departamento de Medicina In-
terna, Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia; *Grupo de
Micologia, Departamento de Microbiologia y Parasitologia, Facul-
tad de Medicina, Universidad de Antioquia.

Introduccién. La onicomicosis es la infeccion de las ufias causada por
dermatofitos y Candida spp., y en menor proporcién por hongos filamentosos
no dermatofitos. Mas del 50% de las distrofias de la ufia se deben a esta
infeccion, razén por lo que se ha dejado de considerar como s6lo un
problema cosmético. A la fecha existen pocos estudios que determinen la
sensibilidad in vitro a los antimicéticos de hongos agentes de onicomicosis,
por lo que se pretende evaluar la susceptibilidad in vitro a fluconazol,
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terbinafina e itraconazol de hongos aislados de pacientes con onicomicosis.
Metodologia. Siguiendo la técnica AFST-EUCAST, se determiné la
CIM,, de 22 aislamientos de Candida a fluconazol (Pfizer), terbinafina
(Recalcine) e itraconazol (Janssen). Se determinaron la CIM,; y la CIMI,
dependiendo del antimicético, con siete hongos filamentosos no dermatofitos
(seis especies de Fusarium y una de Scytalidium) siguiendo el protocolo
CLSI M38-A. Las cepas Candida parapsilosis ATCC 22019 y Candida
krusei ATCC 6258 se utilizaron para el control de calidad de las pruebas
con el farmaco ITZ (Sigma). Resultados. Las medias geométricas de las
CIMI para las especies de Candida fueron: 0,07 pg/ml para itraconazol,
0,73 pg/ml para fluconazol y 0,14 pg/ml para terbinafina; para hongos
filamentosos no dermatofitos: > 16 ug/mL para itraconazol, > 64 pg/ml
para fluconazol y 0,08 pg/ml para terbinafina. Conclusiones. Los aisla-
mientos de Candida spp. fueron susceptibles a los farmacos fluconazol e
itraconazol. Estos datos estan de acuerdo con lo publicado por otros auto-
res y confirman que, en general, estos antimicéticos son la opcién para el
tratamiento de las onicomicosis producidas por levaduras del género. Con
el antimicético terbinafina, se obtuvieron menores CIM para hongos
filamentosos no dermatofitos por lo que podria ser una alternativa para el
tratamiento de la onicomicosis causada por este grupo de hongos, en
especial, si se consideran las dificultades que se presentan en el manejo
terapéutico de estos casos.

B32. Caracterizaciéon de Candida albicans de flujo vaginal por
ADN polimérfico de amplificacion aleatoria en Armenia.

Calderén DM, Gémez JE
Universidad del Quindio

La caracterizacion molecular de las especies del género Candida por la
técnica de polimorfismos del ADN amplificados aleatoriamente busca de-
terminar la variabilidad de los aislamientos, lo cual tiene importancia para
determinar patrones de transmisién en la comunidad y su relacién con
virulencia o resistencia a medicamentos. En Colombia no se han reportado
estudios que utilicen esta técnica en aislamientos de Candida que produce
vaginitis. Se estudiaron 226 muestras de flujo vaginal, las cuales se
cultivaron en agar Sabouraud y se identificaron con la prueba RapIDTM
Yeast Plus System y bateria de asimilacion de carbohidratos API 20 AUX.
Se obtuvieron 45 aislamientos de Candida albicans los cuales se sometie-
ron a extracciéon de ADN por la técnica del fenol-cloroformo-isiamilico y
caracterizacion molecular con la técnica RAPD usando tres cebadores:
B03, B12, OPA 09, los cuales han sido previamente sugeridos por tener
gran poder discriminatorio. De los tres cebadores probados, con el que se
obtuvieron los mejores patrones de bandas fue el OPA 09, los cuales
fueron reproducibles y complejos. Esta técnica permitira determinar los
grados de relacion entre los aislamientos de Candida obtenidos y proponer
un patrén de diseminacién en Armenia.

B33. Actividad in vitro de voriconazol sobre hongos aislados
de pacientes con onicomicosis.

Zapata MB, Martinez C, Gallego LM, Bueno JG, Mesa AC
Grupo Infeccién y Cancer, Departamento de Microbiologia y
Parastiologia, Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia.

Introduccién. La onicomicosis es la enfermedad de las ufias causada por
dermatofitos, levaduras u hongos fila-mentosos no dermatofitos. Para el
tratamiento, segln el agente que la causa, se dispone de los antimicéticos
orales terbinafina, itraconazol y fluconazol y de uso tépico, ciclopirox y
amorolfina. En algunos aislamientos, se ha registrado resistencia a uno o
varios de estos medicamentos. El voriconazol es un azol de tercera gene-
racion que ha mostrado actividad con aislamientos de algunas especies de
dermatofitos, Candida y Fusarium. El objetivo del presente fue evaluar la
actividad in vitro de voriconazol con hongos aislados de pacientes con
onicomicosis. Metodologia. Se evalué la susceptibilidad a voriconazol
(Pfizer) de 22 aislamientos de Candida spp. mediante la determinaciéon de
la CIM,, de acuerdo al protocolo AFST-EUCAST. Ademas, se establecio
la CIM,, de seis hongos filamentosos no dermatofitos, siguiendo el proto-
colo M38-A (CLSI). El control se efectu6 con itraconazol (Sigma) y con las
cepas Candida parapsilosis ATCC 22019 y Candida krusei ATCC 6258
Resultados y conclusiones. El rango de las CIM de los 21 aislamien-
tos de Candida spp. (95,45%) fue de 0,031 a 1,000 pg/ml. Un aislamiento
de C. albicans present6 una CIM >16 pg/ml. Para los hongos filamentosos
no dermatofitos el rango de las CIM fue de 1,0 a 8,0 pg/ml. Las CIM de
voriconazol frente a las especies de Candida, en general, fueron compara-
bles con los reportados por el CLSI en el protocolo M27-A2 con las cepas
control de calidad C. parapsilosis ATCC 22019 y C. krusei ATCC 6258
(0,016 a 0,12 y 0,06 a 0,5 pg/ml, respectivamente). El rango obtenido con
las especies de Fusarium fue similar a los publicados por otros autores (1
a 8). Debido a que aun no se han publicado puntos de corte para voriconazol,
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es dificil determinar si existe correlacién entre los resultados in vitro con la
respuesta al tratamiento. Este es el primer estudio en Colombia que
evallUa la actividad de voriconazol frente a agentes de onicomicosis con las
técnicas estandar AFST-EUCAST y M38-A.

B34. Actividad antimicética in vitro de aceites esenciales
obtenidos de plantas del género Lippia de Colombia.

Montiel J!, Suarez C!, Bueno JG?, Durdn C?, Stashenko E?, Mesa
AC!

1Grupo Infeccién y Céancer, Departamento de Microbiologia y
Parasitologia, Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia;
’Laboratorio de Cromatografia, Escuela de Quimica.

Introduccion. Las especies del género Candida y Aspergillus causan la
mayoria de las infecciones micéticas. Aunque actualmente se dispone de
medicamentos para su tratamiento, la resistencia y toxicidad registrada con
algunos de ellos ha llevado a una constante busqueda de productos natura-
les con actividad antimicética. Las plantas del género Lippia poseen un gran
uso etnofarmacolégico y son fuente importante de aceites, algunos de ellos
con actividad antimicética demostrada. Por consiguiente, se considera que
especies de este género son promisorias para la obtencién de compuestos
antiflngicos. Objetivo. Evaluar la actividad contra Candida y Asper-
gillus de aceites esenciales obtenidos de plantas del genero Lippia de
diferentes regiones de Colombia. Metodologia. Se evalué la actividad
antimicdtica mediante la determinacién de las CIM, de aceites de Lippia
alba (10) y L. origanoides (2). Se utilizaron 10 concentraciones decrecien-
tes de cada aceite, partiendo de 2% (v/v), siguiendo los protocolos estan-
dar AFST-EUCAST y CLSI-M38-A, con las cepas Candida parapsilosis
ATCC 22019, C. krusei ATCC 6258, Aspergillus flavus ATCC 204304 y
A. fumigatus ATCC 204305. Cada aceite se evalud por triplicado. El
control de las pruebas se efectué con itraconazol (Sigma). Resultados.
Los rangos de las CIM para cada cepa fueron: 0,0156 a 0,5% para C.
parapsilosis ATCC 22019; de 0,25 a 0,0156% para C. krusei ATCC 6258;
de 0,5 a 0,0156% para A. flavus ATCC 204304, y para A. fumigatus
ATCC 204305 de 0,0039 a 0,0156%. Los rangos de las CIM con itraconazol
fueron: para C. parapsilosis, de 0,0625 a 0,25, y para C. krusei, de 0,0625
a 0,1250; para A. flavus, de 0,25 y para A. fumigatus, de 0,0625 a 0,25.
Conclusiones. Los aceites esenciales de plantas del genero Lippia mos-
traron actividad antimicética in vitro contra cepas de Candida y Aspergillus,
comparable a la obtenida utilizando antimicéticos comerciales y aceite de
Melaleuca alternifolia, componente de medicamentos antimicéticos. Agra-
decimientos a COLCIENCIAS y a Fundacofan.

B35. Evaluacion de la sensibilidad in vitro de aislamientos de
Sporothrix schenckii a itraconazol, anfotericina B, voriconazol,
fluconazol y terbinafina.

Mesa AC!, Bueno JG!, Montiel J!, Vivot W?, Cérdoba S?, Davel G
2, Rodero L?

iGrupo Infeccién y Cancer, Departamento de Microbiologia y
Parasitologia, Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia,
Medellin, Colombia; ?Departamento de Micologia, Dr. C. G.
Malbran, Buenos Aires, Argentina.

Antecedentes. La esporotricosis es una enfermedad de caracter subagudo
o crénico que comprometa la piel y el tejido celular subcutaneo, causada
por el hongo Sporothrix schenckii. El tratamiento de la esporotricosis de-
pende de la forma clinica, de las caracteristicas del paciente, la facilidad de
administraciéon y del costo del medicamento. Con relacién a la sensibilidad
in vitro del hongo a diferentes antimicéticos, se han publicado pocos
trabajos. Objetivo. El objetivo del presente trabajo fue determinar la
sensibilidad in vitro de aislamientos clinicos de S. schenckii a itraconazol,
anfotericina B, voriconazol, fluconazol y terbinafina. Metodologia. Utili-
zando la técnica M38-A para hongos miceliales, con algunas modificacio-
nes, se determinaron las CIM para anfotericina B (Sigma), fluconazol
(Pfizer), voriconazol (Pfizer), itraconazol (Janssen) de 42 aislamientos de
S. schenckii. Asimismo, se evalué terbinafina (Novartis) con 18 aislamien-
tos. Para el control de las pruebas, se utilizaron las cepas Candida krusei
ATCC 6258 y C. parapsilosis ATCC 22019. Resultados. Los aislamien-
tos de S. schenckii presentaron limitaciones para crecer a 35°C; por este
motivo, la prueba se realiz6 a 28°C, modificando el protocolo M38-A. Este
comportamiento esta de acuerdo con lo observado previamente en aisla-
mientos de Colombia que mostraron mayor termosensibilidad que otros
de Guatemala y México. Los rangos de los valores de las CIM para los
antimicoticos fueron: voriconazol, 1 a 16 ug/ml; itraconazol, 0,03 a 16 ug/
ml; anfotericina B, 1 a 16 ug/ml; fluconazol, 128 ug/ml y de 0,13 a 1 ug/
ml para terbinafina. Las CIM fueron altas para fluconazol, variables para
anfotericina B, voriconazol y fluconazol y bajas para itraconazol y
terbinafina. Conclusiones. Nuestros resultados concuerdan con los pu-
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blicados por diversos autores, mostrando variabilidad en la sensibilidad a
anfotericina B, baja actividad con fluconazol y alta resistencia a voriconazol.
La principal actividad in vitro contra S. schenckii ha sido reportada para
itraconazol y terbinafina, lo cual coincide con la respuesta al tratamiento de
las formas localizadas de la infeccion.

Microbiologia

C1. Presencia de microrganismos anaerobios en dientes
unirradiculares de pacientes con periodontitis apical crénica
de la consulta externa de la clinica odontolégica de la Univer-
sidad de Cartagena.

Arroyo B, Puello M, Mendoza K, Esmeral C, Diaz A, Ramos J
Universidad de Cartagena.

La periodontitis apical crénica polimicrobiana esta asociada con
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Prevotella nigrescens,
Prevotella loescheii, Fusobacterium nucleatum, Bacteroides forsythus,
Campylobacter rectus, Eikenella corrodens y Treponema sp., las cuales
han sido implicadas con la periodontitis y son consideradas como indicado-
res de riesgo para la progresion de dicha enfermedad. El objetivo del
presente trabajo es mostrar la relacién entre los microorganismos anaero-
bios y la etiologia de la periodontitis. Once pacientes de la consulta externa
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena, con
antecedentes clinicos de lesién periapical crénica, cuyo diagnéstico fue
periodontitis apical crénica no supurativa, fueron sometidos a exodoncia.
Las muestras dentales se trasladaron al Laboratorio de Microbiologia para
analisis microbiol6gico e identificacion fenotipica y genotipica de anaero-
bios. Cada diente extraido fue depositado en vial prefabricado de vidrio
con tubuladura lateral que contenia caldo BHI (Oxoid), con incubacién en
jarras anaerébicas con sobres de generaciéon de gas (Anaerobic System, BR
38; Oxoid Ltd., Hampshire, England) para su identificacién. Este crecimiento
bacteriano fue inoculado en agar Shaedler (Oxoid) por agotamiento e incu-
badas en anaerobiosis 24-48 horas a 37°C. Las cepas aisladas recuperadas
fueron identificadas utilizando los sistemas de identificacion BBL CRYSTAL.
Las bacterias aisladas fueron Streptococcus intermedius (25%),
Peptostreptococcus tetraedium (20%), Peptostrep-tococcus prevotti (10%),
P. magnum (5%), Lactobacillus acidophilus (10%), Fusobacterium nucleatum
(10%), Bacteroi-des ovatum (5%), Eubacterium lentus (5%), Streptococcus
constellatus (5%) y Actinomyces viscosus (5%). El aislamiento e identifica-
cion precisa de las bacterias anaerobias en canales radiculares favorece el
diagnéstico y la eficacia del tratamiento de las infecciones periodontales,
dada la diversidad de especies bacterianas anaerobias involucradas.

C2. Evaluacion de endotoxemia por Porphyromona gingivalis
en pacientes con periodontitis antes y después del tratamien-
to periodontal utilizando anticuerpos monoclonales.

Rodriguez AL, Castellanos JE, Gualtero D, Serna E, Lafaurie GI
Universidad El Bosque.

