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Introduccién: no se conocen los patrones de secrecién de citoquinas
en sangre y liquido peritoneal en pacientes en CAPD con peritonitis.
Objetivo: establecer la produccion de citoquinas en liquido peritoneal y
en sangre de pacientes en CAPD con peritonitis. Disefio: serie de ca-
sos. Lugar: unidad de dialisis en Hospital Universitario San José-ll
Nivel. Popayéan, Colombia. Participantes: ocho pacientes con peritonitis
en CAPD de la unidad de didlisis. Medicion: la peritonitis se establecié
con criterios preestablecidos. Por citometria de flujo se midi6 la produc-
ciénintracelular de IL-1a, IL-6, IL-12, TNF-q, IL-4 e IFN-y en linfocitos T
de sangre y liquido peritoneal. Los resultados fueron analizados me-
diante analisis de correlacion (K). Resultados: nefropatia diabética y
glomerulonefritis crénica fueron las patologias més frecuentes. En am-
bos fluidos hubo alta expresion de CD69 y de IL-1, IL-6, IL-12, TNF, e
IL-4. La produccion de IFN-yfue baja, pero mayor en peritoneo que en
sangre. Predominé la inmunodesviacion Th2 (75% de pacientes) sobre
THO(25%). Con estimulacion 75% de pacientes pas6 a THO. En liquido
peritoneal el 66% tuvo patron TH2 y el 34 % THO, que se invirtié con la
estimulacion in vitro. (34% TH2 y 66% THO0). Conclusiones: los pa-
cientes en CAPD con peritonitis presentan altos porcentajes de células
T activadas y gran produccioén de citoquinas proinflamatorias y TH2 en
sangre y liquido peritoneal in-vivo. La produccion de IFN-yfue escasa
pero mayor en peritoneo, sugiriendo inmunodesviacion TH2, déficit de
IFN-yy células TH1.

G-2. Comparacion de inmunofenotipos sanguineos en pacien-
tes en CAPD cony sin peritonitis.

J. Klinger?, J. Enriquez?#, J.A. Arturo*, M. Delgado?®, G.I. Avilal,
M. Mosquera*.
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Antecedentes: la peritonitis es una complicacion de la CAPD que cau-
sa fibrosis. Conocer la actividad del sistema inmune es relevante por su
papel en la defensa y en las complicaciones. Objetivo: comparar las
caracteristicas de inmunofenotipos sanguineos de pacientes en CAPD
cony sin peritonitis. Disefio: descriptivo, prospectivo. Lugar: unidad de
dialisis en Hospital Universitario San José de Ill nivel de atencion,
Popayan, Colombia. Participantes: 46 muestras de sangre periférica
de pacientes en CAPD (26 con peritonitis; 20 sin peritonitis) de la uni-
dad de didlisis fueron procesadas con técnicas tradicionales de citometria
de flujo. El diagnéstico de peritonitis se establecio con criterios clinicos
y paraclinicos preestablecidos. Medicion: se midieron caracteristicas
clinicas generales y porcentajes de linfocitos, monocitos, neutrofilos,
eosindfilos y recuentos celulares de linfocitos T, CD4, CD8, CD4/CD8,
células B, células NK. Resultados: se encontraron diferencias signifi-
cativas en los niveles de albimina sérica (p<0.001), porcentajes de
linfocitos (p<0.04) y neutréfilos (p<0.04), porcentajes de células B1y
B2 (p<0.01) principalmente en pacientes con relacion CD4/CD8 <1.2.
guienes adicionalmente tenian mayor linfocitopenia TCD4, nimero de
células TCD8 (CD8+/CD28-), y expansion de células NK,.
Conclusiones: existe activacion inmune y aumento del porcentaje de
células B1 en pacientes en CAPD que se incrementa durante la
peritonitis. Hay diferencias entre los niveles de alblimina sérica en pa-
cientes en CAPD cony sin peritonitis. Dados los hallazgos en la relacién
CD4/CD8, es necesario profundizar el estudio del Sistema inmune en
pacientes en CAPD con peritonitis.
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Introduccion: las citoquinas (CK) regulan la respuesta inmune ante
estimulos antigénicos. En peritonitis CAPD no se han esclarecido los
patrones de CK-TH1/TH2/THO. Objetivo: comparar las caracteristicas
de la produccion intracelular de citoquinas y el inmunofenotipo TH1,
TH2 y THO de pacientes en CAPD con y sin peritonitis. Disefio: des-
criptivo, prospectivo. Lugar: unidad de diélisis en Hospital Universitario
San José-llI nivel. Popayan, Colombia. Participantes: 29 muestras de
sangre periférica de pacientes en CAPD (ocho con peritonitis; 20 sin
peritonitis) fueron procesadas para deteccion intracelular de citoquinas
por fluocitometria. Se diagnosticé peritonitis con criterios preestablecidos.
Medicién: se midieron caracteristicas clinicas y produccién intracelular
de IL-1q, IL-6, IL-12, TNF-a, IL-4 e IFN-y en linfocitos T. Resultados:
nefropatia diabética y glomerulonefritis cronica fueron las patologias
primarias mas frecuentes. Los pacientes en CAPD sin peritonitis expre-
saron altos niveles de CD69 e IL-1a, IL-6, IL-12, TNF-q, IL-4 y poco
IFN-yindicando activacién inmune in-vivo. 95% de pacientes present6
inmunodesviacién TH2 y 5% THO. Con activacion in-vitro 45% conti-
nuaron en TH2 y 55% en THO. Los pacientes con peritonitis tuvieron
alta produccion de IL-4 y escaso IFN-y, con inmunodesviacion TH2 (75%)
y THO(25%). Al estimular con mitégenos mejor6 la produccion de
IFN-y indicando correccion de inmunodesviacion TH2(25%) hacia
THO(75%). Conclusiones: los pacientes en CAPD cony sin peritonitis
muestran activacion inmune per-se, produccién de citoquinas pro-
inflamatorias e inmunodesviacién TH2, inmunodéficit TH1 in-vivo y ten-
dencia THO in-vitro.

