Restimenes

A. Epidemiologia

Al Brote de salmonelosis asociado con alimentos enuna
vereda de Pasto, Narifio.
Hidalgo, M, Wiesner, M, Gracia, M, Ovalle, MV, Chédvez,
J, Realpe, ME, Patifio, |, Agudelo, Cl, Instituto Nacional
de Salud, Narifio.

Obijetivo: caracterizar con técnicas fenotipicas y genotipicas los
aislamientos de Salmonella Typhimurium recuperados de cuatro
pacientes y de siete alimentos de un brote relacionado con una
intoxicacion alimentaria en la vereda de Buesaquilio, municipio de
Pasto, Narifo. Materiales y métodos: los 11 aislamientos se
confirmaron con pruebas bioquimicas y con el sistema MicroScan
(Rochen) y se serotipificaron por aglutinacién en lamina. Se
determind la susceptibilidad antimicrobiana para cloranfenicol,
Acido nalidixico, Amoxacilina-acido clavulanico, Tetraciclina,
Ciprofloxacina, Trimetoprim-sulfametoxazol, Ampicilina,
Gentamicina, Cefotaxima y Ceftazidima. Se realizo electroforesis
en campos pulsados (PFGE) utilizando la enzima Xbal y los
resultados se analizaron con base en los criterios de Tenover y
con el programa Diversity. Se utilizé como cepa control S.
Typhimurium con patron electroforético AT. Resultados y
discusion: en los alimentos se identificaron 4(57%) S.
Senftenberg y 3(43%) S. Typhimurium; los cuatro aislamientos
de pacientes fueron S. Typhimurium. Todos los aislamientos fueron
sensibles a 10 antibioticos y presentaron resistencia intermedia a
Tetraciclina. Los siste aislamientos de S. Typhimurium se
clasificaron como indistinguibles y presentaron un patrén
electroforético con 12 bandas con pesos moleculares entre 48,5
y 727.5 kb, con una similitud genética mayor al 90% y no
relacionados con la cepa control (<75%). Conclusiones: la
caracterizacion por técnicas fenotipicas permitié establecer una
relacion de serotipo y susceptibilidad en los aislamientos
involucrados en el brote y la técnica de PFGE permitié establecer
una relacion epidemiolégica y genética clonal, lo cual confirma la
importancia de esta herramienta en los estudios de brotes.
Colciencias codigo: 2104-04-12679.

A2 Comportamiento de la resistencia de Streptococcus
pneumoniae, Shigella sp y Salmonella sp, en tres
departamentos y el Distrito Capital. 1994-2003.
Ovalle, MV, Instituto Nacional de Salud. Sanabria, OM,
Instituto Nacional de Salud. Nufiez, S, LSP de Bogota.
Uzeta , M, Clinica del Nifio de Bogota. Jaramillo, E, LSP
de Antioquia. Garner, M, LSP de Valle. Pottilla, V, LSP de
Santander. Castafieda, E, Instituto Nacional de Salud.
Agudelo, Cl, Instituto Nacional de Salud.

Obijetivo: evaluar el comportamiento de la resistencia a dos
antimicrobianos, de tres patdégenos de importancia en salud
publica: Streptococcus pneumoniae, Salmonella sp y Shigella sp,
en Bogotd, Antioquia, Valle y Santander, entre1994 a 2003.
Materiales y métodos: se utilizo la informacion de los programas
de vigilancia de meningitis bacteriana aguda, infeccion respiratoria
aguda y enfermedad diarreica aguda de S. pneumoniae (n=1.534),
Shigella sonnei (n=545), S. flexneri (n=507), Salmonella Enteritidis
(n=342) y S. Typhimurium (n=323), provenientes de los cuatro
sitios estudiados. Se definieron como marcadores de resistencia
para S. pneumoniae penicilina (P) y Trimetoprim sulfametoxazol
(SXT)y para Shigella sp. y Salmonelia sp, Ampicilina (Am) y SXT,
los cuales fueron determinados por ta técnica de difusion de disco
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(Kirby-Bauer) y Concentracion Inhibitoria Minima. Resultados y
discusion: en S. pneumoniae la resistencia promedio a P fue de
30% (21% a 34%), y para SXT fue de 44% (30% a 49%); se
observé un incremento en la resistencia de 1994 — 2003 de 8% a
35% para Py de 28% al 52% para SXT. En S. sonneila resistencia
a Am fue de 40% (20% a 40%) y a SXT fue del 91% (87% a
100%). La resistencia de S. flexneri a Am fue de 77% (61% a
87%)y para SXT del 82% (81% a 100%). Para S. Typhimuriumla
resistencia a Am fue de 76% (42% a 84%) y a SXT del 100%. La
resistencia de S. Enteritidis a Am fue del 3,5% (0% a 4,2%) y a
SXT del 2,1% (0% a 2,5%). Conclusiones: no hubo mucha
diferencia entre las frecuencias de resistencia antimicrobiana para
los patégenos seleccionados en los cuatro sitios estudiados, esto
podria reflejar la resistencia de estos patogenos en el resto del
pais.

A3 Conocimientos y actitudes sobre la proteccion contra
el VHB en estudiantes de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional de Colombia, Sede
Bogota. Julio 2003.

Rincoén Ruiz, JE, Vargas Cdrdoba, MAN, Rodriguez
Godoy, MA, Universidad Nacional.

Objetivo: evaluar determinantes inespecificos relacionados con
la proteccion contra el VHB, en estudiantes de odontologia de la
Universidad Nacional de Colombia, Sede Bogota. Materiales y
métodos: se obtuvo una muestra aleatoria de 240 estudiantes de
la poblacion estudiantil, que se agrupo en tres estratos: 1 n=82
(estudiantes de | a IV semestre), 2 n=74 (estudiantes de V a VII
semestre), 3 n=66 (estudiantes VIl a X semestre). Una encuesta
fue aplicada para evaluar el nivel de conocimiento, vacunacion
contra hepatitis B, factores de riesgo que alteran el desarrollo de
la respuesta inmune, medidas de proteccion, desinfeccion y
esterilizacion de instrumental y existencia de accidente
ocupacional. Resultados y discusién: en las areas de
conocimiento fueron deficientes y distintos los porcentajes
observados entre los estratos, para el estrato 1 el 95.12 %, para
el estrato 2 el 67.56 % y para el estrato 3 el 74.24 %. No estan
vacunados el 50 % del estrato 1, el 21.6 % del estrato 2y el 12.1
% del estrato 3. Existid una mayor prevalencia de accidentes
ocupacionales en el estrato 3 (36,2 %) y para el estrato 2 (14.8 %)
de los cuales el 9.1% y el 47.6 % (estrato 2 y 3) no estan
vacunados, confirmando asi la gran deficiencia de proteccion
especifica e inespecifica en los estudiantes de fos ultimos
semestres. Conclusiones: el problema no solo radica en el vacio
de conocimientos y en la aplicacion de estos en la practica, sino
también en la actitud y creacién de un habito para el cumplimiento
de las normas estandar de bioseguridad desde los primeros
semestres, asi como de una proteccion con los esquemas
completos de vacunacion.



A4 Descripcién de los casos nuevos de lepra en
municipios endémicos y no endémicos de Colombia.
Cuevas, LE, Instituto de Salud Publica, Departamento
de Salud Publica y Tropical, Facultad de Medicina,
Universidad Nacional de Colombia, Bogotd. De la Hoz,
F. Instituto de Salud Publica, Departamento de Salud
Publica y Tropical, Facultad de Medicina,Universidad
Nacional de Colombia, Bogotd. Ledn, Cl, Grupo de
Micobacterias, Subdireccion de Investigacion, Instituto
Nacional de Salud, Bogotd. Guerrero, Mi, Grupo de
Micobacterias, Subdireccion de Investigacion, Instituto
Nacional de Salud, Bogota.

