TUBERCULOSIS(TB) EN POBLACIONES PREHISPANICAS

DE "EL MORRO DE TULCAN" Y "EL TAMBO - ALTO DEL REY",
EN EL DEPARTAMENTODELCAUCA, COLOMBIA

Rodriguez E.L.", Rodriguez CD., Diaz M.L? y Gonzélez L.C

Laboratorio de Bioantropologia'. Laboratorio de Inmunologiay Enfermedades In-
fecciosas? Universidad del Cauca. Unidad de Radiologia Hospital Susana Lopez de
Valencia®. Popayan-Colombia

Introducién: El comportamiento de la TB en poblaciones antiguas del Departa-
mento del Cauca no se conoce. El estudio de esta patologia desde sus origenes
nos ayuda a comprender los procesos evolutivos y adaptativos del patégeno al
individuo, y viceversa, durante un lapso de tiempo determinado, con el fin de
buscar soluciones que nos permitan controlar mejor la dispersion de esta enfer-
medad en las comunidades actuales. Esta investigacion pretende establecer
pardmetros temporo-espaciales de la TB en dos poblaciones prehispénicas del
Departamento del Cauca con fines comparativos.

Materiales: Restos 6seos y piezas dentales de dos poblaciones prehispanicas
(1200-1600 afios después de Cristo) encontrados en el Departamento del Cauca.

Métodos: Lavado. clasificacion, individualizacion y anélisis morfométrico,
morfoldgico comparativo e imagenoldgico de manifestaciones patoldgicas en
huesos largos, vértebras y dientes.

Resultados: De 21 individuos correspondientes a ambas poblaciones se identifi-
can cinco casos con patrén morfolégico e imagenolégico de osteomielitis, posi-
blemente de origen tuberculoso. 2 masculinos con afeccion de vértebras cervica-
lesen uno y dorsales en otro, 3 femeninos con afeccion de las vértebras lumbares.

Conclusiones: Es probable la presencia de TB en nuestra reaion antes del contac-
to con poblaciones europeas produciendo patologia similar-al compromiso verte-
bral actual. Se reauieren estudios a nivel molecular para identificar el ADN de la
micobacteria en estos restos, los cuales se encuentran en proceso.

TUBERCULOSIS (TB) EN EL HOSPITALUNIVERSITARIOSAN JOSE DE POPAYAN
(HUSJ). CASOS ATENDIDOS EN UN ANO

Diaz M-L:', Rodriguez E-L2, Mufioz S:' y Garcia L-B." Laboratorio de Inmunologia
y Enfermedades Infecciosas': Laboratorio de Bioantropologia? Universidad del
Cauca,: Popayan - Colombia

Introduccion: La TB es un problema de salud publica. La descentralizacion de la
salud ha impactado en programas del Ministerio de Salud entre ellos el programa
de control de TB. El estudio pretende determinar el perfil clinico-epidemioldgico
de TB en el (HUSJ) para sugerir medidas de prevencion y optimizacion de la
atencion.

Metodologia: Revision de expedientes clinicos y archivos de laboratorios de
micobacterias entre marzo de 1998y febrero de 1999. La informacion se procesé
en Epilnfo.

Resultados: De 63 casos informados se revisaron 54. 3 no TB, 6 indeterminados,
33 TB probable y 12 TB establecida. Entre 33 probables 15 fueron generalizados,
12 pulmonares, 3 ganglionares, 2 pleuralesy 1 meningeo. De 12 establecidos 8
fueron generalizados, 3 pulmonares y 1 meningeo. 48.8% de pacientes tenian 15
a 60 afios, 28.8% menos de 15y 22.2% mayor a 60. La mayoria sexo masculino
712010 y rurales 62.2%. De 75 Ziehl Neelsen (ZN) en diferentes muestras clinicas
16% positivas y de 59 cultivos 22% positivos.

Conclusiones: El HUSJ atiende un numero importante de casos la mayoria del
area rural en edad productiva. El diagnéstico se establece dificilmente, la mayoria
reciben tratamiento empirico con ZN'y cultivo positivos sdlo en 16y 22% respec-
tivamente. Un porcentaje importante a pesar de sospechar TB no tienen mues-
tras, aumentando el tratamiento empirico. Es necesario mejorar la toma de mues-
tras, utilizar metodologias mas sensibles como el PCR y mejorar programas de
control de TB rurales locales para detectary tratar tempranamente casos y con-
tactos.

Il ENcuENTRO NACIONAL DE INVESTIGACION EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS

CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD TUBERCULOSA Y CUMPLIMIENTO

CON LAS NORMAS DE AISLAMIENTO EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO
ENTRE 1995 Y 1998

Veldsquez G, Garcia H, Arboleda C, Castro J, Diaz S, Garcés MC, Quintero C.

Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia, Hospital Universitario San Vi-
cente de Paul (HUSVP), Medellin.

Introduccion: La tuberculosis (TB) es una enfermedad reemergente, mata tres
millones de personas anualmentey se transmite a los trabajadores de salud (TS).
La pobreza, el SIDA Yy las cepas resistentes determinaron su resurgimiento.

Objetivos: Describir las caracteristicas de la TB en pacientes del HUSVP en el
periodo enero11995 a diciembre/1998, y analizar el cumplimiento del aislamien-
to de aerosoles durante la hospitalizacion.

Disefio: Estudio descriptivo, de corte transversal, retrospectivo.

Métodos y Poblacién Estudiada: Seleccion de casos de TB (con corroboracion
microbioldgica) del periodo; recoleccion de informacién en formulario
precodificado y andlisis de datos en Epilnfo 6.0.

Puntos Especificos A Evaluar: datos demograficos; presentacion clinica; confir-
macién microbiol6gica; patron radioldgico; caracteristicas de paraclinicos; enfer-
medades acompafiantes y cumplimiento del aislamiento de aerosoles.

Resultados: Seleccionados 133 casos, 50% menores de 40 afios; 70.8% con TB
pulmonar, de estos 77% tenia BAAR en esputo; las pruebas hepéticas y el
hemograma fueron normales en 80% y 64% respectivamente; 97% tuvo algin
hallazgo anormal en RX de térax; promedio de hospitalizacion de baciliferos 15.8
dias; en 72.1% de los baciliferos no se cumplié el aislamiento de aerosoles; 68%
tenia alguna enfermedad acompafante, SIDA en el 16%.

Conclusiones: La TB bacilifera fue la mas frecuente y estos pacientes permane-
cieron dos semanas hospitalizados. la mayoria sin aislamiento, lo cual implica un
grave riesgo de infeccion para los TS y demés enfermos. Es necesario ofrecer
educacion continua en riesgo biolégico y desarrollar politicas que garanticen el
cumplimiento de las normas de bioseguridad.

EVALUACION DE LA RESPUESTA A LA TUBERCULINA EN ESTUDIANTES
DEL AREA DE LA SALUD

ArbeldezMP, Ocampo M C , Montoya J'7 Jaramillo LM% Giraldo PM"*", Maldonado
A*, Cano E'} Mejia OA"" Garcia LP"*

"Facultad Nacional de Salud Publica, "*Facultad de Enfermeria, "*"Grupo de
Inmunologia Celular e Inmunogenética, Facultad de Medicina, Universidad de
Antioquia, Medellin, Colombia

Se realiz6 un estudio de prevalencia con el fin de evaluar la respuesta a la
tuberculina en estudiantes del &rea de la salud (Medicina, Odontologia, Enferme-
ria y Bacteriologia) en comparacion con estudiantes de otras areas de la Univer-
sidad en tres niveles, al inicio del programa académico, en la mitad y al final. La
muestra comprendié 490 estudiantes, 273 del area de la salud y 217 de las otras
areas; la seleccion se hizo de manera aleatoria con base en los listados del Depar-
tamento de Admisionesy Registros de la Universidad para el segundo semestre
de 1998. Se determind la presencia de cicatriz de vacunacion BCG y factores de
riesgo para tuberculosis (TB). La tuberculina se evalud 72 horas después de la
aplicacion intradermica de 2UT de PPD, RT-23. La respuesta a la tuberculina no
mostré diferencias por tipo de programa, por nivel académico, ni nivel
socioeconémico, sélo la presencia de cicatriz BCG estuvo significativamente aso-
ciada (p=0.007). Estos resultados sugieren un contacto reducido de los estudian-
tes del &rea de la salud, con pacientes con TB o sus muestras durante su forma-
cion, lo cual no descarta la TB como riesgo profesional para el personal de salud.
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ES POSIBLE OBTENER RESULTADOS DE SENSIBILIDAD PARA M. tuberculosis EN
10 A 14 DIAS UTILIZANDO METODOS CONVENCIONALES

Correa AL, Mejia Gl, Guzman A, Trujillo H, Robledo JA. Unidad de Bacteriologia,
Corporacién para Investigaciones Bioldgicas, Medellin.

Las pruebasde sensibilidad son indispensablesen el manejo actual de la tubercu-
losis. Los métodos disponibles estandar presentan problemas de tiempo al sumi-
nistrar los resultados. y los métodos mas modernos son costosos y necesitan
personal altamente calificado.

Material y Métodos: Se practicaron pruebas de sensibilidad a 57 aislamientos de
M. tuberculosis por proporciones multiples (PM) y Capa Delgada (CD) simultanea-
mente. Se incluyeron isoniazida, rifampicina, etambutol, estreptomicina,
tiacetazona, capreomicina, ofloxacina, etionamida, amikacina y acido paraminosali-
cilico. Se realizaron lecturas visuales en PMy por microscopio en CD a los 7, 14y
21 dias. Se compar6 concordancia y tiempo para obtener resultados.

Resultados: La concordancia encontrada fué 100% en ambos métodos y para
todos los medicamentos. Se obtuvieron resultados definitivos para 7, 14y 21 dias
asi: por CD 21 (56.7%), 37(100%) y 37(100%) respectivamente y para PM 0,3
(8.1%) y 37 (100%) respectivamente {p<0.005). El costo de los dos métodos fué
similar.

Conclusiones: La CD es un método igualmente sensible y especifico que el estandar
de las PM para realizar pruebas de sensibilidad a M. tuberculosis, pero los resul-
tados definitivos con CD se obtienen mas rapidamente.

VALORACION DE LA TINCION FLUORESCENTE NARANJA DE ACRIDINA
FENOLICA EN LA DETECCION MICROSCOPICA DE M. tuberculosis

Bustillo J', Gamboa F0??, Quiroga R®, Morales A®

'Departamento de Patolg)gia Oral,'Centro de Investigaciones Odontol6gicas. Fa-
cultad de Odontologia. Departamento de Microbiologia, Facultad de Ciencias.
Universidad Javeriana. Bogota, D.C.

Para la deteccion microscopica de micobacterias en muestras clinicas se utilizan
dos técnicas especificas de tincion, la clasica de Ziehl-Neelsen (ZN) y la
fluorocrémica de Auramina.

Objetivos: Debido a la escasa informacion que se tiene con la coloracién de
Naranja de Acridina Fenélica {(NAF) en la deteccion de micobacterias, el objetivo
de este trabajo fue evaluar la tincion de NAF en comparacién con la coloracion
de ZN en la deteccion de M. tuberculosisen 208 muestras de esputo.

Métodos: Las 208 muestras se agruparon asi: 44 muestras provenientes de pa-
cientes con historia de tuberculosis y 164 muestras con resultados negativos de
ZNy cultivo. De estas Gltimas muestras se hicieron dos grupos, un grupo con 50
y otro grupo con 114 muestras; las 114 muestras fueron divididas en dos grupos
que fueron. respectivamente, inoculadas artificialmente con concentraciones de
10° y 10° UFC/ml de M. tuberculosis.

Resultados: Enlas 114 muestras inoculadas artificialmente, los valores de sensi-
bilidad para las tinciones de ZN y NAF fueron, respectivamente, 60y 57 %. En las
94 muestras restantes (no inoculadas artificialmente) los valores de sensibilidad
y especificiad fueron, iguales en ambas técnicas, respectivamente, 87 y 100%.

Conclusiones: La tincion de ZN fue un poco mas sensible que la de NAF pero sin
diferencias estadisticamente significativas. Se recomienda el uso de la tincién de
NAF en la deteccion microscopica de micobacterias, no solamente por su buena
sensibilidad sino ademas por requerir un paso menos en la coloracion y ofrecer
mayor rapidez en su lectura.
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REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA (PCR) PARA DIAGNOSTICO
DE TUBERCULOSIS {TB) EN BIOPSIAS

Diaz M.L.", Garcia LB, Rodriguez E.L.?y Bravo M.}

Laboratorio de Inmunologia e Infecciosas', Laboratorio de Bioantropologia?, De-
partamento de Patologia®. Universidad del Cauca, Popayan - Colombia.

Introduccion: La TB es primera causa de muerte mundial por infecciones. El
diagndstico temprano disminuye la transmision y los costos de la atencién médi-
ca. El Ziehl Neelsen (ZN) y el cultivo son poco sensibles. La PCR puede disminuir
el tiempo del diagnostico con una mejor sensibilidad y especificidad. Esta meto-
dologia ha sido utilizada generalmente en esputo. Este estudio muestra la
estandarizacion de la PCR para ADN del Complejo M.tb en biopsias, valora su
sensibilidad y especificidad.

Métodos: Se extrajo y amplificdé ADN con INS1 e INS2 de biopsias frescas o en
parafina sospechosas de TB. Los pacientes se clasificaron ciegamente con respec-
to ala PCR como TB establecida. probable o no TB'y luego se compararon.

Resultados: Se evaluaron 44 biopsias, 13 frescas y 31 parafinadas. De ellas, 10
parafinadasy 4 frescas correspondieron a TB establecida. EI 100y el 75% respec-
tivamente PCR positivas. 19 biopsias con TB probable, 14 parafinadas con 86%
PCR positivas, y 5 frescas con 80% PCR positivas. Otras patologias no tuberculosas
11, 7 parafinadas PCR negativo y 4 frescas, 1 PCR positivo. En TB establecida, la
sensibilidad fue 93% vy la especificidad 91%. En TB probable, fueron 84 y 91%
respectivamente.

Conclusion: Nuestra prueba de PCR permite establecer facil y rapidamente el
diagnéstico de TB en biopsias frescas y parafinadas, mientras que la bacteriologia
convencional demora hasta dos meses. De otro lado, afirma el diagnéstico en la
mayoria de casos bacteriolégicamente negativos, con especificidad del 91%.

EFECTO NEGATIVO DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA
LISIS-CENTRIFUGACION EN EL CRECIMIENTO DE MICOBACTERIAS
EN LOS MEDIOS LIQUIDOS MGIT Y SEPTI-CHEK AFB

Gamboa FO'?, De la Rosa Z?, Bustillo J'*, Mora MP?, Hernandez 12, Mirque P.

‘Centro de Investigaciones Odontoldgicas, Facultad de Odontologia. ? Departa-
mento de Microbiologia, Facultad de Ciencias. * Departamento de Patologia Oral,
Facultad de Odontologia. Universidad Javeriana. Bogota, D.C.

El sistema lisis-centrifugacion, técnica con excelentes resultados en la recupera-
cién de micobacterias en muestras de sangre, esta compuesto fundamentalmen-
te por saponina (SAP), polipropilenglicol (PPG) y polianetol sulfonato de sodio
(SPS). El objetivo de este estudio fue determinar el efecto de estas tres sustancias
sobre el crecimiento de M. tuberculosis, M. ovium, M. xenopiy M. kansasii en los
medios de cultivo liquidos MGIT y Septi-Chek AFB.

Métodos: Se prepararon en diferentes concentraciones la SAP, el PPG y el SPS, y
se adicionaron en cantidad de 0.1 ml en los medios MGIT y Septi-Chek AFB.
Posteriormente los medios de cultivo liquidos fueron inoculados individualmente
con concentraciones de 10°y 10° UFC/ml de cada una de las cuatro micobacterias,
y llevados a incubacion a 37 °C en donde diariamente se vigil6 el crecimiento.

Resultados: La SAP, el PPG y el SPS no anularon el crecimiento de las micobacterias,
pero si lo retardaron (mayor tiempo para crecer con relacion al control positivo).
Las concentraciones de SAP, PPG y SPS que retardaron el crecimiento de las
micobacterias fueron variables. Asi, las concentraciones de SAP varian entre 14y
28 ug/mlL, las de PPG entre 4y 8 mlfl, y las de SPS entre 10y 15 g/l

Conclusiones: Estos resultados sugieren la necesidad de planterar estrategias
para disminuir las concentraciones de estas tres sustancias, que quedan como
residuos en el sedimento de la sangre, procesada por el sistema Isolator, que
finalmente va a ser inoculada en los medios liquidos MGIT y Septi-Chek AFB.



LA INFECCION DE MACROFAGOS CON Mycobocterium tuberculosis INHIBE LA

EXPRESION DE LOS ANTIGENOS MHC INDUCIDA POR IFN-y A TRAVES DE UN
NUEVO MECANISMO DEPENDIENTE DE LA VIA JAK-STAT

Patifio E Vasquez G, Rojas M, Garcia LF, Barrera LF.

Grupo de Inmunologia Celular e Inmunogenética, Facultad de Medicina, Univer-
sidad de Antioquia, Medellin.

Las infecciones con parasitos intracelulares pueden tener como consecuencia la
inhibicion de la expresion de los antigenos del Complejo Mayor de
Histocompatibilidad (MHC). Utizando la linea de macréfagos murinos B10R, no-
sotros hemos estudiado las consecuencias de la infeccion con Mycobocterium
tuberculosis sobre la expresion de los antigenos MHC. La expresion de proteina
superficial y de mRNA de las moléculas clase Il fue estudiada por Citometria de
Flujo y Northern blotting. Los niveles de JAK2 y STAT 1 fosforilados fueron estu-
diados por Western blot. La expresion superficial de las cadenas ay b del IFN-yR
fueron determinadas por Citometria de Flujo. Los niveles de mRNA para el
Transactivador de Clase Il (CIITA), fueron estudiados por RT-PCR. Los resultados
muestran que la infeccion con M. tuberculosisvivo inhibi6 la expresion superfi-
cial de los antigenos MHC clase I y clase ll, y del mRNA para la cadena clase Il I-
Aa, de una manera dependiente de la dosis. Micobacterias muertas por calor y
paredes celulares micobacterianas tambien causaron inhibicién de la expresion
superficial de MHC clase Il, pero no el tratamiento de las células con
lipoarabinomanano manosilado (ManLAM). Analisisde la cinética de la inhibicion
indican que tanto eventos tempranos y tardios en la via del IFN-yson afectados
por la infeccién. La fosforilacion de la proteina tirosina quinasa JAK-2, y del
factor de transcripcion STAT 1, inmediatamente después de la infeccion con M
tuberculosis muestran una disminucion de la fosforilacion en tirosina. depen-
diente de la dosis de infeccion. Sin embargo, la reduccién observada no se debid
a una disminucion en la expresion superficial de las cadenas ay b del de IFN-yR.
El mecanismo de inhibicién puede ser transcripcional dado que la cantidad de
mRNA para CIITA tambien fue disminuida, de una manera dependiente de la
dosis de infeccion. Los resultados de esta investigacion muestran un nuevo me-
canismo por medio del cual la infeccién de macréfagos murinoscon Mycobocterium
tuberculosis H37Rv inhibe la expresion de MHC inducidos con IFN-y.

ESTUDIO DE LA EXPRESION DEL RECEPTOR DE IFN-y
EN PACIENTES CON MANIFESTACIONESATIPICAS EN INFECCIONES POR
GERMENES INTRACELULARES

Rincén BY, Rugeles MT**, Montoya CJ¥ Estrada C*, Hernandez M', Patifio PJ
Grupo de Inmunodeficiencias Primarias. Laboratorio de Inmunologia* e
Inmunovirologia® Universidad de Antioquia, Seccion Infectados Pediatria, Hospi-
tal Universitario San Vicente de Paul’.