Se conoce que algunos antigenos de bacterias perio-dontopéaticas puedan
estar induciendo alteraciones en el érgano vascular. Actualmente es dificil
evaluar el paso de estos antigenos a la sangre, principalmente
lipopolisacaridos (LPS), debido a la carencia de una prueba eficiente de
laboratorio. Se extrajeron y purificaron LPS de Porphyromona gingivalis
por cromatografia para la producciéon de anticuerpos monoclonales. Estos
anticuerpos se caracterizaron por ELISA e inmunoblot y, posteriormente, se
usaron en una prueba de laboratorio (ELISA en sandwich) para la deteccion
y cuantificacion de LPS en muestras de plasma y placa subgingival de
pacientes con periodontitis que fueron sometidos a tratamiento periodontal
de raspado y alisado radicular. La mayoria de pacientes fueron positivos
para LPS en placa subgingival. En plasma, 55% de los pacientes fue
positivo para LPS de P. gingivalis después del tratamiento periodontal.
Estos resultados aportan evidencia de endotoxemia en los pacientes con
periodontitis antes y después del tratamiento. Los anticuerpos monoclonales
utilizados como herramienta de deteccién de LPS de P. gingivalis durante
este estudio, nos permitird adelantar futuras investigaciones para esclarecer
la relacion entre enfermedad periodontal y riesgo cardiovascular.

C3. Microbiologia de la periodontitis en Colombia: aspectos
demograficos y clinicos.

Lafaurie G!, Contreras A?, Bar6n A!, Botero J?, Mayorga de Fayad
11, Jaramillo A%, Giraldo A% Botero A“ Castillo D!, Mantilla S°
1Universidad El Bosque; 2Universidad del Valle; *CES; “Universi-
dad de Antioquia; °Universidad Santo Tomds de Bucaramanga.

Objetivos. Existen escasos reportes en Colombia relacionados con la
composicion microbiana de los pacientes con periodontitis. Este estudio
reporta la frecuencia de los microorganismos periodontopaticos en una
muestra de pacientes colombianos con periodontitis crénica y agresiva y
su asociacion con variables demograficas y clinicas. Materiales y mé-
todos. Se evaluaron 618 sujetos, 483 pacientes con periodontitis y 135
controles sanos o con gingivitis. Se tuvieron en cuenta parametros clinicos
y socioecondémicos para cada participante, incluida la edad, el sexo, el
nivel socioeconémico y la region geografica (atlantica, Bogota, central,
oriental y occidental). Para la identificacién de microorganismos se utilizé
la técnica de PCR a partir de un pool de muestras subgingivales y se hizo
identificacion por cultivo para bacterias entéricas. Se hicieron analisis esta-
disticos descriptivos, andlisis bivariados y regresion logistica multivariada
utilizando diagndsticos clinicos, perfiles bacterianos y factores demografi-
cos de prediccion. Resultados. Los microorganismos periodontopaticos
mas prevalentes en periodontitis fueron P. gingivalis y T. forsythia. A.
actinomycetemcomitans present6 baja prevalencia en todas las regiones
estudiadas. El modelo multivariado demostré que la presencia de los
microorganismos esta influenciada por la regién geografica; sin embargo,
otras variables demogréaficas no presentaron asociaciones importantes.
Aunque A. actinomycetemcomitans fue mas prevaleciente en periodontitis
agresiva, el tipo de periodontitis no parecié influir de manera importante
en el componente microbiano. La presencia de bacilos entéricos fue evi-
dente en la poblacién estudiada tanto en la poblacién con periodontitis
como en la poblacién control, y la regién geografica fue la variable méas
importante en la presencia de estos microorganismos en muestras de placa
subgingival. Conclusiones. La microflora subgingival en los pacientes
con periodontitis en Colombia muestra un patrén similar a lo reportado en
otros paises del mundo aunque con una baja prevalencia de A.
actinomycetemcomitans e importante crecimiento aumentado de bacte-
rias entéricas. La regiéon geografica parece influir notablemente en la com-
posicion de la flora subgingival de nuestra poblacion.

C4. Mycobacterium chelonae asociado a infeccion depués de
mesoterapia.

Mejia GI*?2, Guzman A!, Realpe T!, Zapata E!, Barén P!, Catafio
JC®, Correa NE*2, Robledo JA*?

1Corporacion para Investigaciones Biolégicas; ?Escuela de Cien-
cias de la Salud, Universidad Pontificia Bolivariana; *Hospital Uni-
versitario San Vicente de Padl.

Las infecciones por micobacterias no tuberculosas se asocian al aumento
de las cirugias estéticas, mesoterapia y acupuntura. Entre diciembre de
2004 y abril de 2005, se procesaron muestras provenientes de abscesos y
biopsias de piel de 70 pacientes que tenian como antecedente previo el
haberse practicado mesoterapia en Medellin. Objetivos. Determinar la
etiologia bacteriana de los 70 casos. Clasificar los aislamientos por méto-
dos fenotipicos y genotipicos y conocer su patrén de sensibilidad a cuatro
antibidticos. Materiales y métodos. Las muestras se cultivaron en
Lowenstein Jensen, Middlebrook 7H11- de capa delgada y medio liquido
en el sistema MGIT. El examen directo se practicd con la coloracién de
auramina-rodamina. Los aislamientos se identificaron con métodos bioqui-
micos y PCR con enzimas de restriccion para la confirmacion de la especie.
La prueba de genotipificacion molecular Enterobacterial Repetitive Intergenic
Consensus (ERIC) se aplico a varios aislamientos. Se determiné la con-
centracion inhibitoria minima (CIM) a 4 antibiéticos. Resultados. Las
muestras procesadas pertenecian a 68 mujeres y 2 hombres, con un
promedio de edad de 35 afios. Del total de pacientes, 46 (66%) asistieron
al mismo centro de estética. El 84% de los pacientes desarrollaron los
sintomas de infeccién entre 8 y 60 dias (media de 30 dias) después del
procedimiento estético. 31 (44%) muestras tuvieron cultivo positivo; sélo
en 3 casos (4%) se obtuvo el directo y el cultivo positivo. 96,7% de los
cultivos positivos se identific6 como Mycobacterium chelonae y 3.3%
como Mycobacterium fortuitum tanto por pruebas bioquimicas como por
PCR con enzimas de restriccion. La sensibilidad de los aislamientos fue:
100% a amikacina, 93,8% a claritromicina, 68,8% a tetraciclina y 59,4%
a ofloxacina. Los resultados del ERIC confirmaron la presencia de un solo
clon. Conclusiones. Los resultados sugieren un brote posterior a mesoterapia
cuyo principal agente etiolégico fue M. chelonae perteneciente a un solo
clon, probablemente con un origen comdn de infeccion. Dado su caracter de
brote, las infecciones por micobacteria no tuberculosas relacionadas con
procedimientos estéticos, deben ser reportadas a las autoridades de
salud para que se tomen las medidas de control necesarias.

C5. Desempefio de la prueba de la coagulasa realizada direc-
tamente en los viales de hemocultivos para diferenciar el cre-
cimiento de los estafilococos coagulasa negativa de Staphylo-
coccus aureus.
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Lépez JA, Cuartas MC, Molina OL, Restrepo AR, Maya CY, Jaramillo
S, Donado JH, Zuleta JJ
Hospital Pablo Tobdn Uribe.

La diferenciacién rapida del tipo de estafilococo cultivado en los hemocultivos
permite al clinico determinar tempranamente el manejo terapeultico apro-
piado para el paciente y evita el inicio de antibiéticos tipo glicopéptidos.
Objetivo. Determinar el rendimiento de la prueba de la coagulasa,
directamente realizada con el contenido de los viales de hemocultivos, en
los cuales se detecté el crecimiento de cocos gram positivos compatibles
con estafilococos. Métodos. Cuando el equipo lector de hemocultivos
(Bactec) detectaba un vial con crecimiento, se coloreaba con Gram. En
caso de observarse sélo cocos Gram positivos compatibles con
estafilococos, se procedié a realizar la prueba directa de la coagulasa. La
lectura de la prueba se realizé hasta las 4 horas, y se interpreté como
positiva o0 negativa. Se procedié a hacer el subcultivo e identificacion de
la bacteria cultivada y se compard el resultado con el obtenido con la
prueba directa. Resultados. Se practicaron 1.090 pruebas de coagulasa
directa en los viales de hemocultivos. De éstas, 815 (74,8%) fueron
negativas y 275 positivas (25,2%). Finalmente, se cultivaron 297
Staphylococcus aureus y 793 Staphylococcus spp. coagulasa negativa.
De las 815 pruebas cuyo resultado fue negativo, en 792 (97,1%) se
cultivé Staphylococcus spp. coagulasa negativa, y en 23 (2,8%) S. aureus.
De las 275 coagulasas positivas, en 274 (99.6%) se aislé S. aureus y en
1 (0.4%) Staphylococcus spp. coagulasa negativa.En esta muestra de
hemocultivos con una prevalencia de 27,5% de aislamiento de S. aureus
entre los cocos Gram positivos compatibles con estafilococo, la prueba
tuvo el siguiente desempefio: sensibilidad, 92,3 (1C95% 89,05-95,46);
especificidad, 99,9 (1C95% 99,56-100); valor diagnéstico positivo, 99,6
(1C95% 98,74-100); valor diagnéstico negativo, 97,2 (1C95% 95,98-
98.38); LR positivo, 731 (1C95% 103-5.188); LR Negativo, 0,08 (1C95%
0,05-0,11). Conclusiones. Los resultados confirman la utilidad de la
prueba de la coagulasa directa en los viales de hemocultivos, para diferen-
ciar de una manera rapida el tipo de estafilococo cultivado. Se puede
emplear como una prueba presuntiva para decidir el inicio o no del trata-
miento empirico de los cocos Gram positivos al obtenerse el reporte
preliminar de los hemocultivos.

C6. Desarrollo de pcr anidado para la deteccion de Mycobac-
terium leprae en pacientes y contactos de cinco municipios
caucanos endémicos.

Dulcey IC, Rivera O, Jacome MC, Diaz ML
Universidad del Cauca.

Introduccion. A pesar de las estrategias para el control de la lepra, la
incidencia que no ha disminuido, indica transmision. La identificacion de
pacientes infectados con Mycobacterium leprae tiene limitaciones: no pue-
de ser aislada en medios de cultivo y los pacientes paucibacilares son
dificiles de diagnosticar. En el departamento del Cauca existen zonas con
cifras mayores a 1 por 10.000. El PCR es una alternativa para el diag-
néstico de pacientes paucibacilares y contactos infectados. Se presenta
la estandarizacion de un PCR anidado y su aplicacién en pacientes y
contactos de los municipios caucanos. Métodos. Extraccién con protoco-
lo del Instituto Nacional de Salus con algunas modificaciones: amplifica-
cién con iniciadores LP1, LP2, LP3 y LP4 para fragmentos de 129 y 99 pb,
reportado por H.D. Donoghue et al. Se evaluaron muestras de moco,
orina y linfa de 25 pacientes y 44 contactos de los municipios de Puerto
Tejada, Villa Rica, Sucre, Padilla y EI Tambo. Resultados. Detecta
especificamente 1 fg de ADN. Se procesaron 87 muestras de 41 contac-
tos, 11,5% positivas, 8 (19,5%) tuvieron, al menos, una muestra posi-
tiva. Las muestras positivas de los contactos fueron 4 (9,8%) de moco,
6 (14,6%) de orina y ninguna de las 5 de linfa. De las 52 muestras de los
20 casos indice, 13 (25%) fueron positivas; 9 (45%) de los casos tuvie-
ron, al menos, una muestra positiva. Las muestras positivas de los casos
fueron 5 (38,5%) de linfa, 2 (10,5%) de moco y 6 (30%) de orina. De los
20 casos indice, 4 se encontraban aln en tratamiento. Conclusiones.
Esta PCR podria ser Gtil para diagnosticar pacientes paucibacilares y
detectar contactos infectados. Podria evaluarse en el futuro en el segui-
miento de contactos y en de poblaciones endémicas. Los resultados
sugieren que la orina puede ser muy Util debido a la alta positividad y la
facilidad de la recoleccién. Esta podria, ademas, diferenciar colonizacién
de infeccion.

A8. Nuevos métodos manuales rapidos de pruebas de sensi-
bilidad empleando muestras directas: resultados en 8 a 20
horas.

Ordofiez M
Instituto de Microbiologia Colombiano.

ASOCIACION COLOMBIANA DE INFECTOLOGIA

En sé6lo 8 a 20 horas después de recibir las muestras, se obtiene el
resultado de la prueba de sensibilidad o antibiograma confiable y preciso.
Por lo tanto, conociendo el antibiético, se puede emplear el antibidtico de
espectro reducido, lo cual evita la resistencia bacteriana o el dafio de la
flora intestina; asimismo, reduce la hospitalizaciéon y los costos de los
examenes de diagndstico. Nuestro estudio se basé en modificar la técnica
estandar de difusion en disco del National Committee for Clinical Laboratory
Standards (NCCLS), pues ha demostrado ser una técnica confiable, senci-
lla, conveniente y econdmica, y es de gran utilidad para conocer los
resultados de los antibiogramas o pruebas de sensibilidad. Para los casos
de urgencias se estudiaron: 1) técnica directa, es decir, con la muestra
directamente en el medio de cultivo y se puede saber el antibiético preciso
0 exacto a las 8 o 18 horas de su recoleccién, y 2) técnica de enriquecimien-
to, colocando la muestra directamente en el caldo triptona-soya hasta
obtener la concentracién apropiada, 0,4 de la escala de McFarland, e
inoculaciéon en el medio de cultivo; se obtuvieron resultados confiables a
las 10 a 20 horas. Se estudiaron 1.450 muestras: 1.199 orinas, 155 heces,
82 secreciones genitales, 10 de faringe, 2 de oido y 2 de heridas. Las dos
modificaciones en estudio se compararon con la técnica estandar de difu-
sién en disco para determinar la sensibilidad, confiabilidad y especificidad.
En la técnica directa se obtuvo la siguiente sensibilidad: con bacterias
Gram negativas en orinas con recuentos mayores de 100.000 UCF/ml,
94,3%; en heces, 96,5%, y en secreciones genitales, 69,5%; en la
técnica de enriquecimiento: 97,5%, 99,1%, y 63,1%, respectivamente.
La confiabilidad de las técnicas fue del 99% vy la especificidad del 100%
con las bacterias Gram negativas. En conclusién, son técnicas que todos
los laboratorios pueden aplicar; no es necesario esperar 3 dias para obtener
los resultados y, lo mas importante, son muy confiables.

A9. Blsqueda de portadores asintomaticos de Salmonella
enterica en muestras de bilis.

Sanchez MM!, Diaz S? Cardona NM*
!Instituto Colombiano de Medicina Tropical, Instituto de Ciencias
de la Salud, CES; 2Clinica CES.