G-4. Sensibilidad y especificidad diagnésticade los cultivos de
especimenes no 6seos comparados con especimenes 6seos
en pacientes con osteomielitis crénica (OMC).

A.F. Zuluaga, B.E. Salazar, W. Galvis, H.D. Barrientos, O Vesga.
Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia, Hospital Uni-

versitario San Vicente de Paul, Medellin, Colombia.

Introduccién: el prondstico de la osteomielitis crénica depende funda-
mentalmente del diagnéstico y tratamiento apropiados del microorga-
nismo que esté infectando el hueso. Actualmente hay confusion acerca
de cuél es el mejor espécimen para el diagnéstico de la OMC, y algunos
estudios sugieren que los tejidos diferentes al hueso contienen exacta-
mente los mismos microorganismos que el hueso infectado. Esta inves-
tigacién compara la microbiologia de los especimenes diferentes al hueso
con los cultivos 6seos, tomando este Ultimo como la prueba diagnéstica
estandar. Metodologia: estudio prospectivo observacional analitico de
casos consecutivos con osteomielitis cronica bacteriana en un Hospital
Universitario de 750 camas. Resultados: el andlisis de 41 casos conse-
cutivos de osteomielitis crénica bacteriana incluidos a la fecha muestra
que la concordancia microbiolégica entre especimenes 6seos y no 6seos
es 32%. Conclusién: el diagndstico y la terapia de la osteomielitis cré-
nica no puede guiarse por el cultivo de especimenes diferentes al hueso
porque su microbiologia es substancialmente diferente a la del hueso.



Importancia del caldo infusién cerebro corazén en la re-
cuperacion de bacterias patégenas en la Universidad
del Cauca.

L. Caldas, D.B. Robayo, M.L. Diaz.

Universidad del Cauca, Popayan.

Introduccion: la siembra primaria de liquidos corporales estériles en
medios liquidos y agares especialmente en pacientes previamente tra-
tados como en nuestro medio, aumenta el aislamiento de agentes infec-
ciosos, hay controversia respecto a especificidad, costo e impacto en el
manejo y los laboratorios de nuestra region no lo utilizan. En este se
informan los resultados de dicha metodologia en el laboratorio de micro-
biologia de la Universidad del Cauca, pretendiendo promocionar su uso.
Materiales y métodos: estudio prospectivo, descriptivo, observacional.
Se incluyeron liquidos y aspirados de érganos o abscesos entre junio y
diciembre de 2001. El sedimento se inoculé en caldo BHI y cajas de
agar. Se incubaron hasta siete dias y 72 horas respectivamente. Se
compararon los aislamientos y el diagndstico clinico. Resultados: de
89 muestras: 61 aspirados y 28 liquidos corporales, 39 (44%)fueron
positivos por alguno de los métodos, de éstos, 20 (51%) en ambos
medios, y 19 (49%) Unicamente en caldo BHI. Los aislamientos obteni-
dos en ambos medios fueron idénticos y complementados con el anali-
sis clinico de los pacientes fuente, tenian implicacioén patogénica. Sélo
dos de los aislamientos obtenidos Unicamente en BHI no se les pudo
atribuir importancia patogénica y fueron considerados contaminantes.
El medio sélido tiene una sensibilidad del 54% con una especificidad
del 100%, mientras que el BHI tiene sensibilidad del 100% y especifici-
dad del 95.6 % comparado con agares. Conclusiones: el BHI aumenta
la posibilidad de recuperacién de agentes infecciosos patogénicos. Por
limitaciones de especificidad los resultados deben interpretarse en co-
rrelacion con la clinica.

G-6. Utilidad de los criterios para Sindrome de Respuesta
Inflamatoria Sistémica (SRIS) en pacientes con infecciones
severas admitidos por urgencias.

F.A. Jaimes, J. Garcés, J. Cuervo, J.H. Ramirez, F. Ramirez,
G.A. Vargas, C.P. Quintero, J. Ochoa, F. Tandioy, L. Zapata,
J.C. Estrada, M.M.Yepes.

Departamento de Medicina Interna Universidad de Antioquia,
Hospital Universitario San Vicente de Paul y Hospital General
de Medellin, Medellin, Colombia.