La inmunidad a microorganismosintracelulares, como por ejemplo Mycobocterium
spp, es dependiente de la inmunidad mediada por células (IMC). El principal me-
canismo efector de la IMC depende de la activacion del macréfago mediante las
citoquinas tipo I, particularmente el interferon gamma (IFNy). Recientemente se
identificaron los primeros casos de deficiencia del receptor de IFN gamma (IFNYR)
en humanos. Esté deficiencia es un desorden autosémico recesivo. Aparece como
consecuencia de mutaciones del gen IFNYR que pueden llevar a una ausencia de
la expresion del receptor en la superficie de la membrana celular o a una dismi-
nucién de la afinidad por el IFNy. Las consecuencias sobre la inmunidad mediada
por células son drasticas, aumentando la severidad y curso de infecciones
intracelulares especialmente aquellas donde el macr6fago es la principal célula
efectora. Este' trabajo consiste en la caracterizacion de pacientes con manifesta-
ciones clinicas compatibles con este defecto que presentan infecciones por
micobacterias con inicio temprano y una evolucién anormalmente severa. Las
pruebas invitro de varios pardmetros de la respuesta inmune mediada por células
fagociticas y linfocitos T no revelé ningun defecto que explique esta evolucion
clinica. Los estudios moleculares para tamizar mutaciones por medio de la técni-
ca de Reaccion en Cadena de la Polimerasa y de andlisis de polimorfismos
conformacionales de cadena simple de DNA del gen que codifica para el IFNgR
en cinco individuos con manifestaciones clinicas inusuales de infecciones por
microorganismos del género Micobacterio revelaron mutaciones en diferentes
exones en tres de los cinco individuos estudiados.
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IDENTIFICACION DEL SULFOLIPIDO 1 EN Mycobocterium tuberculosis POR
CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA

Gamboa FO'?, Mejia GA®, Espinosa M?, Angée Galvez DY?, Bustillo J™*

‘Centro de Investigaciones Odontolégicas. Facultad de Odontologia. ? Departa-
mento de Microbiologia, Facultad de Ciencias. * Departamento de Patologia Oral,
Facultad de Odontologia. Universidad Javeriana. * Hospital San Juan de Dios.
Bogota. D.C.

Los sulfolipidos, lipidos que contienen azufre, estan asociados con la virulencia
de M tuberculosis. El sulfolipido 1 (SL-1), el principal sulfolipido de M. tubercu-
losis, es centro de estudio no sélo por su poder virulento sino ademas por su
posible uso como antigeno en tests seroldgicos para diagnéstico de tuberculosis.

Objetivos: Determinar la presencia del SL-1, por cromatografia de capa fina (CCF),
en cepas de M tuberculosisy micobacterias no tuberculosas (MNT) aisladas en la
ciudad de Bogota.

Métodos: El estudio se realizé en 58 cepas de M. tuberculosisy en 12 cepas de
MNT. Las micobacterias aisladas inicialmente en el medio de Lowenstein-Jensen
(U) se resembraron nuevamente en el medio Uy en el medio liquido Dubos y se
dejaron en incubacién a 37 °C durante 6 semanas. La masa bacilar, obtenida de
los medios de cultivo, se resuspendid en cloroformo:metanol (2:1, v/v) hasta ob-
tener el extracto crudo, que contiene el sulfolipido 1, para ser usado para CCF. La
CCF se realizd en placas de silica gel 60 (Merck® 1.05721) y se desarrollé en
metanol: cloroformo (15:85 v/v). Se utiliz6 como patrén de referencia el SL-1
obtenido de la cepa Canneti de M. tuberculosis (donado por la Dra. Marina Luquin
de la Universidad Autonoma de Barcelona).

Resultados y Conclusiones: En ninguna de las MNT se detectd el SL-I. Sélo las
58 cepas de M. tuberculosis, tanto las que crecieron en el medio U como en el
medio Dubos, presentaron el SL-I.

ACTIVIDAD IN VITRO DE AGENTES ANTI-TUBERCULOSOSEVALUADOS

POR E-TEST CONTRA CEPAS DE Mycobocterium tuberculosis AISLADAS
DE BOGOTA, DC.

S Mattar, J. Vishal, L Reza, A. Bermudez, D. Londofie’, A. Arango. L Sanchez, C.
Acosta, Y. Rojas.

Instituto de Investigaciones Biol6gicas del Tropico, Facultad de Medicina Veteri-
naria, Universidad de Cérdoba, Monteria, Cérdoba. Unidad de Epidemiologia Cli-
nica, Universidad Javeriana', Santafé de Bogota.

Determinar la susceptibilidad antimicrobiana de cepas de M. tuberculosis tarda
algunas semanas. La terapia tardia puede comprometer al paciente y también
incrementar la incidencia de la enfermedad. Entre las enfermedades infecciosas
la tuberculosis (TB) continda siendo una causa importante de mortalidad en el
mundo. El E-test es un nuevo concepto para la determinacién de la CIM; E-test
es una tira de plastico con gradientes de concentraciones predefinidas de anti-
bidtico en escalas logaritmicas de diluciones dobles seriadas. Usando E-test (AB-
BIODISK, Solna Sweden) se determinaron las CIMs de rifampicina, isoniazida y
etambutol en 30 cepas de M. tuberculosisaisladas de 4 hospitales de Bogota. En
este estudio E-test fue comparado con el método del Bactec 460. Para el E- test
se tomd un fuerte indculo equivalente a la escala de Macfarland tubo ntimero 3
y se sembr6 en agar Middlebrook 7H 11 con OADC y se incub6 en 7% de C02
hasta que una elipsis fue observada en el décimo dia. Para el Bactec 460 se
llevaron a cabo los procedimientos segun indicaciones del fabricante. Los resul-
tados muestran una excelente concordancia del E-test comparado con el Bactec,
los valores obtenidos fueron los siguientes: 100% para la rifampicina, 96.8%
para el etambutol y 90% para la isoniazida. E-test parece ser un buen método
alterno para determinar la susceptibilidad de M. tuberculsosis contra los tres
principales agentes usados contra la tuberculosis.

Este trabajo fue publicado como original en Diag Microbiol Infect Dis. 1999;35:455-
460y fue patrocinado por el Ministerio de Salud.
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Mycobocterium obscessus: UN NUEVO ENFOQUE TERAPEUTICO.
UTILIDAD DE LA REACCION EN CADENA DE POLIMERASA

Villanueva A, Villanueva R. Barranquilla.

Después de la confirmacion de un brote por M. obscessus que produjo multiples
lesiones de tejidos blandos en 240 pacientes sometidos a terapias con puncio-
nes, utilizadas para tratamientos de Medicina Alternativa, desarrollamos un pro-
tocolo para conocer la evolucion clinica de 148 casos tratados mediante la com-
binacion de Claritromicina y Cirugia. Se demostré que esta combinacion fue su-
perior a la Claritromicinay al manejo quirdrgico en forma separada. No se encon-
traron diferencias significativas (p=0.8) entre el grupo tratado con Claritromicina
(lgr cada dia) durante tres meses, y el grupo tratado durante seis meses, presen-
tandose nimero similar de recaidas, de lesiones permanentes y de buena res-
puesta clinica durante tres afios de seguimiento (95% de curacion). Esta reduc-
ci6én en el tiempo de tratamiento, producird un impacto en la aceptabilidad del
paciente al régimen terapéutico, disminuyendo los costos y los efectos secunda-
rios por el medicamento. Las cepas de M. abscessus causales del brote no pudie-
ron ser caracterizadas mediante la electroforesis pulsada. pero fueron idénticas
estudiando: 1. los patrones de resistencia antibitica mediante la técnica de los
metales pesados, y 2. la reaccion en cadena de la polimerasa para DNA (PCR-
DNA), utilizada por primera vez para este germen. Esta Ultima tiene la posibilidad
de convertirse en unimportante instrumento de aplicacion de la Biologia Molécular
en el campo de la Epidemiologia Clinica. La patologia por M obscessus muy
posiblemente alcanza un alto subregistro, debido a la dificultad diagndstica y de
examenes especializados, los cuales deben ser confirmados en laboratorios de
referencia para lograr una completa identificacion.

A-14c

REACCION EN CADENA DE LA POLIMERAS__A (PCR) CASERA PARA ADN DEL
COMPLEJO M. tuberculosis EN LIQUIDOS CORPORALES

Diaz M.L.', Garcia L.B.1, Rodriguez E.L.2, Quintana C.A%

Laboratorio de Inmunologia e Infecciosas', Laboratorio de Bioantropologia?, De-
partamento de Patologia®. Universidad del Cauca, Popayan - Colombia

Introduccion: El diagndstico de tuberculosis (TB) mediante Ziehl Neelsen (ZN} y
cultivo tiene limitaciones de sensibilidad, especificidad y rapidez. El PCR puede
mejorar todos estos aspectos. Este estudio evalla una prueba de PCR casero en
diversos liquidos de pacientes con y sin TB.

Métodos: Se realiz6 el PCR con INS1 e INS2 en ADN extraido de liquidos y
aspirados corporales procedentes de pacientes con TB probable o establecida o
sin TB. La posibilidad de establecer el diagnéstico se compar6 con el ZN y el
cultivo realizados en muestras de los mismos pacientes.

Resultados: Se evaluaron 102 liquidos corporales 62 de pacientes con TB esta-
blecida o probable, 67.7% PCR positivas. Entre ellas 23 orinas 78.2% positivas,
14 esputos 71% positivos, 8 liquidos cefalorraquideos 62% positivos. 6 liquidos
pleurales 50% positivos, 4 liquidos peritoneales 25% positivos, 7 otros 71.4%
positivos (3 aspirados gastricos. 2 aspirados de ganglio 1 lavado broncoalveolar y
secrecion testicular). De 40 liquidos de pacientes no TB 95% fueron PCR negati-
vos (un esputo y orina fueron falsos positivos). El ZN realizado en 78 muestras
fue positivo en 8.9% Yy el cultivo de 108 muestras positivo en 19.4%.

Conclusion: Esposible realizar la prueba de PCR en diferentes liquidos corporales
con alta sensibilidad especialmente en la orina, esputo, liquido cefalorraquideo y
aspirado de ganglio. Es un aporte valioso al diagnostico de TB en comparacion
con el ZN y el cultivo que a pesar de procesar mas muestras tuvieron muy baja
sensibilidad. La especificidad del PCR igualmente alta del 95%.
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NIVELES SERICOS DE CD14 (sCD14) y HLA CLASE I (sHLA-I)
SOLUBLES EN TUBERCULOSIS

Zabaleta J', Henao MI*, Maya JR? Garcia LF.

'Grupo de Inmunologia Celular e Inmunogenética, Fac. Medicina, Univ. Antioquia.
“Hospital La Maria. Medellin.

Introduccion: Los pacientes con tuberculosis (TB) exhiben alteraciones en los
componentes humorales y celulares de la respuesta inmune. Algunas moléculas
tradicionalmente consideradas de membrana se han encontrado ademas en for-
ma soluble, entre ellas los antigenos HLA clase | y el CD14 (uno de los co-recep-
tores de glicolipidos en la membrana del macréfago). Se postula que estas dos
moléculas pueden inhibir las respuestas Thl y favorecer las Th2; igualmente, se
ha reportado que estas moléculas estdn aumentadas en el suero de pacientes con
TB.

Materialesy Métodos: En este trabajo se determinaron las concentraciones séricas
de sCD14 y sHLA mediante Elisa en 23 pacientes con TB pulmonar, comparativa-
mente con 22 controles sanos tuberculino positivos y 4 negativos. En 9 pacientes
con TB se hizo seguimiento 3 y 6 meses después de iniciado el tratamiento anti-
TB.

Resultados: Los niveles séricos de ambas proteinas se encontraron elevados en
los pacientes con TB (p<0.006). Los niveles de sCD14 disminuyeron
significativamente durante el tratamiento {p=0.0004), mientras que los de sHLA-
I variaron individualmente sin cambios significativos post-tratamiento.

Conclusién: Estos resultados sugieren que el sCD14 pudiera estar involucrado en
los cambios inmunolégicos de los pacientes con TB y su medicién pudiera tener
un valor prongstico en el seguimiento de los pacientes con tuberculosis

(Financiado por COLCIENCIAS y Universidad de Antioquia)
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ESTUDIO DE RESISTENCIA PRIMARIA A LOS MEDICAMENTOS
ANTITUBERCULOSOS EN PACIENTESVIH POSITIVOS Y VIH NEGATIVOS
CON TUBERCULOSIS EN MEDELLIN, COLOMBIA

Gonzélez JC, Estrada S, Alvarez H.

Hospital Universitario San Vicente de Paul y Clinica Leén XIH del Seguro Social,
Medellin.

Presentamos los resultados de un estudio analitico de corte. que evalu6 la sensi-
bilidad de 43 aislamientos primarios de muestras clinicas de Mycobocterium tu-
berculosis obtenidas en el Hospital Universitario San Vicente de Pall y en la
Clinica Ledn Xl del 1SS de la ciudad de Medellin entre 1997 y 1999, con el
objetivo de evaluar la probable diferencia en la sensibilidad primaria, de acuerdo
al estado de seropositividad para el VIH que presentaban los pacientes estudia-
dos. En esta poblacion el 51% de los casos eran pacientes VIH (+) y el 49% eran
VIH (=), ambos grupos con caracteristicas demogréficas y clinicas similares.

Diecinueve de los aislamientos primarios correspondieron a casos de TB pulmonar,
y los veinticuatro restantes a casos de TB extrapulmonar. En los pacientes VIH
negativos un 52.38% de los casos correspondian a TB pulmonar, mientras que en
los VIH positivos el 63.6% de los diagnésticos se hicieron con muestras prove-
nientes de TB extrapulmonar.

Se identific resistencia primaria en el 16.2% de los casos. Cuatro de los aisla-
mientos resistentes ocurrieron en pacientes VIH (+) y tres en pacientes VIH (-),
con una razén de prevalencias de 1.27 (p=0.52, X2=0.12, IC 95% 0.32-5.2) que
no muestra diferencias estadisticamente significativas. Se presentd
monoresistencia primaria en 6 aislamientos: 3 a la rifampicina y 3 a la
estreptomicina. Multiresistencia (isoniazida + rifampicina) se present6 en un ais-
lamiento pulmonar de un paciente VIH positivo, el cual también era resistente a
la estreptomicina.

La presencia de coinfeccion entre TB'y VIH no fue un factor que influyera sobre la
aparicion de TB primaria resistente en esta poblacion estudiada. Se sugiere la
realizacion de estudios con un tamafio muestral que permita una inferencia mas
concreta sobre el estado de la resistencia primaria de M. tuberculosis en nuestro
medio.
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DETECCION RAPIDA DE PACIENTES CON TUBERCULOSISMULTIRRESISTENTE
(MRD) POR METODOS MOLECULARES

Guerrero MI', van Soolingen D2 Suffys PN Cohen I", Ledn CI

'Laboratorio de Micobacterias Instituto Nacional de Salud, Santafé de Bogota,
Colombia. 2Mycobacteria Deparment, National Institute of Public Health and
Environment, Bilthoven, The Netherlands. 'Laboratorio de Biologia Molecular Ins-
tituto Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro, Brasil.

La resistencia a rifampicina es un marcador de multirresistencia y por lo tanto,
predictor de falla quimioterapica. Se considera importante su deteccion rapida,
para el control de la transmision de la tuberculosis multirresistente.

Objetivo: Evaluar y comparar dos métodos moleculares rapidos para la deteccion
de pacientes con tuberculosis multirresistente.

Metodologia: Realizamos un estudio experimental para comparar la eficiencia
de los Métodos: rifoligotyping e innolipa, utilizando como «gold standardn el
método de las proporciones mdltiples. La poblacion de estudio fueron 41 aisla-
mientos de pacientes con tuberculosis MRD y 43 de pacientes con tuberculosis
farmacosensible. Se amplifico por PCR un fragmento del gen rpob utilizando un
par de primers diferentes para cada método y posteriormente se detecto median-
te hibridizacion reversa en membranas y tiras, la presencia de mutaciones que
confierenresistencia a rifampicina. Se calculd la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo de MRD (VPMRD) y valor predictivo de farmacosensibilidad para cada
una de las pruebas y se compararon en términos de eficiencia.

Resultados: Las dos metodologias fueron igualmente eficientes. Los VPMRD fue-
ron del 94 y 100% respectivamente, haciendo de los dos posibles métodos de
eleccion para determinar rapidamente la presencia de MRD, facilitando la pre-
vencion de la diseminacion de estas cepasy agilizando la prescripcion de esque-
mas quimioterapicos apropiados. La distribucion de las mutaciones demostré que
se hace necesario disefiar otras membranas o tiras que contengan las mutaciones
mas comunes, especificamente en las cepas colombianas, porque cerca de 1/3 de
los aislamientos colombianos estudiados presentaron mutaciones que no fueron
identificadas por ninguno de los dos métodos.

A-18c

COMPARACION DE LOS PERFILES DE SUSCEPTIBILIDAD ANTIMICOBACTERIANA
DE LAS PRINCIPALES MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS PROVENIENTES
DE PACIENTES COLOMBIANOS CON SIDA y VIH(-)

Velez E?, Murcia MI?, Leon CI'.
'Instituto Nacional de Salud, Santafé de Bogota, Colombia.
2Universidad Nacional de Colombia, Santafé de Bogota, Colombia.

Las patologias producidas por micobacterias no tuberculosas (MNT) se han
incrementado en los Gltimos afios especialmente en los pacientes inmunosu-
primidos, presentando ademas resistencia a la mayoria de los antimicrobianos. En
Colombia, M. avium intracellulare (MAI). M fortuitumy M. chelonae son las es-
pecies mas frecuentemente aisladas, sin embargo no se cuenta con protocolos
para su manejo. tratamiento, ni se dispone de pruebas de susceptibilidad "in
vitro".

Objetivo: Determinar “Invitro”y comparar los patrones de susceptibilidad a los
antimicrobianos de cepas colombianas de MAI, M. fortuitum y M. chelonoe pro-
venientes de pacientes con SIDA y VIH negativos.

Metodologia: Se realizo un estudio retrospectivo con cepasde MAI, M. fortuitum
y Mchelonae a las que se les determind la susceptibilidad mediante una técnica
colorimétrica que utiliza MTT. Los antibiéticos empleados fueron claritromicina,
azitromicina, moxifloxacina, ciprofloxacina, etambutol y rifabutin. Las cepas es-
tudiadas fueron: 22 MAI, 23 M. fortuitumy 13 M. chelonoe..

Resultados y Conclusiones: Se encontr6 que para M fortuitumy M. chelonoe la
mejor actividad la presentaron las quinolonas, seguida de buena actividad de la
claritromicina, moderada para el rifabutin y variable para la azitromicina. El 100%
de las cepasde MAI estudiadas mostraron sensibilidad a claritromicinay rifabutin;
para la moxifloxacina la sensibilidad fue del 86.3%; mientras que hubo un com-
portamiento variable para la azitromicina. El etambutol mostré resistencia para
todas las especies micobacterianas estudiadas. No se encontr6 diferencia
estadisticamente significativa entre los patrones de las cepas aisladas de los pa-
cientes con SIDA y los VIH(-).