Introduccion. Existen estudios previos que reportan un amplio rango de
bacterias en bilis; es de importancia Salmonella enterica, ya que la
mutagénesis por bilis facilita su adaptacion a este entorno y favorece el
estado de infeccion crénica o de portador asintomatico, lo cual explicaria los
casos frecuentes en las zonas endémicas. Objetivo. Detectar por cultivo
bacteriano y amplificacion de ADN por PCR, la presencia de S. enterica en
muestras de bilis. Materiales y métodos. De 50 pacientes a quienes se
les realizé colecistectomia por laparoscopia, se recolectaron muestras de
bilis y se determinaron variables epidemiolégicas como edad, sexo, cuadro
clinico, medicacién y tiempo de evolucién de los sintomas. Las muestras
de bilis fueron recolectadas en caldo selenito y caldo BHI, se homogenizaron
y se maceraron si presentaban célculos; posteriormente, se incubaron a
37°C por 12-18 horas, se repicaron en agar sangre y McConkey y se
identificaron los aislamientos bacterianos. Para la obtencion de ADN, a las
muestras de bilis se les realiz6 el proceso de extraccién con solucién
tamponada de lisis y la PCR para buscar el gen hilA especifico de S.
enterica. Resultados. El rango de edad de los pacientes varié entre 5y
67 afios, con un promedio de 41 afios. Ocho (16%) pacientes eran hom-
bres y 42 (84%) mujeres. El cuadro clinico méas frecuente fue colelitiasis,
el cual se presentd en 39 pacientes (78%). El tiempo de evolucién de los
sintomas varié entre 12 horas y 8 afios. Ningun paciente recibié tratamien-
to con antibiéticos previo a la toma de muestra. Por cultivo, se encontrd
Streptococcus beta hemolitico del grupo A en un paciente y en 3 pacientes
se aisl6 Enterobacter cloacae. Las demas muestras fueron negativas para
cualquier microorganismo. En una de las muestras se detecté por PCR la
presencia especifica del gen hilA de Salmonella; el cultivo para Salmonella
fue negativo en esta muestra. Conclusiones. Es necesario realizar este
tipo de estudios en un mayor nimero de pacientes para determinar el
porcentaje de personas portadoras asintomaticas de Salmonella en nues-
tro medio. Este trabajo evidencié la importancia de utilizar técnicas
moleculares para la deteccién de microorganismos de dificil aislamiento
microbiolégico en muestras clinicas.

A10. PCR multiple para la identificacion de Salmonella ente-
ritidis, S. Typhi y S. typhimurium.

Sanchez MM!, Cardona NM?, Canu N2, Uzzau S?, Rubino S?
!Instituto Colombiano de Medicina Tropical, Instituto de Ciencias
de la Salud, CES, Medellin, Colombia; ?Departamento de Ciencias
Biomédicas, Laboratorio de Microbiologia Médica y Experimental,
Universidad de Sassari, Sassari, Italia

Introduccién. La clasificacion de Salmonella en serovariedades es nece-
saria para la vigilancia epidemiolégica. La serotipificacion esta limitada a
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laboratorios de referencia; por esta razén, se requiere desarrollar técnicas
moleculares sensibles, especificas y de facil interpretacién que estén al
alcance de mas laboratorios. Anteriormente, otros grupos han usado prue-
bas de PCR para serotipificacion de aislamientos de origen ambiental y
animal, pero no se conoce su utilidad en aislamientos de origen humano.
Objetivo. Determinar la sensibilidad (S), la especificidad (E), el valor
pronéstico positivo (VPP) y el valor pronéstico negativo (VPN) de una
prueba de PCR multiple, para identificar aislamientos clinicos de S.
enteritidis, S. Typhi y S. typhimurium. Materiales y métodos. Se
evaluaron 135 aislamientos; se serotipificaron por el esquema Kaufman-
White, que clasifica segin el antigeno somatico O y flagelar H. Se realizé
la extraccién del ADN gendémico por medio de boiling prep. Para la ampli-
ficacion, se utilizaron los cebadores Sefl167- Sef478 (amplicén de 312 ph)
de S. enteritidis-S. Typhi y Flil5-Tym (amplicén de 559 pb) de S.
Typhimurium. Estos cebadores fueron disefiados por Soumet et al. Re-
sultados. La prueba de serotipificacion clasificé los aislamientos asi: S.
typhimurium, 53 aislamientos; S. Typhi, 30; S. enteritidis 27; S. muenchen
5; S. choleraesuis 4; S. dublin 3; S. paratyphi C 3; S. paratyphi B 2; S.
panama 2; S. weltevrenden 1; S. agona 1; S. virginia 1; S. javiana 1; S.
braenderup 1y S. derby 1. La prueba de PCR mudltiple para S. enteritidis
y S. Typhi presenté los siguientes resultados: S, 84%; E, 78%; VPP,
74%; VPN, 87%. Esta prueba no discrimina entre S. Typhiy S. enteritidis.
Para S. typhimurium los resultados fueron: S, 81%; E, 91%, VPP, 86%;
VPN, 88%. Conclusion. Este trabajo constituye un primer acercamien-
to por métodos moleculares a la clasificacion de las serovariedades estu-
diadas; presenta gran potencial en el diagnéstico y a nivel epidemioldgico,
pero se requieren estudios adicionales que aumenten la sensibilidad y la
especificidad de la prueba y que diferencie entre serovariedades relaciona-
das como S. enteritidis y S. Typhi, lo cual se podria lograr con el desarrollo
de cebadores mas especificos.

All. Utilidad clinica de la procalcitonina y la PCR en pacientes
con céancer, Instituto Nacional de Cancerologia, 2005-2006.

Rodriguez E*, Silva E?, Cuervo SI!, Cortés JA!
!Instituto Nacional de Cancerologia; ?Universidad Nacional de
Colombia.

Objetivo. Evaluar el valor diagnéstico de la procal-citonina y la protei-
na C reactiva en pacientes con cancer e infeccion. Materiales y mé-
todos. Se realizaron pruebas de procalcitonina y proteina C reactiva a
pacientes con diagnéstico histoldgico de cancer y se determin6 su valor
diagnostico. El diagnéstico de infeccién se hizo basado en los datos clinicos,
de laboratorio y la evolucion si se utilizé tratamiento antibiético. El grupo
que evalud la presencia de infeccién era ciego a los resultados de las pruebas
diagnoésticas. Resultados. Se siguieron 20 pacientes, 13 de ellos con
infeccion. La sensibilidad de la procalcitonina fue de 46% y la especificidad
de 43%. La sensibilidad de la proteina C reactiva fue de 43% y la especi-
ficidad de 57%. Al utilizar las dos pruebas juntas (cualquiera de ellas
positiva), la sensibilidad fue de 54% y la especificidad de 42%. Al utilizar las
dos pruebas juntas (cualquiera de ellas negativa), la sensibilidad fue de 38%
y la especificidad de 57%. Conclusiones. Los datos iniciales del desem-
pefio de estas pruebas en pacientes con cancer muestran bajas tasas de
sensibilidad y especificidad. Deben ampliarse los estudios para definir su uso
clinico o los puntos de corte requeridos en pacientes con cancer.

B38. Aislamiento e identificacion de micobacterias no tuber-
culosas en los sistemas de distribucion de agua de la Univer-
sidad del Quindio.

Buitrago FL, Ramirez SM, Guerrero MI, Le6n CI, Arenas NE,
Cuervo LI, Coronado SM, Durango CJ, Gémez A
Universidad del Quindio.

Introduccién. Uno de los principales reservorios de micobac-terias no
tuberculosas es el agua, las cuales representan un riesgo potencial para la
salud humana que se refleja en el aumento de la prevalencia de enferme-
dades causadas por micobacterias no tuberculosas en humanos, particular-
mente, en individuos inmunocomprometidos. Objetivo. Aislar e identifi-
car a nivel de especie las micobacterias presentes en muestras de agua de
una institucion educativa de Armenia. Metodologia. Se investigaron
100 muestras de agua de grifos, cultivandolas en Lowenstein-Jensen a
diferentes temperaturas. Las muestras con crecimiento positivo se tifieron
con la coloracién de Zielh Nielsen. La identificacion fenotipica se hizo por la
metodologia internacionalmente utilizada para identificar micobacterias,
descrita por los Centers for Disease Control and Prevention (CDC) de
Atlanta y mediante la amplificacion por PCR y restriccion del gen hsp65
(PCR con enzimas de restriccion). Resultados. Se obtuvo crecimiento en
16 muestras, las cuales fueron positivas a la baciloscopia para bacilos
4cido-alcohol resistentes (BAAR). La identificacion de 11 de los aislados de

micobacterias no tuberculosas segun sus reacciones fenotipicas indicé la
presencia de 9 aislados de Mycobacterium gordonae y 2 de Mycobacterium
scrofulaceum. Cinco muestras con crecimiento de BAAR no pudieron ser
identificadas: 1 por presentar contaminacién y 4 no crecieron en los medios
para identificacion. Los resultados obtenidos con la identificacion genotipica
mostraron la presencia de 6 M. gordonae-3 y 3 M. gordonae-8; ademas,
2 de M. scrofulaceum-1. En este estudio, los resultados de la identificacion
fenotipica y genotipica presentaron una concordancia del 100%. Conclu-
siones. Aunque las especies encontradas en este estudio no estan descri-
tas como patdgenas, se constituyen en un riesgo potencial para el desarro-
Ilo de infecciones, especialmente en personas inmunocomprometidas vy,
por tanto, consideramos necesario continuar los estudios enfocandolos en
el anélisis del impacto de estas especies en la salud humana.

Miscelanea

C22. Concordancia en la estratificacion de la gravedad de la
neumonia adquirida en la comunidad en pacientes que requi-
rieron hospitalizacion, valle de Aburra, 2005-2006.

Segura A!, Vélez LA?, Rueda ZV?, Montlfar FE2?, Correa LT?,
Ortega H?®, Ortega J3, Arroyave M? Gonzalez G!, Bedoya F*,
Betancur CA“ Blandén CM* Medina LA% Mufioz B* Saldarriaga
N4, Tob6n R4, Upegui JJ*

lEpidemiologia, Universidad de Antioquia; ?GRIPE, Universidad
de Antioquia; *Neumologia, Universidad de Antioquia; “Grupo
ampliado de neumonia adquirida en la comunidad.

Centros participantes: Medellin: Hospital Universitario San Vi-
cente de Paul, Clinica SOMA, Hospital General, Hospital La
Maria, ESE Metrosalud-Castilla, Clinica Las Américas, Clinica
Cardiovascular Santa Maria y Hospital Pablo Tobdn Uribe; Bello:
Hospital Marco Fidel Sudrez; Envigado: Hospital Manuel Uribe
Angel, e Itagiii: Hospital San Rafael.

Objetivo. Determinar la concordancia entre los indices de prediccion de
Fine y CURB-65 y la clasificacion de severidad de la neumonia adquirida
en la comunidad segln las guias de la American Thorax Society (ATS) y
las colombianas en instituciones de segundo y tercer nivel de atencién del
valle de Aburrd. Métodos. Estudio descriptivo prospectivo de 135 pa-
cientes con neumonia adquirida en la comunidad hospitalizados en 11
centros del valle de Aburrd entre julio de 2005 y enero de 2006. Se
clasificé la gravedad de la neumonia adquirida en la comunidad utilizando
las guias estadounidenses (ATS) y las colombianas, y los indices de
prediccién de Fine y CURB-65, con el fin de determinar la pertinencia de
su implementacién en instituciones de salud y la concordancia entre las
mismas, por medio del indice kappa de Cohen. Los diferentes puntajes se
estratificaron segun la gravedad en: leve (ATS I y Il, colombianas I, Fine
Iy Il 'y CURB-65 1); moderada (ATS Ill, colombianas Il, Fine Il y IV
y CURB-65 II), y grave (ATS 1V, colombianas Ill, Fine V y CURB-65
I11). Resultados. Segun las guias de la ATS, 46,3% (62) tenian neumo-
nia adquirida en la comunidad grave y 41,0% (55) neumonia adquirida en
la comunidad moderada; y, de acuerdo con las guias colombianas, 47%
(63) presentaban neumonia adquirida en la comunidad grave y 40,3%
(54), moderada; segun el indice de Fine, 16,4% (22) tenian neumonia
adquirida en la comunidad grave y 45,5% (61), moderada, y por CURB-
65, 33,6% (45) presentaban neumonia adquirida en la comunidad grave
y 34,3% (46) moderada. Al hacer el andlisis de concordancia entre todas
las guias, éstas coincidieron en 94,3% (kappa=94,3%, 1C95%: 92,7 a
95,9). Al analizar las guias por pares, se encontr6 mayor concordancia
entre la clasificacion dada por las guias de la ATS y las colombianas
(kappa=99,2%, 1C95%: 97,5 a 100). La concordancia fue menor entre
los indices de prediccion de Fine y CURB-65 (kappa=56,5%), 1C95%:
44,9a 68,1), entre las guias ATS y CURB-65 (kappa=51,9%, 1C95%:
39,8 a 64,1) y entre CURB-65 y las guias colombianas (kappa=51,6%,
1C95%: 39,4 a 63,7). La menor concordancia se encontr6 entre el indice
de Fine con las guias de la ATS (kappa=44,3%, 1C95%: 33,5 a 55,2%)
y con las gufas colombianas (kappa= 42,8%, 1C95%: 31,7 a 53,9).
Conclusién. Las guias de la ATS y las colombianas, y los indices de
prediccién de Fine y CURB-65 coinciden en la clasificacién de la grave-
dad en 94,3% de los pacientes hospitalizados por neumonia adquirida en
la comunidad. La validacién de estas guias y la discriminacion de las
variables usadas en cada una podrian ayudar a determinar los mejores
predictores de severidad de la NAC en nuestra poblacién. Estudio
cofinanciado por la Universidad de Antioquia y Colciencias, 6digo: 1115-
04-16498.

D1. Microtubulos e infeccién con virus dengue en cultivos celu-
lares.
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RESUMENES

Zapata JG!, Gallego JC?

1Grupo de Inmunovirologia, Escuela de Bacteriologia y Laboratorio
Clinico, Universidad de Antioquia.

2PECET, Sede de Investigacién Universitaria, Universidad de
Antioquia, Medellin Colombia.