Objetivo: en Colombia la eliminacién de la lepra a nivel nacional
se logré en 1997, pero todavia representa un problema de salud
publica para algunos municipios en donde no se ha eliminado. El
objetivo de este trabajo fue describir algunas caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas y epidemiolégicas de los casos
nuevos de lepra de nueve municipios endémicos y uno no
endémico para lepra de Colombia. Materiales y métodos: se
realiz6 un estudio de corte transversal en el que se incluyeron los
casos nuevos de lepra diagnosticados en el periodo comprendido
entre noviembre de 2002 a octubre de 2003 en 10 municipios
endémicos donde la prevalencia era mayor de tres por 10.000
habitantes y uno no endémico con prevalencia menor a uno por
10.000 habitantes. Se hizo un andlisis descriptivo a partir de los
datos de los casos nuevos de lepra de las caracteristicas
sociodemograficas, variables clinicas, caracteristicas de los
convivientes y descripcién epidemioldgica de la enfermedad por
municipios, mediante analisis univariado y bivariado. Resultados
y discusion: el 63% de los casos correspondia al género
masculino; el promedio de edad fue de 46,5 afos. El 62,2% de
los casos presentd la forma multibacilar y el 55,6% de los pacientes
fueron detectados con discapacidad 1y 2 en el momento del
diagnéstico, con un mayor porcentaje de discapacidad en las
formas multibacilares (67,8%) que en las formas paucibacilares
(35,2%). El porcentaje de Necesidades Basicas Insatisfechas
(NBI) por municipio, se correlaciond con la incidencia y se
evidencié una relacion directa entre mayor porcentaje de NBI y
mayores tasas de incidencia. Conclusiones: nuestros hallazgos
evidencian la baja capacidad de respuesta del Programa de Control
de Lepra departamental y municipal para realizar la deteccién activa
y oportuna de los enfermos de lepra, lo cual, junto con las malas
condiciones socioeconomicas, son determinantes claves en la
eliminacion de la lepra.

A5 Estimacion de la prevalencia de la Fiebre Amarilla
en Colombia durante el periodo de 1934 - 2001.
Peralta Carvajal, YC, Avila Morales, Y, Porras, A, Ins.
Velandia, M, Ins, Mercado Reyes, Mm, Universidad
Javeriana.

Obijetivo: estimar la prevalencia de la Fiebre Amarilla (FA) en
Colombia entre 1943 - 2001, con base en la revision de registros
de diagnéstico histopatoldgico existentes en el laboratorio de
patologia del Instituto nacional de Salud. Materiales y métodos:
se realizo un estudio descriptivo retrospectivo en el que se utilizaron
3728 datos recopilados por el laboratorio de patologia del INS y el
Centro de Control de Enfermedades durante el periodo de 1934 —
2001. Una vez corregida la base de datos se realizé un analisis
univariado con variables de persona tiempo y lugar y
posteriormente un analisis multivariado para obtener la
prevalencia. El analisis de la informacion se realizé con el programa
Epi-info 6.04. Resultados y discusion: durante el periodo en
estudio se recolectaron 3728 muestras presuntivas de FA, el 54%
fueron positivas para FA, 28.2% negativas, 3.2% hepatitis delta,

1.9% FA probable y el resto presentaron malaria, necrosis hepatica
y cirrosis. Entre las positivas para FA el grupo de edad mas
afectado fue entre 16 y 25 anos y principalmente en hombres
(91.2%). Las zonas mas afectadas son: San Vicente de Chucuri
Santander 167 casos (8.4%), Villavicencio Meta 155 casos (7.8%),
Restrepo Meta 93 (4.7%), Bucaramanga Santander 80 (4%),
Medina Cundinamarca 59 (3%), La Dorada Caldas 58 (3%) y
Acacias Meta 57 (2.9). Conclusiones: la mayor prevalencia de
FA se presentd entre 1934- 1939 con una tasa de 6.91 x 100.000
habitantes y la introduccion de la vacuna en 1937 disminuyo
notablemente la tasa de prevalencia de la enfermedad.

A6 Estudio de conocimientos y practicas sobre
antibioticos de los expendedores de medicamentos
en farmacias de la ciudad de Armenia. Quindio.2004.
Ramirez Pdez, LM, Giraldo Garcia, AM, Alvarez, A,
Cardona, C, Diaz Ramirez, J, Castanio Osorio, JC,
Universidad del Quindio.

Objetivo: determinar las indicaciones y esquema de los
antibiéticos recomendados por los expendedores de
medicamentos de farmacias de la ciudad de Armenia. Establecer
los criterios con que se recomiendan los antibioticos en las
farmacias de Armenia. Identificar el grado de conocimiento sobre
los antibiéticos de los expendedores de medicamentos de la ciudad
de Armenia. Materiales y métodos: se realizé un estudio
descriptivo prospectivo de corte transversal en 44 farmacias de la
ciudad de Armenia, mediante la aplicacién de una encuesta por
cada farmacia en la cual se registraron datos sobre conocimientos,
practicas y actitudes de los dispensadores de medicamentos frente
a los antibioticos, tales como indicacion, dosis, duracién del
tratamiento, via de administraciéon. Se organizé y tabuld la
informacion en una bases de datos electrénica y se procesd
mediante el programa EPIINFO 2000. Realizando las variables
sintomas y signos con los tipos de antibidticos indicados, asi como
el esquema terapéutico de cada antibidtico. Resultados y
discusion: el 81% de los dispensadores manifestaron haber
recibido capacitacién y conocen que es un antibiético. Aunque
refieren la venta de antibiéticos so6lo con formula médica,
observamos que recomiendan frecuentemente(84%) el uso de
éstos ante signos o sintomas como fiebre(29%), escalofrios
(13%).diarrea(52%), disuria(75%). Los antibiéticos mas
frecuentemente recomendados fueron Trimetoprim-Sulfa para
diarreas y disurias, Metronidazol para las diarreas, las Penicilinas
para odinofagia. Se observé que la indicacién y/o esquema de
administracion es inadecuado en el 25% para la Penicilina y
Ciprofloxacina, 32% para Trimetoprim y Metronidazol, 36% para
Ampicilina, 59% para Tetraciclina y 63% para Gentamicina.
Conclusiones: 1.Los expendedores de medicamentos indican
antibiéticos ante signos y sintomas de origen inespecifico. 2. Los
esquemas recomendados son inadecuados, lo cual puede facilitar
la emergencia de cepas resistentes a los antibiéticos. 3. Es
necesario intervenir mediante estrategias educativas a los
expendedores de medicamentos para mejorar el manejo de
antibiéticos.
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A7 Estudio de prevalencia del parasitismo intestinal en

los estudiantes del Colegio Jaime Quijano Caballero
de la localidad octava de Kennedy y su relacion con
el aprendizaje.
Giraldo, JC, Ballesteros, JG, Diaz, JA, Benavides, CH,
Baracaldo, SL, Aponte, A, Garcia, HV, Gonzdlez, P,
Universidad Incca de Colombia. Cordoba, Z, Universidad
Colegio Mayor de Cundinamarca.

Obijetivo: determinar las entidades parasitarias intestinales presentes
en escolares entre las edades de seis a 18 anos y la relacion de
éstas con su aprendizaje, con el fin de mejorar las condiciones de
salud y calidad de vida, mediante tratamiento, educacion, prevencion
y control, evitando asi el incremento de desercion, repitencia y
ausentismo escolar. Materiales y métodos: de una poblacion de
144 estudiantes a los cuales se les aplicé una encuesta para
determinar habitos higiénicos, alimenticios, calidad de vivienda y
contacto con mascotas, roedores e insectos; ademas se aplicaron
los Tests de factor "g" de Cattell escala 2 y 3, forma Ay prueba de
GOODENOUGH para medicion de coeficiente intelectual (C.1.),
educacion mediante plegables y charlas didacticas, examen
antropomeétrico y coprolégico. Para determinar si el C.l. y el
rendimiento académico son afectados por el parasitismo intestinal
se aplico una prueba de chi-cuadrado de independencia. Resultados
y discusion: a 82 estudiantes seleccionados aleatoriamente se les
realizé examen coprologico, revelando una prevalencia de 58,5% de
parasitismo intestinal, asi: 44,4% de helmintiasis y 16,0% de
protozoos. Luego del tratamiento profildctico se realizé un nuevo
examen, reduciéndose la prevalencia a 17,4%, asi: 13,0% para
helmintos y 4,3% para protozoos. En el estudio se destacan Ascaris
lumbricoides, Enterobius vermicularis, Entamoeba coliy Endolimax
nana como las entidades de mayor prevalencia con 43,9%, 3.6%,
9.7% y 6,1% respectivamente. No se encontrd relacion entre el
parasitismo intestinal y el C.I. (p>0.05), pero si entre este y el
rendimiento académico (p<0.05). Conclusiones: en conclusion, no
hay relacion directa entre el C.I. y la prevalencia porcentual del
parasitismo intestinal, pero si entre ésta y el desarrolio fisico-motor,
nutricional y de rendimiento académico, reflejandose en un incremento
en la desercion, repitencia y ausentismo escolar por enfermedad.