Objetivo: evaluar la utilidad de los criterios de SRIS para el diagndstico
de sepsis. Disefio: estudio observacional analitico de corte transversal.
Lugar de estudio: servicios de urgencias de dos hospitales de tercer
nivel de atencién. Pacientes: hospitalizados con sospecha de infeccion
bacteriana como diagndstico principal de ingreso. Mediciones: sensibi-
lidad, especificidad, valores predictivos (VPP y VPN) y razén de
proabilidad (RP) del uso de dos o mas criterios de SRIS para el diag-
néstico de sepsis, tomando como prueba de oro el diagnéstico de egreso
basado en el curso clinico o la confirmacién microbiolégica.
Resultados: fueron admitidos 734 pacientes, los principales diagnésti-
cos de admisién fueron neumonia (38.8%), infeccién de piel y tejidos
blandos (19.7%) y bacteremia o sepsis (13.8%). Cumplieron criterios
de SRIS 503 pacientes (68.5%), el diagndstico de infeccién se corrobo-
ré por historia clinica en 657 (89.4%) y 276 (37%) tuvieron algun tipo de
confirmacién microbioldgica (85 casos con hemocultivos positivos). Com-
parando con el diagnéstico de egreso, los criterios de SRIS mostraron
una sensibilidad del 69%, una especificidad del 37%, un VPP del 90%,
un VPN del 13% y una RP de 1.09. La comparacion de los criterios con
la confirmacion microbiol6gica no mostré diferencias con lo anterior. Con-
clusiones: el hallazgo de dos o mas criterios de SRIS en pacientes admiti-
dos por urgencias con sospecha clinica de infeccién es de poca utilidad al
compararlo con el diagnéstico clinico o microbiolégico de egreso. Es
necesario proponer y evaluar nuevos criterios con el fin de lograr una
definicion sencilla, precisa y operativa del fenémeno de la sepsis.

G-7. Evaluacion de las técnicas de gram y quinacrina para el
diagnoéstico de bacteremia asociada a catéter (BAC) en pa-
cientes del I.N.C.

G. Goéngora (1), M. Garcia (1), C.P. Arroyo (2), R. Quevedo (2),
C.A. Alvarez (1,3).

1. Pontificia Universidad Javeriana, Colombia; 2. Instituto Na-
cional de Cancerologia; 3. Facultad de Medicina, Universidad
Nacional de Colombia.

Resumen: las bacteremias asociadas a catéter se han incrementado
en los Ultimos afios causando aumento en la morbimortalidad y en los
costos. Con el propdsito de encontrar métodos diagnésticos rapidos y
eficientes para la BAC en pacientes oncolégicos se estandarizaron y
evaluaron las técnicas de Gram y quinacrina frente a los criterios del
CDC. Se incluyeron todos los pacientes oncoldgicos con sospecha cli-
nica de BAC durante el periodo de junio del 2000 a abril del 2001. A
cada uno de los pacientes se les tom6 un mL. de sangre del catéter
venosos central (CVC) para realizar las coloraciones de Gram. y
quinacrina, hemocultivos central y periférico y cultivo semicuantitativo
de la puntay trayecto del catéter. Se incluyeron 126 casos de pacientes
con cancer (tumores sélidos, 85; hematolégicos, 38, otros 3) y los cua-
les tenian un CVC con 12 dias en promedio y se confirmé BAC en 43
casos (34.1%). La sensibilidad (S) y especificidad (E), valor predictivo
positivo (VPP) y negativo (VPN) para el Gram fue de 92%, 75%, 30%,
99%, respectivamente. Para la Quinacrina se obtuvieron mejores resul-
tados (S:100%;E:67%;VPP:26%;VPN:100%) mientras que cuando se
analizaron los dos coloraciones frente al diagnéstico tradicional sélo se
obtuvo un incremento en la especificidad (S:92%; E:78%; VPP:32%;
VPN:99%). Finalmente, la eficiencia de estas pruebas fue muy buena
(Gram: 0.78; Quinacrina:0.79; GRAM+Quinacrina: 0.79). Se concluye
que en pacientes oncoldgicos las coloraciones evaluadas son pruebas
eficientes, baratas y rapidas por lo cual se recomiendan en el flujograma
diagnéstico de las BAC, especialmente por su alto VPN.

G-8. Desarrollo de un indice de severidad para sepsis con base
en los criterios de Sindrome de Respuesta Inflamatoria
Sistémica (SRIS).

F.A. Jaimes, J. Garcés, J. Cuervo, J.H. Ramirez, F. Ramirez,
G.A. Vargas, C.P. Quintero, J. Ochoa, F. Tandioy, L. Zapata,
J.C. Estrada, M.M. Yepes.

Departamento de Medicina Interna Universidad de Antioquia,
Hospital Universitario San Vicente de Paul y Hospital General
de Medellin, Medellin, Colombia.

Objetivo: desarrollar un indice de severidad para sepsis. Disefio: estu-
dio observacional analitico en una cohorte concurrente. Lugar de estudio:
servicios de urgencias de dos hospitales de tercer nivel de atencién.
Pacientes: hospitalizados con cambios en temperatura o en recuento
de blancos como uno de los criterios para la definicion de SRIS.
Mediciones: variables predictivas: edad, Enfermedad Sistémica
Inmunosupresora (ESI: cancer, SIDA, esteroides o quimioterapia), En-
fermedad Sistémica General (ESG: ICC, IRC, diabetes, EPOC o cirrosis),
indice de choque, temperatura, frecuencia respiratoria, escala de
Glasgow, leucocitos, plaquetas y creatinina. Variable de desenlace:
mortalidad intrahospitalaria dentro de los primeros 30 dias de admision.
Andlisis: andlisis bivariado y analisis de regresion logistica paso a paso,
asignacion de puntaje de acuerdo con los coeficientes de regresion de
las variables admitidas, evaluacion de la capacidad discriminativa por
medio del indice C y de la capacidad predictiva por medio del estadisti-
co de Hosmer-Lemeshow. Resultados: fueron admitidos 533 pacien-
tes. Los principales diagnésticos de admision fueron neumonia (36.3%),
infeccion de piel y tejidos blandos (17%) y bacteremia o sepsis (13%).
La mortalidad general fue de 19.3% y los factores asociados, con su
respectivo puntaje, fueron: ESG o ESI (2), frecuencia respiratoria entre
24y 33 (1), frecuencia respiratoria mayor o igual a 34 (3), Glasgow igual
omenor a 12 (3), indice de choque igual o mayor a 1.5 (2) y temperatura
menor de 38° C (2). El indice C fue de 0.75 y la prueba de Hosmer-
Lemeshow de 7.54 (p=0.58). Conclusiones: es posible desarrollar un
indice de severidad para sepsis, teniendo en cuenta variables sencillas
de la historia clinica y las pruebas de laboratorio.
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G-9. Mejoramiento de la pertinencia del urocultivo en el Hos-
pital Pablo Tob6n Uribe (HPTU) de Medellin, entre 1998 y
2001.