La biologia celular de la infeccion viral estudia la interaccién de virus y
célula hospedera en cascadas de sefializacion, citoesqueleto, ensamblaje
en membranas y eventos nucleares, importante para entender la
patogénesis viral y encontrar blancos terapéuticos contra virus. Para los
cuadros complicados del dengue (hemorrdgico y choque), la
inmunopatogénesis ha intentado explicar estos hechos, pero podria estu-
diarse la patégenesis en el citoesqueleto en la interaccion con el virus
dengue. Se ha demostrado que varios virus animales y vegetales usan los
microtibulos para su transporte intracelular; si lo mismo sucediera con el
virus dengue, lo cual no se ha estudiado, entonces, el bloqueo de microtibulos
mediante un despolime-rizador (nocodazol), produciria aglomeracién viral
perinuclear y no encontrariamos virus extracelulares. Para estudiar esto, se
infectaron con virus dengue cepa de referencia Nueva Guinea, lineas celu-
lares BSC40 y Vero en condiciones de citoesqueleto normal y con nocodazol,
a distintos tiempos después de la infeccion (6, 9 y 12 horas), y se observa-
ron por microscopia de fluorescencia. Parece existir una interacciéon entre el
centro organizador de microtubulos y los virus en factorias virales perinucleares,
pues habia confluencia de las dos sefiales proteicas estudiadas (de envoltura
viral y tubulina). Esto sucedié en tiempos tempranos de infecciéon y, mas
tarde, parece observarse marcacion relacionada con el transporte de
microtUbulos. Ademas, la sefial viral semeja la distribuciéon subcelular del
Golgi, lo cual debe comprobarse mejor mediante marcaciones especificas y
determinar, ademéas, por inmunoprecipitacién si hay interaccion bioquimica
entre los microtUbulos y alguna proteina viral.

D2. Comparacion de métodos para la detecciéon de R-lacta-
masas de espectro extendido en aislamientos clinicos de Esche-
richia coli y Klebsiella spp. de pacientes con céancer.

Arroyo C, Cortés J, Patifio D, Zlfiiga G

La produccién de b-lactamasas de espectro extendido (BLEE) en miembros
de la familia Enterobacteriaceae le confieren resistencia a cefalosporinas,
aztreonam y penicilinas. Por lo tanto, la exactitud de la identificacion de
microorganismos productores de BLEE es esencial para el uso apropiado
de los antibiéticos en la terapia. Se incluyeron 87 aislamientos clinicos por
medio de un tamizaje inicial, sospechosas de ser productoras de BLEE; se
probaron por microdilucién en caldo por panel (Dade Berhing) y E-Test (AB
Biodisk); los resultados se compararon con el patrén de oro de difusién en
disco (BD BBL Sensi-Disk) segln el Clinical and Laboratory Standards
Institute. En este estudio, la sensibilidad de las pruebas confirmatorias para
BLEE fueron las siguientes: microdilucién en caldo, 82,1%; E-Test, 82,1%;
la especificidad fue la siguiente: microdilucién en caldo, 93,5%; E-Test
BLEE, 90,3%. Todos los métodos son féciles de utilizar e interpretar, pero la
difusion en disco sigue siendo la mejor opcion.

D3. Prevalencia de Giardia spp. en perros domésticos de Arme-
nia, Quindio.

Alzate AM, Lora FM, Gémez JE
Grupo de Estudio en Parasitologia y Micologia Molecular, Centro
de Investigaciones Biomedicas, Universidad del Quindio.

Las parasitosis intestinales en animales domésticos han sido por afios una
via para la diseminacién de infecciones en humanos por medio de sus
heces, lo cual influye, también, en el incremento de los riesgos epidemiol6-
gicos. El objeto del presente estudio fue determinar la prevalencia de
Giardia spp. en perros domésticos de Armenia, Quindio. Se recolectaron
207 muestras de heces de caninos aparentemente sanos, de diferentes
edades y de ambos sexos. Las muestras se analizaron con las técnicas de
examen directo y concentracion de Ritchie; se encontré una prevalencia de
3,9+2,6% de Giardia spp. La presencia del parasito se asocié con factores
de riesgo (caracteristicas de las heces, tipo de alimentacién, edad y aparien-
cia fisica de los caninos) aunque no se encontrd una relacién estadisticamen-
te significativa. De igual manera, se evidencié la presencia de Ancylostoma
caninum (4,8%) y Uncinaria stenocephala (6,3%) y, en un menor porcenta-
je, Blastocystis spp. (2,9%) y Mesostephanus spp. (0,5%); estas especies
de parasitos no se habian reportado en perros anteriormente en el pais.

D4. Incidencia del sindrome de rubéola congénita en Sin-
celejo, 1995-2005.

Villamil GW?, Vergara MM?, Villarreal C?, Botia 12, Vanega DL?,
Oviedo V2

ASOCIACION COLOMBIANA DE INFECTOLOGIA

iColegio Médico de Sucre, ESE San Francisco de Asis
2Secretaria de Salud y Seguridad Social, Programa de Vigilancia
en Salud Publica.

Introduccién. El sindrome de rubéola congénita es una embriopatia
causada por el togavirus de la rubéola que actGia como teratégeno al
invadir la placenta como consecuencia de la infeccién materna y de la
viremia durante el primer trimestre de gestacion. Objetivos. Caracteri-
zar el sindrome de rubéola congénita en los nifios menores de 10 afios,
nacidos en el municipio de Sincelejo en el periodo 1995-2005, con el fin de
recomendar medidas de intervencion que reduzcan el impacto social y
econémico del sindrome. Metodologia. Se realizé un estudio descripti-
vo con enfoque retrospectivo, en el cual la poblacién objeto del estudio
eran los nifios menores de 10 afos nacidos en el municipio de Sincelejo
durante el periodo 1995-2005; el universo eran todos los pacientes aten-
didos en las instituciones de salud de Il y Il nivel de la red publica y
privada que cumplieran con los criterios de inclusion de caso sospechoso
de sindrome de rubéola congénita. Resultados. Se encontraron 292
casos con malformaciones o enfermedad congénita, de los cuales, 19
cumplian la definicion operativa de caso. La tasa de incidencia fue de 0,96
por 1.000 menores de un afo; la edad méas frecuente fue de 1 a 4 afios con
52%; el retraso en el crecimiento uterino se presenté en 15,8%; el APGAR
se encontr6 alterado en 78,9%; 57,9% tuvo bajo peso al nacer; 5,3%
tenfa catarata y glaucoma, y los defectos cardiovasculares se presentaron
en 78,9%. Discusién. El presente estudio pone de manifiesto la necesi-
dad de fomentar la vigilancia activa de acuerdo con lo publicado en la
literatura mundial. Conclusion. A todo nifio menor de un afio con cardio-
patia congénita, catarata y alteraciones neurolégicas se le debe practicar
prueba de IgM para rubéola. Se debe capacitar a los médicos generales y
a los neonatdélogos sobre el nuevo protocolo de rubéola congénita y
vigilancia epidemiolégica.

D5. Mycobacterium colombiense sp. nov.
Murcia MI, Tortoli E, Menéndez MC, Palenque E, Garcia MJ

Se caracterizaron molecularmente 45 aislamientos identificados como miem-
bros del complejo Mycobacterium avium, obtenidos de pacientes positi-
vos para VIH/SIDA en Bogota, Colombia. Siete de estos aislamientos
presentaron caracteristicas que permitieron su diferenciaciéon de otros miem-
bros del complejo. Presentaron una ITS (16S-23S rRNA Internal Transcribed
Spacer) no descrita que se denominé sequevar MAC-X. Todos los aisla-
mientos fueron positivos para la sonda comercial especifica del complejo
M. avium AccuProbe (Gen-Probe); el 100% fueron negativos para la
sonda especifica de M. intracellulare y 64%, negativos para la sonda
especifica de M. avium. Todos los aislamientos fueron positivos para la
ureasa y presentaron un patrén especifico de acidos micélicos, pruebas
que permitieron su diferenciacion fenotipica. También exhibieron algunas
caracteristicas de la especie M. avium, como el patron PRA (PCR restriction
analysis) M. avium, variante 1 y PCR positiva del gen mig (macrophage-
induced gene). Sin embargo, presentaron una secuencia Unica del gen
rARN 16S. Los porcentajes de hibridacion ADN-ADN (24% a 44%) con
las otras especies del complejo confirmaron su pertenencia a una nueva
especie del complejo Mycobacterium avium, mas relacionada a nivel
genético con M. avium. Para designar la nueva especie se propuso el
nombre de M. colombiense. La cepa 10B™ fue depositada en dos coleccio-
nes mundiales (CIP 1089627 [Collection Institut Pasteur] y CECT 3035T
[Coleccion Espafiola de Cultivos Tipo]). Las nuevas secuencias se deposi-
taron en el GenBank/EMBL/DDBJ y los nimeros de accesiéon AM062764
para la secuencia del rARN 16S e ITS de la cepa 10B™ y AM62765 el de
la secuencia parcial del gen hsp65 de la misma cepa. Este trabajo fue
financiado parcialmente por los proyectos INCO-DEV EU: ICA4-CT-
2001-10087 y ICA4-CT-2002-10063.

Ul. Plan de choque contra el paludismo en el Valle del Cau-
ca... una estrategia eficiente.

Agudelo H?, Bustamante P!, Cérdoba F2?, Escobar H!, Herrera
ED?, Lopez J*, Martinez LP?, Minota Y5, Osorio L% Olaya B*, Porras
BE®, Restrepo E*

1Secretaria de Salud Departamental del Valle; ?Unidad Ejecutora
de Saneamiento del Valle; *Centro Internacional de Entrenamien-
to e Investigaciones Médicas (CIDEIM); “Secretaria de Salud
Municipal de Cali; *Hospital Departamental de Buenaventura.

Introduccién. Entre 2000 y 2004 se reportaron 115 muertes por paludis-
mo en el Valle del Cauca. Objetivo y métodos. Para disminuir en 50%
la mortalidad por paludismo en el Valle, se creé un grupo multidisciplinario
(grupo del plan de choque), el cual analizé e intervino los factores causantes
de muerte asociada al paludismo y disefié e implementé una estrategia de
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intervencion, que cubrié los siguientes puntos: 1) mejoria del sistema de
vigilancia y notificacion de mortalidad por paludismo; 2) capacitacién al perso-
nal de salud en el reconocimiento de los signos de peligro y el manejo del
paludismo no complicado y complicado; 3) fortalecimiento de la red de diag-
néstico y control de calidad; 4) mejoria operativa del programa en acceso a
medicamentos, sistema de referencia y contrarreferencia, e investigacion de
las causas de mortalidad; 5) prevencion del paludismo y sus complicaciones
en viajeros por los medios masivos de comunicacion. Resultados. Reduc-
cién de muertes en 38% en el Valle (21 en 2004 a 13 en 2005), en residentes
de Cali (8 en 2004 a 1 en 2005); una pieza clave fue la capacitacion al personal
de salud. Conclusién. Es necesario dar continuidad al plan de choque para
disminuir aun mas la mortalidad por paludismo. Para que tenga impacto en la
region, se propone expandirla a otros departamentos.

Parasitologia basica

A33. Transcripcion de un gen putativo para fosfolipasa a2 secre-
toria (sPLA2) en Toxoplasma gondii CF369262.

Rodriguez JC, Gutiérrez AJ, Gomez JE
GEPAMOL, Universidad del Quindio.

Nuestro grupo ha descrito y anotado recientemente con herramientas
bioinformaticas una secuencia putativa para fosfolipasa A2 secretoria
(sPLA2), la cual favorece el proceso de invasion de Toxoplasma gondii.
Este trabajo busca complementar los resultados previos in silico con obser-
vaciones in vitro. Objetivos. Determinar si la sPLA2 de T. gondii se
encuentra en ADN genémico y si se transcribe utilizando la técnica de
amplificacion en cadena de la polimerasa del producto de transcriptasa
reversa (RT-PCR) a partir de ARN y determinar la localizacién fisica en
cromosomas utilizando herramientas bioinformaticas. Materiales y mé-
todos. Se disefiaron cebadores o iniciadores para amplificar el gen
CF369262.1, secuencia putativa de sPLA2 de T. gondii, a partir del
estadio de taquizoitos de la cepa RH de T. gondii obtenidos de cultivo en
ratén cepa ICR, para realizar PCR en ADN geondémico y RT-PCR
semicuantitativo en ARN. Ademads, se realiz6 caracterizacion del gen,
utilizando las herramientas bioinformaticas ToxoDB, BLAST y GBrowse.
Resultados y discusién. Se logré evidenciar la existencia del gen para
la fosfolipasa A2 en el parasito y descartar contaminaciones propias de los
procesos de secuencia de los genomas completos de estos organismos.
También se desarroll6 la expresién de este gen putativo utilizando la
técnica RT-PCR semicuantitativo, en la que se identificé la fase de meseta
(plateau) a partir del ciclo nimero 34. Se logré ubicar la posicién especifica
del gen de la fosfolipasa A2 en el cromosoma 12. En conclusién, la
metodologia utilizada permitié obtener unos resultados exitosos con res-
pecto a la ubicacion del gen en el genoma y su expresion en el parasito.

A34. Antigenos de Giardia duodenalis y su potencial uso en el
diagnéstico de giardiosis.

Duque S*?, Arévalo A', Nicholls RS*?, Guerrero R®, Hernandez J*,
Olmos R*, Lépez MC?

!Instituto Nacional de Salud; 2Universidad Nacional de Colombia;
3 Universidad El Bosque.

Objetivo. Detectar, mediante ELISA, IgA e IgM anti-Giardia en sueros
de pacientes con giardiosis e identificar antigenos de quiste y trofozoito de
aislamientos colombianos del parasito reconocidos por IgA, 1gG total y
subclases e IgM anti-Giardia. Metodologia. Se utilizé antigeno de
trofozoito para estandarizar la prueba de ELISA y se validé con suero de
pacientes con giardiosis comprobada parasitolégicamente (muestras posi-
tivas) y suero de cordon umbilical recién cortado al nacimiento (muestras
negativas) para detectar IgA e IgM anti-Giardia. Se determind, mediante
Western Blot, la antigenicidad de proteinas de quiste y trofozoito del
parésito, reconocidas por inmunoglobulinas anti-Giardia. Resultados.
Los parametros del ELISA con sus intervalos de confianza del 95% (1C95%)
para detectar IgA anti-Giardia fueron: sensibilidad (S), 97,4% (1C95%:
90,2%-99,6%); especificidad (E), 95,6% (1C95%: 89,6%-98,4%); valor
pronéstico positivo (VPP), 93,8% (1C95%: 85,6%-97,7%), y valor pro-
noéstico negativo (VPN), 98,2% (1C95%: 93,0%-99,7%), y para detectar
IgM anti-Giardia fueron: S, 100% (1C95%: 94,2%-100%); E, 95,6%
(1C95%: 89,6%-98,4%); VPP, 93,98% (1C95%: 85,6%-97,8%), y VPN,
100% (1C95%: 95,8%-100%). La 1gG2 e 1gG4 anti-Giardia no reconocie-
ron antigenos de ningun estadio. La 1gG, IgGl e IgG3 anti-Giardia recono-
cieron antigenos de quiste de 52, 62, 78, 110 y 145 kd con frecuencias de
81,9%, 77,7% y 94,4%, respectivamente, y en trofozoito de 70,8%,
93,1% y 98,6%, respectivamente. La IgA anti-Giardia reconocié antigenos
de quiste de 57, 65, 145 y 170 kd con frecuencias entre 82% y 98%, y de
trofozoitos con frecuencias entre 86% y 97%. La IgM anti-Giardia recono-

ci6 antigenos de quiste de 99 y 133 kd en 57% y 65%, respectivamente,
y antigenos de trofozoito de 82, 180 y 99 kd en 51%, 68% y 82% de los
casos. Conclusiones. Se sugiere que los antigenos de Giardia de 52, 62,
78, 110 y 145 kd reconocidos por 1gG total o 1gG1l o 1gG3 anti-Giardia
podrian utilizarse conjuntamente para detectar 1gG anti-G. duodenalis en
suero. Los antigenos de 57, 65, 145 y 170 kd reconocidos por IgA vy,
especialmente, el de 65 kd reconocido en el 85% en ambos estadios,
podrian considerarse como indicativos de infeccién al igual que los antigenos
de 99 y 180 kd reconocidos por IgM.