Il ENcUENTRO NACIONAL DE INVESTIGACION EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS

B-1
AEROBIOCONTAMINACION MICOTICA EN UNIDADES DE TRANSPLANTE RENAL
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL (HUSVP).
MEDELLIN, 1997 - 2000
Rua AL Durango GE, Gil MI.
Laboratorio de Micologia Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia,
Medellin.
Introduccion: La fuente de infeccion para las micosis oportunistas es la flora
normal en Candidiasis, y la flora ambiental en Aspergilosis y feohifomicosis. Ante
el aumento de estas micosis es necesario conocer la flora micética ambiental.
que factores favorecen su aumento y dispersion. su papel real como causa de
enfermedad y las medidas de control.
Objetivos: Determinar la concentracion de esporas en Unidades de Transplante
Renal (antigua y actual) del HUSVP entre octubre de 1997 y febrero de 2000,
identificar los géneros mas comunesy observar la relacion entre parametros am-
bientales con fluctuaciones en las Unidades Formadoras de Colonias (UFC).
Metodologia: Se realizaron 150 muestreos de aire con el Impactador de Cascada
Andersen de seis niveles, con medicién simultdnea de temperatura y humedad
relativa. Los cultivos fueron incubados a temperatura ambiente por 72 horas, los
aislamientos fueron contados, identificados y tabulados.
Resultados: Los promedios de UFC para la unidad antigua fueron 477.74, y para
la nueva 188.78. No hubo correlacion significativa entre las fluctuaciones de
UFC con las condiciones ambientales. Los principales aislamientos fueron Mycelio
sterilia, Clodosporium, Penicillium, Aspergillusy especies de levaduras.
Conclusiones: Las UFC reflejan las condiciones de cada Unidad. La nueva sede
demostr6 un descenso dramatico debido al control de factores favorecedores de
contaminacién como la comunicacion directa con el exterior, la circulacién no
controlada de personas, la zona verde aledafia y la acumulacion de polvo en las
superficies. Cabe anotar la presencia de agentes potencialmente oportunistas,
por lo cual es necesario mantenerlos en niveles bajos.

MICOSIS: UN NUEVO METODO PARA EL EXAMEN DIRECTO

Arango M, Tabares A, De Bedout C, Carmona A, Serna CP, Restrepo A.

Laboratorio de Diagnéstico, grupo de Micologia, Corporacion para Investigacio-
nes Bioldgicas, CIB, Medellin.

El examen directo es un procedimiento rapido y valioso en el diagndstico de las
micosis. Generalmente, los procedimientos emplean un reactivo para digerir y
liberar los elementos micéticos. por ejemplo el KOH y el dimetisulfoxido, y un
compuesto para tefiirlos o contrastarlos como calcoflior, negro de clorazol B o
tinta Parker. El calcofluor es de alta sensibilidad, el negro de clorazol también es
efectivo, pero el reactivo se descompone con la luz. El KOH con tinta (KOH-T)
ofrece, principalmente, contraste. Su costo es bajo, su estabilidad alta y su sensi-
bilidad, en manos experimentadas, es del 70-75%. Por ello es el método méas
empleado.

En un intento por mejorar la sensibilidad y resolucién del examen directo, se
ensay6 un nuevo meétodo, (Azul de MA). Para evaluarlo, se estudiaron comparati-
vamente con KOH-T, KOH-AE. 118 muestras de escamas y detritus cuyo cultivo
permiti¢ aislar el agente etiolégico. El examen directo fue positivo en 85 de las
118 (72%) con KOH-Ty en 93 (79%) con MA, con una sensibilidad semejante
para ambos métodos, aunque ligeramente superior para el nuevo procedimiento.

Con el MA, la visualizacién de la mayoria de los elementos micéticas ocurre tan
pronto la preparacion se calienta para acelerar la digestion del tejido. Con KOH-
Tel tiempo esvariable, inmediato para Malassezia furfury horas después para las
hifas.

El nuevo método, por su sensibilidad y capacidad de resolucion, podria constituirse
en un elemento valioso para el diagnéstico microscopico de las micosis.
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AISLAMIENTO DE Porococcidioidesbrosiliensis A PARTIR DE UN ARMADILLO DE

NUEVE BANDAS (Dasypus novemcinctus), EN AREA ENDEMICA PARA LA
PARACOCCIDIOIDOMICOSIS EN COLOMBIA

Corredor GG, Castafio JH', Peralta LA', Diez S|, Arango M?, McEwen JG? y Restrepo A%,

'Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, Universidad de Caldas, Manizales;
‘Unidad de Biologia Molecular y Grupo de Micologia. Corporacion para Investi-
gaciones Bioldgicas (CIB), Medellin.

El micronicho del hongo dimérfico Porococcidioides brosiliensis permanece aun
desconocido, a pesar de multiples busquedas. Hasta hace poco, también eran
escasos los informes sobre infecciéon natural en animales; no obstante, en el
Brasil, en la ultima década. este microorganismo ha sido aislado repetidamente
del armadillo de nueve bandas, Dasypus novemcinctus. El proposito del presente
estudio fue buscar en una zona endémica para la ~aracoccidioidomicosisen Co-
lombia (Manizales, Departamento de Caldas), la posible presencia de armadillos
infectados por el hongo. Con base en las historias de pacientes con paracoccidioi-
domicosis disponibles en el hospital regional de la zona, se escogi6 una finca
donde uno de ellos habia vivido y trabajado toda su vida, este sitio tenia, ademas,
madrigueras de armadillo. Con autorizacion de las autoridades respectivas. se
capturaron en tal sitio dos armadillos. que fueron sacrificados por anestesia pro-
longada, cultivdndose varios de sus 6rganos en medios para hongos. mSe utiliz6
también la prueba de PCR. empleando dos indicadores especificos para P.
brosiliensis. El hongo fue aislado del ganglio mesénterico del primer armadillo;
igualmente, la amplificacion del ADN fue positiva en este mismo animal, tanto en
el ganglio como en el higado. La presencia de P. brosiliensis en un armadillo
colombiano indica que estos mamiferos son sus hospederos habituale, los
armadillos constituyen una conexién importante en el héabitat del hongo. Por
consiguiente, un estudio encaminado a determinar sus habitos pudiera ser de
importancia en al determinacion del hbitat de P. brosiliensis.

Rev Iberoam Micol 1999: 16: 216-220

HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS PULMONARES EN RATONES BALB/C

INOCULADOS CON CONIDIAS VIABLES O FRAGMENTOS DE PARED CELULAR
DE LEVADURAS DE Porococcidioides brosiliensis

Cock AM, Vélez D. Aristizabal BH, Trujillo J, Cano LE Restrepo A.
Grupo de Micologia Médica y Experimental, CIB, Medellin.

La fibrosis pulmonar es una secuela comun en la paracocci-dioidomicosis; sin
embargo, el mecanismo del dafio tisular es poco claro. Inicialmente, el hospedero
responde con una marcada respuesta inflamatoria; luego, hay acumulacion de
tejido conectivo, seguido de dafio estructural y funcional a nivel pulmonar. Se
estudit el posible efecto que sobre la respuesta inflamatoria, exhibida por rato-
nes BALB/c, tendrian indculos diversos (conidias viables, C, y fragmentos de pa-
red celular de levaduras, FPC). Seis animales experimentales y 4 controles fueron
sacrificados en cada periodo postinoculacion (24.48, 72hy 1,2,4,8,12y 16S); los
pulmones fueron fijados, embebidos en parafina, cortados y sometidos a
coloraciones especiales (tricrémico de asson, para fibras de colageno tipo I;
reticulina para el colageno tipo Ill, y H&E para determinar cambios histopato-
l6gicos). En todos los casos, se realizaron recuentos en 10 campos de alto poder.
El grado del compromiso pulmonar se catalogé como leve o severo de acuerdo
con la presencia, intensidad y distribucion de las fibras. Los resultados mostraron
que la inoculacion de C llevaba a formacion de granulomas y desarrollo del pro-
ceso fibrotico. caracterizado por depdsitos de colageno | y Ill. Los FPC. por el
contrario, no indujeron formacion de granulomas, ni llevaron a fibrosis; sélo se
observaron fibras delgadas de coladgeno | que desaparecieron gradualmente. Am-
bos inéculos indujeron respuestas inflamatorias diferentes, siendo ésta transito-
ria en el caso de los FPC y progresiva con desarrollo de granulomas y fibrosis, en
el caso de la conidias del hongo.

(Colciencias No. 2213-04-72-95)
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LESIONES UNGUEALES Y CUTANEAS POR Scytolidium dimidiotum.
DESCRIPCION DE 128 CASOS AISLADOS EN MEDELLIN ENTRE 1990 Y 1999

Escobar ML, Carmona J.
Departamento de Microbiologia y Parasitologia, Universidad de Antioquia.

Introduccién: La onicomicosis es una entidad con implicaciones sociales y labo-
rales importantes. Algunas de ellas son causadas por hongos ambientales no
dermatofiticos, entre los cuales Scytolidium dimidiotum ocupa un lugar prepon-
derante, el segundo después de Fusarium spp. en nuestro servicio. Este agente ha
sido denominado con otros 4 nombres: Nottrossio mongiferoe, Scytolidium
hiolinum, Scytalidium lignicolo y Hendersonulo toruloideo, lo cual ha generado
confusiény dificultado su diagnéstico y manejo.

Objetivo: Describir algunos aspectos epidemiol6gicos. clinicos y de diagnostico
de las lesiones ungueales y cutaneas por Scytolidium dimidiotum.

Disefio: Estudio descriptivo, retrospectivo-prospectivo.

Poblacion: 128 pacientes con diagndstico clinico y micol6gico de infeccion por
Scytolidium dimidiotum.

Materiales y Métodos: Se revisaron los registros de laboratorio de los casos
estudiados, y los criterios diagndsticos aplicados. Todos los casos se examinaron
en directo con KOH 10%. y se sembraron en Sabouraud y Micosel.

Resultados: El agente se cultivd en 128 muestras, 102 en ufias (pies: 92%) y 26
en lesiones extraunqueales. Las caracteristicas epidemiolégicas del caso unqueal
tipico son semejantes a las de los casos extraunqueales: predominan en los hom-
bres entre 21-49 afios que usan zapatos cubiertos y sintéticos, tienen hiperhi-
drosis y practican deporte. El examen directo fue positivo en el 97% de los casos,
en los cuales la estructura mas frecuentemente observada fueron los “restos de
micelio” (74%), seguidos de hifas septadas solas o con clamidoconidias (21%) y
de blastoconidias solas 0 acompafiadas de seudomicelios (5%).

Conclusiones: Esta es, segun nuestra revision de la literatura, la casuistica mas
grande informada. La capacidad patogena del hongo, su frecuente aislamiento
en nuestro medio y la dificultad para su erradicacion, lo hacen especialmente
importante.

HISTOPLASMOSIS EN COLOMBIA:
RESULTADOSDE UN ESTUDIO INTER-INSTITUCIONAL

Arango M', Restrepo A', Torrado E? Castafieda E* y Grupo Colombiano de Trabajo
en Histoplasmosis.

‘Corporacién para Investigaciones Biolégicas, Medellin. ?Instituto Nacional de
Salud, Santa Fe de Bogot4, Colombia.

En 1997 y con el objeto de obtener informacion de pacientes colombianos con
histoplasmosis,se inicié un estudio nacional, el cual siguié las normas de la Con-
federacion Europea de Micologia Médica (1996). Se prepard un cuestionario que
incluia datos demograficos. factores de riesgo, diagnéstico clinicoy de laborato-
rio e, igualmente. informacion sobre el tratamiento inicial de los pacientes. Para
el anélisis de los datos se empleo el programa EPI-INFO 6.0. Hasta diciembre de
1999, se habian recibido 88 cuestionarios de 18 centros. Los datos establecieron
que 82% de los pacientes eran hombres y que 56,3% de ellos tenian entre 20y
40 afios. La infeccion por VIH fue el factor de riesgo predominante (68,3%) y en
25% de ellos la histoplasmosis defini6 el SIDA. Adicionalmente. se identificaron
factores de riesgo ocupacional en 21.8% de los casos. Los sintomas mas frecuen-
tes fueron fiebre (51%j y tos (29,3%), detectandose también lesiones extrapulmo-
nares en piel (28%) y en mucosas oral/nasal (23%). El tratamiento fue realizado
con itraconazol en 58% de los pacientes, anfotericina B en 22,6% o con ambas
en 11,3%. Se aislé Histoplasma copsulotum en 72,4% de los casos y se detecta-
ron anticuerpos en 59% de ellos. Estos datos representan un acercamiento en el
ambito nacional el cual permitird obtener informacion consistente sobre ésta
micosis.
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CRIPTOCOCOSIS EN COLOMBIA:
RESULTADOS DE UN ESTUDIO INTER-INSTITUCIONAL

Castafieda E4Torrado E’, Arango M?, Restrepo A2y Grupo Colombiano de Trabajo
en Criptococosis.

‘Instituto Nacional de Salud, Santa Fe de Bogot4, Corporacion para Investiga-
ciones Bioldgicas, Medellin.

Con el objeto de obtener informacion sobre la criptococosis en Colombia y sobre
el agente etiologico, se inicid en 1997 un estudio nacional. Se emple6 un cues-
tionario que incluia datos demograficos, factores de riesgo, diagnéstico clinicoy
de laboratorio y tratamiento inicial. Se determinaron igualmente, las variedades,
los serotipos y la sensibilidad antiftingica de los aislamientos. Para el andlisis de
los datos se us6 el programa EPI-INFO 6.0. A diciembre de 1999 se habian recibi-
do 213 cuestionarios de 30 centros. Los datos revelaron que 84% de los pacien-
tes eran hombres y que 60% tenian entre 20y 40 afios. La infeccion por VIH fue
el factor de riesgo predominante (78,5%). Los sintomas mas frecuentes fueron
cefalea (77%) y fiebre (50%). El tratamiento fue realizado con anfotericina B
(AFB} en 60% de los pacientes y con fluconazol (FCZ) en 7,5%. El examen directo
del LCR fue positivo en 98% de los casos, C. neoformansfue recuperado en 94%
y la antigenemia fue reactiva en 88%. De 167 aislamientos. 88% fueron var.
neoformons, serotipo A y 12% var. gattii, serotipo B. En 134 aislamientos la
concentracion inhibitoria minima estableci6 resistencia a AFB en 3(1,5%), a ITZ
en 1(0,7%) y sensibilidad dosis dependiente a FCZ en 4(3%). La informacion
obtenida es de importancia y permitira medir el verdadero impacto de la cripto-
cocosis en Colombia.

SENSIBILIDAD ANTIFUNGICA DE AISLAMIENTOS DE Cryptococcus neoformons
PROVENIENTESDE PACIENTES COLOMBIANOS VIH POSITIVOS

Torrado E', De Bedout C?, Arango M2. Restrepo A? Castafieda E'. 'Instituto Nacio-
nal de Salud, Santa Fe de Bogot4, *Corporacion para Investigaciones Bioldgicas,
Medellin.

El objetivo de éste trabajo fue establecer posibles variaciones en los patrones de
sensibilidad de 58 aislamientos de C neoformans recuperados de 26 pacientes
con SIDA. En 20 pacientesse obtuvieron 2 aislamientos y en 6se obtuvieron 3. La
concentracion inhibitoria minima (Cl para anfotericina B (AFB), fluconazol (FCZ)
e itraconazol (ITZ) fue determinada por la técnica de la NCCLS, protocolo M27.
Los cultivos fueron hechos en RPMI 1640 y MOPS. pH 7.0; como controles se
usaron dos aislamientos de C neoformons ATCC 90112 y 90113. Los 26 aisla-
mientos iniciales fueron sensibles a la AFB (CIM 0,5-1,0ug/mL), FCZ (CIM 0,25-
4,0ug/mL) e ITZ (CIM 0,03-0,78ug/mL). En 25 pacientes el segundo aislamiento
no mostro variacion en los patrones de sensibilidad; sin embargo, en el caso de la
AFB, dos aislamientos pasaron de sensibles a resistentes (CIM 2ug/mL) durante el
periodo de observacion. Si bien esta resistencia es baja (3.8%), su presencia cons-
tituye un motivo de alerta. En cuanto a los triazoles, todos los aislamientos de-
mostraron ser sensibles con un promedio de < 4 ug/mL para el FCZy de < 0.12
para el ITZ. Estos hallazgos son de importancia ya que ambos medicamentos son
alternativas valisosas para el tratamiento de la cryiptococosis. Los datos sefialan
la importancia de estudiar aislamientos seriados con el objeto de determinar
posibles cambios en los patrones de susceptibilidad a los antifingicos.

ISHAM, Buenos Aires. Mayo 8-12 del 2000.
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ANTIGENEMIA EN CRIPTOCOCOSIS: CAMBIOS DURANTE EL CURSO DE LA
INFECCION EN PACIENTES VIH POSITIVOS Y NEGATIVOS

Torrado E, Diaz P, Agudelo C I, Castafieda E
Grupo de Microbiologia, Instituto Nacional de Salud. Santa Fe de Bogoté.

En el diagnéstico de la criptococosis la deteccion de antigenos circulantes es una
de las pruebas mas confiables. El objetivo de éste estudio fue establecer el cam-
bio en los titulos del antigeno durante el curso de la criptococosis en pacientes
VIH positivos y negativos y asi establecer el valor diagnéstico y pronéstico de la
prueba. Fueron analizados 127 LCR de pacientes VIH(+) y 46 de VIH (). Los
intervalos establecidos para el analisis fueron, O (diagndstico), 1 mes, y luego
bimensualmente hasta los 9 meses. En los pacientes (+)la media geometrica del
titulo al tiempo Ofue de 531,6 (IC,737,5-386) mientras que para los (-) fue 61,12
(IC,190-19,74). Un mes después la diferencia entre los dos grupos no era ya
estadisticamente significativa (148,8, IC, 276,7-80 vs. 72,09, IC, 228,25-22,8).
Sin embargo, cuando se compararon los titulos obtenidos a los 4-5 meses con
aquellos obtenidos a los 8-9 meses, se observé que los titulos disminuyeron en
53,6% de los VIH (+) y en 93% de los {-). Un andlisis final entre los titulos
iniciales y aquellos registrados en el intervalo de 8-9 meses. revelo una disminu-
cion en 79.8% de los VIH(+) y en 95% de los VIH (-). Nuestros datos confirman
no solo el valor diagnéstico de la antigenemia en ambos grupos de pacientes,
especialmente en los VIH (+), si no también su mayor valor prondstico en los
pacientes VIH (-).

B-10c

ANTIGENEMIA EN HISTOPLASMOSIS: DETECCION DE UN ANTIGENG DE 70 KDA
Y SU CARACTERIZACION PARCIAL

Gémez BL'?, Hamilton AJ? Figueroa JI?, Diez S', Rojas M?, Tob6n AM', Hay R?,
Restrepo A'.

'Grupo de Micologia Médica, CIB, Medellin, Colombia.,’St.John's Institute of
Dermatology, Guy's Hospital. London, Lab. Central de Investigaciones., Facultad
de Medicina, U de A

La histoplasmosis es una de las micosis sistémicas mas importantes en el pais,
particularmente en pacientes inmunosuprimidos, quienes pueden desarrollar en-
fermedad diseminada, progresiva y fatal si no se instaura el tratamiento adecua-
do. En tal grupo de pacientes, la deteccion de anticuerpos no suele dar buenos
resultados. Por el contrario, la deteccion de antigenos circulantes podria ser mas
efectiva. En este trabajo se us6 un anticuerpo monoclonal (designado H1C) diri-
gido contra un antigeno de 70 kDa de H copsulotum. Se desarrollo entonces una
técnica de ELISA de inhibicion para la deteccion de este antigeno circulante en
suero. En 36 pacientes estudiados, la sensibilidad de la prueba fue de 71.4% y su
especificidad de 99%. La técnica también se aplico al seguimiento de un grupo
(n=16) de pacientes con diferentes formas clinicas que se encontraban bajo tera-
pia y demostrd ser (til, particularmente en el monitoreo de los pacientes con
formas aguda y diseminada sin SIDA. Adicionalmente, la proteina de 70 kDa ha
sido purificada y parcialmente caracterizada. La secuencia N terminal demostré
que la proteina no tiene homologia importante con secuencias conocidas. Se ha
producido un anticuepo policlonal a partir de la proteina purificada, el cual se
estd ensayando actualmente en técnicas inmunodiagnosticas con resultados pre-
liminares promisorios. Este anticuerpo posiblemente complemente la ELISA de
inhibicién existente.