J.A. Lépez, M.C. Cuartas, O.L. Molina, C. Suéarez, C.Y. Maya,
A.C. Restrepo, S. Jaramillo.

Hospital Pablo Tobdn Uribe, Medellin.

Objetivo: incrementar el porcentaje de urocultivos positivos. Disefio:
estudio prospectivo, descriptivo. Poblacién: 14.371 urocultivos rea-
lizados en el &rea de Microbiologia. Métodos: se recomendd y
realiz6 el urocultivo, y la coloracién de Gram de orina sin centrifugar,
por parte del personal del area de Microbiologia, al encontrar un
citoquimico de orina compatible con infeccién del tracto urinario.
Cuando en algunas circunstancias, por ejemplo en los pacientes
ambulatorios, no se podia realizar el urocultivo directamente, se
conservaron las muestras de orinas recomendadas por 24 horas.
Se determinaron los urocultivos positivos por servicio solicitante, y
las coloraciones de Gram solicitadas y realizadas en muestras de
orina sin centrifugar. Resultados: el porcentaje de Gram solicita-
dos por urocultivo realizado pasé del 0,7% en 1998 al 30% en el
2001. Los urocultivos fueron positivos entre el 73 y 79% de los
casos, cuando se realizaron de muestras previamente recomenda-
das por el area de Microbiologia, mientras que la positividad de
los urocultivos solicitados directamente estuvo entre el 27 y 30%.
Los urocultivos positivos solicitados desde urgencias adultos y pe-
diatria aumentaron del 34% y 15% en el afio 1998 respectivamen-
te, al 51% y 31% en el 2001; mientras que en los solicitados en
pacientes ambulatorios la positividad permanecié entre el 26 y
29%. Conclusiones: las pruebas de tamizaje como el citoquimico
de orina y la coloracién de Gram de orina sin centrifugar, acompa-
fiadas con la posibilidad de conservar la muestra para su posterior
analisis, permiten mejorar en un 100% la pertinencia del urocultivo.

G-10. Utilidad de la coloracion de gram (CG) y el citoquimico de
orina (CO), en el diagnéstico de lainfeccion del tracto urina-
rio (ITU), en el Hospital Pablo Tobén Uribe (HPTU) de
Medellin, junio de 1997 y diciembre de 2001.

J.A. L6pez, M.C. Cuartas, O.L. Molina, C. Suarez, A.C. Restrepo,
C.Y. Maya, S. Jaramillo.
Hospital Pablo Tobon Uribe, Medellin.

Objetivo: establecer el valor predictivo negativo (VPN) de la CG de
orina sin centrifugar y del sedimento urinario, ademas del CO en el
diagnéstico de ITU. Disefio: estudio prospectivo, descriptivo.
Poblacién: 8003 urocultivos. Métodos: se realiz6 la CG de orina sin
centrifugar a las muestras solicitadas. Cuando no se solicitd, esta se
realiz6 al sedimento urinario. Se realizé el CO a las muestras solicita-
das. Se compararon los resultados obtenidos con los urocultivos realiza-
dos. Resultados: se solicitaron 1802 CG de orina sin centrifugar y en
6201 orinas se realiz6 la CG del sedimento urinario. En 560 (31%) CG
de orina sin centrifugar, no se observaron bacterias o la bacteria obser-
vada no se ha asociado con ITU; igual sucedié en 3250 (54%) de las
CG de sedimento urinario. No se obtuvo crecimiento en 547 de los
urocultivos en los casos de CG de orina sin centrifugar sin bacterias
(VPN 97.7%), y en 3.200 de los urocultivos cuando la CG del sedimen-
to urinario fue negativo (VPN 98.5% VPN). En 4.707 de las orinas se
obtuvo el resultado del CO. En 1376 (29%) de ellos, los parametros
para ITU fueron todos negativos. De estos, en 1.345 el urocultivo fue
negativo (VPN 97,7%). Cuando se obtuvo un CO negativo para ITU y
una CG de orina sin centrifugar o del sedimento urinario sin bacterias,
no se obtuvo crecimiento microbiano en el 99% de los urocultivos.
Conclusiones: la CG de orina sin centrifugar o del sedimento urinario y
el citoquimico de orina tiene un alto VPN que puede ser utilizado para
determinar la necesidad de solicitar el urocultivo.
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G-11. Utilidad del manejo protocolizado de las muestras de
Lavado Broncoalveolar (LBA) en el estudio diagndstico
de neumopatias en pacientes inmunocomprometidos.
G. Velasquez?, L.A. Vélez!, R.D. Gémez?, P. Mejia®, C. Luque?,
T. Flérez®, A. Betancur 3.

'Grupo Investigador de Problemas en Enfermedades Infeccio-
sas (GRIPE). 2Grupo de Inmunovirologia y 3Seccién de
Neumologia, Departamento de Medicina Interna. Facultad de
Medicina, Universidad de Antioquia y Hospital Universitario San
Vicente de Paul (HUSVP), Medellin.