A35. Estudio de la infectividad natural de Anopheles albimanus
por Plasmodium spp. de la Costa Pacifica de Colombia, usan-
do ELISA y PCR anidada.

Gutiérrez LA, Naranjo NJ*, Orrego L', Quifiones M?3 Muskus C?,
Lukhart S%, Conn J®° Correa M*

1Grupo de Microbiologia Molecular, Escuela de Bacteriologia, Uni-
versidad de Antioquia; ?PECET, Universidad de Antioquia; *Uni-
versidad Nacional de Colombia; “Depart-ment of Microbiology and
Immunology, University of California-Davis; *Wadsworth Center,
New York State Department of Health.

Introduccion. La Costa Pacifica es una de las zonas mas afectadas por
la malaria en Colombia, y Anopheles albimanus su principal vector. La
deteccion de la infectividad de anofelinos por Plasmodium spp. es funda-
mental para el entendimiento de la dindmica de transmisiéon de la malaria
en una regién. La tasa de infectividad reportada para A. albimanus reco-
lectado en areas endémicas, es generalmente baja y esto hace que sea
necesario establecer metodologias eficientes que permitan, al mismo tiem-
po, el andlisis de un nimero grande de mosquitos, con un buen nivel de
sensibilidad. Objetivo. Estudiar la infectividad natural por Plasmodium
spp. en tres poblaciones de A. albimanus de la Costa Pacifica de Colom-
bia, utilizando ELISA y PCR anidada. Metodologia. Para el estudio de
la infectividad natural por Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax VK
210 y VK 247, se probaron A. albimanus de Nuqui, Pizarro y Buenaven-
tura, recolectados en el primer semestre de 2005. Se macer6 la cabeza y
el térax de cada mosquito en agua ultrapura; una alicuota del macerado se
empleo para analisis por ELISA y la otra se utilizd para la extraccion de
ADN. Se realizé6 una PCR anidada para confirmar el resultado de los
mosquitos positivos por ELISA. Resultados y discusién. Se logro
establecer una metodologia que permite analizar la infectividad en el
mismo mosquito por la técnica de ELISA y PCR anidada, con aplicacién en
el estudio de mosquitos recolectados en el campo. Se analizaron 383
mosquitos de Nuqui y se detecté P. vivax VK 247 en un mosquito, lo que
corresponde al 0,3% de infectividad; de Buenaventura y Pizarro se ana-
lizaron 333 y 43 mosquitos, respectivamente, sin hallazgo de infectividad.
Los resultados obtenidos hasta ahora concuerdan con los reportes previos
en Colombia, de una mayor susceptibilidad de A. albimanus de colonia a
la infeccién por P. vivax VK 247 y difieren de lo encontrado en México,
donde A. albimanus presenté mayor susceptibilidad a P. vivax VK210.
Este estudio contempla el andlisis de un mayor nimero de mosquitos, de
las costas Pacifica y Atlantica. La identificacién de especies particulares de
Plasmodium que estén asociadas con poblaciones particulares de A.
albimanus, en relacién con su distribucién geogréafica en Colombia, propor-
cionard un acercamiento al entendimiento de la participacién de esta
especie en la transmisién de la malaria en nuestro pais.

A36. Evaluacién diagnostica de cuatro fracciones proteicas de
92, 53, 39 y 12 kd aisladas a partir de extractos crudos de
metacéstodos de Taenia solium frente a saliva de pacientes
con neurocisticercosis y evaluacion de factores asociados.

Yanine H!, Giraldo J* Vasquez L?, Zamora T?, Casas J?
tUniversidad INCCA de Colombia; 2Universidad del Cauca.

Para evaluar el desempefio diagnéstico de fracciones proteicas de larvas
de Taenia solium y sus combinaciones para el diagnéstico de neurocis-
ticercosis, se estandariz6 un ensayo inmunoenziméatico ELISA indirecto
con las fracciones de 12, 39, 53 y 92 kd, mediante disefio de casos y
controles, que permiti6 también establecer factores de riesgo para la
enfermedad. EI mejor comportamiento diagnéstico en saliva lo presenté la
fraccion 12 kd con 72,72% de sensibilidad y 100% de especificidad,
seguida por la de 53 kd con 56,52% de sensibilidad y 77,77% de especi-
ficidad. En suero, el mejor desempefio lo presenté la fraccion de 53 kd con
66,6% de sensibilidad y 100% de especificidad. La combinacién de frac-
ciones no increment6 los parametros diagnésticos. Los casos presentaron
en su mayoria neurocisticercosis inactiva, 95,8% (23/24). La edad prome-
dio para los casos y controles fue de 40+/-16,06 y 44,6+/-20,82 afios,
respectivamente (p = 0,406). En ambos grupos se observé un mayor
porcentaje de mujeres (75% para los casos, 68,4% para los controles, p
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= 0,398). En cuanto al rango de edad, se observé diferencia significativa
(p = 0,046) para los grupos de 21 a 30 afios y 31 a 40 afios, n los que
prevalecian los casos sobre los controles. Se identificaron como riesgos
clinicos: cefalea, convulsiones, vomito, vision borrosa y epilepsia de
inicio tardio, y como factores de riesgo epidemiolégico, el contacto con
personas teniasicas, los antecedentes familiares de teniasis, el lavado
poco frecuente de manos, el nivel superior de educacion, el preparar sus
propios alimentos y el tener ocupaciones como ama de casa, educador,
comerciante y trabajar en el area administrativa.

A37. Maduracién de células dendriticas de pacientes chagasicos
cronicos con la proteina de choque térmico HSP70.

Cuéllar A', Santander SP?, Lépez MC3 Thomas MC®, Gémez A*,
Puerta CJ°,

iLaboratorio de Inmunobiologia y Biologia Celular, Pontificia Uni-
versidad Javeriana; 2Laboratorio de Parasitologia Molecular,
Pontificia Universidad Javeriana; *Departamento de Biologia Mo-
lecular, Instituto de Parasitologia y Biomedicina Lépez Neyra, CSIC,
Granada, Espafia; “Instituto de Genética Humana, Pontificia Uni-
versidad Javeriana, Bogota; °Laboratorio de Parasitologia Molecu-
lar, Pontificia Universidad Javeriana, Bogota.

Las células dendriticas son importantes reguladores de la respuesta inmune
puesto que median la presentacién antigénica e inducen polarizacion de la
respuesta inmune. En este estudio se compar6 la maduracién de células
dendriticas de pacientes chagésicos y de individuos sanos, estimuladas
con un fragmento de la proteina de choque térmico (HSP70-T, aminoé&cidos
192-433) de Trypanosoma cruzi. Para ello, las células dendriticas se obtu-
vieron de monocitos de sangre periférica en presencia de IL4 y GM-CSF
de 10 pacientes chagasicos y 10 individuos sanos. La expresion de marca-
dores en las células dendriticas se evalu6é con anticuerpos anti CD14-APC,
CD83-FITC, CD86-PE y HLA-DR-PerCP; la adquisicion de los datos se
realizé por citometria de flujo. Las células dendriticas estimuladas con la
proteina HSP70-T mostraron un aumento del marcador CD83 en la super-
ficie celular, el cual fue mayor en las células dendriticas de los pacientes
(23%) que en las de los controles sanos (13%). De igual forma, se observo
un aumento en la expresién del marcador CD86 tanto en pacientes como en
controles, el cual fue superior en las células dendriticas de pacientes (93%)
que en las de los controles (85%). También se observé un aumento en la
expresion del HLA-DR, pero sin diferencias entre pacientes y controles.
Estos resultados concuerdan con hallazgos previos en modelos en ratén y
sugieren que al inducir la expresién de moléculas coestimuladoras como
CD83 y CD86 y el HLA-DR, la HSP70 podria mediar a través de las
células dendriticas la respuesta efectora de linfocitos T.

A38. ldentificacion de péptidos de P30 de Toxoplasma gondii
por sueros humanos en toxoplasmosis ocular.

Siachoque H?, Torre A?, Cardona N?, Gomez JE?, Costa N!, Aroca
AM?!, Mora JA!, Garcia JA

‘Universidad del Rosario; ?Centro de Investigaciones Biomédicas,
Universidad del Quindio.

La proteina P30 es el antigeno mayor de superficie de Toxoplasma y
contra él se dirigen la mayoria de los anticuerpos durante la fase aguda de
la toxoplasmosis. Con el fin de disecar los fragmentos antigénicos contra
los cuales se dirige la respuesta humoral inmune, se probaron 9 péptidos de
la proteina P30 (SAG1l) de Toxoplasma gondii por una técnica de
inmunoensayo. Se realiz6 una prueba inicial con tres sueros de pacientes
con toxoplasmosis congénita y tres sueros de pacientes con toxoplasmosis
ocular. Los resultados indicaron que, tal como ocurre en el modelo en ratén,
los anticuerpos reconocen solamente los péptidos del extremo carboxi-termi-
nal y que los sueros de toxoplasmosis ocular obtuvieron mayor absorbancia
en el reconocimiento del péptido 2017 de manera significativa y sin relacion
con los niveles totales de 1gG anti-Toxoplasma. Este péptido se utilizé luego
probando 11 sueros de pacientes con toxoplasmosis ocular; 63% reconoci6
el péptido. Se necesitan estudios adicionales para determinar el valor de
este péptido en el diagndstico y el seguimiento de estos pacientes.

A39. Disefio de una estrategia educativa piloto para el control
de geohelmintiasis en la zona rural de Quipile, Cundinamarca:
informe preliminar.

Gomez JB, Reyes P, Moncada LI, Diaz MP, Cano DF, Gonzalez G,
Suarez R, Lépez MC
Universidad Nacional de Colombia.

Para el control de las geohelmintiasis las estrategias son: quimioterapia,
saneamiento ambiental, educacién y participaciéon comunitaria. El objeti-
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vo del trabajo es disefiar una estrategia educativa para el control de las
geohelmintiasis en el area rural de La Virgen, Quipile, con base en la
prevalencia de las geohelmintiasis, la descripcién de las variables demo-
graficas, socioeconémicas y ambientales y los conocimientos, actitudes y
précticas (CAP) relativas a las geohelmintiasis. Se procesaron 188 mues-
tras de materia fecal de escolares de 5 a 15 afios por la técnica de Ritchie
Frick; ademas, se aplicaron 123 encuestas CAP a los responsables de los
nifios y 22 entrevistas semiestructuradas a padres, profesores y agentes de
salud. La edad promedio fue de 8,5 afios y 50% eran de sexo masculino. La
frecuencia encontrada de parésitos intestinales fue de 85,6%, discriminados
asi: Ascaris lumbricoides, 24,47%, Trichuris trichiura, 19,68%; Uncinaria
sp., 6,91%; Enterobius vermicularis, 0,53%; Hymenolepis nana, 1,06;
Giardia duodenalis, 15,43%; complejo Entamoeba histolytica/Entamoeba
dispar, 15,96%; Entamoeba coli, 45,21%; lodamoeba bustchlii, 25%;
Endolimax nana, 48,4%; Entamoeba Hartmanni, 2,66%, Chilomastix
mesnilii, 3.19%, y Blastocystis hominis, 21,28%. Sélo 2,4% de los padres
de los nifios tienen bachillerato completo y 72,4% estan adscritos al régimen
subsidiado; de las viviendas, 76,4% tiene el piso de tierra, 65% acueducto
con tuberia enterrada, 58,8% con manguera o con tubo PVC 37,5%. El
89,4% de las viviendas tiene alcantarillado, 13,8% sistema de recoleccion
de basuras, y 63,4% las queman. El 88,6% tiene energia eléctrica. El
86,1% de los nifios toma el agua con algln tipo de tratamiento. El 61% de
los nifios defeca a campo abierto y 43,1% informa que siempre se lavan
manos después de defecar; en el 78% de las viviendas, duermen mas de
5 personas. En esta area, las geohelmintiasis contindan siendo un problema
de salud publica en la poblacién infantil. La segunda fase del estudio consiste
en el disefio de la estrategia educativa.

A40. Gen HU en Toxoplasma gondii: un nuevo origen evolutivo.

Arenas AF, Gutierrez AJ, Goémez JE
Universidad del Quindio.

La familia de proteinas del grupo de las histonas (histone-like HU) participa
en la estabilidad del ADN en el nucleoide bacteriano. Estas proteinas son
altamente conservadas en estructura primaria y comparten algunas pro-
piedades con histonas eucariotas. Usamos como pregunta la secuencia
BM175970 genbank (NCBI) y analizamos las secuencias en TOXODB,
BLAST, SMART y PROSITE. También construimossdos arboles
filogenéticos y una prueba de evolucién en MEGA2 para encontrar su
origen evolutivo. Encontramos la secuencia completa TgGImHMM_3045
con alta homologia a la proteina histona HU bacteriana. La secuencia se
localizé en el scaffold TGG_995361 del cromosoma 10 de Toxoplasma
gondii. Conserva una sefial peptidica de 23 residuos y el dominio BHL
(histone-like bacteria). También, identificamos el motivo funcional
KFGSLGIRRRGERVARNPRT ID PS00045. La secuencia TgGImHMM_3045
posee homologia con todas las especies del género Plasmodium, ademas
de Neospora caninum, Theilera parva y Theilera anulata. El nimero de
cambios no sinénimos que han sucedido en genes HU superan el nimero
de cambios sindnimos; por tanto, sugerimos que estos genes han estado
bajo seleccién positiva, y que Toxoplasma obtuvo esta secuencia a través
de transferencia lateral de genes por parte de bacterias.

Resistencia bacteriana

B1. Ausencia de equivalencia terapéutica de tres productos
genéricos de ampicilina-sulbactam comparados con el com-
puesto original en el modelo de infeccién del muslo en el
ratén neutropénico.

Zuluaga AF!, Agudelo M!, Salazar B!, Rodriguez Ca!, Vesga 02
‘Universidad de Antioquia; ?GRIPE, Grupo Investigador de Pro-
blemas en Enfermedades Infecciosas.