Proyecto co-financiado por Colciencias (cod. No. 2213-05-158-97)
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PARACOCCIDIOIDOMICOSIS (PCM) EN COLOMBIA:
UN ESTUDIO DE TIPO ECOLOGICO

'Calle D, Rosero DS, *Orozco LC, *Camargo D, ‘Castafieda E, *Restrepo A.

'Facultad de Medicina, UPB, Medellin. 'Universidad Industrial de Santander,
Bucaramanga. ‘Instituto Nacional de Salud, Santafé de Bogota. *Corporacién para
Investigaciones Bioldgicas, Medellin

El habitat de Porococcidioides brosiliensis, agente etioldgico de la paracoccidioi-
domicosis (PCM), no ha sido aun definido. Este trabajo tuvo como objetivo esta-
blecer la asociacion entre variables ecol6gicas y la presencia de casos de PCM.

Se realiz6 un estudio ecoldgico mixto que tuvo al municipio como unidad de
anélisis. Se revisaron las historias de los pacientes existentes en dos centros de
referencia y en dos hospitales universitarios, con el fin de determinar su lugar de
nacimiento y/o residencia. Se analizaron diez variables ecolégicas y se estable-
cieron asociaciones con las tasas de incidencia en un modelo multivariad,
obteniéndose la raz6n de las tasas de incidencia (RTI) para aquellos municipios
con pacientes cuyo lugar de nacimiento y residencia coincidian.

Fueron analizados 940 casos, que se distribuyeron en 216 (20.3%} de los 1059
municipios del pais. De estos, 93 (43%] habian tenido pacientes cuyo nacimiento
y residencia correspondian a un mismo municipio. Las siguientes variables
ecolodgicas se ajustaron. con valores estadisticamente significativos, al modelo:
altitud de 1000-1499 msnm (RTI = 6.37), precipitacion de 2000-2999 mm (RTl =
2.15), presencia de bosqus himedos (RTI = 1.79) y cultivos de café (RTI = 1.95) y
tabaco (RTI = 3.59). Se concluye que en el pais existen 93 reservareas para el P.
brosiliensis, donde el hongo encuentra los factores ecol6gicos adecuados para su
desarrollo.

V Congreso, Corporacion para Investigaciones Bioldgicas (CIB), Medellin 9-10 de
Diciembre de 1999
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BUSQUEDA DEL HABITAT NATURAL DE Porococcidioides brosiliensis POR MEDIO
DE LA REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA (P.C.R).

Pino PA?, Diez S', Garcia EA!, Montoya AM', Corredor GG Peralta LA?, Castafio
JH? Bagagli E*, Restrepo A' y McEwen JG*.

'Unidad de Biologia Molecular y Grupo de Micologia, Corporacion para Investi-
gaciones Bioldgicas (CIB), Medellin, Colombia. 2Facultad de Medicina Veterinaria
y Zootecnia, Universidad de Caldas, Manizales, Colombia. *Departamento de Mi-
crobiologia e Inmunologia (UNESP), Botucatu, Sao Paulo, Brasil.

El microh&bitat de P. brosiliensis es aun desconocido. La aplicacién de procedi-
mientos altamente sensibles y especificos de biologia molecular, como la Reac-
cién en Cadena de la Polimerasa (P.CR), podria resultar m&s apropiado en esta
basqueda. Para tal efecto, se utilizaron 2 variables de la P.C.R: Touchdown Enzyme
Time Release (TETR)-PCR Y NESTED-PCR, con cebadores especificos disefiados a
partir de las secuencias génicas que codifican para dos proteinas antigenicas del
hongo, una proteina de 27 kDa y una glicoproteina de 43 kDa. Se estandarizaron
los procedimientos para la extraccion, purificacion del ADN y amplificacion me-
diante PCR. en tierras contaminadas artificialmente con la fase micelial de P.
brosiliensis. EI ADN extraido mediante métodos mecanicos (perlas de vidrio), fue
embebido en agarosa de bajo punto de fusién y expuesto a repetidos lavados con
tampo6n TE, para difundir inhibidores de PCR. propios de la tierra (como los
acidos hamicos). Se han estudiado muestras de tierra del rea endémica para
paracoccidioidomicosis en Colombia (Departamento de Caldas, 22 muestras) y en
Brasil (Estado de Sdo Paulo, 26 muestras). Hasta el momento, 4 muestras de
Brasil y 3 muestras de Colombia (149% del nimero total de muestras) han ampli-
ficado con los cebadores para la proteina de 27 kDa. Actualmente se trabaja en el
mejoramiento de las condiciones técnicas para aumentar la reproducibilidad y
sensibilidad de los procedimientos de extraccion. purificaciony amplificacion del
ADN, como una alternativa que podria facilitar el hallazgo del habitat natural de
Porococcidioides brosiliensis.
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PAPEL PROTECTOR DEL OXIDO NITRICO EN LA PARACOCCIDIOIDOMICOSIS
PULMONAR EXPERIMENTAL: ENSAYOS “IN VIVO"

Uran ME, Gonzélez A Restrepo A, Cano LE.
Grupo de Micologia Médica y Experimental, CIB, Medellin.

“In vitro" el 6xido nitrico (NO) producido por macréfagos activados con IFN-?,
constituye unimportante elemento fungicida contra Porococcidioides brosiliensis.
Su producién requiere la presencia de la 6xido nitrico sintasa inducible (INOS)
utilizada en la via L-arginina-NO. Se estudi6 el posible efecto “in vivo" del NO en
la paracoccidioidomicosis (PCM) pulmonar experimental, administrando un
inhibidor selectivo de iNOS, la aminoguanidina (AG). Se utilizaron 4 grupos de
ratones BALB/c: 1) no infectados. no tratados; 2) no infectados. tratados con AG;
3) infectados i.n. con 4 x 10° conidias de P.brasiliensis, no tratados; y, 4) infecta-
dos con Pbrasiliensis ytratados con AG. Se determino el tiempo de sobrevida y, al
momento de la muerte, los pesos corporales y de pulmén, higado y bazo, asicomo
el No. de UFC en éstos. Los resultados mostraron que, en comparacion con los
grupos 1, 2y 3, el grupo 4 presentaba una reduccidn significativa del tiempo de
sobrevida, un incremento significativo en el No. de UFC en bazo, y ademas, una
pérdida significativa del peso corporal. Adicionalmente, se observé que la infec-
ci6n perse, independiente del tratamiento, inducia megalias a nivel de pulmén y
bazo. La AG, por el contrario, redujo significati-vamente el peso del bazo en los
grupos 2 y 4, en comparacion con los correspondientes controles no tratados.
Estos resultados sugieren que la infeccion i.n. de ratones BALB/c con conidias de
P.brasiliensis, induce la produccion de NO, el cual estaria involucrado. al menos
parcialmente, en el control “in vivo”de la PCM experimental.

Proyecto co-financiado por Colciencias (Cod.No.2213-04-153-97)
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CARACTERIZACION BIOQUIMICA Y MOLECULAR DE UN INMUNOANTIGENO DE
87 KDA DE Porococcidioides brosiliensis

Diez, S'?., Gémez, B.L'%, Restrepo, A'., Figueroa, J.1,%l., Hay, R® and Hamilton,
A.J2Corporacion para Investigaciones Biolégicas, 2St. John's Institute of
Dermatology, Guy's Hospital, England.

El diagnostico definitivo de la paracoccidioidomicosis (PCM) se establece por
procedimientos micolégicos tales como la visualizacién de las estructuras fungicas
y su aislamiento en cultivos. La deteccion de anticuerpos es una herramienta
importante en el diagnéstico y el seguimiento de pacientes en terapia. Sin em-
bargo, estas pruebas presentan limitaciones importantes como son la reactividad
cruzada y la falta de estandarizacion de los antigenos. Por ello, se inicid la pro-
duccion de anticuerpos monoclonales {AcM) dirigidos contra epitopes antigénicos
del Porococcidioidesbrosiliensis. El AcM P1B reconoce un antigeno de 87 kDa en
los pacientes con PCM. Utilizando este AcM se estandarizé una ELISA de inhibi-
cién, la cual demostrd ser Gtil en el diagnéstico y el monitoreo de pacientes
durante la terapia. El AcM P1B tambien se utiliz6 como prueba inmunohistoquimica
en biopsias de pacientes con la entidad y en pruebas serolégicas para la detec-
cion del antigeno {"Dot-Blot"). Por otro lado, se inici6 la purificaciony caracteri-
zacion de la proteina de 87 kDa con el fin de conocer su naturaleza bioquimica y
establecer la razén de las reacciones en la prueba ELISA de inhibicién. Para la
purificacion se emplearon técnicas como el isoelectroenfoque (Rotofor) y
electroforesis preparativa (Prep-Cell). De igual forma se realiz6 un andlisis preli-
minar de la secuencia N-terminal. la cual demostr6 poseer una alta homologia
con proteinas de choque térmico de otros rnicroorganismos. La caracterizacion
total de la proteina de 87 kDa sera (til en el desarrollo de una segunda genera-
cion de antigenos atiles en el serodiagnéstico.

Proyecto co-financiado por Colciencias (cod.No. 2213-05-158-97)
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INFECCION EXPERIMENTAL DE ALMENDROS
{Terminalia catappa) CON AISLAMIENTOS AMBIENTALES
DE VAR. ATTlI, SEROTIPO C

Huérfano S, Castafieda A, Castafieda E
Grupo de Microbiologia. Instituto Nacional de Salud, Santa Fe de Bogoté.

Desde hace varios atios el habitat de C neoformans var. neoformans ha sido
asociado con excretas de aves; en contraste, solo recientemente se ha relaciona-
do el habitat de C neoformansvar. gattiicon material vegetal. En 1997, nuestro
laboratorio informé el primer aislamiento ambiental de C neoformansvar. gattii
serotipo C, a partir de detritos de almendros. El objetivo del presente estudio fue
establecer la supervivencia de esta variedad en plantulas de almendros. Se infec-
taron 53 plantulas en diferentes puntos del tallo, hojas, raiz y suelo con 1.4y 17
x 10° células/ mL. El procesamiento se realizé a los 20, 40, 60, 100 y 140 dias
utilizando dos técnicas, maceracion y técnica de aislamiento para hongos
endofiticos. La visualizacion se realiz6 tanto por examen directo con agua como
con coloraciones. No se observaron alteraciones macro ni microscopicas en las
plantulas. El hongo mantuvo su viabilidad durante los 140 dias de observacion.
Con la técnica de maceracion el porcentaje de recuperacion fue de 25% a 60% y
con la técnica para hongos endofiticos de 75% a 100%. Las preparaciones con
agua y la coloracién de Grocott fueron las mejores para visualizar el hongo, el
cual se ubicé preferencialmente en la corteza. Estos datos constituyen una pri-
mera aproximacion al estudio de la relacién del hongo con la planta hospedera.

B-16c¢

PRODUCCION DE CITOQUINAS EN RATONES BALB/C INOCULADOS CON
CONIDIAS VIABLES O CON FRAGMENTOS DE PARED CELULAR DE LEVADURAS
DE Poracoccidioides brasiliensis

Aristizabal BH, Vélez D, Restrepo A, Cano LE.
Grupo de Micologia Médica y Experimental, CIB. Medellin.

La reaccion inflamatoria cronica caracteristica de la paracocci-dioidomicosis (PCM)
frecuentemente se asocia con fibrosis. Se ha demostrado también que la inocu-
lacion intranasal de conidias viables (C) de Paracoccidioides brasiliensis en rato-
nes BALB/c induce la formacion de granulomas y favorece el desarrollo de fibrosis
pulmonar. Por el contrario, la inoculaciéon de fragmentos de pared celular de
levaduras del hongo (FPCL) no conlleva a estos cambios. Debido a que ciertas
citoquinas (CKs) han sido relacionadas con procesos fibréticos, estudiamos la
posible correlacion entre su produccion local con la fibrosis pulmonar observada
en la PCM experimental. Se inocularon ratones BALBfe machos con C (grupo 1),
FPCL (grupo 1), o PBS (grupo I, control); éstos fueron sacrificados a las 24, 48,
72hy 1,2, 4,8, 12 y 16sem. post-inoculacion, tomando 6 animales experimen-
tales y 4 controles. Los pulmones fueron perfundidos, retirados, homogenizados
en RPMI y centrifugados. El sobrenadante fue filtrado para dosificar (ELISA) los
niveles de IFN-y, TNF-a, IL-4, IL-6. Se encontré que durante la fase inicial (24h -
15), el grupo | producia niveles mas altos de TNF-ae IL-4, pero mas bajos de IL-6,
que el grupo Ii. Ambos grupos produjeron niveles similares de IFN-y. Durante la
fase tardia (8-16 sem.), el grupo | produjo mas IL-4 e IL-6 que el grupo II; en
ambos grupos se detectaron niveles altos de IFN-y. En esta etapa el TNF-o no fue
detectable en ninguno de los grupos. Estas diferencias sugieren que el patrén de
Cks varia entre los animales que desarrollan fibrosis y aquellos que no lo hacen.

Proyecto co-financiado por Colciencias (No. 2213-04-072-95)
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SEPARACION DE CONIDIAS DE Paracoccidioides brasiliensisPOR GRADIENTES
DISCONTINUOS DE PERCOLL

Jiménez MP, Cano LE, Garcia LF, Restrepo A.

Grupo de Micologia Médica y Experimental, Corporacién para Investigaciones
Bioldgicas, CIB, y Grupo de Inmunologia Celular e Inmunogenética, U. de A,
Medellin,

Se ha demostrado que las conidias de Paracoccidioidesbrasiliensis(Pb) constitu-
yen una de las formas naturales infectantes del hongo. Sin embargo, debido a la
dificultad para obtener conidias, los estudios experimentales in vitroe in vivo han
utilizado principalmente inéculos de levaduras. El presente trabajo tuvo como
objetivo implementar un método para purificar conidias a partir de cultivos del
hongo en su fase miceliar, hechos en medios pobres (agar-agua) que permiten la
esporulacion. Para la purificacion se realizaron ensayos utilizando gradientes
discontinuos de Percoll con densidades entre 1,138 (95%) y 1.107 (60%), prepa-
rados en PBS 0,15M y sucrosa 0,25M, a través de los cuales se centrifugaron
suspensiones de micelio y conidias por 60min., 1800g a 4°C. Los mejores resulta-
dos se obtuvieron con los gradientes de 95y 90% en sucrosa. Con el primero de
ellos la pureza de las conidias estuvo entre 70,6 y 100%, con una media de 82,3
y un coeficiente de variacion (CV) de 11,7. En el caso de gradientes de 90%, la
pureza estuvo entre 70,4 a 92,5%, con una media de 80,6% y un CV de 9,2%. La
eficiencia de recuperacion fue de 4,5+3,3 = 10® conidias/caja para gradientes de
95% y de 6.1 + 2.2 ~ 10°conidias/caja para los de 90%. La viabilidad en todos los
casos fue superior al 90%. Este método permite disponer de inéculos de conidias
con menor contaminacion de fragmentos miceliares, para asi lograr un mejor
control de los modelos experimentales.

B-18c

CINETICA DE LA PRODUCCION DE (;ITOCINAS EN RATONES RESISTENTESY
SUSCEPTIBLESA LA INFECCION POR Cryptococcus neoformans

Chinchilla M*, Arias K"?, Parra C? Castafeda E', Fiorentino S

‘Grupo de Microbiologia Instituto Nacional de Salud, *Grupo de Inmunobiologia
Pontificia Universidad Javeriana. Santa Fe de Bogota.

En patégenos intracelulares, las citocinasregulan la respuesta humoral y celular.
El presente trabajo analiza por la técnica de RT-PCR, la produccion del ARNm del
interferon g (IFN-y) y de las interleucinas 10 (IL-10), IL-12, IL-5 e IL- 18 en
pulmén y en bazo de ratones BALB/c y C57BL/6 infectados con C. neoformons.

En pulmdn de BALB/c, la citocina predominante fue el IFN-yseguida por IL-5. La
11-12, IL-10 e 11-18 estuvieron presentes en menor cantidad y se incrementaron
a través del tiempo. Por el contrario, en C57BL/6 la citocina predominante fue la
IL-5, seguida de IL-18 e IL-12; esta Gltima se incremento durante el periodo pos-
infeccion. EIIFN-yy la IL-10 estuvieron presentes en bajas concentraciones pero
la IL-10 se incrementd 4 veces en el dia 14. En el bazo no se observaron diferen-
cias en las dos cepas de ratones; la IL-12 fue predominante en ambas cepas,
seguida por la IL-5 que fue ligeramente superior en C57BL/6. Sin embargo, la IL-
12 fue estable en BALB/c y disminuyé en C57BL/6 en el dia 14. En estados
tempranos de la infeccidn, el equilibrio de las citocinas parece regularse de ma-
nera diferente segln la respuesta inmune de cada compartimento. Ello sugiere
que la desviacion Thl o Th2 ocurre en el érgano blanco de la primoinfeccién.
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EPISODIOS DE NEUTROPENIA FEBRIL EN NINOS CON NEOPLASIAS
EN EL CENTRO HEMATOLOGICO INFANTIL

Blanco N*, Ramirez L*, Hernandez M*, Posada A*, Sierra M**, Aristizabal MA*, Pefia J**,
Piedrahita JF**.

Centro Hematologico Infantil, Universidad de Antioquia® - Hospital Universitario san
Vicente de Paul**.

Introduccién: la neutropenia febril (NF) es una complicacion frecuente del tratamiento
del cancer, potencialmente letal. Se disefid este estudio descriptivo con el fin de cono-
cer las caracteristicas de estos episodios, desconocidas en el medio.

Materiales y Métodos: se incluyeron en forma prospectiva los episodios de NF atendi-
dos durante 1999 en <15 afos. Se registraron en un formato preestablecido y los
pacientes se estudiaron de acuerdo con el protocolo del Servicio.

Resultados: se incluyeron 84 ninos/143 episodios de NF; 41,3% de los episodios co-
rrespondieron a pacientes con leucemia linfoide aguda, 25,2% a linfoma no Hodgkin,
15,4% a leucemia mieloide aguda y el resto a otros tumores. En el 92,3% de los episo-
dios se aplico quimioterapia previa (75% intensiva), 72% tuvieron recuento absoluto
de neutrofilos <100 y 9,5% hipotension inicial. Se clasificaron como fiebre de origen
desconocido 47,6%, infeccion clinicamente definida 31,5% (neumonia la principal) e
infeccion microbiolégicamente definida 21%. En 30 episodios se demostraron
microorganismos en uno o mas sitios (37 en total): de hemocultivos 26, de urocultivos
8 y de otras muestras 3. Los aislamientos mas frecuentes fueron: Escherichia coli (9),
Klebsiella pneumoniae (8), Staphylococcus coagulasa negativa (6), Staphylococcus
aureus (6), Streptococcus spp. tipo viridans (2), y Pseudomonas aeruginosa (2). En 16
episodios ocurrieron complicaciones (11,2%); el choque séptico fue la mas frecuente.
Fallecieron 9 pacientes durante los 143 episodios (6,2%).

Conclusiones: Estos resultados permitirdn adecuar los protocolos del Servicio para
mejorar el enfoque, sequimiento y tratamiento de los nifios con NF y disefiar nuevas
investigaciones.

PREVALENCIA DE INFECCION POR LOS VIRUS DE LA HEPATITIS B, HEPATITIS C Y EL

VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA EN PACIENTES CON SINDROMES
HEMORRAGICOS HEREDITARIOS EN ANTIOQUIA, 1996

Zapata R, Ospina S, Ospina MC, Gutiérrez MC, Arias S, Valencia G, Arias S, Ramirez R.