Introduccién: el diagnéstico etiolégico exacto y oportuno de neumopatias
en pacientes inmunocomprometidos es fundamental para manejarlas
exitosamente. Objetivo: evaluar la utilidad de un protocolo unificado
para estudiar las muestras obtenidas por LBA. Disefio: descriptivo de
corte transversal. Poblacion: 101 pacientes inmunocomprometidos con
neumopatia. Lugar: HUSVP, Medellin. Métodos: estudios convencio-
nales para bacterias, hongos y micobacterias, citocentrifugacion para
Gram, Wright, azul O de toluidina (TBO), ZN, Kinyoun modificado y
azul-rojo de Prusia (PBR). Simultdneamente antigenemia pp65 para
CMV, y biopsias transbronquiales (BT) cuando el neumélogo lo consi-
derd pertinente. Los hallazgos se correlacionaron con otros estudios diag-
nésticos, la clinica y la evolucion del paciente. Resultados: se realiza-
ron 109 LBA y 126 diagndsticos en 85 pacientes infectados por VIH/
SIDA, 14 transplantados, seis con neoplasias hematolégicas y cuatro
inmunocomprometidos por otras causas. El 64% correspondié a infec-
ciones (81/126), 64 de las cuales fueron demostradas por LBA (S:79%;
E:91%; VPP:94%; VPN:71%). Las neumopatias por Mycobacterium
spp. (29.7%), P. carinii (28.1%) y bacterianas (17.2%) fueron las mas
frecuentes. El LBA diagnosticd més del 75% de las infecciones por
micobacterias y hongos. En 37 de estos 53 casos (70%), el diagnostico
se entrego al clinico el mismo dia del LBA. El rendimiento de la BT en
neumopatias infecciosas fue 33.3%. El antigeno pp65 y el PBR no fue-
ron de utilidad. Los casos no diagnosticados por LBA fueron atribuidos
principalmente a inflamacion inespecifica de vias aéreas altas (n=24) y
neumonia bacteriana parcialmente tratada (n=8). No se aclaré la causa
en 5 pacientes. Conclusiones: el protocolo utilizado es una herramien-
ta Util y rapida para manejar oportunamente los pacientes estudiados.
El uso previo de antibiéticos influye negativamente en los resultados. El
pobre rendimiento diagnéstico de las BT sugiere la necesidad de culti-
varlas para incrementar su eficacia.

G-12. Evaluacion delas estrategias de mejoramiento del proceso
de recoleccién de los hemocultivos en el Hospital Pablo
Tobén Uribe (HPTU) de Medellin, entre 1998 y 2001.

J.A. L6pez, M.C. Cuartas, O.L. Molina, C. Suarez, A.C. Restrepo,
C.Y. Maya, S. Jaramillo.
Hospital Pablo Tobon Uribe, Medellin.

Objetivo: mejorar el proceso de recoleccion de los hemocultivos.
Disefio: estudio prospectivo, descriptivo. Poblacion: 9443 registros de
pacientes con hemocultivos y fueron hospitalizados. Métodos: se
estandarizé e instruyd al personal en la técnica de recoleccion. La eva-
luacion se retroalimenté personalmente, a las auxiliares de laboratorio,
desde 1998. Al personal de enfermeria, en forma general, en 1998 y
1999, y personalmente, en 2000 y 2001. Resultados: en las auxiliares
de laboratorio el dato quien y cuando recolecté los hemocultivos vario
entre 97 y 98%, el cumplimiento del volumen entre 86 y 94%, y la
contaminacién en 1y 2%. En el personal de enfermeria, en 1998y 1999
el dato quien y cuando recolecté fue 25%, en el 2000 del 83% y en 2001
fue 93%. En cuanto al volumen, en 1998 el cumplimiento fue 74% mien-
tras en 1999 y 2000 del 62%. En 2001 se recuperé el cumplimiento al
74%. Igual fenémeno sucedi6 con la contaminacion siendo del 3% en
1998, 4y 5% en 1999 y 2000 respectivamente, disminuyendo al 3% en
2001. En el dltimo trimestre de 2000 la contaminacién fue 6 y 3%,
cuando fueron recolectados por el personal de enfermeria del servicio
de urgencias y servicios de hospitalizacion, respectivamente; siendo la
contaminacion del 3y 0.7% en estos servicios en este mismo trimestre
de 2001. Conclusiones: lainformacién del dato quien y cuando reco-
lect6 los hemocultivos aumento, y la contaminacion de los hemocultivos
disminuyd, cuando la evaluacion y retroalimentacion se realiz6 de ma-
nera personalizada.



G-13. Helicobacter pylori y cambios histolégicos en la mucosa
géstricaen menores de 10 afios. Hospital Infantil Los Ange-
les, San juan de Pasto, 1999.
A.R. Bedoya, M. Arcos
Hospital Infantil Los Angeles, Pasto.