Introduccién. La equivalencia farmacéutica como prueba de equivalen-
cia terapéutica para productos genéricos parenterales es un dogma difundi-
do y aceptado, pero nunca demostrado experimentalmente. Dicho concepto
se fundamenta en aspectos cinéticos de la interaccién farmaco-hospedero y
se generaliza a los antibiéticos despreciando la verdadera relacién dinamica
farmaco-microorganismo. Comparamos la magnitud de los parametros
farmacodinadmicos de los productos genéricos de ampicilina-sulbactam
con los del compuesto original mediante determinacién de su actividad
bactericida in vitro e in vivo. Materiales y métodos. Para la equiva-
lencia farmacéutica se determind la concentracion inhibitoria minima (CIM)
y CBM mediante microdilucién en caldo, ademas se cuantificé la potencia
y concentracion de los productos genéricos y del compuesto original me-
diante curvas estandar generadas por ensayo microbidlogico utilizando
Difco Antibiotic Media 8 con M. luteus ATCC 9341 y E. coli GRP-0108
como microorganismos control. Para la equivalencia terapéutica, se em-
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pleé por producto el modelo de infeccion del muslo en el ratén neutropénico
con 16 hembras MPF, cepa Udea: ICR(CD-1), neutropénicas, inoculadas
con E. coli SIG-1. Se inici6 terapia con ampicilina-sulbactam cada 3 horas
por via subcutanea, 2 horas después de la infeccion, y se emplearon 5
dosis totales entre 2,34-600 mg/kg por dia. Se empleé el modelo sigmoideo
dosis-respuesta (Emax model) para calcular los parametros farmacodinamicos
de efecto maximo (Emax), la dosis bacteriostatica y la dosis requerida para
producir la muerte 1 (1LKD) y 2 (2LKD) log CFU/g. La ausencia de
parametros farmacodinamicos estadisticamente diferentes de cero obligd
a emplear analisis no parametricos (permutacién de una via ANOVA con
marcadores generales) para comparar las curvas dosis-efecto. Resulta-
dos. El andlisis de ajuste de la curva hecho a los datos derivados del
ensayo microbiélogico demostré la equivalencia farmacéutica de los 3
productos genéricos de ampicilina-sulbactam con el compuesto original (p
> 0,367). Ademas la CIM y la CBM contra E. coli SIG-1, también, fueron
indiferenciables (p>0,0719, prueba de Kruskal-Wallis). Al iniciar la terapia
con ampicilina-sulbactam en el modelo de infeccién del muslo en el ratén
neutropénico, la carga bacteriana era de 6.,8 + 0,12 log CFU/g vy, en
contraste con los resultados in vitro, la diferencia en eficacia fue estadisti-
camente significativa (p = 0,0000). La prueba de Wilcoxon-Mann-Whitney
demostré inferioridad en la eficacia bactericida para 2 de 3 productos
genéricos (asintética de dos colas, p = 0,0312 y p = 0,0129, respectiva-
mente) respecto al compuesto original e igualdad con el restante (p =
1,000). Conclusion. No es posible determinar a priori (mediante equiva-
lencia farmacéutica) qué antibiéticos genéricos parenterales seran equiva-
lentes terapéuticos. La determinacion de la equivalencia in vivo debe
considerarse como un requisito previo a la autorizacién para uso clinico.

B2. Infeccion urinaria y perfil de resistencia a antibiéticos en
gestantes de tres centros de salud de primer nivel de los mu-
nicipios de Armenia y Circasia, 2004-2006: informe parcial.

Meza LA, Ramirez LA, Castafio SM, Torres E, Cuervo L, Castafio
JC
Universidad del Quindio.

La infeccién del tracto urinario en el embarazo es un peligro para el
bienestar del feto; se le responsabiliza de complicaciones perinatales como
la amenaza de parto pretérmino, la cual causa 70% de la mortalidad en los
fetos sin anomalias. En el Quindio se ha reportado una alta frecuencia de
muerte perinatal y sus causas permanecen aun si dilucidar; por esto, es
importante determinar la participacién de la infeccién del tracto urinario.
Nos propusimos detectar la presencia de infeccion del tracto urinario,
caracterizando el perfil de resistencia a los antibiéticos de los aislamientos
bacterianos de las muestras de orina de gestantes de tres centros de salud
de primer nivel de Armenia y Circasia. Se hizo un estudio descriptivo
prospectivo en una muestra de 100 gestantes; a la fecha, se han recolec-
tado 57 muestras. A cada paciente se le tomo la muestra de orina y se le
aplicé una encuesta clinico-epidemiolégica. Al parcial de orina se le practicd
urocultivo; a las orinas positivas se les realizaron pruebas de identificacion
de microorganismos y antibiograma con el método disco-placa. De las 57
muestras, 10,52% fueron positivas; de una muestra de orina se obtuvo
una cepa de Escherichia Coli; en otra muestra, un bacilo Gram negativo no
fermentador; en otra, Klebsiella pneumoniae con resistencia a la ampicilina;
a excepcion de Enterobacter spp. que presentd sensibilidad y sensibilidad
intermedia a este antibiético en una muestra diferente; ademas, la cepa de
E. coli exhibié sensibilidad intermedia a la asociaciéon ampicilina/sulbactam;
igualmente, es de resaltar la presencia de resistencia bacteriana del bacilo
Gram negativo no fermentador al trimetropin-sulfametoxasol y la resisten-
cia que presentaron E.coli, K. pneumonie y Enterobacter spp. a la
eritromicina. Los datos clinicos y epidemiolégicos no se comportaron como
indicadores de la presencia de infeccién urinaria. Es de resaltar que se
presente resistencia bacteriana a los antimicrobianos de mayor uso clinico
para el manejo de la infeccién del tracto urinario durante el embarazo.

B3. Medicion de acumulacién de aiprofloxacina por fluorime-
tria de cepas aisladas a partir de gatifloxacina y moxifloxacina
de Mycobacterium smegmatis.

Rodriguez R, Pifieros O, Takiff H
Laboratorio de Genética Molecular, Instituto Venezolano de Inves-
tigaciones Cientificas (IVIC).

En la actualidad, la tuberculosis se ha informado como un problema de
salud publica. Los estudios realizados por Grosset destacan la importan-
cia de las fluoroquinolonas en el tratamiento contra la enfermedad. Sin
embargo, se han descrito dos mecanismos de resistencia a estas drogas,
que son las mutaciones en el blanco de accién y las mutaciones en las
bombas de flujo. Se han encontrado aislamientos clinicos de tuberculosis
que presentan resistencia a las quinolonas pero que no tienen mutaciones

en la girasa. Entre las posibles explicaciones se destaca la presencia de
bombas de flujo que pudieran estar involucradas en la resistencia. En
1996, el grupo de H. Takiff aislaron de Mycobacterium smegmatis el
primer transportador asociado con la resistencia a los quinolonas, denomi-
nado LfrA. El objetivo principal de este trabajo es el estudio de los
mecanismos de resistencia a las quinolonas de cepas del género
Mycobacterium, especificamente, el mecanismo asociado con bombas de
flujo. Para ello, se utilizaron 30 cepas mutantes de M. smegmatis aisladas
de moxifloxacina y gatifloxacina, y dos cepas controles denominadas mc2
155 (cepa salvaje) y mc2 552 (cepa de donde se aislé la bomba LfrA).
Como metodologia, se realizaron ensayos de acumulacion de ciprofloxacina
para medir la cantidad intracelular del antibiético y estudiar, entonces, el
mecanismo de flujo. Se realizaron ensayos de resistencia a otros antibi6-
ticos fluoroqui-nolonas, y se secuencié gyrA para buscar posibles mutacio-
nes asociadas con la resistencia. Como resultado se obtuvo que la mayo-
ria de las cepas mutantes present6 resistencia, también, a otros antibidticos
quinolonas, y la mayoria de las sustituciones se encontraron en los
aminoacidos 90 y 94 de GyrA; ademads, un gran nimero de los mutantes
aislados a partir de gatifloxacina y de moxifloxacina presentaron bajo nivel
de acumulacién al antibiético ciprofloxacina.

B4. Presencia de BLEE y MBL en Pseudomonas aeruginosa
multirresistentes: un posible brote en un hospital de Monteria.

Espinal PA!, Gaitan SL*, Prieto E?
tUniversidad del Sind; 2Universidad Nacional.

Objetivo. Confirmar la presencia de beta-lactamasas de espectro ex-
tendido y metaloenzimas en aislamientos clinicos de Pseudomonas
aeruginosa causantes de infecciones hospitalarias. Metodologia. El
perfil de susceptibilidad de 21 aislamientos de P. aeruginosa recuperadas
entre octubre de 2005 y enero de 2006 en un hospital de Monteria, fue
evaluado mediante las técnicas de difusion de disco, MicroScan combo
gramnegativos y MicroScan ESBL-Plus, disco combinado con ceftazidima
sola y combinada con clavulanato para deteccion de BLEE, e imipenem y
ceftazidima solos y en combinacién con EDTA para deteccion de
metaloenzimas. Resultados. Los aislamientos se recuperaron, principal-
mente, de la unidad de cuidado intensivo (9, 42,8%), cirugia (3, 14,3%)
y medicina interna (3, 14,3%). Las fuentes de recuperacién mas frecuen-
tes fueron: la secrecion de herida (7, 33,3%), los urocultivos (5, 23,8%) y
la secrecion bronquial (4, 19%). El perfil de resistencia a los diferentes
antibidticos fue: ceftazidima, 12 (57,1%); piperacilina, 10 (47,6%); pip-
tazobactam, 8 (38,1%); cefepime, 7 (33,3%); imipenem, 8 (38,1%);
meropenem, 10 (47,6%); aztreonam, 21 (100%); ciprofloxacina, 14
(66,6%); gentamicina, 18 (85,7%); amikacina, 12 (57,1%); tobramicina,
13 (61,9%), y trimetoprim-sulfametoxazol, 21 (100%). Todos los aisla-
mientos fueron productores de beta-lactamasas. Se confirmé la produccién
de BLEE en 7 (33,3%), de metaloenzimas en 9 (42,8%) y la produccion
simultdnea de BLEE y metaloenzimas en 5 (23,8%). Conclusion. La
presencia simultanea de BLEE y metaloenzimas en los aislamientos de P.
aeruginosa demuestran una caracteristica adicional de multirresistencia,
derivada de la presiéon por el uso inadecuado de los antibiéticos. Ademas,
el incremento en la recuperacién de este microorganismo en un periodo
corto de tiempo, permite sugerir la presencia de un posible clon epidémico
que debe ser confirmado por pruebas de genotipificacion como PFGE.

B5. Deteccion de beta-lactamasas en enterobacterias de ori-
gen hospitalario: estudio multicéntrico en la regién Caribe.

Espinal PA!, Gaitan SL*, Prieto E?
tUniversidad del Sind; 2Universidad Nacional.

Objetivo. Determinar la prevalencia de beta-lactamasas y los perfiles de
resistencia asociados en aislamientos clinicos de Klebsiella pneumoniae y
Escherichia coli en cinco instituciones hospitalarias de la regién Caribe.
Metodologia. Se estudiaron 74 aislamientos clinicos de K. pneumoniae
(30) y E. coli (44), recuperados durante marzo de 2005 a enero de 2006 en
cinco instituciones de Cartagena, Barranquilla, Sincelejo y Monteria La
confirmacién de los aislamientos se realiz6 con el sistema MicroScan, los
perfiles de susceptibilidad y la presencia de beta-lactamasas mediante
las técnicas de difusion en disco y concentraciéon minima inhibitoria por
MicroScan, siguiendo las recomendaciones de CSLI. La caracterizacion
de las beta-lactamasas se realiz6 por isoelectroenfoque y PCR para
deteccion de los genes de resistencia. Resultados. Los aislamientos se
recuperaron, principalmente, en la unidad de cuidado intensivo y medicina
interna. El perfil de susceptibilidad mostré resistencia a ceftazidima (39,
52,7%), aztreonam (54, 73%), ceftriaxona (53, 71,6%), pip-tazobactam
(38, 51,3%), cefepime (13, 17,6%), gentamicina (41, 55,4%), amikacina
(33, 43,3%), ciprofloxacina (36, 48,7%), trimetoprim-sulfametoxazol (48,
64,9%), imipenem (8, 10,8%) y meropenem (8, 10,8%). Se confirmé la
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produccién de beta-lactamasas en (24, 32,4%); de éstas, 19 fueron beta-
lactamasas de espectro extendido. Los puntos isoeléctricos mostraron la
produccién de enzimas TEM, SHV, CTX-M y AmpC. Mediante PCR se
confirmé la presencia de los genes blaTEM, blaSHV y blaCTX-M. Con-
clusiones. La produccién de beta-lactamasas y la resistencia simultanea
expresada con otros antibiéticos tales como aminoglucésidos, quinolonas y
sulfas, indica la posible presencia de plasmidos de resistencia, asociados
con la presion selectiva derivada del uso indiscriminado de los mismos. El
desarrollo del presente trabajo multicéntrico evidencia el problema de
multirresistencia, lo cual permitird desarrollar programas y protocolos de
vigilancia para contenerla.

B6. Bacterias benténicas resistentes a antibiéticos y deriva-
dos mercuriales en la Costa Atlantica colombiana.

Aparicio D, Arzuza O, Arroyo B, Olivero J, Puello M, Mendoza K,
Young G
Universidad de Cartagena.

El mercurio entra en los ecosistemas acuaticos a través de procesos
naturales y actividades antropogénicas, originando mecanismos de resis-
tencia bacteriana hacia estos contaminantes y, colateralmente, a los anti-
bidticos. La resistencia a mercurio estd mediada por plasmidos, los cuales
a su vez podrian estar asociados con la resistencia a los antibiéticos. El
objetivo de este trabajo fue identificar bacterias de la flora bacteriana
benténica de la bahia de Cartagena resistentes a derivados mercuriales y
antibiéticos. Entre julio de 2003 y enero de 2004 se recolectaron en la
bahia de Cartagena muestras de sedimento para analisis microbiolégico.
Se seleccionaron y preincubaron 17 cepas en caldo tioglicolato (1 mg/l) de
cada compuesto mercurial (cloruro de mercurio, cloruro de metilmercurio,
mercurocromo y mertiolate). Los derivados mercuriales se adicionaron en
forma individual con incubaciéon previa a 30°C por 24 horas. De las
mezclas anteriores, se transfirieron 100 mL en agar marino nutritivo SWNA,
adicionado con 0, 1, 5, 10, y 50 mg/I de una solucién madre del compuesto
mercurial, y se incubaron a temperatura ambiente por 4 dias para obser-
var el crecimiento bacteriano. Para la resistencia de antibiéticos se utilizé
el método de Kirby Bauer (1,5x10® UFC/ml) con sensidiscos de antibidticos
para bacterias gramnegativas (gentamicina, 30 pg; kanamicina, 30 pg;
tetraciclina, 30 pg; cloranfenicol, 30 pg; ampicilina, 10 pg, y trimetoprim-
sulfametoxazol, 25 pg) con incubacién a 37°C por 24 horas. Bacterias
como Shewanella putrefasciens y Pseudomonas aeruginosa crecieron a
concentraciones de 5.000 mg/l en mercurocromo, mientras que para
mertiolate sélo algunas bacterias mostraron resistencia hasta 10 mg/l, y
para metilmercurio y cloruro de mercurio hasta 5 mg/l. Se observé resis-
tencia a tetraciclina y a ampicilina en la mayoria de las bacterias aisladas.
En contraste, un gran nimero de bacterias fueron susceptibles a gentamicina
y trimetoprim-sulfametoxasol. La presencia de estas bacterias multirresis-
tentes en el sedimento sugiere que la gran carga de sustancias contami-
nantes de las aguas residuales, vertidas de forma directa a la bahia de
Cartagena, induce la resistencia tanto a antibidticos como a mercurio.