A8 Etiologia de la enfermedad diarreica aguda viral en

nifos menores de cinco anos en la poblacion de
Quibdo. El calicivirus, un nuevo hallazgo.
Martinez Liliana, M, Matiz Adriana, MA, Trespalacios Alba,
TA, Ajami Nadim, AN, Mora Carmen, MC, Serrano Piedad,
SP, Mercado Marcela, MM, Gutiérrez Amria, GM,
Universidad Javeriana.

Objetivo: determinar los agentes etiolégicos virales causantes de
diarrea en nifios menores de cinco aios de la poblacion de Quibdo,
presentar el primer reporte epidemiolégico de esta patologia en esta
poblacion colombiana y determinar la presencia de los calicivirus
(CV) como agentes asociados a diarrea. Materiales y métodos:
entre enero de 2002 y mayo de 2003, se recolectaron 221 muestras
diarreicas de menores de cinco anos del Hospital [smael Roldan
Valencia. Las muestras originales y en medio de transporte se enviaron
al laboratorio de virologia y microbiologia de la Universidad Javeriana.
La informacion fue recolectada en una encuesta y los datos de
temperatura, precipitacion y humedad de los meses del estudio fueron
solicitados al IDEAM. La determinacion de los virus se hizo por ELISA
conAcs monoclonales especificos y fa determinacion de CV se realizo
por RT-PCR utilizando trizo! (GIBCO) para la extraccion del RNA.
Resultados y discusion: de las muestras analizadas, se determino
algun agente etiologico en solo el 50%. La etiologia viral fue 18.09%
y los CV prevalecieron con 10.8%, seguidos por RTV Acon 8.1%.
Los resultados estadisticos asocian la edad y diarrea viral OR =2,52
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(1C95% 1,04 ;6,33 p 0,025) y edad y RTVA(OR = 4,49 IC 95% 1,01
; 31,02 p0,025). Los CV se reportan como causantes de diarrea de
origen alimentario; sin embargo, hay reportes como causa de diarrea
esporadica. En Quibdo los CV sobrepasan los resultados la
informacion registrada. De los CV positivos el 40% se presentaron
entre tres y seis meses de edad lo que refleja una pobre inmunidad
materna que puede relacionarse con la variedad de serotipos que
afectan un individuo (Hale y cols). Conclusiones: los patégenos
asociados a EDA en Quibdo, presentaron un comportamiento
endémico y prevalecio el CV, de los factores de riesgo asociados
con EDA viral, la edad fue el Unico que presenté importancia,
asociacion estadisticamente significativa. Se determind el 50% de
las causas de la EDA en la poblacion, lo cual supone que existen
EDAs de etiologia no infecciosa en esta region.

A9 Evaluacion del conocimiento que tienen las mujeres

acerca de la citologia y los riesgos de desarrollar cancer
como consecuencia de la infeccion con el
Papilomavirus Humano (PVH).
Hanisch, R, Louisiana State University Health Sciences
Center, USA. Gaviria, A, Infeccion y Cancer, Universidad
de Antioquia y Colegio Mayor de Antioquia. Gustat, J, Tulane
University School of Public Health and Tropical Medicine,
USA. Hagensee, M, Louisiana State University Health
Sciences Center, USA. Castro, M, Infeccion y cancer,
Universidad de Antioquia. Sdnchez, G Infeccion y Cancer,
Universidad de Antioquia.

Objetivo: las altas tasas de mortalidad por cancer de cérvix en paises
en desarrollo se debe en gran parte, al inadecuado funcionamiento
de los programas de tamizaje en estos paises. El objetivo de este
estudio fue evaluar el grado de conocimiento que las mujeres tienen
sobre la importancia del uso de la citologia y de las consecuencias
de la infeccion con el virus del Papiloma Humano. Materiales y
métodos: se selecciond una muestra aleatoria simple de 451 mujeres
de Medellin, estratificada de acuerdo a los niveles del SISBEN. Se
utilizaron cuestionarios con preguntas acerca del conocimiento sobre
la citologia, infeccion con PVH y variables sociodemograficas. Una
escala predeterminada de valores de alto, medio y bajo conocimiento
le fue asignado a las variables dependientes (conocimiento sobre la
citologia y PVH). Estos tres niveles fueron correlacionados con las
variables independientes (nivel del SISBEN, nivel educativo, nivel de
ingresos econdmicos, estado civil y la edad). El grado de relacion
entre las variables fue evaluado mediante la prueba de Chi cuadrado.
Resultados y discusion: el promedio de las edades de las
participantes fue de 38.75 afios (rango 18-69), 39.8% casadas, 29.9%
solteras y 18% en unién libre. E 75% habia completado la primaria y
el 62.9% provenian de hogares con ingresos familiares igual o menos
de un salario minimo. El 96.9% de las mujeres conocia acerca de la
citologia, el 87.2% sabia que esta prueba se utiliza para la deteccion
de cancer de cérvix y el 93.4% sabia que debian realizarsela por lo
menos una vez al afo. Sin embargo el 12.3% de las mujeres se
habia hecho la citologia sélo una vez en los titimos cinco afos y el
7.7% nunca se la habia hecho. Sélo el 27% de las mujeres conocian
acerca del Papilomavirus Humano y sélo el 10.8% conocia que éste
es la causa de cancer de cérvix. Conclusiones: las mujeres de
Medellin conocen acerca de la citologia y su uso pero desconocen
que el PVH se asocia a cancer de cérvix. Apesar de esto algunas de
ellas no se hacen la citologia con la frecuencia recomendada. Se
encontré relacion estadisticamente significativa entre la edad, el nive!
de educacion y los ingresos familiares con la carencia de estos
conocimientos.



A10  Evolucion de los serogrupos de Shigella sp.
Obtenidos en el programa de vigilancia de
enfermedad diarreica aguda (EDA). 1997 - 2003.
Gracia, M, Instituto Nacional de Salud. Uzeta, M, Clinica
del Nifio ISS de Bogota. Realpe, ME, Instituto Nacional
de Salud. Murioz, N, Instituto Nacional de Salud. Nunez,
S, LSPde Bogota. Portilla, V, LSP de Santander. Jaramillo,
E, LSP de Antioquia. Castarieda, E, Instituto Nacional de
Salud. Agudelo, Cl, Instituto Nacional de Salud.

Obijetivo: analizar la evolucion de los serogrupos de Shigella sp,
en los aislamientos remitidos por los Laboratorios de Salud Publica
(LSP) al Grupo de Microbiologia del Instituto Nacional de Salud
(INS), durante el periodo comprendido entre 1997 y 2003, como
parie del programa de vigilancia por el laboratorio de EDA.
Materiales y métodos: se analizaron los datos de 1121
aislamientos de Shigelia sp remitidos con los datos demograficos.
A todos los aislamientos se les realizé confirmacion bioquimica,
determinacion del serogrupo por aglutinaciéon en lamina y
determinacion del patron de susceptibilidad por difusion de disco
y concentracion inhibitoria minima de acuerdo con las técnicas
estandarizadas por el Grupo. Resultados y discusidn: la
procedencia de los aislamientos fue: 66% de Bogota, 20% de
Antioquia, 4,5% de Santander, 3% de Cundinamarca, 2,4% del
Valle, 1,4% de Risaralda y 2,7% de otros departamentos. E| 52%
era de pacientes del género masculino y 59% de menor de 6 arios.
El 48 % fueron S. sonnei, 48% S. flexneri, 3% S. boydii, 0,5% S.
dysenteriae y 0,5% Shigella NST. Se observo el incremento en
los aislamientos de S. sonneidel 37% en 1997 al 54% en el 2003,
el cual esta originado en Bogota que tuvo un incremento del 33%
en 1997 al 54% en el 2003. De estos aislamientos, el 64% (231/
363) fue remitidos por la Clinica del Nifo del ISS- Bogota y el
61% es de menores de 6 anos. En Colombia, S. sonnei es
resistente a Trimetoprim sulfametoxazol (92%). Conclusiones:
la vigilancia permitié detectar los cambios en los serotipos de
Shigella. El mayor nimero de aislamientos de Shigella son de
Bogota y especiaimente de la Clinica del Nifio, entidad que atiende
pacientes de diferentes estratos, lo que dificulta la asociacion con
una zona de la ciudad; se necesita conocer la fuente de
contaminacion para poder cortar la cadena de transmision.