Introduccion: la alta incidencia de cancer gastrico en Narifio es pre-
ocupante, multiples estudios demuestran clara asociacion con la pre-
sencia de Helicobacter pylori (H:P), por lo tanto surge la inquietud por
determinar la prevalencia de infeccién por H.P. en nifios y la presencia
de alteraciones histolégicas en la mucosa gastrica las cuales a través
del tiempo pueden evolucionar e incrementar el riesgo de cancer gastri-
co entre ésta poblacion. Objetivo: determinar la prevalencia de infec-
cion por H.P. en menores de 10 afios y su asociacion con cambios
histolégicos en la mucosa gastrica. Materiales y métodos: estudio
descriptivo tipo cross sectional, partiendo de un sélo grupo el cual para
el andlisis se dividi6 en expuestos y no expuestos, a través de medida
de asociacion (RD) se busco asociacion entre infeccion por H.P y cam-
bios histolégicos en la mucosa gastrica. Tamafio muestral 100 nifios, se
sometieron a gastroscopia bajo anestesia general la cual se di6 por un
procedimiento quirdrgico programado, se realizd clotest y toma de biop-
sia, ésta se somete a estudio histopatoldgico y coloracién especial para
H.P. Para el andlisis se tuvo en cuenta variables como edad, sexo, lugar
de procedencia, respuesta al clotest e informe histopatolégico. La infor-
macién se analizé en EPI info version 6.04, con célculo de proporcio-
nes, prevalencia, razén de disparidad y significancia estadistica. Sensi-
bilidad y especificidad para el clotest. Resultados: prevalencia de infec-
cién por H.P. fue del 61%, mayor en el grupo de tres a cinco afios,
predominio en hombres procedentes del area urbana, se evidenciaron
cambios en la mucosa gastrica en el 88% de los pacientes los cuales
van desde gastritis hasta probables linfoma MALT. Sensibilidad del clotest
74%, especificidad 83%, a través de la medida de asociacion (RD 23.5)
y prueba de significancia estadistica (Test exacto de Fisher 0.0001) se
pudo establecer asociacién entre infeccién por H.P y alteraciones en la
mucosa gastrica en la poblacion a estudio. Conclusiones: la infeccion
por H.P afecta a la poblacién infantil en Narifio y es claro que ésta pro-
duce alteraciones en la mucosa gastrica que abarcan un amplio espec-
tro y que por ser asintomaticas siguen la historia natural y contribuyen
en un futuro aincrementar la alta incidencia de cancer gastrico en ésta
zona. Nota: El trabajo fue ganador del premio MAX MEYER 2001, ala
investigacion en enfermedades gastrointestinales.

G-14. Endocarditis infecciosaen el Hospital Universitario San Ig-
nacio. Estudio retrospectivo 1991-2001.
C. Romero, O. Sussmann.
Hospital universitario San Ignacio- Unidad de Infectologia, Bo-
gotd, Colombia.

Resumen: se realizé un estudio de tipo descriptivo con el fin de deter-
minar cual es la evolucion de los pacientes con endocarditis infecciosa
en una muestra de pacientes diagnosticados y tratados en el Hospital
Universitario San Ignacio durante el periodo comprendido entre enero
de 1991 y diciembre del 2001. Para la muestra se tomaron todos los
casos de endocarditis infecciosa informados durante este periodo y que
cumplian determinados criterios de inclusion (Duke). Dicha investiga-
cién permitira tener un conocimiento mas preciso acerca de la evolu-
cién de estos pacientes, cuéles son los agentes causales de endocardi-
tis infecciosa, qué tipo de fendmenos asociados (vasculares,
inmunoldgicos) son mas frecuentes y cuéles esquemas de tratamientos
fueron instaurados. Fueron incluidos 15 pacientes de un total de 68
historias clinicas del archivo de estadistica del Hospital Universitario
San Ignacio que tenian diagndstico de endocarditis. La enfermedad fue
mas frecuente en hombres (73%); 47% de los pacientes no tenian fac-
tores predisponentes, el germen mas frecuente fue el S. viridans (40%);
73% no presentaron fendmenos vasculares; la enfermedad en un 100%
fue adquirida en la comunidad; 100% de los pacientes fueron tratados
inicialmente con terapia conjugada (Betalactamico + aminoglucosido);
la evolucion fue satisfactoria en un 100% de los casos (no muertes aso-
ciadas). Esta serie de casos permitira implantar politicas por seguir en
relacion al diagnéstico tratamiento y seguimiento de los pacientes con
endocarditis infecciosa en nuestra institucion.

G-15. Parasitos intestinales en pacientes positivos para el vi-
rus de lainmunodeficiencia humana (VIH) en la ciudad de
Cartagena de Indias, Colombia.

B. Arroyo, O. Arzuza, S. Villegas, A. Alvarez, A. Rocha, H. Diaz.
Universidad de Cartagena, Universidad de la Sabana,
DADIS, Cartagena de Indias.

Objetivo: evaluar la prevalencia de parasitos intestinales en heces de
pacientes con VIH-SIDA, que asisten al Programa de Prevencién de
Enfermedades Sexualmente Transmitidas, VIH-SIDA, del Distrito Inte-
grado de Salud (DADIS) en Cartagena de Indias. Materiales y méto-
dos: se realizé un estudio descriptivo transversal sobre 114 muestras
fecales de 38 pacientes diagnosticados con VIH tomando heces seriadas
para andlisis coprolégico dirigido, concentraciéon con formoléter de
Ritchie, coloracién de Ziehl-Neelsen modificado y Cromotropo modifi-
cado (Weber). El andlisis estadistico se hizo con el programa PHARMA
con pruebas de X2 de independencia. Resultados y discusién: de 38,
29 (76.3%) masculinos, nueve (23.7%) femeninos y tres (7.9%) homo-
sexuales. Grupo etareo: 10-63 afios (x:32 afios). Uno (2.6%) adquirié
el VIH via congénita y cuatro (10.5%) eran extranjeros. El 55.3% pre-
sentaron parasitosis asi: Cryptosporidium sp. 23.7%, Blastocystis
hominis 18.4%, Giardia lamblia 7.9%, Isospora belli 7.9%, Myxospora
5.3%, Microsporidas 5.3%, Strongyloides stercolaris 5.3%, Chylomastix
mesnili 5.3%, Cyclospora cayetanensis 2.6%, Entamoeba colii 5.3%,
Trichuris trichuria 2.6%, Ascaris lumbricoides 2.6% y Entamoeba
histolytica 2.6%. Para parasitos fue negativo 44.7%. OR de 14 (p< 0.05)
en asociacién parasitos-diarrea crénica. OR de 14 (p< 0.05) para aso-
ciacion estadios de infeccion parasitos. Estos avances confirman la
importancia de parasitos esporulados en pacientes VIH positivos, ha-
ciéndose necesario su reconocimiento en diarrea cronica.