Laboratorio Departamental de Salud Publica, Liga Antioquefa de Hemofilicos, Univer-
sidad de Antioquia, Medellin.

Las infecciones virales son complicaciones serias en pacientes con coagulopatias con-
génitas. En Antioquia existen 280 pacientes registrados en la Liga Antioquefa de
Hemofilicos que no han sido estudiados.

Objetivo: Determinar la prevalencia de infeccion por virus de la hepatitis B, hepatitis C
y VIH en pacientes con sindromes hereditarios en Antioquia.

Poblacidn: El total de los pacientes afiliados a la Liga Antioquefia de Hemofilicos que
voluntariamente acepten participar en el estudio

Métodos: HbsAg (EIA Organon tecknika), anti Bc total (EIA Organon Teknika), anti HBs
Ag (AUSAB EIA), Anti HCV (UBI, HCV, EIA 4.0, confirmada por Liatek HCV 11l de Organon
Teknika) y Anti VIH (Enzignost anti HIV Plus, Behring, confirmada por Western Blot de
Davihlab).

Resultados: Se estudiaron 145 pacientes cuyo diagnostico era: Hemofilia A (72%,
n=105), hemofilia B (15%, n=22), von Willebrand (8%, n=11) y otros (5%, n=7). La
edad media fue de 17 afos (1 a 49). El 90% eran de sexo masculino. 26.9% (39/145)
resultaron positivos para Anti HBc (ninguno positivo para IgM), 42.7% (62/145) fueron
positivos para Anti HBs. Las pruebas de hepatitis C mostraron 11.7% (17/145) positivos
y para VIH solamente 3 fueron positivos. Dos pacientes presentaron coinfeccion VIH y
hepatitis C.

Conclusiones: Las seroprevalencias observadas para hepatitis B (26.9%), hepatitis C
(11.7%) y VIH (29%), son menores que las informadas en otros paises (34%), a pesar de
recibir hemoderivados sin inactivacion viral (crioprecipitado y plasma fresco congela-
do). La asociacion causal transfusion - infeccion es clara en los nifios que no tienen
otros factores de riesgo.
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y MICROBIOLOGICAS EN UNA COHORTE DE

PACIENTES CON CRITERIOS DE SINDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA
(SRIS) EN 2 HOSPITALES DE TERCER NIVEL

Zapata L; Garcés J; Leal H; Yepes MM; Cuervo J; Ramirez JH; Ramirez F; Jaimes FA.
Hospital Universitario San Vicente de Paul (HUSVP), Hospital General de Medellin (HGM).

Introduccion: Se considera al SRIS y a la sepsis como responsables de un numero im-
portante de hospitalizaciones. En nuestro medio muchos aspectos relacionados con su
epidemiologia y su microbiologia se encuentran ain por definir.

Disefo: Estudio de cohorte longitudinal.

Poblacion de estudio: Pacientes hospitalizados por urgencias, con criterios de SRIS de
adquisicion extrahospitalaria y etiologia no traumatica, entre agosto de 1998 y marzo
de 1999.

Metodologia: Recoleccion de variables relacionadas con las caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas y microbioldgicas de la cohorte.

Resultados: 503 pacientes fueron admitidos, con un promedio de edad de 49 afos. El
46.5 % fueron mujeres. El 27.83% fueron amas de casa, desempleados el 12.72% y
agricultores el 4.97%. El tiempo de hospitalizacion promedio fue de 11.3 dias. Los
principales diagndsticos de ingreso fueron neumonia, sepsis e infeccion de tejidos blandos.
Los gérmenes mas frecuentes en hemocultivos fueron E. coli, S. aureusy S. pneumoniae.
Las complicaciones mas frecuentes fueron choque (17.2%) y sindrome de dificultad
respiratoria (13.19%). El 58.8% de los pacientes presentaron sindrome de origen infec-
cioso sin germen cultivado, principalmente neumonia e infecciones de tejidos blandos.

Conclusiones: EI SRIS y la sepsis son patologias frecuentes. Nuestra poblacion es
heterogénea en cuanto a sus caracteristicas generales, pero parece diferenciarse clara-
mente de otras latitudes en cuanto a edad y menor tiempo de estancia hospitalaria.
Aunque clinicamente se tenga un sindrome infeccioso, en un nimero importante de
pacientes no se aislan gérmenes. Los principales diagnosticos de ingreso y los
microorganismos documentados muestran similitudes con lo informado en la literatura
mundial.

ABORDAJE INICIAL DE LOS PACIENTES ADMITIDOS A HOSPITALES DE TERCER NIVEL
CON CRITERIOS DE SINDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA (SRIS)

Ochoa JA, Quintero CP, Tandioy FA, Vargas GA, Garcés J, Cuervo J, Ramirez JH, Ramirez
F, Jaimes FA.

Hospital Universitario San Vicente de Paul (HUSVP), Hospital General de Medellin (HGM)
Medellin, Antioquia.

Introduccidn: La sepsis se define como un SRIS causado por una infeccion. El abordaje
inicial es un aspecto fundamental y de este depende la evolucion y el pronostico.

Objetivo: Conocer el abordaje inicial de los pacientes con diagndstico de SRIS de ori-
gen infeccioso en unidades de urgencias.

Disefio: Estudio de cohorte longitudinal.

Poblacion: Pacientes hospitalizados en unidades de urgencias del HUSVP y del HGM
con criterios de SRIS, entre Agosto de 1998 y Marzo de 1999.

Metodologia: Descripcion de la frecuencia de patologias asociadas, factores de riesgo
y exploracidn fisica basica; determinacion y utilidad de métodos diagndsticos mas usa-
dos; y concordancia entre foco infeccioso, microbiologia y terapia empirica inicial.

Resultados: Los principales antecedentes fueron EPOC (21.5%) y trauma o cirugia pre-
via (18.7%). La toma de signos fue: frecuencia cardiaca en 100%, frecuencia respirato-
ria en 94.8%, presion arterial en 99.2%, temperatura en 80.3% y escala de Glasgow en
75.7% de los pacientes. La solicitud de laboratorio fue: recuento de leucocitos en 98.4%,
radiografia de torax en 71.1%, recuento de plaquetas en 94.4% y creatinina en 89%.
Los hemocultivos fueron los estudios microbioldgicos mas solicitados (48.8%) con cre-
cimiento en 19.2% de las muestras. Al 26.5% de los pacientes no se les solicité ningun
tipo de cultivo. En 22.3% habia consumo previo de antibiéticos y en la hospitalizacion
se formulo antibioticoterapia empirica en 449.

Conclusiones: No se determinan signos definitorios de SRIS en todos los pacientes con
sospecha de infeccion. Existe una alta proporcion de antibioticoterapia empirica y una
cuarta parte de los pacientes son manejados sin solicitud de estudio microbioldgico. El
consumo previo de antibidticos no parece modificar la solicitud ni el resultado de los
cultivos.



INFECCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN TRASPLANTADOS
RENALES - EXPERIENCIA DE 26 ANOS

Arroyave |., Mejia G, Arango J., Garcia A., Henao J., Builes M., Velasquez A., Gutiérrez
J., Arbélaez M.

Universidad de Antioquia, Grupo de trasplantes, Hospital San Vicente de Paul,
Medellin, Colombia

Introduccidn: Las infecciones en pacientes trasplantados, son causa comun de
morbimortalidad. Las infecciones de sistema nervioso central (ISNC) tienen
implicaciones complejas dadas las dificultades diagnosticas y consecuencias
prondsticas.

Poblacion:: Se analizaron 1857 pacientes trasplantados renales entre 23 de Agosto
de 1973 y 31 de Diciembre de 1999 con ISNC. Se dividié en dos épocas: primera
época-PE-(desde el inicio hasta 30 de Junio de 1984, sin ciclosporina) y sequnda
época-SE-(1 de Julio de 1984 hasta la fecha, con ciclosporina.) Se analizaron
diferentes datos demograficos

Hallazgos: 62 eventos de ISNC en 52 pacientes, 40 hombres, 23 de donante vivo
relacionado y 29 de donante cadavérico, 15 casos (5.9% de 253 tx) en PE, 47
casos en SE (2.9% de 1604 tx). Promedio de aparicion 635 dias, (rango 16-2801
dias). Hubo19 casos de meningitis bacteriana, 13 listeria, 12 criptococo, 6 Nocardia,
4 TBC, 4 Aspergillus, 2 toxoplasmosis, uno candida y mucormicosis. En SE fueron
exclusivos los casos de Aspergillus, TBC, Nocardia, mucormicosis y candida. Una
cuarta parte de los pacientes con ISNC fueron antecedidos por tratamiento de
rechazo. Recuperacion en 36 eventos y 26 fallecieron..

Conclusiones: La ISNC se presenta en 3.3% de los tx renales. Fue mas comun en
PE. La mortalidad es alta (41.9%).

INFECCIONES DERMATOLOGICAS BACTERIANAS AEROBICAS Y MICOTICAS EN

UN PROGRAMA PARA LA DETECCION Y MANEJO DEL SINDROME DE INFECCION
RECURRENTE (SIR). MEDELLIN 1994-1999

Orrego JC, Gomez RD, Montoya CJ, Vargas ME, Wolf JC, Garcia de O D, Vélez SM.

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo entre julio de 1994 y julio de
1999, con el fin de conocer el comportamiento epidemiologico y estimar la pre-
valencia de las infecciones dermatoldgicas bacterianas aerdbicas y micéticas en
los pacientes del programa de vigilancia "Deteccion y manejo del SIR".

Entre los 400 pacientes remitidos al programa, se diagnosticaron 44 dermatopatias:
33 (8.3%) bacterianas y 11 (2.8%) micoticas.

Los diagnosticos de infecciones dermatologicas predominantes fueron los
fortnculos (36.3%), la celulitis (22,7%) y la candidiasis de la boca (20.4%). Los
gérmenes aislados con mayor frecuencia fueron el Staphylococcus aureus (58%)
y la Cdndida albicans (15%).

Las infecciones dermatoldgicas fueron mas frecuentes entre los pacientes con
SIR anormal por inmunodeficiencia primaria (IDP) (26.3%) que entre los demas
pacientes del programa (8.5%), y esta diferencia fue estadisticamente significa-
tiva (Chi?: 15.93, p: 0.0006). Los gérmenes "inusuales” (oportunistas) como cau-
sa de estas infecciones fueron también mas prevalentes en este grupo (10/44), y
esta diferencia fue también significativa (Chi:7.85, p:0.0027). En el subgrupo de
individuos con IDP, las infecciones dermatoldgicas fueron mas frecuentes entre
los que presentaban defectos en las células fagociticas (66.6%) que entre quie-
nes presentaron otra inmunodeficiencia primaria (11.9%), con una diferencia
estadisticamente significativa ( Chi? : 14.39, p:0.00014).

Los pacientes con IDP fueron los que mas consultas demandaron, requirieron
mayor numero de dias de hospitalizacion y necesitaron con mayor frecuencia
tratamiento por via parenteral.

En pacientes con infeccion recurrente las infecciones dermatoldgicas son impor-
tantes para sospechar y orientar el estudio de algun tipo de IDP.
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CONCORDANCIA MICROBIOLOGICA ENTRE CULTIVOS DE ESPECIMENES

NO OSEOS (ENO) Y ESPECIMENES OSEOS (EO)
PARA EL DIAGNOSTICO DE OSTEOMIELITIS CRONICA (OMC)

Camelo SI, Garcés J, Mesa JM, Alvarez JM, Leal HA, Zapata L, Jaimes F, Vesga O.

Hospital Universitario San Vicente de Paul, Facultad de Medicina, Universidad de
Antioquia, Medellin

Introduccion: La OMC es generalmente monomicrobiana; su diagnostico requie-
re alta precision microbiologica debido al tratamiento prologado y éxito incierto.
Muchos clinicos confian en ENO para diagndstico microbioldgico de OMCy, aun-
que escasa evidencia sugiere que no son confiables, la costumbre de utilizarlos
prevalece mundialmente.

Objetivos: Determinar utilidad ENO versus EO para diagndstico microbioldgico
de OMC.

Disefio: Estudio retrospectivo observacional.

Poblacion y Métodos: Pacientes de cualquier sexo y edad con diagndstico clini-
co y microbiolégico de OMC, en quienes hubiese claridad respecto al sitio del
acceso quirtrgico a los especimenes (SAQE) y minimo un ENO y un EO.

Puntos Evaluados: Concordancia microbioldgica entre ENO y EO; relacion con-
cordancia-etiologia; influencia SAQE sobre etiologia mono/polimicrobiana.

Resultados: De 275 osteomielitis confirmadas, 50 cumplieron criterios de inclu-
sion. La pobre concordancia general (34%) empeoro al comparar antibiogramas
(23%). Muchas cepas aisladas de ENO no infectaban hueso (28%) y muchas
cepas que infectaban hueso no fueron aisladas de ENO (37%). EI germen mas
comun en hueso fue Staphylococcus aureus (52%); cuando éste se aislé en cul-
tivo puro de ENO, concordd solamente en 33%, en cultivo impuro, 0%. Los ENO
no detectaron 15% OMC por S. aureus. La concordancia para las demas bacterias
fue 27%. Acceder al hueso incidiendo tejidos sanos se asocio con aislamientos
monomicrobianos (71%). Acceder por tejidos infectados invirtio dicha proporcion
(polimicrobianos 68%).

Conclusiones: Los cultivos de ENO conllevan un riesgo inaceptable de error diag-
nostico, independientemente del germen aislado. Debe accederse al hueso inci-
diendo tejidos sanos, lo contrario puede contaminar el espécimen oseo, causan-
do error diagndstico (OMC polimicrobiana) y error terapéutico.

PROTEINA C REACTIVA (PCR): UN MARCADOR DE SEVERIDAD EN PACIENTES
CON ABSCESO HEPATICO AMEBIANO (AHA)

Villar LA, Mozo F. Centro de Investigaciones Epidemioldgicas CIE. Escuela de Me-
dicina, Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia.

Objetivos: Establecer la relacion existente entre los niveles séricos de Proteina C
Reactiva y severidad en pacientes con Absceso Hepatico Amebiano.

Disefio: Estudio de Casos y Controles.

Poblacion y Métodos: 58 pacientes en Hospital Universitario de referencia con
diagndstico clinico y ecografico de AHA y pruebas seroldgicas positivas (IgG es-
pecifica) contra Entamoeba hystolitica. Se consideraron Casos aquellos pacientes
con las anteriores caracteristicas que ademas presentasen disfuncion organica
multiple, abscesos mayores a 10 cms o drenaje del AHA a cavidad toracica, abdo-
minal o pericardica. Como Controles se consideraron los pacientes incluidos en el
estudio en quienes estas complicaciones no estuvieran presentes. Del suero ob-
tenido al momento del diagnostico clinico y ecografico de AHA, se realizo la
determinacion de IgG especifica contra E. hystolitica (Enguall-Perimann) y de los
niveles séricos de PCR (nefelometria [ng/ml]).

Puntos a evaluar: La asociacion estadistica entre AHA y niveles séricos de PCR.

Resultados: Se observaron diferencias estadisticamente significativas en los ni-
veles séricos de PCR de los Casos (Promedio:170.58 ng/ml; 1C:127.57-213.59)
frente a los de los controles (Promedio:76.92; 1C:40.03-113.80); p=0.0047. Estas
diferencias fueron independientes de sexo y edad. Otros potenciales marcadores
de severidad como recuento de leucocitos o niveles séricos de transaminasas,
valor de la Velocidad de Sedimentacion Globular o Hematocrito, no mostraron ser
estadisticamente diferentes entre Casos y Controles.

Conclusion: En pacientes con AHA similares a los incluidos en el presente estu-
dio, el nivel sérico de Proteina C Reactiva (PCR) esta asociado con la severidad del
cuadro clinico y es un potencial marcador prondstico de la enfermedad.

27



Il ENcueNTRO NACIONAL DE INVESTIGACION EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS

C-9
EXPERIENCIA DEL PROGRAMA DE ANTIBIOTICOTERAPIA AMBULATORIA
DEL HOSPITAL PABLO TOBON URIBE (HPTU).
AGOSTO DE 1999 A MARZO DE 2000
Gomez Cl, Lépez JA, Jaramillo S, Escobar ML, Serna S, Holguin B, y Villada L.
HPTU, Medellin.
Marco tedrico: la antibioticoterapia ambulatoria ha demostrado beneficios eco-
nomicos, sociales y laborales.
Objetivos: brindar una alternativa terapéutica extrahospitalaria para mejorar la
calidad de vida y disminuir estancia y costos hospitalarios.
Disefio: estudio descriptivo, prospectivo.
Poblacion del estudio: pacientes clinicamente estables que permanecerian hos-
pitalizados so6lo para recibir antibidticos intravenosos.
Métodos: se suministra antibioticos en unidosis para ser aplicados ambulatoria~
mente por via venosa, por el paciente o acudiente.
Resultados: ingresaron 40 pacientes, egresados 38; adultos 72.5% nifios 27.5%,
rango de edad de O a 80 afios con promedio de 33.5; mujeres 45%, hombres
55%; deserciones O; dias/cama libre 536 con promedio de 14.1 por paciente;
egresos por curacion 89.47%, falla del tratamiento 5.26%, toxicidad renal 2.63%
y retiro del programa por el médico 2.63%. Causas de ingreso osteomielitis 37.5%,
neumonia 12.5%, artritis séptica, infeccion urinaria y herida quirlrgica 7.5%
cada una, otras causas 27.5%. Se aisl6 germen en 67.5%, los principales fueron
Staphylococcus aureus 25%, Pseudomonas aeruginosa 12.5%, Escherichia coli
7.5%. Antibidticos mas utilizados ceftriaxona y cefalotina 22.5% cada uno,
vancomicina 12.5%, amikacina y oxacilina 10% cada uno. Porcentaje de satis-
faccion con el programa del 100%.
Conclusiones: es una alternativa sequra para el manejo de pacientes infectados,
disminuyendo la estancia hospitalaria y los costos de atencion, permitiendo su
incorporacion temprana al ambiente familiar e inclusive laboral.

C-10
EVALUACION DE LA FRECUENCIA CONSECUTIVA DE Chlamydia pneumoniae EN
PLACAS ATEROSCLEROTICAS DE PACIENTES SOMETIDOS A PROCEDIMIENTOS DE
REVASCULARIZACION
Garcia A, Mesa JE, Aristizabal D, McEwen JG, Mejia A, Zapata N, Montes B, Patifio
WD.
Clinica Medellin, Hospital Universitario San Vicente de Paul (HUSVP), Corpora-
cion para Investigaciones Bioldgicas (CIB), Universidad de Antioquia, Medellin.
Investigaciones en busqueda de nuevos factores de riesgo cardiovascular han
dado importancia a los agentes infecciosos en la etiologia de la arteriosclerosis,
especialmente a Chlamydia pneumoniae. Actualmente varios investigadores su-
gieren que hay suficiente evidencia para hacer ensayos clinicos controlados con
antibioticos en pacientes con arteriosclerosis. Sin embargo, en Colombia se des-
conoce la frecuencia de este agente en las placas arteriosclerdticas, por lo que es
incierto si C. pneumoniae es un problema como para justificar ensayos clinicos.
Objetivos: Evaluar la frecuencia consecutiva de Clamydia pneumoniae en perso-
nas sometidas a revascularizacion usando la reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR), y determinar los factores de riesgo cardiovascular clasicos asociados a C.
pneumoniae.
Disefio: Estudio descriptivo.
Muestra: Pacientes sometidos a procedimientos de revascularizacion en las uni-
dades de hemodinamia y cirugia del HUSVP o de la Clinica Medellin durante doce
meses, desde agosto de 1999.
Meétodos: Muestras tomadas durante procesos de revascularizacion fueron alma-
cenadas a -80 °C hasta su analisis, consistente en: 1. Extraccion de acidos nucleicos
de la placa arteriosclerdtica, 2. Deteccion de C. pneumoniae por PCR .
Resultados parciales: Se han procesado 27 muestras de las cuales 11 (40.7%)
son positivas para C. pneumoniae. Del total de muestras, 13 corresponden a
placas de ateroma coronario, y de ellas 6 son positivas. Tres muestras son placas
carotideas y todas son positivas. Dos mas corresponden a placas de arterias radia-
les sanas y ambas son positivas. Se tienen ademas 8 muestras de arteria mamaria
y 1 muestra de aorta que son negativas.
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DETECCION DEL ADN DE Chlamydia pneumoniae
EN PLACAS ATEROSCLEROTICAS

Jaramillo S*, Garcia AM*, Gonzélez JC¥, Villegas F*, Sierra P*.