Al Laresistencia a la Vancomicina es un factor de riesgo
independiente para la mortalidad de pacientes con
infecciones del torrente sanguineo causadas por
Enterococo.

DiazGranados, CA, Emory University, Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud. Zimmer, S, Emory
University, Klein, M, Emory University.

Obijetivo: determinar la repercusion de la resistencia a la
Vancomicina en la mortalidad de pacientes con infecciones del
torrente sanguineo causadas por Enterococo. Materiales y
métodos: revisién sistematica y meta-analisis de estudios que
comparasen la mortalidad en pacientes con infeccién del torrente
sanguineo causados por Enterococo sensible (VSE) y Enterococo
resistente a Vancomicina (VRE), y ajustes hechos para severidad
de la enfermedad. Varianzas individuales fueron calculadas
utilizando las medidas ajustadas de los IC 95% para las medidas
ajustada de asociacion de riesgo de cada estudio. El método del
inverso de la varianza fue usado para calcular el peso de los
estudios, la medida de asociacion resumen (OR resumen) y el IC
95% resumen, asumiendo un modelo de efectos fijos. Resuitados
y discusion: nueve estudios fueron elegibles. No se encontré
heterogeneidad significativa (p > 0.1). 1614 episodios de
bacteremia por Enterococo fueron incluidos en el meta-analisis
inicial (683 episodios causados por enterococo resistente y 931

episodios causados por Enterococo sensible). El OR resumen
fue de 2.52 (IC 95% 1.9 a 3.1). Un segundo meta-analisis hecho
excluyendo dos estudios realizados en pacientes
inmunocomprometidos (total de episodios incluidos en este meta-
analisis de 1429, con 607 episodios causados por enterococo
resistente y 822 causados por Enterococo sensible) arrojo
resultados muy similares, con un OR resumen de 2.32 (IC 95%
1.7 a 2.96). Conclusiones: la resistencia a la Vancomicina es un
factor de riesgo independiente de muerte en pacientes con
infecciones del torrente sanguineo causadas por Enterococo. El
chance de morir de pacientes con bacteremia por Enterococo
resistente es cerca de dos veces el chance de morir de pacientes
con bacteremia por Enterococo sensible, independientemente de
la severidad de la enfermedad.

A12 Papilomavirus humano 13 es el genotipo viral

asociado con los casos de hiperplasia epitelial focal
de la poblacién indigena Embera-Chami de Jardin,
Antioquia.
Cuberos, V, Grupo Infeccion y Cancer, Universidad de
Antioquia. Gonzalez, LV, Grupo Infeccion y Cancer,
Universidad de Antioquia. Gaviria, A, Grupo Infeccién y
Céncer, Colegio Mayor de Antioquia. Sanclemente, G,
Grupo Infeccion y Cancer, Universidad de Antioguia.
Correa, LA, Seccion de Dermatologia, Universidad de
Antioquia. Lopez, CJ, Grupo Infeccion y Cancer,
Universidad de Antioquia. Pérez, JA, Grupo Infeccion y
Céncer, Universidad de Antioquia. Sanchez, Gl, Grupo
Infeccion y Cancer, Universidad de Antioquia.

Objetivo: establecer la asociacion entre la infeccion por el Virus
del Papiloma Humano 13 e Hiperplasia Epitelial Focal (HEF)en la
poblacion escolar indigena Embera-Chami del resguardo de
Cristiania, Antioquia. Materiales y métodos: se analizaron un
total de 18 biopsias provenientes de nifios de la comunidad
indigena Embera-Chami con caracteristicas clinicas de HEF y
70 muestras de enjuague bucal y raspado de mucosa oral tomadas
de 36 ninos sanos seleccionados aleatoriamente dentro de esta
comunidad, los cuales fueron utilizados como controles. La
identificacion de VPH 13 en los casos y controles fue realizada
mediante PCR utilizando cebadores especificos para este genotipo
viral. Tanto a los individuos del estudio como a sus padres se les
suministro un cuestionario para evaluar los factores de riesgo de
la enfermedad. Resultados y discusion: la media de edad de la
poblacién estudiada fue de nueve aios (desviacion estandar de
3.4 afios). La distribucion por sexo tanto en los controles como en
los casos fue similar. En los controles el 22% de los individuos
reportaron HEF en sus familias y el 11% habia tenido este tipo de
lesiones. En los casos, el 17% reportd HEF en sus familias y el
29% habian tenido este tipo de lesiones anteriormente. La mayoria
de las lesiones en nuestros pacientes fueron localizadas en labio
inferior (5.55%). Un 19.5% (8/36) de los controles y un 72.2%
(13/18) de los casos fueron PVH 13 positivos (Fisher Exact test,
p=0.001) Conclusiones: hay una asociacion estadisticamente
significativa entre la infeccién con VPH-13y el desarrollo de HEF.
Diferentes variables de tipo social, de conducta o infecciosa,
evaluadas en el estudio no mostraron asociacion estadisticamente
significativa. La evaluacion de caracteristicas genéticas e
inmunologicas permitiran dilucidar si ademas de PVH 13 existen
otros factores relacionados con el desarrollo de HEF.
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A13  Parasitismo intestinal en hogares del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) de la ciudad
de Armenia.

Giraldo Gémez, JM, Lora, FM, Henao, LH, Mejia, S,
Gdmez Marin, JE, Universidad del Quindio.

Objetivo: el proposito de este estudio es el de obtener datos de
parasitismo intestinal en una muestra significativa de los nifios en
edades pre-escolares de los hogares de madres comunitarias del
ICBF. Materiales y métodos: se recolectd un seriado de tres
muestras de heces en 328 nifos, con previo consentimiento del
tutor legal. Se le realizé el andlisis de laboratorio por examen directo
microscopico y macroscopico utilizando lugol al 1%, solucion salina
al 0,83%, solucion salina-eosina, Kato Katz y formol-éter o
concentracion Ritchie (prueba comprobatoria). Las muestras
positivas se conservaron en formol salino. Resultados y
discusion: los parasitos con potencial patogeno tuvieron las
siguientes prevalencias: Ascaris lumbricoides 2,4%, Hymenolepis
nana0,6%, Trichiuris trichura 2,1%, Blastocystis hominis 6,1% y
Giardia lamblia 13%. Este estudio muestra la poca frecuencia de
los helmintos con respecto a los protozoos, por lo tanto estrategias
de desparasitacién masiva con dosis Unica de Albendazol no tienen
utilidad. Se recomienda la vigilancia periédica de parasitos por
examenes en estos niflos. Conclusiones: dada la alta prevalecia
de Giardia y su relacion conocida con transmisién por agua y que
la cloracion no es suficiente para eliminarla se requiere
implementar un método de vigilancia de las aguas de consumo
humano tal como se realiza para Giardia y Criptosporidium en
paises desarrollados.

A14  Prevalencia serolégica de teniasis-cisticercosis

humana en pacientes sintomaticos neurolégicos en
cinco hospitales municipales del Departamento del
Cauca, 2003.
Vasquez A, LR, Universidad del Cauca. Gonzélez C, FE,
Universidad del Cauca. Torres, MF, Servicio de Medicina
del Dolor. Vergara CD, Universidad del Cauca. Alvarado
LI, BE, Universidad del Cauca. Giraldo, JC, Universidad
Incca. Medina, G, Universidad Incca. Zamora, TO,
Universidad del Cauca.