G-16. Inmunofenotipificacidon por citometria de flujo de liquido
peritoneal de pacientes en CAPD con peritonitis.
J. Enriquez?4, J. Klinger*, J.A. Arturo*, M. Delgado®, M. Mosquera
M?,
Laboratorio de Investigaciones Inmunolégicas e Infecciosas®
Unidad de Nefrologia, Departamento de Medicina Interna?, Uni-
dad de Epidemiologia Clinica®, Facultad Ciencias de la Salud
Universidad del Cauca, RTS Cauca-Nefrolégica San José®,
Popayan, Colombia, Sudamérica.

Introduccién: no se conocen las células implicadas en la inflamacion
ni respuesta inmune peritoneal durante la peritonitis asociada a CAPD.
Objetivo: determinar el inmunofenotipo de liquido peritoneal de pacien-
tes en CAPD con peritonitis. Disefio: descriptivo, prospectivo. Lugar
de estudio: unidad de didlisis en Hospital Universitario San José-II|
Nivel. Popayéan, Colombia. Participantes: 26 pacientes con peritonitis
en CAPD de la unidad de dialisis. Medicion: muestras de sangre
periférica fueron procesadas con técnicas convencionales de citometria
de flujo utilizando los anticuerpos monoclonales fluorescentes anti-
CD4FITC/CD3PerCP/HLA-DR, CD8FITC/CD28PE, CD5FITC/CD19PE,
CD3FITC/CD56PE (Becton-Dickinson, San José, CA, USA). La
peritonitis se estableci6 con criterios preestablecidos. Resultados: en
el liquido peritoneal se encontraron linfocitos(8.72%), monocitos(5.4%),
neutréfilos(60%), eosinéfilos(3.5%), linfocitos TCD4+(165cls/mmg),
TCD8+(103cls/mm?3), Tcitotoxicos(57%), Tsupresores(43%), células
B1(40%), B2(60%), expresion de HLA-DR en células T 43% y expan-
sion de NK 56%. Quienes presentaron relacion CD4/CD8 <1.2 tuvieron
menores TCD4(81 cls/mm?) mas TCD8+ (principalmente Tcitotoxicos),y
expansion de células NK. Conclusiones: en liquido peritoneal de pa-
cientes en CAPD con peritonitis se encuentran linfocitos, monocitos,
neutrdfilos y eosindfilos en porcentajes similares a la sangre. Hay parti-
cipacién de linfocitos TCD4+, TCD8+ (citotoxicos y supresores), células
B1, B2 y NK. En peritoneo existe alta activacién inmune de células T.
Los pacientes con relaciéon CD4/CD8 baja tienen menos linfocitos T
helper, sugiriendo inmunodeficiencia celular Th peritoneal.
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G-17. Osteomielitis esternal por vacuna BCG.
I. Corrales, J.A. Cortés, M.L. Mesa, G. Zamora.
Departamento de Pediatria, Facultad de Medicina, Univer-
sidad del Rosario; Unidad de infectologia, Departamento de
Medicina Interna, Facultad de Medicina, Universidad Nacional
de Colombia.

Resumen: una nifia de 13 meses de edad se presenta a consulta por
una masa esternal, que crece progresivamente. El estudio radiol6gico
muestra erosion periostea. La lesién es resecada y se encuentra una
reaccién inflamatoria granulomatosa con compromiso 6seo y
dermatolégico. Teniendo en cuenta los antecedentes de vacunacién con
BCG se diagnoéstica una osteomielitis esternal por BCG. La osteomielitis
por BCG es una complicacién infrecuente de la vacunacién por BCG.

G-18. Identificacion de marcadores clinicos de severidad en den-
gue.
L.A. Villar, FA. Diaz, R. Martinez, C. Méndez, A. Harker.
Centro de Investigaciones Epidemiolégicas, Universidad Indus-
trial de Santander, Bucaramanga.