B7. Determinacion del gen aac(6')-le-aph(2")-la asociado con
resistencia a aminoglucésidos en cepas de Staphylococcus
coagulasa negativa aisladas en un hospital de tercer nivel de
Bogota.

Mufioz LC*?, Pinilla G*, Ruiz AlI?3, Cifuentes Y22, Leal AL® Gallego
EA!, Herrera MT!

Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca; ?Instituto Materno
Infantil; *Universidad Nacional de Colombia.

Los antibiéticos aminoglucésidos-aminociclitoles desempefian un papel im-
portante en el tratamiento de infecciones en la practica clinica. Dentro de
los mecanismos de resistencia que desarrollan los microorganismos a este
antibiotico, el mas frecuente es la modificacion enzimatica a través de la
inactivacion de la enzima bifuncional ACC(67)-APH(2" ") que origina re-
sistencia a los aminoglucésidos. Por lo tanto, es importante determinar la
presencia del gen aac(6')-le-aph(2")-la que codifica para esta enzima y
correlacionarlo con la sensibilidad o resistencia del germen. En este estudio
se determiné la presencia de dicho gen en cepas de Staphylococcus
coagulasa negativa aislados a partir de 67 muestras de hemocultivos y
puntas de catéter de 46 pacientes de la unidad de neonatologia del Insti-
tuto Materno Infantil. De los gérmenes aislados, prevalecié Staphylococcus
epidermidis. Se determiné la concentracion minima inhibitoria (CIM) a
gentamicina y la sensibilidad a amikacina por difusiéon en disco. No se
encontré una asociacién estadisticamente significativa entre la presencia
del gen aac(6')-le-aph(2")-la y la resistencia a gentamicina y a amikacina.
Lo anterior puede indicar que la prueba microbiolégica convencional no es
suficientemente sensible ni especifica o que el gen presente en cepas
sensibles no se expresa o lo haga en niveles variables. De igual manera,
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la presencia de genes casetes podria explicar, en parte, las diferencias
entre las caracteristicas fenotipicas y genotipicas en las cepas estudiadas.
Se propone el analisis de la secuencia y expresiéon de los genes, el estudio
de integrones y la correlacion con los resultados clinicos, lo cual contribuira
a dilucidar posibles mecanismos de resistencia de estos microorganismos a
los aminoglucésidos.

B8. Colonizacién por Staphylococcus aureus resistentes a meti-
cilina en individuos sanos pertenecientes a una comunidad de
deportistas de alto rendimiento en Bogota.

Reyes JC!, Rincén SL', Diaz SL!, Diaz-Granados C? Diaz P?,
Cortés J*, Cabas E!, Ortiz O°® Vanegas N!, Arias CA*
Universidad El Bosque; ? Fundacion Universitaria de Ciencias de
la Salud; ?Instituto Distrital de Recreacién y Deporte.

Objetivo. Evaluar la presencia de Staphylococcus aureus resistentes a
meticilina provenientes de fosas nasales en individuos sanos de una comu-
nidad de deportistas de alto rendimiento en Bogota Materiales y méto-
dos. Se obtuvieron muestras de las fosas nasales de 130 deportistas de
alto rendimiento pertenecientes a las siguientes disciplinas: boxeo (23,8%),
futbol (20%), esgrima (13%), karate (11,7%), lucha libre (7,7%), patinaje
(5,4%), judo (3,8%), taeckwondo (2,3%), natacion (0,8%) y fisicoculturismo
(0,8%). Las muestras fueron llevadas al laboratorio en medios de trans-
porte AMIES; luego, se inocularon en agar salado manitol y se enriquecie-
ron en caldo tripticasa soya (TSB) mas 2% de NaCl. Los aislamientos
obtenidos se identificaron mediante pruebas presuntivas y se confirmaron
mediante PCR. Luego, se realizé el seguimiento para determinar resisten-
cia a OXA empleando agar BHI més 4% NaCl y 6 mg/l de OXA, bajo las
recomendaciones del CLSI. Posteriormente, se realiz6 CIM para OXA,
ERY, CLI, CIP, TET, RIF, GEN, VAN, TEI, CHL y LNZ por el método de
microdilucién en caldo. Se detectd el gen de resistencia mecA y el tipo de
SCCmec por ensayos de PCR. Resultados. En 130 individuos se encon-
tré colonizacién por Staphylococcus spp. de 55 muestras (42,3%), de las
cuales, 50 (91%) correspondieron a S. aureus y 5 (9%) a Staphylococcus
coagulasa negativa y, de éstos, 2 (3.6%) eran S. epidermidis. Se encontrd
un aislamiento positivo para S. epidermidis en el seguimiento de resisten-
cia a OXA, el cual presenté resistencia a TET y susceptibilidad a CHL,
TEI, VAN, RIF, GEN, LNZ, CIP, ERY y CLI, y se detect6 el gen mecA.
No se encontré ningln S. aureus resistente a la meticilina. Conclusio-
nes. Los individuos sanos pertenecientes al grupo de deportistas de alto
rendimiento presentaron una alta frecuencia de colonizacién por S. aureus
susceptible a meticilina.

B9. Perfiles de resistencia bacteriana en bacteriemias de uni-
dades de cuidado intensivo de 21 instituciones de tercer ni-
vel de atencién, enero de 2001 a junio de 2005.

Buitrago G, Alvarez CA, Castillo JS, Leal AL
Universidad Nacional de Colombia.

Dia a dia pacientes criticamente enfermos presentan infecciones por mi-
croorganimos resistentes, lo que repercute en su morbi-mortalidad, ade-
mas del aumento de costos en su atencién. El objetivo de este trabajo
fue determinar los perfiles de resistencia de los aislamientos de sangre de
pacientes hospitalizados en unidades de cuidado intensivo (UCI) de 21
instituciones de tercer nivel de atencién, pertenecientes al Grupo para el
Control de la Resistencia Bacteriana de Bogotd (GREBO). Métodos. A
partir de la informaciéon generada por los laboratorios de microbiologia de
las instituciones pertenecientes a GREBO, se analiz6 la informacion corres-
pondiente a los aislamientos provenientes de muestras de sangre, de
pacientes hospitalizados en las UCI entre enero de 2001 y junio de 2005.
La informacién se analizé6 con el programa Whonet 5,3, segln los criterios
del Clinical Laboratory Standard Institute (CLSI) para el 2005. Los labora-
torios pertenecen al programa de control de calidad del Instituto Nacional
de Salud. Se excluyeron los aislamientos duplicados. Resultados. Se
obtuvieron 9.179 aislamientos bacterianos de sangre. Los gérmenes aisla-
dos principalmente fueron: Staphylococcus coagulasa negativo, 38%;
Staphy-lococcus aureus, 13%; Klebsiella pneumoniae, 6%; Escherichia
coli, 5%; Pseudomonas aeruginosa, 3%; Acinetobacter baumannii, 3%,
y Enterobacter cloacae, 3%. Se encontré resistencia a la oxacilina de
59,1% y 81,1% para S. aureus y Staphylococcus coagulasa negativo,
respectivamente. E. faecium mostré 10,4% de resistencia a vancomicina.
La resistencia a cefalosporinas de tercera generacién fue de 9,7%, 39,3%,
y 42,1% para E. coli, K. pneumoniae y E. cloacae, respectivamente. El
perfil de multirresistencia para P. aeruginosa fue de 38% y para A.
baumannii de 58%. La resistencia a imipenem de A. baumannii durante
los afios del estudio aumenté progresivamente desde 11% para el 2001
hasta 68% para el 2005 (p < 0,001). Conclusién. Este trabajo demues-
tra la gran prevalencia del género Staphylococcus en las muestras de
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sangre. Nuestras instituciones presentan perfiles elevados de resistencia a
oxacilina para Staphylococcus coagulasa negativo y S. aureus. Se obser-
van elevados porcentajes de multirresistencia para gérmenes no fermen-
tadores. El aumento de la resistencia a carbapenémicos es alarmante, lo
que hace que se generen estrategias urgentes para contener este proble-
ma. Los sistemas de vigilancia de la resistencia bacteriana son utiles para
mejorar los patrones de prescripcién de antibidticos.

B10. Conocimientos, actitudes, practicas y evaluacion de la
intervencion educativa respecto al uso de antibiéticos en una
poblacién de padres en un jardin infantil del municipio de
Calarca, Quindio, segundo semestre de 2005.

Téllez GA', Miranda JD?
iCentro de Investigaciones Biomédicas; 2Universidad del Quindio.

Objetivo. Evaluar el conocimiento, las actitudes, las practicas (CAP) y la
intervencion educativa respecto al uso de los antibiéticos en una poblacién
de padres de familia de Calarca, Quindio, en el segundo semestre de
2005. Metodologia. Se realizé un estudio de tipo descriptivo prospectivo
de corte transversal, mediante la realizacion de una encuesta CAP a los
padres de familia de un jardin infantil del municipio de Calarca en el
periodo de julio a noviembre de 2005. Se analizaron los datos en Epiinfo
6.0; se hizo un analisis univariado y bivariado con respecto a la interven-
cién educativa y el concepto de antibiéticos y conductas adecuadas e
inadecuadas de uso de antibidticos. Resultados. Se encuestaron 89
personas; 70% de ellas conocen el término de antibiético y entre 40% y
55% consideran que los antibiéticos se usan para la diarrea, la fiebre o el
dolor. El 88% dejan de usar un antibiético segln la prescripcion médica,
28% lo dejan al sentirse bien. El 71% lo obtiene por prescripcion médica
y entre 20% y 37% han presentado conductas variadas de automedicacion.
Al 43% siempre se les exigid la receta médica para la compra del antibi6-
tico en la farmacia. El 52% se guia de acuerdo con el criterio médico para
el tiempo y nimero de veces al dia. Se observé que 52% habia asistido
a charlas respecto al uso de los antibi6ticos y diferentes enfermedades
prevalentes en la infancia. Hubo significancia estadistica en las personas
que asistieron a las charlas y tienen claro que los antibiéticos no se deben
usar para el resfriado comin (RR=2,7, 1C95%: 1,1-6,8, P = 0,025) y la
relacion de un adecuado concepto de antibiético y conductas hubo significan-
cia con respecto a no obtener un antibiético por consejo de vecina o amiga
(RR=1,38, 1C95%: 1,01-1,87, P=0,02); creencia de anemia como efecto
adverso (RR=1,81, 1C95%: 1,15-2,83, P = 0,001); no esperar recibir un
antibiético cuando asiste a consulta medica (RR = 1,37, 1C95%: 1,04-1,81,
P = 0,007). Se evidencia una alta frecuencia de conductas inadecuadas con
respecto al uso de antibiéticos y que el conocer adecuadamente el concepto
de antibiético se relaciona con conductas adecuadas de uso.

B11l. Resistencia antibidtica de Staphyfilococcus coagulasa ne-
gativo aislados de pacientes en ciudades de Colombia.

Jaramillo AC!, Alvarez C2, Mattar S% Urbina D¢ Carrillo G,
Velasquez LE*

!Instituto de Virologia y Enfermedades Infecciosas, Bogota; ?Hos-
pital de San Ignacio, Pontificia Universidad Javeriana, Bogota;
SInstituto de Investigaciones Bioldgicas del Trépico, Universidad
de Cordoba, Monteria; *CISETEC, Cartagena.

Objetivo. Estudiar la susceptibilidad antibidtica a oxacilina, eritromicina,
ciprofloxacina y trimetoprim-sulfa-metoxasol de Staphylococcus coagulasa-
negativo aislados de muestras clinicas de pacientes colombianos. Meto-
dologia. Entre septiembre de 2003 y febrero de 2004, 146 aislamientos
identificados y con sensibilidad probada (sistema automatizado) en labora-
torios de las ciudades de origen (Bogotad y Girardot; Cartagena y Monte-
ria), fueron remitidos al laboratorio del Instituto de Virologia y Enfermeda-
des Infecciosas. Las cepas subcultivadas se sometieron a una segunda
prueba de sensibilidad (método estandar de Kirby Bauer) a: oxacilina,
eritromicina, ciprofloxacina y trimetoprim-sulfametoxasol, usando puntos
de cortes recomendado por el NCCLS. Resultados. Estos se analizaron
frente a datos demograficos, clinicos y epidemiolégicos de los pacientes
que tenfan edades entre < 1 y > 60 afios, con predominio de hombres. De
145 cepas incluidas, 138 (95,2%) fueron Staphylococcus epidermidis; 3
(2,1%), S. simulans; 2 (1,4%), S. xylosus; 2 (1,4%) S. hemolyticus; 1
(1,4%), S. hominis, y 1 (0,7%), S. saprofiticus. 102 aislamientos (70,4%)
fueron de sangre, 5 (3,4%) de heridas quirdrgicas y 38 (26,2%) de otras
muestras (piel, nariz, oido y orina). La mayoria de las cepas (83%) fueron
resistentes a oxacilina; 77,4% a eritromicina; 44,5% a ciprofloxacina y
28,6% a trimetoprim-sulfametoxasol. Estos resultados se correlacionan
con lo informado en la literatura y por el grupo paralelo de resistencia
bacteriana de Bogotad (GREBO). Se encontrd variacion entre ciudades. Las
muestras de pacientes (15%) que habian recibido antibiéticos previamen-

te, se excluyeron del estudio. Conclusion. La sensibilidad y la resistencia
mostrada por los asilamientos de Staphyfilococcus coagulasa negativo se
correspondieron con lo esperado en entornos donde el uso imprudente de
los antibiéticos es prevalente. Se requieren medidas para incrementar el
uso prudente de antibidticos.

B12. Cambios en la susceptibilidad de la poblacién a vancomi-
cina de una cepa clinica de Staphylococcus aureus tras la
exposicion in vivo al compuesto original y tres productos
genéricos.

Rodriguez CA, Agudelo M Graciano N, Salazar BE, Zapata AX,
Zuluaga AF, Vesga O
Universidad de Antioquia.