Obijetivo: determinar prevalencia de anticuerpos anticisticerco en
pacientes sintomaticos neuroldgicos atendidos en cinco hospitales
municipales de primer nivel del Departamento del Cauca, 2003.
Materiales y métodos: durante el afio de 2003, 399 pacientes
fueron evaluados serologicamente con la técnica ELISA (fraccion
53 kd: sensibilidad 95.3%, especificidad 100%) para determinar
la presencia de anticuerpos anticisticerco y se desarrollo una
encuesta estructurada para la determinacion de factores de riesgo.
Resultados y discusién: se encontré una prevalencia de
52.9%(211/399) y un 8.2% de pacientes fueron sospechosos. Los
factores de riesgo significativos estadisticamente en los pacientes
positivos fueron cefalea, confusién/desorientacion, hidrocefalia y
psicosis. Dentro de las variables socioeconémicas relevantes
estadisticamente fueron la crianza artesanal de cerdos y el
consumo de agua de quebrada. Conclusiones: nuestro estudio
reporta la mas alta prevalencia de positividad serolégica para
cisticercosis humana registrada para Colombia e incluso para
Latino América, y el primer estudio seroepidemiolégico para el
Departamento del Cauca. Es necesario continuar investigando
en otros municipios y disefiar un modelo de vigilancia para la
prevencion y control de este complejo parasitario.
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A15  Microorganismos resistentes a antibioticos en
sedimentos de la bahia de Cartagena de Indias.
Arroyo Salgado, B, Puello Hoyos, M, Mendoza Ballestas,
K, Arzuza Navarro, O, Young Castro, G, Olivero Verbel,
J, Universidad de Cartagena.

Obijetivo: evaluar el perfil de resistencia a antibiéticos en bacterias
presentes en sedimentos de la Bahia de Cartagena en estaciones
de muestreo localizadas tanto al sur del Canal del Dique (antiguo
Muelle de Carbon) como al norte del mismo (Ecopetrol, Alcalis de
Colombia, Albornoz y Castillogrande). Materiales y métodos:
entre marzo de 2003 y abril de 2004, fueron realizados tres
muestreos en las estaciones mencionadas. El sedimento
superficial fue colectado con una draga Eckman a profundidades
entre 3 y 10 metros. La recoleccién preliminar fue realizada
empleando una escobilla colocada en el interior del sedimento. La
inoculacién fue llevada a cabo en medio marino (Pronadisa) y
siembra a medios de cultivo estandar y selectivos (T.C.B.S.,
Aeromonas, MacConkey Sorbitol, Hektoen, Yersinia, Schaedler )
incubando a 30 y 44 °C. BBL Cristal y Kirby-Bauer fueron
empleadas para identificacion fenotipica y susceptibilidad
antimicrobiana, respectivamente. Resultados y discusion: en
el sedimento fueron identificadas diversas especies de bacterias
con diferentes perfiles antimicrobianos: la resistencia mas ubicua
fue a Ampicilina y tetraciclinas, incluyendo especies tales como
Klebsiella pneumoniae, Enterobacter sp y Pseudomonas
aeruginosa. De gran relevancia fue la aparicion de Vibrio con
diferentes perfiles de resistencia. Por su parte, la Aeromonas
hidrofila fue resistente a todos los antibiéticos evaluados. La
presencia de bacterias con potencial patégeno y resistencia a
antibioticos en todas las estaciones de muestreo de la Bahia de
Cartagena, sugiere un alto grado de contaminacion microbiolégica
y quimica en el estuario. Conclusiones: la Bahia de Cartagena
posee una gran variabilidad de microorganismos, algunos de gran
patogenicidad y con espectro variado de resistencia a antibiéticos
de uso clinico. Las aguas residuales, domésticas e industriales,
drenadas a la bahia, sin tratamiento, pueden desencadenar un
problema de salud publica. Agradecimientos a Colciencias.
Proyecto No. 1107-13-12576.



A16  Vigilancia centinela de la etiologia de la enfermedad

diarreica aguda (EDA), en seis municipios de
Colombia, 2003. Informe preliminar.
Agudelo, Cl, Instituto Nacional de Salud. Duque, S,
Instituto Nacional de Salud. Arévalo, A, Instituto Nacional
de Salud. Flores, AC, Instituto Nacional de Salud. Peléez,
D, Instituto Nacional de Salud. Izquierdo, VF, Instituto
Nacional de Salud. Nunez, S, LSP de Bogota. Rodriguez,
MT, LSP de Risaralda. Armenta, C, LSP del Cesar.
Dussan, Gi, LSP del Huila.

Obijetivo: el INS inici6 en 2002 un sistema de vigilancia centinela
en algunos municipios, para conocer la carga de las bacterias,
parasitos y rotavirus en menores de seis afos, con EDA dado que
se conoce muy poco en Colombia sobre la etiologia de la EDA.
Materiales y métodos: en la vigilancia participaron los municipios
de Bosconia (César), Palermo y Villavieja (Huila), Tuguerres
(Narifio), Pueblo Viejo (Magdalena), Dosquebradas (Risaralda),
San José de Guaviare (Guaviare), Puerto Inirida (Guainia) y las
localidades de Bosa y Kennedy (Bogotd). Se utilizaron los
procedimientos de laboratorio estandarizados en el INS para el
diagnostico de bacterias, parasitos y virus y se obtuvo la
informacién demografica correspondiente. Los laboratorios de los
hospitales y los de Salud Publica realizaron el estudio
microbiologico y el INS, el control de calidad. Para el analisis se
utilizaron los datos obtenidos en el 2003. Resultados y discusion:
se han procesado 1335 muestras: 330 en Bogota, 246 en
Risaralda, 259 en Cesar, 133 en Huila, 84 en Guaviare, 80 en
Magdalena, 118 en Guainia y 85 en Narino; 93% de los pacientes
eran de estratos 1 y 2 y pertenecian al régimen subsidiado o
vinculado, 92% ambulatorios, 45% del género femenino y el
promedio de edad fue de 19,5 meses. Del total de muestras
procesadas, el 17% fue positivo, 7% para Rotavirus, 6% para
Giardia duodenalis, 3% para Cryptosporidium sp., 0,8% para
Shigella sp y 0,7% para Salmonella sp. El control de calidad
determind una concordancia con el INS entre 66% y 100%.
Conclusiones: se ha logrado obtener informacién de nueve
municipios de diferentes areas del pais y para el 2004 se
incrementaran los puntos centinelas con el fin de mejorar la
informacion y, asi, poder extrapolarla a la poblacién general.

A17 Estudio de conocimientos y practicas sobre
antibidticos en la comunidad de Armenia, Quindio.
2004.
Téllez-Ramirez, G Miranda, JD, Ipia, JA, Castafio-Osorio,
JC, Universidad del Quindio.

Obijetivo: determinar el conocimiento de la comunidad de Armenia
sobre las indicaciones y el uso de los antibidticos. Establecer sila
comunidad de Armenia reconoce algun riesgo en el consumo de
antibioticos asi como su participacion en la generacién de
resistencia bacteriana. Materiales y métodos: se realizé un
estudio descriptivo mediante la aplicacién de una encuesta a las
personas seleccionadas mediante un muestreo probabilistica, las
personas se escogieron al azar. Se considero si creia conocer el
término de antibiético, asi como en qué situaciones clinicas lo
utiliza, como lo obtiene y se guia para su uso, cuando lo suspende,
si utiliza un antibiético en situaciones similares sin indicacion
médica, su conocimiento sobre los riesgos asociados al consumo
de antibidticos tales como la antibioticoresistencia. La informacion
obtenida se tabulé en una base de datos electrénica y se proceso
mediante el programa EPIINFO 2000. Resultados y discusion:
se aplicaron 155 encuestas, el 95 % creen conocer el término
antibiético, sin embargo el 12 % refieren utilizarlos al presentar
algan dolor, 10% para el manejo de gripa, 8% en la fiebre, 7% en
lesiones de la piel , 4.0% en la diarrea. La forma de adquirir el

antibidtico: el 40 % lo hacen mediante la compra y el 50 % por el
suministro de la EPS; el 79 % usan los antibiéticos bajo
prescripcién medica, el 6,5% por sugerencia, otro 6,5 % por
experiencia de uso previo y un 2,6 % por lectura en la caja del
medicamento. La suspension del uso se realiza al sentirse mejor
en un 39 %, al cumplir el esquema medico en el 56 %, por no
poder comprar mas el 3,3%. El 43 % lo usan ante molestias
clinicas similares sin receta médica. EI 70 % reconoce la existencia
de riesgo en la utilizacion de los antibioticos, asi como la
generacion de antibidticoresistencia ( 27%). Conclusiones: existe
un uso inadecuado de los antibidticos por parte de la comunidad
de la ciudad de Armenia, en términos de sus indicaciones y uso.

A18  Frecuencia de la colonizacion por Streptococcus del
grupo B (SGB) en gestantes de la ESE Norte Cali.
Crespo Ortiz, MP, Trivifo Vargas, GZ, Espitia Chacén,
LM, Henao Giraldo, EA, Herrera Jaramillo, MH,
Universidad Santiago de Call.