*Clinica Cardiovascular Santa Maria - Medellin **Universidad de Antioquia -
Medellin

Introduccion: Chlamydia pneumoniae es una bacteria comun en infecciones del
tracto respiratorio adquiridas en la comunidad. Recientemente ha sido asociado
a enfermedad de arterias coronarias, infarto de miocardio, endocarditis y se ha
visto su presencia en lesiones ateroscleroticas.El término aterosclerosis actual-
mente se considera como un proceso con manifestaciones de indole moleculary
celular propias de una enfermedad inflamatoria. La comprension de la aterosclerosis
como parte de un proceso inflamatorio ha llevado a una reevaluacion del papel
de la infeccion en esta patologia, asociando especificamente a la Chlamydia
pneumoniae.

Objetivo: Buscar la presencia del ADN de C. pneumoniae en muestras de tejido
aterosclerotico.

Poblacion y muestra: Se trabajo con 37 muestras de ateromas provenientes de
diferentes arterias y 30 muestras de lecho vascular sano.

Metodologia: Para la deteccion de C. pneumoniae utilizo la técnica de PCR (Re-
accion en Cadena de la Polimerasa).

Resultados: Se encontréd C. pneumoniae en 4 de las 37 muestras de ateroma
(10.8%), en 2 de 16 muestras de ateromas coronarios (12.5%) y en 2 de 4 ateromas
femorales. Ninguna de las muestras de tejido sano fue positiva para la bacteria.

Conclusiones: Este estudio provee evidencia de la presencia de C. pneumoniae
en muestras de placa ateromatosa, mostrando adicionalmente la ausencia de
esta bacteria en los tejidos sanos. Estos resultados son de gran valor ya que este
es uno de los primeros reportes de la presencia de esta bacteria en placas
aterosclerdticas en nuestro medio.

MORTALIDAD POR HEPATITIS EN EL PERIODO
POST-TRASPLANTE RENAL (HPTR)

Arango JL, Henao JE, Mejia G, Garcia A, Arroyave IH, Builes M, Arbeldez M.

Grupo de Trasplantes, Universidad de Antioquia - Hospital Universitario San Vi-
cente de Paul, Medellin.

Introduccion: Las hepatitis son frecuentes en pacientes en Terapia de Reemplazo
Renal (TRR), bien sea por exposicion a multiples trasfusiones (TF) o por factores
aun no bien definidos, y son causa de alta morbimortalidad.

Objetivo: Conocer los factores que determinan la mortalidad de las HPTR en
nuestro medio.

Materiales y Métodos: De 1934 trasplantes renales, 92 se complicaron por he-
patitis (80 por Hepatitis noAnoB, los cuales incluyen la C, y 12 por Hepatitis B).
De ellos, 23 (25%) fallecieron por causa de la misma. Presentamos aqui un estu-
dio descriptivo retrospectivo de estos ultimos, a los que subdividimos en tres
grupos: Grupo 1: con antigeno superficial de Hepatitis B (AgsHB) positivo, Grupo
2: con anticuerpo Hepatitis C (AcHC) positivo, y Grupo 3: con Hepatitis no clasi-
ficadas (noAnoB).

Resultados: Grupo 1: 6 pacientes, edad promedio: 47.3 afios, aparicion HPTR: 4
meses, TF: 3, hemodialisis pretrasplante (HDPTx): 4 pacientes, tiempo: 8 meses,
AgHBs(+) pretrasplante: 5, supervivencia de los pacientes: 11 meses. Grupo 2: 6
pacientes, edad promedio: 42 afios, aparicion HPTR: 24 meses, TF: 4, HDPTx: 5
pacientes, tiempo: 22.8 meses, AcHC(+) pretrasplante: 1, supervivencia de los
pacientes: 56.4 meses. Grupo 3: 11 pacientes, edad promedio: 43.4 afios, apari-
cion HPTR: 11.2 meses, TF: 8, HDPTx: 9 pacientes, tiempo: 8.3 meses, superviven-
cia de los pacientes: 40.4 meses.

Conclusiones: La HnoAnoB fue la mas frecuente y la de mayor supervivencia. El

diagnéstico fue clinico y previo al uso de las pruebas diagndsticas de Hepatitis. La
mortalidad por Hepatitis B fue la mas rapida.



C-13c

SIFILIS CONGENITA
Visbal SL, De los Reyes VI, Pérez MJ.
Hospital Pediatrico de Barranquilla

Introduccion: Sifilis congénita, enfermedad infecciosa asociada a practicas sexua-
les no protegidas y a la pandemia por VIH.

Objetivos: Determinar prevalencia y caracterizar sociodemograficamente pacientes
con sifilis congénita.

Lugar: Hospital Pediatrico de Barranquilla, enero de 1995 - diciembre de 1999.
Disefio: Estudio descriptivo

Materiales y Métodos: Se recolectaron historias con diagnéstico de egreso o
mortalidad de sifilis congénita, archivadas en el Departamento de Estadistica. Se
excluyeron historias clinicas que no cumplieron criterios de inclusion o tenian
informacién incompleta. Se evaluaron variables inherentes paciente, padres y
enfermedad.

Resultados: Se revisaron 44 historias, se excluyeron 4. La totalidad 40/44 (91%).
La edad promedio fue de 58 dias, predoming sexo femenino 21/40 (52.5%). Las
manifestaciones clinicas: compromiso mucocutaneo 40/40 (100%),
reticuloendotelial 25/40 (62.5%) y del sistema nervioso central 21/40 (42.5%),
con neuroltes en 14/21 (66.6%). De éstos fallecieron 2. Edad materna promedio
22.4 afos. Control prenatal completo 8/40 (20%). Pruebas no treponémicas (VDRL)
correspondio 4 diluciones mayores a los maternos en el 80% de los pacientes. Se
trato con penicilina cristalina al 100%, por 13 dias promedio. No se encontré
coinfeccion VIH y/o hepatitis B. La mortalidad fue de 15% (6/40), choque séptico
la principal causa. Inasistencia a controles posteriores al alta en 37/40 (92.5%).

Conclusiones: La sifilis congénita temprana es un problema de salud en nuestra
poblacion. El control prenatal en las madres es inadecuado. No se hallé coinfeccion
con VIH y hepatitis B en este estudio. El 100% tuvo manifestaciones clinicas
clasicas. Las pruebas no treponémicas son de ayuda diagnostica si corresponden
4 diluciones mayores al materno.

DIAGNOSTICO’DIFERENCIAL POR EL LABORATORIO
DEL SINDROME COQUELUCHOIDE

Realpe ME1-Herrera D?, Agudelo Cl', de la Hoz F*. Grupo de Microbiologia, Labo-
ratorio de Virologia, Division Centro de Control de Enfermedades. Instituto Na-
cional de Salud (INS). Santa Fe de Bogota.

El sindrome coqueluchoide es causado principalmente por Bordetella pertussis,
aunque también estan implicados otros agentes virales como adenovirus, coxsackie
y parainfluenza. El INS, tiene una alta demanda de diagndstico de la tos ferina
con un alto porcentaje de resultados negativos; asi mismo, se ha observado en
los dltimos afios un incremento en la circulacion del VSR en el periodo de marzo
a junio. Por este motivo, se decidid realizar este estudio, cuyo objetivo fue el de
establecer el diagndstico etiologico, bacteriano o viral del sindrome coqueluchoide.
Se estudiaron 67 muestras de aspirado nasofaringeo de pacientes con diagndsti-
co clinico de tos ferina. De los 67 pacientes, 85% eran menores de seis meses; se
identifico B. pertussis en 1,5%, coinfeccion de B. pertussis con virus parainfluenza
2 en 1,5%, VSR en 36% y otros virus respiratorios en 10,3%; en 51,7% de las
muestras no se logro establecer la etiologia. Con el estudio se demostro la alta
participacion de los virus respiratorios como causantes del sindrome coqueluchoide,
siendo el mas frecuente el VSR, aunque este virus no ha sido asociado con esta
entidad. Es importante anotar el bajo porcentaje de positividad para B. pertussis,
lo que obliga a evaluar la definicion del caso clinico, al igual que establecer el
momento ideal para la toma de la muestra y el efecto del tratamiento previo
sobre el aislamiento del agente etioldgico.

Il ENcueNTRO NACIONAL DE INVESTIGACION EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS

EFICACIA, SEGURIDAD Y REINFECCION CON 3 DIiAS DE AZITROMICINA VS 1

DiA DE PENICILINA BENZATINICA EN NINOS CON AMIGDALOFARINGITIS
ESTREPTOCOCCICA

H. Trujillo, E. Gutiérrez, G. Gonzalaez, J. Robledo, R. Vinueza, J. Mifo, F. Medina,
D. Loboguerrero, H. Ortiz. Unidad de Bacteriologia, Corporacion para Investiga-
ciones Bioldgicas: Medellin; Hospital Militar: Medellin; Univ. Industrial de
Santander: Bucaramanga; Pfizer S.A.: Bogota; Unidad Pediatrica Integral: Ibagué;
Hosp. Dept. : Cali.

Objetivos: Comparar eficacia, sequridad y tasa de reinfeccion después de 3 dias
de tratamiento con azitromicina (AZM) vs una dosis de Penicilina G Benzatinica
(PGB) en nifios con amigdalofaringitis aguda por Streptococcus pyogenes (EBHA).

Métodos: Randomizado, abierto, multicéntrico, comparativo. Después de una
prueba rapida positiva, se practicé una evaluacion clinica, recuento de leucocitos,
eritrosedimentacion, titulo de antiestreptolisinas, cultivo de garganta y sensibili-
dad in vitroen los dias 0, 10-16 y 26-38. Se utilizo un tratamiento con AZM: 10
mgr/kg/dia 6 PGB: 600.000 unidades en pacientes <27 kg o 1.200.00 unidades
en pacientes =27 kg de peso.

Resultados: Se estudiaron 192 nifios, 68% hombres, de 2 a 15 afios (media-
na=7.8), 128 nifios se consideraron evaluables el dia 10-16 y 134 el dia 26-38.
En 167 nifios se hizo el analisis de intento de tratamiento (ITT). La erradicacion
del EBHA a los 10-16 dias fue de 84% para AZM y de 84% para PGB (p=0.883).
La respuesta clinica fue buena en el 99% con AZM y 100% para PGB (p=1). A los
26-38 dias la re-infeccion fué 11% con AZM (95% Cl: 1.6-20.2) y 6% para PGB
(95% Cl: 4.3-25.3). Los parametros de laboratorio tuvieron una progresion simi-
lar entre los dos grupos. EI ITT mostré una tendencia similar. En ningun paciente
se suspendio el tratamiento por efectos adversos, no se observaron amormalidades
signficativas en examenes de laboratorio.

Conclusiones: No hubo diferencia significativas entre los dos grupos de trata-
miento en cuanto a seguridad, respuesta clinica y bacterioldgica. La tasa de
reinfeccion fue similar.

INCIDENCIA DE Streptococcus pneumoniae CON SENSIBILIDAD DISMINUIDA
A LA PENICILINA (NSDP) EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Alvarado FS*, Correa C**.

Depto de Medicina Interna® y Laboratorio Clinico, Hospital Simon Bolivar, ES.E.,
Santafé de Bogota, DC.

Se estudiaron las resistencias bacterianas de los aislamientos de NSDP en un
hospital de tercer nivel durante un afio (Mayo 1999 a Abril 2000) por el método
de Kirby-Bauer. Aquellos con resistencia a la oxacilina de pacientes menores de 5
afios fueron confirmados por la concentracion inhibitoria minima (CIM) en el
Instituto Nacional de Salud (INS).

Se hicieron 70 aislamientos de neumococo en 62 pacientes. Veintitres de los 70
aislamientos (33%) fueron hechos de localizaciones anatomicas estériles (san-
gre, liquido cefalorraquideo (LCR) o liquido pleural), y 11 de éstos 23 (48%) pre-
sentaron sensibilidad disminuida a la penicilina asi: 6 de 12 bacteremias (50%),
4 de 7 aislamientos de LCR (57%), y 1 de 4 aislamientos de liquido pleural (25%).
También se encontrd una alta incidencia de aislamientos de NSDP en localizacio-
nes no estériles: 5 de 24 (21%) aislamientos en esputo y secreciones traqueales,
2 de 2 en secreciones dticasy 2 de 21 en secreciones conjuntivales y nasofaringeas.
Las cepas de NSDP confirmadas en el INS presentaron CIM entre 2 y 4 meg/ml.
No hubo diferencia significativa en cuanto a la proporcion de los pacientes me-
nores de 5 afios que presentaron NSDP versus los que presentaban neumococos
sensibles a penicilina en localizaciones estériles (6/11 versus 5/12). 30% de los
aislamientos fueron resistentes al sulfametoxazol. No se encontro resistencia a la
eritromicina.

En conclusion se encontrd una alta incidencia de NSDP, lo que haria inefectiva la
terapia con penicilina o sulfas entre el 21-57% de los casos.
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SUSCEPTIBILIDAD DE Streptococcus pneumoniae A 8 ANTIBIOTICOS
EN 2 CIUDADES DE COLOMBIA (BOGOTA - CALI)

Sussmann 0%, Lopez P**, Bohorquez AL, Villarin N**, Martinez LM*, Gallardo LM™*,
*Instituto Nacional de Cancerologia (INC) - Bogota.
**Hospital Universitario del Valle (HUV) - Cali.

Objetivo: Estudiar la susceptibilidad de aislamientos clinicos de Streptococcus
pneumoniae a 8 antibioticos: Amoxicilina/clavulanate (AMC), Penicilina (PG),
Cefaclor (CF), Cefotaxime (CT), Cloramfenicol (CL), Tetraciclina (TES), Cotrimoxazole
(TS), Eritromicina (EMS).

Metodologia: Se obtuvieron aislamientos clinicos de Streptococcus pneumoniae
los cuales fueron llevados a pruebas de susceptibilidad: E-test para Amoxacilina/
clavulanato, Penicilina, Cefaclor y Cefotaxime; Kirby-Bauer para Cloramfenicol,
Tetraciclina, Cotrimoxazole, Eritromicina. Se utilizo la técnica de sensidiscos para
sensibilidad a Oxacilina y correlacion con su sensibilidad a penicilina. Para la
interpretacion de la sensibilidad se utilizaron los criterios propuestos por NCCLS
(1999).

Resultados: Fueron obtenidos 142 aislamientos de diferentes fuentes clinicas,
80 en el HUVy 62 en el INC. La sensibilidad antibidtica para los aislamientos fue
asi: AMC: sensible (S) 93%, Intermedio (I) 5.6%, Resistente (R) 1.4%; PG: S
78.2%, | 14.8%, R 7%; CF: S 80.3%, | 3.5%, R 16.2%; CT: S 89.4%, | 9.2%, R
1.4%; CL: S 93.7%, 1 0.7%, R 5.6%; TES: S 67.6%, | 4.9 %, R 27.5%; TS: S 61.3%,
1 5.6%, R 33.1%; EMS: S 97.2%, R 2.8%. No se observo diferencia significativa
entre el origen de los diferentes aislamientos y la sensibilidad, pero si se encon-
traron diferencias significativas en la sensibilidad entre las dos ciudades (Cali -
Bogota).

Conclusion: La resistencia de Streptococcus pneumoniae, no sélo a la Penicilina
sino a otros antibidticos usados en su manejo clinico, es un problema creciente.
Nuestro trabajo reitera lo demostrado en resistencia a Penicilina en nuestro me-
dio. Llama la atencidn la baja sensibilidad a tetraciclinas y cotrimoxazole, y |a alta
sensibilidad a eritromicina, cloramfenicol y amoxacilina/clavulanato.

EMPLEO DEL DISCO DE 1 pg DE OXACILINA PARA PREDECIR RESISTENCIA
A PENICILINA'Y CEFTRIAXONA EN STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

Ovalle MV, Agudelo C |, Castafieda E, Grupo de Microbiologia. Instituto Nacional
de Salud. Santa Fe de Bogota. Proyecto SIREVA, OPS.

El Comité Nacional para Estandares del Laboratorio Clinico (NCCLS) recomienda
la prueba tamiz con oxacilina (1mg) por el método de difusion de disco para
predecir tanto la susceptibilidad disminuida a la penicilina (SDP) de S. pneumoniae,
como la resistencia a cefalosporinas de tercera generacion. Sin embargo, el nivel
de resistencia a la penicilina y a la ceftriaxona se debe establecer con la concen-
tracion inhibitoria minima (CIM). El objetivo del trabajo fue el de correlacionar el
halo de inhibicion de 6mm con el disco de oxacilina, con la CIM de penicilina y
ceftriaxona. Se estudiaron 93 aislamientos invasores de S. pneumoniae que pre-
sentaron ese halo de inhibicion; de ellos 18 (19%) presentaron resistencia inter-
media a la penicilina (CIM 0,125 a 1,0ug/mL) y 75 (81%) resistencia alta (CIM
@2,0ug/mL) (p<0.0001); para ceftriaxona, 22 (23,5%) fueron sensibles (CIM <
0,125 a 0,5ug/mL) y 71 (76,5%) presentaron una CIM =1,0ug/mL, 50 (54%) resis-
tencia intermedia (CIM 1,0ug/mL) y 21 (22,5%) resistencia alta (CIM @2,0p9/mL)
(p<0.0001). Por lo tanto, una lectura de 6mm con el disco de oxacilina (1pg)
puede servir como indicador de alta resistencia a penicilina y adicionalmente
puede predecir resistencia intermedia o alta a las cefalosporinas; este dato es
importante para establecer la conducta terapeutica antes de conocer los resulta-
dos de la CIM.
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TIPIFICACION DE AISLAMIENTOS FARINGEOS DE Streptococcus DEL GRUPO A

(SGA) Y DETECCION DE TiTULOS DE ANTIESTREPTOLISINA O (AELO)
EN NINOS DE 3 A 12 ANOS

Trujillo H*, Robledo JA®. “Instituto Colombiano de Medicina Tropical,

Liverpool, Inglaterra, *Corporacion para Investigaciones Bioldgicas, CIB, Medellin,
Colombia.

Introduccion: SGA produce un amplio espectro de infecciones y complicaciones,
entre las cuales Fiebre Reumatica lidera la lista, reportandose incidencias de
140/100.000 en paises en desarrollo. En Colombia y otros paises Latinoamerica-
nos, poco se conoce de la importancia en salud publica de |a infeccién por SGA'y
sus complicaciones.

Objetivos: Detectar AELO en nifios asintomaticos utilizando muestras de sangre
en papel de filtro. Tipificar cepas de SGA aisladas de cultivos faringeos de nifios
sintomaticos.

Meétodos: se realizo un estudio descriptivo, en nifios colombianos de 3 a 12 afios.
Se detectaron titulos de AELO en 506 muestras, colectadas en escuelas rurales de
Antioquia. 20 aislamientos faringeos de SGA del Laboratorio de Bacteriologia de
la CIB fueron tipificadas para proteina M (PM), proteina T (PT) y Factor de Opaci-
dad (FO) utilizando antisueros y técnicas de inmunoprecipitacion.