Introduccién. Los productos genéricos de vancomicina comercializados
en Colombia despliegan menor actividad bactericida in vivo frente a
Staphylococcus aureus que el compuesto original a pesar de ser equiva-
lentes in vitro. Dado que el uso de antibi6ticos con efecto bactericida
sub6ptimo se ha asociado a resistencia, evaluamos en el modelo de
infeccion del muslo de ratén el impacto de la exposiciéon a vancomicina
original y genérica sobre la susceptibilidad de S. aureus. Materiales y
métodos. La susceptibilidad de la poblacion de una cepa clinica se S.
aureus resistente a metilmicina se determiné por el andlisis del perfil de la
poblacién a concentraciones de 1 a 5 pg/mL de vancomicina, calculando el
area bajo la curva concentracion Vs. logl0 CFU/mL y la proporcién de
células resistentes a cada concentraciéon. Se inocularon hembras
neutropénicas MPF UdeA:ICR(CD-1) en cada muslo con ~7.0 logl0 CFU
de S. aureus y se trataron con 1.200 mg/kg por dia de vancomicina
probando el original, tres genéricos y solucion salina como control. Des-
pués de 24 horas de tratamiento, los animales se sacrificaron y el
homogenizado de los muslos se sembré en agar. Las colonias se reinocularon
a un nuevo grupo de animales hasta completar 12 pases con el mismo
tratamiento y se evalué nuevamente la susceptibilidad mediante el ana-
lisis del perfil de la poblacién. Resultados. El tratamiento con el original
redujo las subpoblaciones resistentes a 1, 2 y 3 pg/ml (reduccién de 0,76,
0,74 y 1,3 logl10, respectivamente), mientras los genéricos no alteraron
las subpoblaciones a 1 pg/ml, enriquecieron significativamente las
subpoblaciones a 2 pg/ml (incrementos de 0,88, 1,14 y 2,94 logl0 para los
genéricos 1, 2 y 3) y uno de los genéricos (3) enriquecid la subpoblacion
resistente a 3 pg/ml (incremento de 1,27 log10). El grupo tratado con
solucion salina presentd una reduccion en todas las subpoblaciones resis-
tentes, lo cual estd de acuerdo con la inestabilidad del fenotipo resistente
en ausencia de antibiético. Conclusiones. In vivo, los productos gené-
ricos de vancomicina enriquecen las subpoblaciones menos susceptibles de
S. aureus, mientras la exposicién al compuesto original resulta en una
reduccion de éstas. Tales cambios en la susceptibilidad con el uso de
genéricos podrian contribuir a la falla terapéutica y al eventual desarrollo
de resistencia (CIM > 4 pg/ml).

B13. Tendencias de marcadores de resistencia bacteriana en
21 instituciones de tercer nivel de Bogota, Colombia, 2001-
2005.

Leal AL, Buitrago G, Eslava J, Cortés JA, Alvarez CA
Universidad Nacional de Colombia.

Introduccién. La resistencia bacteriana es un problema mundial. Los
datos locales de la tendencia de los perfiles de resistencia bacteriana son
escasos en nuestro medio. Este estudio tiene como objetivo conocer la
tendencia y significancia en el cambio de los perfiles de resistencia bacte-
riana en las unidades de cuidado intensivo (UCI) y en los otros servicios
de hospitalizacién en 21 instituciones de tercer nivel de Bogota, Colombia,
entre los afios 2001 y 2005. Materiales y métodos. Se realizé6 un
estudio de series de tiempo (n = 60 meses), descriptivo y analitico del
cambio en los perfiles de los marcadores de resistencia bacteriana en las
instituciones pertenecientes al Grupo para el Control de la Resistencia
Bacteriana de Bogotd (GREBO). Se obtuvo la informacién a partir de los
sistemas automatizados de microbiologia. Se analizaron los datos de resis-
tencia con el programa Whonet 5.3 para Staphylococcus aureus,
Enterococcus faecium, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumannii, de acuerdo con las
normas de CLSI para el 2005. Los aislamientos se analizaron segin su
procedencia (UCI y otros servicios). Se realiz6 un analisis de series de
tiempo autoregresivo no lineal. Resultados. Se aislaron 139.615 micro-
organismos, de los cuales, 104.891 (75,9%) provenian de otros servicios
y 34.724 (24,07) de UCI. En otros servicios hubo un aumento significativo
en la resistencia bacteriana de S. aureus (oxacilina) (2001: 40% - 2005:
49%), A. baumannii (imipenem) (2001: 14% - 2005: 36%), y una dismi-
nucién significativa de E. coli (ceftazidima) (2001: 6% - 2005: 3%), K.
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pneumoniae (ceftazidima) (2001: 33% - 2005: 26%) y P. aeruginosa
(ceftazidima (2001: 28% - 2005: 21%) y ciprofloxacina (2001: 44% -
2005: 33%). En las UCI se evidenci6 un aumento significativo en la
resistencia de A. baumannii (imipenem) (2001: 12% - 2005: 59%) y una
disminucién significativa de S. aureus (oxacilina) (&#967;2001: 68% -
2005: 61%), K. pneumoniae (ceftazidima) (2001: 45% - 2005: 27%) (y
ciprofloxacina) (2001: 18% - 2005: 6%) y P. aeruginosa (ceftazidima
(2001: 41% - 2005: 22%), ciprofloxacina (2001: 59% - 2005: 33%) e
imipenem (2001: 35% - 2005: 23%). La tendencia de E. faecium resisten-
te a vancomicina (otros servicios (2001: 17% - 2005: 3%) y UCI (2001:
15% - 2005: 1%), estuvo méas afectada por la presencia de brotes durante
el periodo de estudio que por una tendencia estable en el patrén de
resistencia del microorganismo, por lo que no fue significativa. Conclu-
siones. La resistencia en las instituciones de alta complejidad en Bogota
ha disminuido para algunos marcadores como E. faecium resistente a
vancomicina y K. pneumoniae resistente a ceftazidima. Se observé un
incremento en la resistencia para A. baumannii resistente a imipenem.

Tuberculosis

B37. Uso del gen mtp40 para el diagnéstico de Mycobacterium
tuberculosis en pacientes ambulatorios con tuberculosis acti-
va en Tijuana, México.

Landeros B, Curiel M!, Mufioz ME?, Castillo N*, Volker ML?, Santana
LG?, Hernandez E!, Maya F!

iFacultad de Ciencias Quimicas e Ingenieria, Universidad Auténo-
ma de Baja California, Tijuana, México; ? Hospital General, Tijuana,
México.

El gen mtp40 o gen plc A, en conjunto con el plcB y plcC, codifican para
la fosfolipasa C; esta proteina estd implicada en la patogenicidad de
microorganismos por lo que nos ha interesado su uso como blanco en el
diagnéstico molecular, y se localizan continuamente en la posicién 2351 del
mapa genémico de Mycobacterium tuberculosis H37Rv. En este trabajo
determinamos el posible patrén de variabilidad por RFLP y secuenciacion
del gen mtp40 amplificado por PCR en pacientes ambulatorios con tubercu-
losis activa, que acudieron al Hospital General de Tijuana, Baja California,
México. La muestra de estudio consisti6 en 34 aislamientos clinicos, 21 de
crecimiento lento, 10 de crecimiento répido y 3 aislamientos no determina-
dos, caracterizados por pruebas bioquimicas y de sensibilidad de pacientes
con edad promedio de 31 afios, 27 hombres y 7 mujeres. Para el ensayo
de PCR utilizamos oligonucledtidos que amplificaran una regién de 587 pb,
que incluye desde la region reguladora al codén de terminacion del gen.
Los fragmentos amplificados fueron sometidos a un analisis de restriccién
con las enzimas, Eco Rl y Alu | y corroborados por detrminacion de la
secuencia. Del total de las muestras analizadas en 26 se amplificaron
fragmentos de 587 pb y en 2 aislamientos se amplificaron fragmentos de
300 pb y en 6 aislamientos no se obtuvieron fragmentos amplificados. En
23 de los 34 aislamientos se obtuvieron patrones de restriccion esperados
con respecto a los tedricos, no asi en los 11 aislamientos restantes. Se
presenta también la comparacion de las secuencias obtenidas de los frag-
mentos con respecto a la secuencia reportada en el banco de genes. En
este trabajo se muestra el uso potencial del gen mtp40 en el diagnéstico
molecular y en estudios de epidemiologia para M. tuberculosis.

B38. Aislamiento e identificacion de micobacterias no tuber-
culosas en sistemas de distribucion de agua de la Universidad
del Quindio.

Buitrago FL, Ramirez SM, Guerrero MI, Leén CI, Arenas NE,
Coronado SM, Cuervo LI, Durango CJ, Gomez A
Universidad del Quindio.

Introduccién. Uno de los principales reservorios de micobacterias no
tuberculosas es el agua, las cuales representan un riesgo potencial para la
salud humana, que se refleja en el aumento de la prevalencia de enferme-
dades causadas por micobacterias no tuberculosas en humanos, particular-
mente en individuos inmunocomprometidos. Objetivo. Aislar e identificar
a nivel de especie las micobacterias presentes en muestras de agua de una
institucion educativa de Armenia. Metodologia. Se investigaron 100
muestras de agua de grifos, cultivindolas en Lowenstein-Jensen a diferen-
tes temperaturas. Las muestras con crecimiento positivo se tifieron con la
coloracién de Zielh Nielsen. La identificacion fenotipica se realizé por la
metodologia internacionalmente utilizada para identificar micobacterias des-
crita por el CDC de Atlanta y mediante la amplificaciéon por PCR y restric-
cion del gen hsp65 (PRA). Resultados. Se obtuvo crecimiento en 16
muestras, las cuales fueron positivas a la baciloscopia para bacilos acido-
alcohol resistentes. La identificacion de 11 de los aislamientos de micobacterias
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no tuberculosas (BAAR), segun sus reacciones fenotipicas, indicé la pre-
sencia de 9 aislamientos de Mycobacterium gordonae y 2 de Mycobacterium
scrofulaceum. Cinco muestras con crecimiento de BAAR no pudieron ser
identificadas: 1 por presentar contaminaciéon y 4 no crecieron en los medios
para identificacion. Los resultados obtenidos con la identificacion genotipica
mostraron la presencia de 6 M. gordonae-3 y 3 M. gordonae-8; ademas,
2 de M. scrofulaceum-1. En este estudio los resultados de la identificacion
fenotipica y genotipica presentaron una concordancia del 100%. Conclu-
siones. Aunque las especies encontradas en este estudio no estan descri-
tas como patégenas, se constituyen en un riesgo potencial para el desarro-
llo de infecciones, especialmente en personas inmunocomprometidas vy,
por tanto, consideramos necesario continuar los estudios enfocandolos en
el analisis del impacto de estas especies en la salud humana.

B39. Genotipificaciéon por spoligotyping de cepas de Mycobac-
terium tuberculosis circulantes en el departamento del Quindio
durante los afios 2003-2005.

Coronado SM?*, Cuervo LI*, Arenas NE!, Torres E!, Durango CJ%,
Castro CM?, Guerrero MI?, Le6n CI?, Gomez A!
‘Universidad del Quindio; ?Instituto Nacional de Salud.

Introduccién. La tuberculosis representa actualmente en Colombia un
grave problema de salud publica, a pesar de la existencia de medios para
prevenir y evitar su incremento en la comunidad. Un diagnéstico rapido,
una intervencién oportuna y precisa, asi como la comprension de la dinami-
ca de la enfermedad en cada regiéon permite fortalecer el impacto de los
programas de control aunque en la mayoria de los organismos de salud del
pais no cuentan con las herramientas necesarias para apoyar la toma de
decisiones y el disefio de estrategias que permitan interrumpir las cadenas
de transmisién. Objetivo. Documentar las caracteristicas epidemiolégicas
de la tuberculosis en el Quindio durante el periodo 2003-2005. Metodolo-
gia. Se realiz6 un estudio transverso en el que se investigaron las caracte-
risticas genotipicas importantes en la epidemiologia de la tuberculosis en el
departamento del Quindio, usando como herramienta el spoligotyping de
cepas de Mycobacterium tuberculosis aisladas durante los afios 2003 al
2005. Resultados. Se encontré que el 44% de la poblacién bacteriana
circulante durante los tres afios del estudio posee un genotipo idéntico, y que
las cepas tipo T1 y H1 eran las de més alta clonalidad. La circulacién de estos
genotipos en otras regiones del pais y del mundo ha permitido confirmar la
ascendencia europea y el flujo migratorio de estas cepas. El andlisis
genotipico permiti6 determinar una clara tendencia de transmision reciente y
evidencié un mejoramiento del impacto de las estrategias de control locales,
representado en la disminucion del nimero de genotipos circulantes. Con-
clusiones. A pesar de estos avances, la circulacién continuada del genotipo
H1 durante mas de dos afios, periodo en que se considera la transmisibilidad
reciente, evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias institucionales
para captacion, registro, diagnéstico y supervision del tratamiento para cada
caso, es decir, en el primer nivel de atencion.

B40. Analisis de los polimorfismos funcionales de los genes
NOS2A y MCP-1 en pacientes con tuberculosis.

Gomez LM!, Martin J?, Anaya JM!

iCorporacién para Investigaciones Bioldgicas, Medellin, Colombia;
?Instituto de Parasitologia y Biomedicina “Lopez-Neyra”, Granada,
Espafa.

Introduccion. El desarrollo de tuberculosis es dependiente de varios
factores, entre los cuales el genético es uno de los mas importantes. Los
estudios en familias han sefialado que la zona 17q11-g21 esta ligada a la
enfermedad. Dos de los genes situados en esta regiéon corresponden a
NOS2A 'y MCP-1 cuyas proteinas respectivas participan en la fisiopatologia
de la enfermedad. Objetivo. Determinar el papel de los polimorfismos
funcionales CCTTT y TAAA del gen de NOS2A y del SNP-2518 de la
MCP-1 en el riesgo de desarrollar tuberculosis. Métodos. Se analiz6 el
ADN gendémico de 114 pacientes con tuberculosis, negativos para VIH, y
304 controles sanos pareados por sexo, edad y etnicidad, de los cuales,
160 se estratificaron por la prueba de la tuberculina. La genotipificacién del
gen NOS2A se llevo a cabo por electroforesis capilar y se verifico el
tamafio de los fragmentos por determinacion de la secuencia. EI SNP-
2518 de MCP-1 fue genotipificado por RFLP y verificado, también, por
determinacion de la secuencia. Resultados. El alelo 186 del microsatélite
CCTTT de NOS2A se asoci6 de manera significativa con resistencia a
desarrollar tuberculosis (P = 0,0001, Pc = 0,001, OR = 0,4, 1C95%: 0,3-
0,7), asi como las formas cortas de este microsatélite (P = 0,004, OR =
0,6, 1C95%: 0,4-0,8). Dichas asociaciones fueron independientes de la
respuesta a la tuberculina. Cuando se analizé la insercién/delecion TAAA
de NOS2A y el polimorfismo -2518 de MCP-1 no se observaron diferen-
cias significativas entre pacientes y controles. Sin embargo, el haplotipo