Objetivo: la colonizacion vaginal materna es un factor
determinante en la transmision e infecciéon neonatal por SGB.
En Colombia el nivel de colonizacién varia entre 0 -25%. En Cali
se ha evidenciado la infeccion severa y mortalidad por SGB en
adultos y neonatos, pero no se conoce la prevalencia en
gestantes. El presente estudio tiene como fin determinar la
prevalencia de colonizacién por SGB en un grupo de gestantes
en Cali y el impacto en sus neonatos. Materiales y métodos:
se realizd un estudio prospectivo transversal entre enero y julio
de 2003 en gestantes entre la semana 35-39 que acudian a los
programas de Ginecobstetricia de la ESE Norte en Cali. Se
incluyeron un total de 102 madres y 23 de sus neonatos. Se
realiz6 una historia clinica de madre y neonato. Los tamizajes
vaginales incluyeron un frotis y Gram ademas del cultivo para
SGB realizado en Todd Hewitt suplementado, el cual se procesé
de acuerdo con lo recomendado por el CDC. En los neonatos se
tomaron muestras de fosas nasaies; las bacterias fueron
identificadas por métodos convencionales. Resultados y
discusion: las gestantes tenian las siguientes
caracteristicas: 24 afos en promedio, 35-36 semana de
gestacion, vivian en las comunas 4, 6y 7, de estratos entre O y
3, la mayoria multiparas (56.8%). 35.3% con embarazo de riesgo
y 23.5% de alto riesgo, 35% tenian infecciones vaginales. Cuatro
gestantes (3.9%) estaban colonizadas con SGB (tres moderadas
y una alta), tres se observd simultdneamente Candida. La
colonizacién por SGB se asocié con embarazo de riesgo
(p=0.01), la edad ( p=0.0036 IC 2.2-1789) y multiparidad (>=2
partos p=0.03). Una de las gestantes presentoé antecedente de
RPM, con muerte neonatal, no documentada. En ninguno de los
neonatos, incluyendo los de madres colonizadas, se evidencio
colonizacion nasal o infeccion invasiva. Conclusiones: la
prevalencia de SGB en gestantes fue baja en general y se
correlacion6 con edad mayor o igual a 35 afios, en este grupo la
colonizacion fue de 27%. Lo anterior puede sugerir un enfoque
de los tamizajes vaginales en este grupo de gestantes y aquellas
consideradas como embarazo de riesgo. No obstante, los pocos
neonatos captados, no se evidencié infeccion invasiva.
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A19 Determinacion de la Seroprevalencia de los Virus

Linfotropicos Humanos HTLV | Y |l en la Poblacion
de Moiitos, Cérdoba.
Quintana, SM, Corporacion Universitaria del Sind.
Santacruz, BD, Corporacion Universitaria del Sinu.
Dominguez, M, Universidad del Valle. Garcia, VF,
Universidad del Valle.

Objetivo: estimar la seroprevalencia de HTLV |y [l en Mofitos.
Comparar los resultados con la prevalencia en el departamento
de Cérdoba y Colombia. Correlacionar los casos de patologia
neuroinflamatoria (PET/HAM) con etiologia asociada a infeccion
por HTLV-I. Crear una seroteca de individuos seropositivos para
otros estudios moleculares. Materiales y métodos: hasta el
momento se han analizado 231 muestras de suero tomadas en
Mofiitos, en octubre 2003 y febrero 2004. De cada voluntario
participante fue extraida por venopuncién una muestra de 10 ml
de sangre total. El suero obtenido se almacend a -20°C hasta su
uso. Cada muestra se sometio a una prueba de tamizado por micro
ELISA utilizando el kit para HTLV | y Il de Vironostika®. La
ejecucion de la prueba se efectud siguiendo las recomendaciones
de los fabricantes. Hasta ahora no ha habido manifestaciones
clinicas asociadas con PET/HAM. Resultados y discusidn: los
sueros analizados hasta el momento provienen de 77 hombres y
154 mujeres con edades entre los 15 y 72 afos. La poblacion
incluida en este estudio fue de 0.8% (231 muestras en 28.700
habitantes). De estas un total de cinco sueros (dos hombres y
tres mujeres) mostraron valores de OD mayores del valor de punto
de corte calculado; éstas se consideraron reactivas para HTLV I/
Il con la prueba micro ELISA. La seroprevalencia de la infeccion
por HTLV /Il evaluada por esta prueba en Monitos es de 2.16%,
valor similar al encontrado previamente en Cérdoba, 2.07% y mayor
comparado con Colombia, 1.95%. Conclusiones: los resultados
obtenidos contribuyen al entendimiento de la epidemiologia del
HTLV I/1l. Comparandolos con datos de Cérdoba y Colombia es
posible afirmar que en Mohitos la seroprevalencia es mayor al
promedio registrado. Futuros estudios moleculares permitiran
caracterizar los subtipos circulantes en esta zona endémica.

A20 Vigilancia por el laboratorio de los agentes
etiologicos de la meningitis bacteriana aguda,
serotipos y susceptibilidad antimicrobiana:
programa en red de laboratorios, 1999 - 2003.
Sanabria, OM, Instituto Nacional de Salud. Ovalle, MV,
Instituto Nacional de Salud. Nunez, S, LSP de Bogota.
Uzeta, M, Clinica del Nifio de Bogota. Jaramillo, E, LSP
de Antioquia. Garner, M, LSP del Valle. Portilla, V, LSP
de Santander. Castafieda, E, Instituto Nacional de Salud.
Agudelo, Cl, Instituto Nacional de Salud .

Objetivo: analizar los resultados del programa de vigilancia por
el laboratorio de la meningitis bacteriana aguda, de 1999-2003,
para establecer la distribucion de los patégenos implicados, las
caracteristicas demograficas de los pacientes y las fenotipicas
de los aislamientos estudiados. Materiales y métodos: se
analizaron los datos de los 723 aislamientos remitidos por 26
Laboratorios de Salud Pdblica (LSP) y por las entidades
hospitalarias de tercer nivel, como parte del programa en red de
laboratorios. Estos laboratorios deben enviar, al Grupo de
Microbiologia del INS, todos los aislamientos de Streptococcus
pneumoniae, Neisseria meningitidis y .1aemophilus influenzae
causantes de MBA, con los datos de edad, género y procedencia
de los pacientes para la confirmacion, la determinacion de serotipo
y los patrones de susceptibilidad antimicrobiana. Resultados y
discusion: del total de aislamientos remitidos, 29% era de Bogota,
25% de Antioguia, 10% de Santander, 9% del Valle y 27% de otros
departamentos. El 60% de los aislamientos era de d»5 afios y

m Asociacién Colombiana de .Inf'ecfolc;gié .

63% del género masculino; el 60% fue confirmado como S.
pneumoniae, 22%, N. meningitidis y 18% H. influenzae. Para S.
pneumoniae, los serotipos mas frecuentes en los d»5 afios fueron:
14, 23F, 6B, 18C, 6A y 5 y la susceptibilidad disminuida a la
penicilina (SDP) del 40%; en los >5 afos los serotipos mas
frecuentes fueron: 14, 19F, 23F, 6B, 18Ay 18C y la SDP del 23%.
El 81% de los aislamientos de N. meningitidis era del serogrupo B
y el 14% present6é SDP. H. influenzae serotipo b representé el
81%, el 28,3% y NST el 11,2%; el 8% era 2 lactamasa positivos.
Conclusiones: el programa ha tenido una cobertura del 79% de
los LSP, lo que permite evaluar la calidad del diagnéstico de la
MBA en el pais. S. pneumoniae es el patégeno mas implicado en
los dos grupos de edad. N. meningitidis, serogrupo B sigue siendo
el de mayor circulaciéon en el pais. Se ha observado una
disminucion del H. influenzae, serotipo b, y la aparicién de otros
serotipos.

A21 Lepra familiar en Cartagena.
Beltrdn Alzate, JC, Cardona Castro, NM, Instituto
Colombiano de Medicina Tropical — CES.