Resultados: 50% de los nifios con aislamiento de SGA y 44% de los nifios
asintomaticos mostraron titulos de AELO >160-640. Se encontraron cepas con
PM 1, 3, 4 y 12, los cuales se han asociado con fiebre reumatica e infecciones
invasivas y fatales, 2 cepas no fueron tipificables para PM. 7 cepas fueron T12, 1
no fue tipificable para PT. 55% de las cepas estudiadas tuvieron FO positivo.

Conclusiones: Los titulos de AELO en nifios asintomaticos revelan la alta fre-
cuencia de infeccion por SGA en la poblacion estudiada. La tipificacion de SGA
mostro que en Colombia se encuentran serotipos similares a los encontrados en
otras regiones del mundo y que se han asociado a complicaciones severas; sin
embargo 2/20 cepas no fueron tipificables para PM y 1/20 para PT, sugiriendo
que en Colombia existen nuevos serotipos que deben ser tipificados y estudiados.

D-7c
CIRCULACION DE CLONES RESISTENTES
DE Streptococcus pneumoniae EN COLOMBIA

Vela MC, Fonseca N, Castafieda E. Grupo de Microbiologia, Instituto Nacional de
Salud, Santa Fe de Bogota.

La resistencia a la penicilina de los aislamientos invasores de S. pneumoniae
recuperados de niflos menores de 5 afios, ha aumentado de 12% en 1996 a 45%
en 1999, sugiriendo la circulacion de clones resistentes en el pais. Se estudiaron
122 aislamientos invasores de S. pneumoniae con susceptibilidad disminuida a la
penicilina (SDP) y tipos capsulares conocidos. Se empled la electroforesis de cam-
po pulsado (PFGE) y se estudiaron los genes de las proteinas receptoras de la
penicilina (PBP) 2B, 2Xy 1A. Cuarenta y un aislamientos, serotipo 23F se agrupa-
ron asi: 11 aislamientos multirresistentes con patron A de PFGE y perfil | de PBP
similar al clon Espafiol -1y 11 con patron C de PFGE, perfil Il de PBP y con
resistencia intermedia a la penicilina y TMP-SMX, caracteristicas Unicas de un
clon colombiano. Treinta y un aislamientos, serotipo 14 fueron patrén B de PFGE,
perfil Il de PBP y alta resistencia a la penicilina y al TMP-SMX, similar al clon
Francés % variante 14; este mismo patron lo presentaron 3 aislamientos 9V lo
que se explica como una transferencia horizontal de genes capsulares. Los 47
aislamientos restantes serotipos 14, 6B, 19F, 34 y NST presentaron patrones de
PFGE y perfiles de PBP variables. Se observé que, por lo menos 2 clones interna-
cionales y un Unico clon 23F colombiano circulan en nuestro pais.

Presentado en el noveno Congreso de la Sociedad Internacional de Enfermeda-
des Infecciosas, Buenos Aires, Argentina 10 -13 de Abril de 2000.
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IDENTIFICACION DE LAS FAMILIAS DE LA PROTEINA NEUMOCOCICA

DE SUPERFICIE A (PSPA) EN AISLAMIENTOS INVASORES COLOMBIANOS
DE Streptococcus pneumoniae

Vela MC, Fonseca N, Castarieda E. Grupo de Microbiologia, Instituto Nacional de
Salud, Santa Fe de Bogota.

S. pneumoniae presenta en su membrana una PspA, la cual es altamente
inmunogénica, y se agrupa en familias denominadas 1, 2 y 3. Estudios previos
han demostrado que la PspA protege contra una infeccion letal y podria eliminar
el estado de portador. El objetivo de este estudio piloto fue determinar las fami-
lias de PspA en aislamientos invasores colombianos de S. pneumoniae de nifios
menores de 5 afos. Se estudiaron 40 aislamientos teniendo en cuenta los 6 tipos
capsulares mas frecuentes y la recuperacion entre 1994 y 1998 pero no el patron
de susceptibilidad antimicrobiana. La PspA se determind por PCR, utilizando ini-
ciadores especificos para las familias 1y 2 (LSM12, SKH63, SKH52), y el dot-blot,
con anticuerpos policlonales (anti-familias 1y 2). Los resultados de PCR y dot-
blot se correlacionaron en 100% de los casos; 25 aislamientos (62,5%) se clasi-
ficaron en la familia 1, 14 (35%) en la familia 2 y 1 aislamiento (2,5%) no se
pudo asignar a ninguna de las dos familias. Estos datos preliminares son de gran
importancia para el futuro desarrollo de una vacuna alterna que contenga la
PspA por si sola o conjugada con los tipos capsulares que ocasionan enfermedad
invasora.

D-9c
AISLAMIENTOS INVASORES DE Streptococcus pneumoniae: VIGILANCIA

DE LOS TIPOS CAPSULARES Y DE LA SUSCEPTIBILIDAD ANTIMICROBIANA
1994 - 1999

Agudelo Cl, Sanabria OM, Castafieda E. y Grupo Colombiano de trabajo en S.
pneumoniae. Instituto Nacional de Salud, Santa Fe de Bogota.

En 1994, por iniciativa de la OPS se inici6 en el pais un proyecto con 6 paises
latinoamericanos para vigilar los serotipos y la susceptibilidad antimicrobiana de
los aislamientos invasores de S. pneumoniae recuperados de nifios menores de 5
afios. En la vigilancia han participado 9 hospitales de 3 ciudades y 9 Laboratorios
de Salud Publica. Los aislamientos se confirmaron y serotipificaron con técnicas
estandarizadas; se determing la susceptibilidad antimicrobiana por Kirby Bauer a
penicilina (oxacilina 1ug), TMP, cloranfenicol, eritromicina y vancomicina y por
concentracion inhibitoria minima (CIM) a penicilina y ceftriaxona. En diciembre
de 1999, se habian confirmado 668 aislamientos, 63% de pacientes del género
masculino y 70% menores de 2 afios; 47% de meningitis, 42% de neumonias y
11% de otras patologias invasoras. Los serotipos prevalentes fueron: 14, 6A/6B,
23F, 5, 19F, 1y 18C, que representaron 80,6% de los aislamientos. De los 668
aislamientos 25,6%, presentaron sensibilidad disminuida a la penicilina (SDP),
13% resistencia intermedia y 12,6% alta; 38% fueron resistentes a TMP, 12,6%
a cloranfenicol, y 14,4% a ceftriaxona; todos fueron sensibles a vancomicina. La
vigilancia sefalé un incrementd de la SDP de 10% en 1994 a 49,4% en 1999
(p<0.001). Estos datos son relevantes tanto para la formulacion de una vacuna
conjugada como para promover el uso racional de los antibiéticos.

Presentado en el noveno Congreso de la Sociedad Internacional de Enfermeda-
des Infecciosas. Buenos Aires Argentina, Abril 10-13 del 2000.
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DESCRIPCION DE UNA COHORTE COLOMBIANA DE PACIENTES INFECTADOS
POR VIH (1995 - 1999)

Sussmann OA.
Clinica de Marly S.A. - Santafé de Bogota

Objetivo: Seguir una poblacion de pacientes infectados por VIH para determinar
su evolucion clinica, enfermedades oportunistas y efecto de la terapia antirretroviral
(TARV).

Poblacion: 301 pacientes (270 hombres, 31 mujeres) con diagndstico confirma-
do de infeccion por VIH.

Disefio: Estudio descriptivo de cohortes

Metodologia: Se registraron variables demograficas, mecanismo de transmision,
clasificacion y enfermedad indicadora al ingreso, efectos terapéuticos y secunda-
rios de la TARV, y aparicion de nuevas enfermedades indicadoras. Para el analisis
de efectividad terapéutica, los pacientes debian tener al menos 48 semanas de
terapia triconjugada, y no haber suspendido la terapia por un tiempo mayor a 4
semanas.

Resultados: Edad promedio: 31 afios. La mayoria ingresaron en estadio C (59.7%).
La causa de diagnéstico mas frecuente fue solicitud voluntaria de la prueba
(13.7%), sequida de enfermedad diarreica cronica (13%), neumocistosis (12.2%),
contacto de riesgo (6.9%), toxoplasmosis cerebral (6.1%), candidosis oral (4.6%)
y deteccion en banco de sangre (4.6%). Murieron 24 pacientes y 31 faltaron al
programa (20 retiro de EPS, 11 no-adherencia). De los 242 activos, 225 recibieron
TARV. De éstos, 35 requirieron cambio de terapia (24 intolerancia y/o toxicidad,
11 falla viroldgica). La TARV fue mayor de 48 semanas en 95 pacientes. La terapia
mas frecuente fue Zidovudina + Lamivudina + Indinavir. En la semana 50 la
reduccion de carga viral fue del 97% (1.9 log) y de 99% a las 96 semanas (2 log).
El nimero de CD4 se duplico a las 48 semanas y a las 96 aumento 2.4 veces. El
peso aument6 9 Kg en promedio. El 90% de los pacientes presentd nauseas y
vOmitos que cedieron en las primeras 12 semanas, 30% hiperlipidemias, 15%
urolitiasis y 25% toxicidad dermatoldgica.

FRECUENCIA DE PARASITOSIS INTESTINALES Y DE ANTICUERPOS IgG PARA

TOXOPLASMA EN PACIENTES INFECTADOS POR VIH EN SANTAFE DE BOGOTA:
REPORTE PRELIMINAR

Murcia M, Lopez MC, Moncada L, Alvarado F, Corredor A, Reyes P, Vargas M,
Agudelo C, Bustillo J, Mendivelso H, Gomez B, Gomez JE.

Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Medicina, Departamentos de Mi-
crobiologia, Salud Publica y Tropical, Medicina Interna. Hospital Simén Bolivar,
Departamento de Medicina Interna. Instituto de Seguro Social Programa de VIH/
SIDA

Las infecciones oportunistas en los pacientes infectados por VIH incluyen
parasitosis intestinales causantes de diarrea crénica y otros como Toxoplasma,
un causante mayor de lesion cerebral en estos pacientes. Es importante conocer
la frecuencia de estos parasitos en la poblacion con VIH con el fin de tomar
medidas de prevencion y profilaxis. De la misma manera estos datos son impor-
tantes para que el clinico conozca las infecciones que son mas importantes en la
poblacion que él atiende. De otro lado existen pocos reportes sobre la frecuencia
de microsporidios y un desconocimiento sobre sus mecanismos de transmision.
Nosotros estudiamos la poblacién de pacientes hospitalizados y de consulta ex-
terna de los programas de atencion para VIH/SIDA de los hospitales San Juan de
Dios, Simon Bolivar y del Centro de Atencion Basica del sector de Chapinero del
Instituto de Seguro Social en Santafé de Bogota. Al presente se han estudiado 45
pacientes a quienes se les realizé inmunofluorescencia para IgG anti-Toxoplasma.
La prueba fue reactiva en 23 pacientes (51%). Se estudiaron igualmente los
coprologicos por el método de concentracion y coloraciones de ZN modificado y
tricromica. Se encontraron quistes de Endolimax nana (4 casos), Endamoeba coli
(2 casos), E. hartmanni (2 casos), lodamoeba buschlii (1 caso) y quistes de Giardia
(1 caso). Microsporidium se hall6 en 6 casos y Criptosporidium en un caso. Estos
datos muestran que la mitad de la poblacion con VIH en Bogota tiene riesgo de
reactivacion por Toxoplasma y que el parasito intestinal mas frecuente es el
Microsporidium.
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COMPORTAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS (TB) EN PACIENTES
INFECTADOS POR EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)

Velasquez G', Mejia P?, Restrepo N2, Betancur J', Leiderman E', Vélez L', Vesga O'.
Grupo de Enfermedades Infecciosas, Departamento de Medicina Interna, Facultad de
Medicina, Universidad de Antioquia (U de A) y Hospital Universitario San Vicente de
Paul (HUSVP). Medellin

Introduccion: La infeccion por VIH es factor de riesgo para desarrollar enfermedad
tuberculosa. La asociacion SIDA-TB modifica la historia natural de las dos entidades
y acelera el desenlace fatal.

Objetivos: Analizar el comportamiento de la enfermedad tuberculosa en pacientes
infectados por VIH.

Disefio: Estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal.

Métodos y poblacion estudiada: Todos los casos de TB que se presentaron en pa-
cientes del Programa de VIH del HUSVP y la U de A, entre enero/1998 y abril/2000.
Recoleccion de informacion en formulario precodificado y analisis de datos en Epilnfo
6.0.

Puntos especificos a evaluar: datos demograficos, presentacion clinica, diagnéstico
microbiologico, patrén radiologico, uso de antirretrovirales y mortalidad.

Resultados: De 400 infectados, 97 (24.5%) presentaron TB; la edad promedio fue 33
afios. En 84.5% la TB defini¢ el diagnostico de SIDA. El compromiso extrapulmonar
(aislado o concomitante con lesion pulmonar) fue muy frecuente. Los 6rganos com-
prometidos fueron pulmon (n=72), pleura (4), ganglios (30), meninges (7), cerebro
(3), peritonea yfo intestino (3); en 12 casos otros drganos (pericardio, pancreas, pros-
tata, testiculos, higado y bazo). El diagndstico se hizo por Ziehl Neelsen positivo en
97% de los casos, de ellos 45 en esputo; el resto requirié métodos invasivos. La
radiografia de torax (n=69) revelo compromiso intersticial (24), consolidacion (21),
miliar (3), derrame (8), normal (13). El promedio de CD4 fue 150 células y de carga
viral 283.000 copias. Entre el diagnostico de VIH y TB hubo 18.7 meses y entre TB y
muerte 6 meses. El 92.80%% no tomaba antirretrovirales antes de la TB. La TB causo la
muerte en el 24.4%. El promedio de sobrevida después del diagnédstico de infeccion
por VIH fue 11.6 meses.

Conclusiones: La TB es muy frecuente en pacientes VIH positivos y generalmente
compromete varios organos. El diagnostico requiere con frecuencia técnicas invasivas.
La falta de tratamiento antirretroviral puede contribuir a la alta mortalidad en pa-
cientes que sufren esta asociacion.

E-4

PREVALENCIA DE Mycobacterium l’ubercu/osis Y OTRAS MICOBACTERIAS EN
PACIENTES VIH/SIDA POSITIVOS EN SANTAFE DE BOGOTA: REPORTE PRELIMINAR

Murcia MI, Alvarado F, Gomez JE, Vargas M, Agudelo C, Bustillo J, Mendivelso H,
Gomez B.

Departamentos de Microbiologia, Salud Publica y Tropical; Unidad de Infectologia,
Departamento de Medicina Interna; Facultad de Medicina, Universidad Nacional de
Colombia. Hospital Simon Bolivar, Departamento de Medicina Interna. Instituto del
Seguro Social, Programa de VIH/SIDA, Santafé de Bogota D.C. Colombia.

Introduccion: Mycobacterium tuberculosis y otros Mycobacterium son causa fre-
cuente de infecciones oportunistas en los pacientes infectados por VIH.

Objetivos: Determinar la frecuencia de micobacterias en los pacientes consultantes
a los programas de atencion para VIH/SIDA de la ciudad de Santafé de Bogota.

Sitio del estudio: El trabajo se hizo en tres centros de atencidon: el Hospital San Juan
de Dios (HSID), el Hospital Simdn Bolivar (HSB) y el Centro de Atencion Basica del
Seguro Social (CAB) del sector de Chapinero.

Poblacion: En total se estudiaron 325 pacientes de los cuales 63 eran hospitalizados
y 262 fueron vistos en consulta externa.

Resultados: En total se realizaron 650 hemocultivos, 463 urocultivos, 250 copro-
cultivos, 120 esputos y 1 cultivo de liquido ascitico en medios selectivos para
micobacterias. Luego de 6-16 semanas de cultivo, se encontraron 9 pacientes posi-
tivos (HSJD: 1/10 estudiados, HSB: 7/169, y CAB: 1/146), de los cuales se obtuvieron
23 cultivos positivos, creciendo de las siguientes fuentes: 8 hemocultivos, 6 esputos,
4 orinas, 4 materiales fecales y 1 liquido ascitico. En 5 de los cultivos positivos se
identifico M. tuberculosis, y en los 18 restantes, otros Mycobacterium.

Conclusiones: Se observa por lo tanto un neto predominio de micobacterias no
tuberculosas en la poblacion estudiada y la posibilidad de realizar aislamientos de
fuentes diversas.

32

LA INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA (IFI) COMO PRUEBA SUPLEMENTARIA

PARA EL DIAGNOSTICO DE INFECCION
POR VIH-1 LA EXPERIENCIA DEL INS (1993-2000)

Boshell J!, Alvarez CA%?, Marrugo S', Rojas MC', Rodriguez BM', Gonzalez M',
Rodriguez J'.

1. Instituto Nacional de Salud, Santafé de Bogota.
2. Unidad de Infectologia, Departamento de Medicina Interna, UniversidadNacional.
3. Instituto de Salud en el Tropico, Facultad de medicina, Universidad Nacional

En 1991, la OPS vy el Federal Center for AIDS del Canada recomendaron un algoritmo
que incluye la Inmunoflurescencia indirecta (IFI) como prueba confirmatoria de in-
feccion por VIH-1, y Western Blot (Wb) para aquellas muestras con resultado IFl
negativo 6 inconcluyente.

Objetivo: Evaluar dicho algorritmo en el INS.

Métodos: Se compararon las técnicas de IFl y Wb, ambas estandarizadas en el INS
usando como fuente de antigeno células H9 infectadas con VIH-1 (para IFl) y un
antigeno comercial para Wb. La prueba Wb fue validada bianualmente por el CDC.

Resultados: El comportamiento de la IFl ante un panel de 753 sueros caracterizados
por Wb (493 positivos, 140 negativos y 120 indeterminados), en términos de sensi-
bilidad, especificidad e indice Kappa, fue 97%, 100% y 0.92 respectivamente. Sin
embargo, en 88 muestras (7.2%) positivas o negativas por Wb, el resultado por IFI
fue inconcluyente, y en los 120 sueros indeterminados, el 37,5% fueron negativos
por IFI. Estos resultados confirman la fortaleza del IFl cuando es positiva y la nece-
sidad de recurrir al Wb cuando es negativa o indeterminada.

Aplicando el anterior algoritmo a partir de 1993 y hasta marzo del 2000 se analiza-
ron 6.170 sueros, de los cuales 3.793 (61.4%) fueron positivos por IFl y 2.377 requi-
rieron la prueba de Wb (953 IFI negativas y 1424 IFl inconcluyentes). Considerando
que el valor comercial individual actual de la IFl es de $28.700 y del Wb es de $90.000,
se estima que el ahorro fue superior a 220 millones de pesos. La aplicacion del pre-
sente algoritmo no cambia el nimero esperado de indeterminados.

Conclusiones: La IFl es una prueba de gran eficiencia como prueba suplementaria
confirmatoria para el diagnostico de VIH.

E-6

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EFECTO DE LOS ANTIRRETROVIRALES EN PACIENTES
INFECTADOS POR EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)

Velasquez G, Betancur J, Leiderman E, Restrepo N, Vélez L', Vesga 0. Grupo de Enfer-
medades Infecciosas, Departamento de Medicina Interna, Facultad de Medicina, U.
de Antioquia. Hospital Universitario San Vicente de Paul (HUSVP). Medellin.

Introduccion: La infeccion por VIH debe ser tratada adecuadamente desde el diag-
nostico para prevenir complicaciones irreversibles. La legislacion colombiana garan-
tiza los medicamentos antirretrovirales, los cuales, tomados correcta y oportuna-
mente, mejoran la calidad de vida.

Objetivos y Poblacion de Estudio: ldentificar entre los pacientes del Programa con-
trol de VIH del HUSVP las principales complicaciones y las tasas de hospitalizaciony
mortalidad, segun el uso de antirretrovirales.