Introduccioén: en las fases iniciales del dengue, la ausencia de mani-
festaciones hemorragicas mayores dificulta considerar el riesgo de Den-
gue Hemorragico (DH), retardando intervenciones eficaces. La letalidad
asociada al DH justifica mejorar la prediccion clinica de este desenlace.
Objetivo: identificar marcadores clinicos de severidad en dengue, dife-
rentes a hemorragias mayores. Disefio: estudio de corte transversal.
Poblacién y métodos: pacientes con diagnéstico de dengue (IgM es-
pecifica positiva) que ingresaron durante el periodo 1995-2000 a hospi-
tales de Santander. Alingreso o durante su estancia se clasificaron como
casos (Dengue Hemorragico (DH)) y controles (Dengue Clasico (DC)),
segun criterios de OMS. Se compararon los hallazgos clinicos diferen-
tes a hemorragias mayores registrados en urgencias y durante la prime-
ra evaluacion hospitalaria. Resultados: se incluyeron 1119 pacientes
(DC: 480, DH: 639). Hubo asociacién entre DH y un registro en el ingre-
so de vomito (OR: 1.79, p=0.001), hemorragia gingival (OR: 1.57, p =
0.013) y nasal (OR: 1.49 p =0.01), higado palpable (OR: 2.64, p< 0.001),
hematuria microscépica (OR: 2.28 p= 0.004). Asimismo diferencias para
el hematocrito (p = 0.0001) y las plaquetas( p<0.0001) de Urgencias, y
para los primeros valores hallados en el hospital (p=0.0001 y p= 0.0001,
respectivamente). Independientemente de las otras variables, el
hematocrito de urgencias en DH superé al del DC (diferencia: 3.6 IC
95% 2.7-4.5). Conclusién: se evidencia asociacion entre hallazgos cli-
nicos tempranos diferentes a hemorragias mayores y DH. Estos resulta-
dos deben evaluarse en un estudio de cohortes.

Asociacion Colombiana de Infectologia

G-19. Viabilidad de las bacterias responsables de meningitis
bacteriana (MB), utilizando un medio de transporte.
E. Jaramillo*, M.L. Hernandez**, S. Estrada*.
*Laboratorio Departamental de Salud Publica, Departamento de
Antioquia**, Universidad de Antioguia, Medellin, Colombia.

Introduccion: en muchas areas rurales del pais, no existe posibilidad
de cultivos, lo que no permite conocer la etiologia de la MB y la sensibi-
lidad de los microorganismos. Adicionalmente en la literatura no se
menciona un sistema de transporte para LCR. Objetivo: evaluar un
sistema de transporte para el LCR. Materiales y métodos: se trata de
un estudio descriptivo de caracteristicas basicas, donde se ingresaron
al estudio los LCR que tuvieran un Gram positivo para bacterias. El
liquido se centrifugd y con un aplicador se recogi6 el sedimento y se
transport6 en el medio de Amies. A las 24 horas se sembré en agar
sangre y chocolate y en caldo de tripticasa soya. Estos se incubaron por
18 a 24 horas y luego se hizo la identificacion. Resultados: en total se
han estudiado 50 LCR. Se han aislado 24 Streptococus pneumoniae 13
Haemophilus influenzae, cuatro Neisseria meningitidis, cuatro S.
agalactiae, tres Listeria monocitogenes y dos bacilos gram negativos
entéricos. El 92% de los gérmenes se recuperaron a las 24 horas direc-
tamente de los agares y el 98% después de la incubacion del caldo.
Ninguno se contamind. Conclusiones: el medio de transporte se ob-
serva como una propuesta segura y confiable para enviar muestras a los
laboratorio de referencia. Al considerar el LCR como un liquido con
precauciones estandar, el medio de transporte se convierte en un siste-
ma de muy alta bioseguridad para el transporte. El riesgo de contamina-
cién se redujo cero.

G-20. Resistenciaaantimicrobianos en aislamientos del laborato-
rio de microbiologiade la Universidad del Cauca.
D.B. Robayo, L. Caldas, M.L. Diaz.
Universidad del Cauca, Popayéan, Colombia.

Introduccidn: la resistencia de agentes infecciosos a antimicrobianos
es casi inherente a su uso generando problemas en tratamiento, profi-
laxis, y costos socioecondmicos. La vigilancia de la resistencia puede
contribuir a disminuir estos efectos. Presentamos los datos de la resis-
tencia obtenida en el laboratorio de Microbiologia de la Unidad de Infec-
ciosas de la Universidad del Cauca. Materiales y métodos: estudio
descriptivo, observacional y retrospectivo. Se analiz6 por Kirby-Bauer la
resistencia de aislamientos entre mayo 2001 y enero 2002.
Resultados: se aislaron 38 gram positivos: 25 Staphylococcus aureus 40%
resistentes a Oxacilina y Clindamicina, 41% a Ciprofloxacina, 8% a
Trimetoprim-sulfa, 4% a Rifampicina y ninguno a Vancomicina. Siete
estafilococos coagulasa negativa 57% resistente a Oxacilina y
Clindamicina, 29% a Ciprofloxacina, 17% a Vancomicina y 14% a
Trimetoprim-Sulfametoxazol. Dos Streptococcus pneumoniae ambos
resistentes a Penicilina. Se aislaron veinte gram negativos: 14 Escherichia
coli 100% resistentes a ampicilina, 43% a Ciprofloxacina y Trimetoprim-
Sulfametoxazol, 42% a Cefuroxime, 22% a Gentamicina, 14% a
Aztreonam. Dos Klebsiella pneumoniae 100% resistente a Ampicilinay
50% a Cefuroxime. Dos Enterobacter cloacae y dos Enterobacter
aerogenes 100% resistentes a ampicilina, Cefuroxime, Cefepime y
gentamicina, 75% a Ciprofloxacina y Trimetoprim-Sulfametoxazol y 33%
a Aztreonam. Siete Pseudomonas aeruginosa 57% resistentes a
Cefepime, 43% a Aztreonam, 20% a Ceftazidime y Ciprofloxacina y
14% a Gentamicina. Conclusiones: aunque el nimero de aislamientos
es limitado es preocupante la resistencia de Streptococcus pneumoniae
a penicilina, la alta multiresistencia de Enterobacter y la resistencia mode-
radamente alta a Oxacilina de Staphylococcus aureus y estafilococos
coagulasa negativa.