Objetivo: caracterizar desde el punto de vista clinico,
epidemiologico, socioecondmico e inmunologico un grupo familiar
con cuatro integrantes con diagndstico de Lepra Lepromatosa
residente de la ciudad de Cartagena. Materiales y métodos:
pacientes y convivientes se entrevistaron para documentar
caracteristicas socio-econdmicas. Se evaluaron con examen fisico
orientado a la busqueda de lesiones sospechosas de lepra y a
documentar la existencia de cicatriz BCG. Para detectar la
presencia de infeccién y la respuesta inmune humoral y celular a
Mycobacterium leprae, se midieron anticuerpos IgM anti PGL1;
la evaluacién de la respuesta inmune celular se hizo a través de la
Prueba de Mitsuda, utilizando Lepromina A. Para detectar la
presencia de Mycobacterium leprae, se realizé baciloscopia y
reaccion de la polimerasa en cadena (PCR) de muestras de moco
y linfa. Resultados y discusion: grupo familiar conformado por
20 personas, cuatro con diagnostico de LL. El nivel
socioeconémico de la familia corresponde a un nivel superior,
segUn el indice de Necesidades Basicas Insatisfechas. El caso
indice es el padre de 64 afnos nacido en Cartagena, diagnosticado
a los 19 anos, tratado por 20 afios. Presenta mano en garra,
reabsorcién 6sea en la mano derecha y mal perforante plantar en
pie derecho. La madre de 62 afios es asintomatica. Los tres casos
restantes corresponden a tres hijos, dos hombres y una mujer.
Ninguno de los convivientes tiene anticuerpos IgM anti PGL1, todos
excepto una nieta son Mitsuda positivos. Todas las baciloscopias
y PCR de moco y linfa fueron negativos en los convivientes.
Conclusiones: el nivel socio economico superior de esta familia
difiere de lo descrito como factor de riesgo para desarrollar lepra.
Ninguno de los convivientes tiene Ig M anti PGL1, sugiriendo que
no han sido infectados. Todos son Mitsuda positiva indicando que
en caso de infectarse, controlarian la infeccion o presentarian un
cuadro leve de la enfermedad, a diferencia de los cuatro casos
existentes.



A22 Programa de vigilancia epidemioldgica para
toxoplasmosis gestacional mediante serologia de Ig
G de Avidez e Ig M. Armenia.2003-2004.
Castano -Osorio, JC, Universidad del Quindio. Quintero-
Alvarez, L, Secretaria de Salud Publica de Armenia.
Montoya-Londorio, MT, Universidad del Quindio.
Gonzalez de Schoeder, MM, Universidad del Quindio.
Giraldo- Garcia, AM, Universidad del Quindio. Gémez-
Marin, JE, Universidad del Quindio.

Obijetivo: determinar la incidencia y prevalencia de la infeccion
por T.gondii en gestantes de la ciudad de Armenia. Valorar la
utilidad de las pruebas de Ig G de Avidez e Ig M antitoxoplasma
segun la edad gestacional en embarazadas de la ciudad de
Armenia. Materiales y métodos: se estudiaron 500 gestantes
del régimen vinculado de Armenia entre agosto de 2003 y marzo
de 2004. Se captaron en CSLM, donde se les realizé encuesta de
factores de riesgo para toxoplasmosis. Las mujeres se clasificaron
por la edad gestacional en dos grupos: 1.d*16 semanas, 2. e*16
semanas. Al grupo 1 se les realizé IgG e IgG de avidez y al grupo
2 1gG e IgM. Las gestantes del grupo 1 con Avidez d 50% se
consideraron con infeccion reciente, asi como las del grupo 2 con
IgM positiva. Todas las gestantes con alguno de estos criterios se
confirmaron con ISAGA IgM e IgA. Las gestantes seronegativas
se siguieron hasta terminar la gestacién con el fin de vigilar las
seroconversiones. Resultados y discusion: encontramos una
seroprevalencia del 54% en este grupo de gestantes, el cual esta
dentro de lo esperado para nuestra ciudad. En el grupo1
encontramos 181 mujeres (47,1%), 6 gestantes (3,3%)
presentaron valores de avidez de50% (28-50%) asi como en el
grupo 2 conformado por 212 gestantes (52,9%) tres gestantes
(1,41%) presentaron pruebas positivas para Ig M. Las pruebas
confirmatorias de IgM por ISAGA fue positiva (puntaje de 12/12)
en tres de estos casos que consideramos con marcadores
sugestivos de infeccion reciente. Asimismo, hasta la fecha ninguna
de las gestantes seronegativas ha presentado seroconversion, por
lo que se constituye una incidencia del toxoplasmosis gestacional
para este grupo de 0,6% (IC95%: 0,4%-0,8%). Conclusiones:
laincidencia de toxoplasmosis gestacional en el grupo estudiado
es de 0,6% (IC 95%:0,4%-0,6%) constituyendo la mas baja
encontrada para la ciudad de Armenia, ello podria estar reflejando
elimpacto del programa de vigilancia y controt establecido de forma
regular por la Secretaria de Salud de la ciudad de Armenia.

A23  Seroprevalencia de la toxoplasmosis gestacional en
el Departamento del Quindio 2002.
Gonzédlez de S., MM, Universidad del Quindio. Castario,
JC, Universidad del Quindio. Montoya, MT, Universidad
del Quindio. Jiménez, IE, Seccional de Salud del Quindio.
Henao, AC, Universidad del Quindio. Barrera, JG,
Universidad del Quindio. Gémez Marin, JE, Universidad
del Quindio.

Objetivo: 1. Determinar la prevalencia de toxoplasmosis
gestacional en los gestantes del régimen subsidiado de los
municipios del departamento del Quindio exceptuando Armenia.
2. Determinar la presencia de factores asociados con la
transmisiéon del Toxoplasma en este grupo de gestantes
Materiales y métodos: se realizé un estudio de tipo descriptivo
prospectivo durante los meses de noviembre de 2001 a octubre
de 2002, en una muestra aleatoria de gestantes del régimen
vinculado del Departamento del Quindio. Se estudiaron 310
gestantes previo consentimiento informado para participar en el
estudio. La determinacién de anticuerpos 1gG se hizo por la técnica
ELISA comercial. El punto de corte para el ELISA IgG utilizado
fue de 10 Ul. Los anticuerpos IgM e IgA anti Toxoplasma se

estudiaron por ISAGA en las gestantes con resultados de IgG
superiores a 170 Ul. Se realizé una encuesta sobre factores
conocidos asociados a la transmision del Toxoplasma. Resultados
y discusion: el 57% de las pacientes tenia anticuerpos IgG anti-
Toxoplasma. En 27 gestantes con niveles de Ig G superiores a
170 Ul se estudio Ig M e Ig Ade las cuales nueve tuvieron criterios
de infeccion aguda. Cuando se analizaron los resultados de la
encuesta (edad, habitos alimenticios, convivencia con gatos y
otros) con las madres que tuvieron Ig G positiva (179 gestantes)
el inico factor asociado de manera estadisticamente significativo
fue educacion primaria (p 0,02). En el caso de madres con criterios
de infeccion reciente (nueve gestantes) solo se asocio el
antecedente de dolor de garganta (p 0,04) o sintomas en los
ultimos tres meses (p 0,02). En un caso se logro seguimiento y
confirmacién de infeccion congénita con aislamiento del parasito
en el recién nacido. Conclusiones: la prevalencia se mantiene
en niveles semejantes a lo encontrado hace 11 anos. La frecuencia
de toxoplasmosis reciente también fue similar. Un factor asociado
importante fue la gestacion en adolescentes. Se recomienda la
instauracion de un programa de tamizaje universal para las
gestantes del Departamento del Quindio.

A24 Tamizaje neonatal para toxoplasmosis congénita en
un hospital de tercer nivel de Armenia (Quindio) por
la prueba Id Blot Ig M-Ig A.
Henao Gonzalez, AC, Gallego Marin, DC,Gomez Marin,
JE, Universidad del Quindio.

Objetivo: determinar la incidencia de toxoplasmosis congénita
en el Hospital Universitario San Juan de Dios (HUSJD) de Armenia
durante los meses de septiembre de 2003 a febrero de 2004.
Evaluar el uso en tamizaje neonatal de toxoplasmosis congénita
de la prueba ID Blot para IgM e IgA anti- Toxoplasma. Materiales
y métodos: se estudio una muestra consecutiva condicional de
200 recién nacidos con parto institucional en el HUSJD de Armenia
durante los meses de septiembre de 2003 a febrero de 2004. Se
tomaron 28 muestras de sangre de vena periféricay 172 de cordon
umbilical en tubo seco para obtencion de suero. A todas las
muestras se les realizo la prueba comercial ID Blot de IgM e IgA
para deteccion de Toxoplasma siguiendo las recomendaciones
del fabricante. Resultados y discusion: se encontraron dos
casos, uno fue positivo para Ig A solamente y otro paralgM e Ig
A. El nifio con presencia de Ig A en sangre de corddn umbilical,
en una muestra de sangre periférica subsiguiente a los 18 dias
de nacido arrojo un resultado negativo de esta pero con Ig G
positiva. Actualmente se encuentra en seguimiento. El nifio con
positividad de ambos anticuerpos (Ig M, Ig A) fue parto pretérmino,
presento dificultad respiratoria y fallecié a los cuatro dias de nacido;
la madre tuvo una prueba de PCR positiva en sangre. La incidencia
de toxoplasmosis congénita en recién nacidos del HUSJD en este
periodo fue entonces (mientras se confirma el que esta en
seguimiento) de un caso por cada 200 recién nacidos (0,5%).
Conclusiones: se encontré que la incidencia tiene un valor muy
elevado comparado, por ejemplo, con un estudio previo de tamizaje
neonatal finalizado en Brasil en el ano 2000, donde se encontrd
un caso por cada 3000 pacientes estudiados. Aungue no se
pueden extrapolar estos datos a la poblacion general, si indican
que es un problema importante que no esta siendo diagnosticado
en el tercer nivel.
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A25  Vigilancia molecular de aislamientos invasores de
Streptococcus pneumoniae resistentes a la penicilina
en nifios menores de cinco afnos.

Moreno, J, Castafieda, E, Instituto Nacional de Salud.

Objetivo: el incremento de la resistencia a la penicilina en S.
pneumoniae se favorece por la dispersion de clones
internacionales multirresistentes. El objetivo del trabajo fue
determinar las relaciones genéticas entre aislamientos invasores
de S. pneumoniae con susceptibilidad disminuida a la penicilina
(SDP) recuperados de nifos menores de cinco afos de enero de
2000 a junio de 2003. Materiales y métodos: se estudiaron 167
aislamientos invasores de S. pneumoniae con SDP, con
serotipificacion por la reaccion capsular de Quellung y cuyos
patrones de resistencia, expresada como la concentracion
inhibitoria minima, a penicilina, Ceftriaxona, Eritromicina,
cloranfenicol, Trimetoprim-sulfametoxazol, Vancomicina y
Tetraciclina, se conocian. Por medio de electroforesis en campos
pulsados (PFGE) con (a enzima de restriccion Smal se obtuvieron
los patrones electroforéticos de los aislamientos y se determinaron
las relaciones clonales aplicando los criterios de Tenover y el
programa de computo Diversity (Bio-Rad). Resultados y
discusion: los aislamientos se agruparon en 40 patrones; los
patrones A, B, C y D agruparon 74,5% de los aislamientos, de la
J ala N tenian dos 0 mas aislamientos (6,6%) y los 30 patrones
restantes (18,9%) un solo aislamiento cada uno. El patrén Acon
nueve aislamientos de tipo capsular 23F y alta resistencia a la
penicilina se relaciono con el clon 1- Espana23F; 17 aislamientos
23F y uno con serotipo 19F y resistencia intermedia a la penicilina
tenian patron C semejante al del clon 26- Colombia23F. El patrén
B, con 77 aislamientos con serotipo 14 y 9 con tipo capsular 9V,
se encontro relacionados por fenotipo y genotipo con el clon 3-
Espafa8V. El patrén D con 13 aislamientos de tipo capsular 6B
se relacionod con el clon 2- Espaia9V. Conclusiones: nuestros
resultados aportan evidencia adicional de la dispersion clonal de
la resistencia a la penicilina en nuestro pais, como resultado de la
circulacion de los clones internacionales 1- Espana23F, 2-
Espafna6B, 3- EspanadV y 26-Colombia23F, en particular del clon
3, el cual se ha hecho predominante durante los ultimos anos.

A26  Aumento inusitado de casos de Sifilis congénita,
gestacional y adquirida en la semana epidemiologica
1-8 en los pacientes atendidos en la ESE San
Francisco de Asis, Sincelejo 2004.
Villamil Gomez, W, lriarte, C, Ibdanez, M, Montero, G
Mérquez, JC, Pérez Martinez, A, ESE San Francisco de
Asis.

Objetivo. General: caracterizar los casos de Sifilis congénita y
gestacional para determinar el comportamiento de ésta y sus
factores asociados. Especificos: identificar ia caracterizacion
materna y sus factores de riesgo, determinar las caracteristicas
del RN, caracterizar los casos confirmados y su relacién con el
VDRL y FTA. Materiales y métodos: se realizé un estudio
descriptivo tipo Cross seccional, el universo 21 |PS adscrita a la
ESE San francisco de Asis en el municipio de Sincelejo, Las
principales variables, Semana Epidemiologica, sintomas
frecuentes, tipo de Sifilis, edad gestacional se operacionalizaron
con sus respectivas escalas de medicion. La informacion se obtuvo
de las fichas epidemioldgicas. Se procesé en el programa Epinfo
6.04. Resultados y discusion: la semana epidemioldgica donde
se presentaron los casos fue la 8 con un 38%. Los casos
confirmados fueron 65% y probable en un 35%. El 68% de las
maternas tuvieron control prenatal, el VDRL en el control de
embarazo fue reactivo en un 73%, la tasa de incidencia de Sifilis
congénita fue de 16.02 x 1000 nacidos vivos, la tasa de incidencia
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de Sifilis gestacional fue de 5x100 gestante. Estamos en un
problema de salud publica donde el punto de corte en Colombia
es de 0.5 x 100 nacidos vivos. Conclusiones: el diagnéstico se
hizo en la semana gestacional 38 y es en el primer trimestre donde
debe realizarse el diagndstico.

A27 El médico general y el programa de control de la
Sifilis en la ESE San Francisco de Asis del municipio
de Sincelejo, febrero del 2004.
Villamil Gomez, WE, Iriarte Silva, C, Ibdafez Romero, M,
Montero, G Mérquez, C, Pérez Martinez, A, ESE San
Francisco de Asis.

Obijetivo: perfeccionar el accionar epidemiologico con la
identificacion de problema y necesidades de aprendizaje del equipo
médico. Objetivos especificos: identificar el nivel de
conocimiento que tienen los médicos generales del programa del
control de Sifilis, determinar las acciones de promocion y
prevencion que desarrollan en la comunidad del municipio de
Sincelejo, conocer la percepcion de la gravedad y susceptibilidad
gue trae aparejada la Sifilis. Materiales y métodos: se realizé
un estudio descriptivo, el universo lo constituyeron los 32 médicos
generales que laboran en la ESE San Francisco de Asis. Se
confecciond un cuestionario, las principales variables utilizadas
fueron la medicion del nivel cognoscitivo que tienen los médicos
sobre el programa nacional de Sifilis (objetivos, funciones,
vigilancia epidemioldgica, comunicacidn y evolucion). Validez y
confiabilidad del cuestionario: después de su confeccion fue
revisado por seis expertos para determinar la puntuacion de las
preguntas y su calidad. Resultados y discusion: predomind el
sexo masculino. El nivel de conocimiento que sobre el programa
de control demostraron los médicos encuestados fue insuficiente;
deficiente un 40.63 y bueno 20.31%, es llamativo que sdlo el
18.75%, contestaron buena sobre |la conducta de una serologia
reactiva ante una embarazada. El 81.25% fue deficiente, ante la
pregunta si considera iniciar el estudio de una posible Sifilis a
una persona que se le indic6 una prueba de laboratorio de VDRL.
Con la percepcion de gravedad y la susceptibilidad el 43.75% fue
deficiente y el 32.91% aceptable, el 30.63% no hacian acciones
de promocién y prevencion. Discusion: entre los resultados
desalentadores se destacan no complementar el seguimiento
seroldgico a los casos de Sifilis, no indicacion seroldgica a todos
los contactos sospechosos, asociados en cada caso diagnosticado
y no cumplimiento serolégico a la gestante a un 43.75%.
Conclusiones: los médicos tienen un conocimiento deficiente
sobre el programa control de Sifilis. Sobre la percepcion de
gravedad y la susceptibilidad de la Sifilis, no lo posee. Sobre las
acciones de promaocion y prevencion, la realizan de una manera
aceptable.