Disefio: Estudio descriptivo de una cohorte longitudinal (enero/1997 a diciembre/
1999).

Métodos y puntos a evaluar: Sequimiento mensual de los pacientes inscritos du-
rante el periodo; recoleccion diaria de datos en formulario precodificado sobre: datos
demograficos, estadio de infeccion, complicaciones, recuento de CD4, uso de
antirretrovirales y tasas de hospitalizacion y mortalidad; anélisis en Epiinfo 6.0

Resultados: 390 pacientes. Edad promedio 33 afios; 6.5% menores de 20; 8% mayo-
res de 50; hombres 82%. ingresaron en estadio de SIDA 70.5%. Promedio de CD4 al
ingreso 121 células. En 25% la entidad marcadora de SIDA fue tuberculosis. Las
principales complicaciones fueron diarrea cronica asociada a caquexia 38%); tuber-
culosis 18%; encefalitis por Toxoplasma 13% y por VIH 14%; neumocistosis 12%;
esofagitis por Candida 11%. Frecuencias de hospitalizacion: al ingreso 51%, después
de tres meses en el programa 33%, después de iniciado el tratamiento antirretroviral
15%. Murieron 15.8% y de ellos 83% no tomaba antirretrovirales.

Conclusiones: EI SIDA en nuestro medio compromete adultos muy jévenes que mue-
ren de entidades tratables, pero desafortunadamente reciben atencion especializada
en estadios muy avanzados de la enfermedad. Remitirlos para seguimiento
protocolizado y tratamiento antirretroviral desde el momento del diagnéstico de VIH
puede disminuir la morbi-mortalidad y los costos de atencion, y mejorar |a calidad
de vida.



VALOR DIAGNOSTICO DE LA MEDICION DE IgG, IgM E IgA ANTI-Toxoplasma
EN PACIENTES INFECTADOS POR VIH

Goémez JE', Alvarado F?, Corredor A', Murcia M?, Lopez MC', Reyes P2, Anzola 12,
Saravia J2.

'Unidad de Parasitologia, Departamento de Salud Publica y Tropical e Instituto de
Salud en el Tropico, 2Unidad de Infectologia, Departamento de Medicina Interna,
3Departamento de Microbiologia. Facultad de Medicina, Universidad Nacional de
Colombia, Santafé de Bogota D.C.

La toxoplasmosis cerebral (TC) es la principal causa de lesiones neuroldgicas en
pacientes con VIH. Este trabajo buscé determinar la frecuencia y valor diagnosti-
co de las IgG, IgM e IgA especificas en pacientes con o sin TC. Se estudiaron
muestras de 13 pacientes infectados por VIH con TC y muestras de 17 pacientes
infectados por VIH sin TC (8 asintomaticos y 9 con otras patologias). Se utilizo la
prueba de Inmunofluorescencia Indirecta para IgG anti-Toxoplasma (IFI-1gG) y la
prueba de ISAgA para estudiar IgM e IgA anti-Toxoplasma. La prueba IFl-1gG fue
positiva en el 100% de los casos con TC y el nivel de los titulos fue mayor en los
pacientes con TC que aquellos sin TC (Me 2048 vs Me 64; p 0,01). La prueba
ISAgA IgM fue positiva en 7 de 13 casos de TCy en 2 de 17 sin TC. La mediana
del puntaje de IgM en pacientes con TC fue de 6 y de O en pacientes sin TC (p
0,007). La IgA fue positiva en 11 de 13 casos con TCy en 4 de 17 casos sin TC. La
mediana del puntaje de IgA en pacientes con TC fue de 9 y de O en pacientes sin
TC (p 0,011). La presencia de IgM tiene una razon de probabilidades de 8,7 para
TCy la de IgA 17,8. Estos datos sugieren que los niveles de IgG y la presencia de
IgM e IgA anti-Toxoplasma son marcadores valiosos para el diagndstico de una
TC.

CARACTERIZACION MOLECULAR DEL GEN CCR5 EN INDIVIDUOS EXPUESTOS
AL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) Y SERONEGATIVOS

Rugeles MT**, Solano F*, Diaz FJ°, Vega JA*™, Bedoya G** Nagles J¥, Vesga R*, y Patifio
PJ~.

°Grupo de Inmunovirologia, *Grupo de Inmunodeficiencias Primarias, **Grupo de
Genética Molecular, Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia. &Instituto de
los Seguros Sociales, *Instituto Metropolitano de Salud, Medellin, Colombia.

Individuos seronegativos con exposiciones repetidas al VIH (ESN) sugieren la exis-
tencia de factores de resistencia natural a la infeccion por el VIH. Se ha reportado
que la mutacion D32, en la molécula CCR5, correceptor del VIH, confiere resistencia
ala infeccion por el VIH. Sin embargo, el genotipo D32/D32 esta presente tnicamen-
te en un 2 a 4 % de las personas ESN, sugiriendo la existencia de otros mecanismos
protectores. Se ha propuesto la existencia de mutaciones diferentes a D32 en el gen
que codifica por la molécula CCR5 y factores inmunologicos como responsables de la
resistencia. En este trabajo, se estudio por medio de la técnica de reaccion en cadena
de la polimerasa (PCR) la frecuencia de la mutacion D32 en 71 individuos: 29 VIH
seropositivos (SP) y 42 ESN. Las mutaciones D32 fueron confirmadas por
secuenciamiento. Adicionalmente, se hizo el tamizaje para otras mutaciones en el
gen CCR5 en el grupo de ESN, utilizando la técnica de polimorfismos conformacionales
de cadena sencilla (SSCP). Mutaciones sugeridas por un patrén electroforético alte-
rado en esta prueba fueron analizadas en detalle secuenciando el DNA genémico.

La frecuencia del alelo D32 en los ESN fue de 3.6%, y 1.7% para los SP. En ESN se
encontrd un individuo con genotipo homocigoto mutado (D32/D32) (2.6%). El genotipo
heterocigoto (ccr5/D32) se encontro en 1 SP (3.4%) y en 1 ESN (2.4%). No hubo
diferencias estadisticas en las frecuencias alélicas y genotipicas entre los dos gru-
pos. La comparacion entre las frecuencias genotipicas observadas y esperadas mos-
tro que estas frecuencias eran estadisticamente diferentes en el grupo de ESN, sugi-
riendo en forma indirecta el efecto protector del genotipo mutado (D32/D32). Simi-
lar a lo reportado por otros autores, el genotipo mutado explico la resistencia en un
porcentaje muy bajo de individuos ESN. El tamizaje por SSCP sugirié posibles muta-
ciones en 7 individuos de todos los ESN estudiados, alteraciones que no fueron con-
firmadas al realizar |a secuenciacion de los fragmentos correspondientes.

Il ENcUuENTRO NACIONAL DE INVESTIGACION EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS

PREVALENCIA DE RESISTENCIA GENOTIPICA AL VIH EN UN GRUPO DE PACIENTES
DIAGNOSTICADOS POR PRIMERA VEZ, EN UN HOSPITAL EN BOSTON

Balaguera HU, Hanna GJ, Freedberg KA, Steger KA, D'Aquila RT, Craven DE.
Boston Medical Center, Massachussetts General Hospital, Boston, MA.

Introduccion: La informacion es limitada acerca de la prevalencia de resistencia
genotipica (RG) a inhibidores de |a transcriptasa reversa (NRTI & NNRTI) e inhibidores
de la proteasa (Pl) en adultos infectados por VIH no tratados previamente con
antirretrovirales (ARV).

Objetivo: Determinar la frecuencia de RG a ARV en pacientes no tratados contra el
VIH.

Poblacion del estudio: Pacientes que visitaron la clinica de VIH en Boston Enero
1999 - Enero 2000.

Métodos: RG analizada usando la prueba TruGene HIV-1 (Visible Genetics).

Resultados: Se estudiaron 45 adultos, edad promedio (+DS) 3849 afios; 42% muje-
res; 20% blancos, 46% negros americanos, 8% latinos, 9% africanos, 16% caribefios.
Factores de riesgo: uso de drogas intravenosas 36%, contactos heterosexuales 47%,
contactos homosexuales 18%. Carga viral (0DNA) <10.000 copias/m| 22%, 10.000-
100.000 45%, >100.000 33%. CD4<200/ul 44%, CD8>865 31%. Anticuerpos para
Hepatitis C 36%. Se detectaron mutaciones que confieren RG en 7 casos (16%): 5
NRTI: M41L/L210W (AZT), E44D/V118I/V (3TC), M69T/N y T69S (multiples NRTI); 1
NNRTI: K103N (multiples NNRTI), y 1 PI: L9OM/L (maltiples Pl). La RG se asoci6 con
recuentos de CD8>865 vs <865 (p<0.05). Tendencia hacia RG mayor en hombres
(p=0.1), americanos negros vs otros grupos étnicos (p=0.09) y pacientes con elevada
carga viral (p=0.07). La carga viral fue indetectable en dos pacientes, uno con resis-
tencia a AZT y uno con resistencia a NNRTI, después de 18 meses de ARV que incluye
AZT[3TC/Efavirenz.

Conclusion: La RG a ARV fue 16% en pacientes no tratados con ARV y estuvo aso-
ciada con elevacion de CD8.

SITUACION DE DENGUE EN CHIGORODO, 1998
Gaviria AM, Cuervo CM.
Colegio Mayor de Antioquia. Secretaria de Salud de Chigorodd, Chigorodd, Antioquia.

Dengue es una enfermedad infecciosa transmitida por Aedes gegypti, causante de
ausentismo laboral, escolar y la muerte. Ha presentado prevalencias del 64% en
Urabd y 50% especificamente en Chigorodd en 1996. Con el fin de determinar la
situacion de Dengue en Chigorodd, en 1998 se realizo un estudio descriptivo con
muestreo multietapico, con una muestra de 601 personas. Se aplico una encuesta
para evaluar conocimientos actitudes y practicas sobre control y prevencion de Den-
gue, se levantaron los indices aédico larvarios y se realizaron pruebas para detectar
anticuerpos IgM e IgG. Los resultados mostraron una seropositividad para IgM de
26% y para lgG de 73.1%. Sobre los conocimientos acerca del Dengue el 30.8% no
saben que es, 47% no saben que se transmiten por un mosquito y el 26% descono-
cen en donde se reproduce. Los sintomas mas reconocidos son: fiebre y cefalea en un
60.2% y 29% respectivamente y el brote con un 2.3% y las hemorragias con un
6.5%, son los menos reconocidos. Los mecanismos mas utilizados para evitar la re-
produccion son la fumigacion en un 52.4% vy la limpieza de charcos en un 45.3% y
para evitar la picadura, utilizan el toldillo en un 65.2% y los insecticidas en un
42.1%. Se encontro un indice de vivienda de 50.9% y un indice de Breteau del 61.9%.
Cruzando el indice de Breteau con el porcentaje de personas positivas para IgM se
observd que el 85.7% de los barrios estan en riesgo de un brote de Dengue.
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Il ENcuENTRO NACIONAL DE INVESTIGACION EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS

CLINICA GASTROINTESTINAL Y SU ASOCIACION CON LA SEVERIDAD EN DENGUE

Convers SM, Villar LA, Harker A, Martinez RA, Méndez CX, Gomez JA. Centro de
Investigaciones Epidemioldgicas CIE. Escuela de Medicina, Universidad Industrial de
Santander, Bucaramanga.

Los signos y sintomas gastrointestinales se consideran signos de alarma en el Den-
gue. Sin embargo, existen pocos estudios que cuantifican el grado de asociacion
entre éstos y las formas severas de la enfermedad.

Objetivos: Evaluar la asociacion de signos y sintomas gastrointestinales detectados
en examen clinico con presentacion severa en casos de Dengue.

Disefio: Observacional analitico de Corte transversal.

Poblacion y métodos: Pacientes atendidos en instituciones de salud del Departa-
mento de Santander (1994-1998), hospitalizados con diagndstico de Dengue Clasico
(DC) y Dengue Hemorragico (DH), segun OMS. Se consideraron inicialmente como
Casos pacientes con DH y Controles a aquellos con DC; luego, en una segunda fase,
se definieron Casos a pacientes con DH mas Hipotension y Controles a aquellos con
DH sin Hipotension. Se realizd un analisis estadistico univariado, bivariado y
multivariado.

Puntos a evaluar: Asociacion entre hallazgos clinicos gastrointestinales con la con-
dicion de DH y de Hipotension en pacientes con DH.

Resultados: Se incluyeron 1132 pacientes, 487 con DC, 645 con DH. De 568 pacien-
tes con DH y dato de Tension Arterial, 196 presentaron DH e hipotension. Se encon-
traron asociados con DH: Vomito (OR=1.54; IC95%=1.13-2.10), Dolor Abdominal
(OR=1.76; 1C95%=1.18-2.62), Hepatomegalia (OR=2.37; 1C95%=1.55-3.60), y
Hematemesis (OR=3.92; 1C95%=2.41-6.38); (p < 0.05). En el Modelo de Asociacion
para DH mas Hipotension, solo el Dolor Abdominal se asocié con riesgo de sufrir esta
forma severa de la enfermedad.

Conclusion: En el presente estudio se demuestra que el Dolor Abdominal y otros
signos gastrointestinales se asocian con la severidad en Dengue.

DETERMINACION DE LA SENSIBILIDAD DE LA DESVIACION DEL VALOR DEL
HEMATOCRITO Y DE LA TROMBOCITOPENIA COMO MARCADORES DE INFECCION
POR VIRUS DENGUE

Ocazionez RE', Galvis F', y Villar L%
1. Centro de Investigacion en Enfermedades Tropicales (CINTROP), Laboratorio de
Virologia.
2. Centro de Investigacion Epidemioldgica.
Facultad de Salud, Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colom-
bia
Introduccion: El incremento de la permeabilidad vascular que genera hemoconcen-
tracion, y la trombocitopenia, son alteraciones caracteristicas del dengue hemorragico.
La desviacion del 20% o mas en el valor del hematocrito y la trombocitopenia
<100.000/mm?son usualmente utilizados como marcadores para definir su manejo
clinico.
Objetivo: Determinar la sensibilidad de la desviacion del hematocrito y la trombocito-
penia como indicadores de infeccion por virus dengue.
Poblacion: 191 pacientes con sospecha clinica de dengue.
Metodologia: En 132 la enfermedad se confirmé por IgM+ y/o aislamiento del virus.
Los 59 restantes fueron considerados casos no confirmados por IgM después del 6°
dia de fiebre. El recuento de plaquetas y el hematocrito fueron determinados en el 3
y 5° dia de fiebre. La desviacion del hematocrito fue considerada como el porcentaje
de la diferencia entre 2 valores tomando como referencia el menor valor. Valores de
=~ 20% y 10-19% fueron definidos para el analisis.
Resultados: La desviacion del Hto= 20% fue observada en 10.9% (13/132) de los
pacientes confirmados vs. 6.7% (4/59) de los no-confirmados y la desviacion 10-
19% en el 28.5% (34/119) vs. 41.8% (23/55), sin que las diferencias fueran
significantes (p=0.679y p=0.119, respectivamente). La trombocitopenia < 100.000/
mm? fue significativamente mas frecuente en pacientes confirmados (90.1% vs.
71.1%) (p=0.0018), pero no cuando fue <150.000/mm?® (84.6% vs. 53%) (p=0.07).
La asociacion desviacion del Hto= 20% 6 10-19% y trombocitopenia < 100.000/mm?
no fue significativamente mas frecuente en pacientes confirmados. (11.4% vs. 11.4%
y 40% vs. 44.4%, respectivamente).
Conclusion: La desviacion del Hto= 20% sola 6 asociada con trombocitopenia
<100.000/mm?® no son marcadores de infeccion por virus dengue entre el 3°y 5° dias
de enfermedad. Por el contrario, la trombocitopenia <100.000/mm?, puede ser con-
siderado indicador predictivo de infeccion.

34

F-4

¢SON LAS PLAQUETAS UN MARCADOR DE SEVERIDAD EN PACIENTES

CON DENGUE HEMORRAGICO (DH)?

Harker A, Convers SM, Martinez RA, Méndez CX, Gomez JA, Villar LA. Centro de
Investigaciones Epidemiologicas CIE. Escuela de Medicina, Universidad Industrial de
Santander, Bucaramanga.
La trombocitopenia se reconoce como predictor de severidad del dengue, siendo los
niveles de plaquetas significativamente mas bajos en pacientes con DH que en Den-
gue Clasico. No hay datos concluyentes sobre el papel de las plaquetas como predictor
de severidad en pacientes con DH.
Objetivos: Evaluar la validez del nivel de plaquetas como predictor de severidad en
casos de DH estableciendo relacion estadistica y clinica entre trombocitopenia y
marcadores clinicos de severidad.
Disefio: Observacional analitico de corte transversal.
Poblacion: Pacientes atendidos en instituciones de salud del departamento de
Santander (1994-1998) con criterios para DH (segun OMS).
Métodos y Puntos a evaluar: Se determing la asociacion estadistica y clinica entre
trombocitopenia y marcadores clinicos de severidad en DH (hipotension, dolor abdo-
minal, hematemesis, derrames y choque) mediante analisis bivariado (tStudent ). La
asociacion entre trombocitopenia profunda (<20000) y severidad en DH fue estudia-
da mediante prueba ChiZ
Resultados: Se incluyeron 583 pacientes (4 meses-97 afios, promedio 27.35 afios;
DS= 17.73), 55.23% hombres. Rango del nivel minimo de plaquetas: 2100/mm?3-
97000/mm?* (mediana 30000/mm?, promedio 35565.5/mm?). No se demostro aso-
ciacion entre niveles minimos de plaquetas y derrames, hepatomegalia, hematemesis
o dolor abdominal (p>0.05 para todos los casos). Aunque hubo diferencia
estadisticamente significativa (p<0.05) entre promedio de plaquetas de los pacien-
tes con DH e hipotension, ésta no tuvo significado clinico (33270 vs 40018 plaquetas/
mm?). Tampoco hubo asociacién entre trombocitopenia profunda (<20000/mm?) y
los marcadores clinicos de severidad evaluados.
Conclusion: En el presente estudio no se demostrd relacion estadistica ni clinica
entre trombocitopenia y severidad en DH.

EVALUACIO'N DE UNA NUEVA PROPUESTA
PARA LA DEFINICION DEL DENGUE HEMORRAGICO (DH)

Méndez CX, Martinez RA, Convers SM, Harker A, Gomez JA, Villar LA. Centro de
Investigaciones Epidemiologicas. Facultad de Salud, Universidad Industrial de
Santander, Bucaramanga, Colombia.

Los criterios para clasificar DH propuestos por OMS, han sido controvertidos recien-
temente (Rigau-Pérez J. PRHSJ Vol 18 No 4 Dic. 99). Al parecer, la flexibilizacion de
los criterios (plaguetas <150.000, viraje del Hcto >10% y Heto >50%) aumentaria
la sensibilidad y especificidad del diagndstico.

Objetivos: Evaluar la validez de los criterios para el diagndstico de DH de OMS mo-
dificados por Rigau.

Diserio: Observacional analitico de corte transversal.

Poblacion y Métodos: Pacientes atendidos en servicios de salud de Santader (1994-
1998), hospitalizados con diagndstico de Dengue. Se seleccionaron 255 pacientes
como DH por presentar fiebre, manifestaciones hemorragicas, IgM especifica positi-
va, hipotension y/o derrame y/o dolor abdominal. Como Dengue Clasico (DC) se esco-
gieron 114 pacientes con fiebre, IgM especifica positiva, manifestaciones hemorragi-
cas, sin signos de hemoconcentracion.

Puntos a evaluar: Se compararon sensibilidad, especificidad, VPP, VPN de la defini-
cion de Rigau vs OMS, al igual que caracteristicas clinicas de cada grupo.

Resultados: En la clasificacion de DH Rigau vs OMS se observo: Sensibilidad 87%,
79.6%; Especificidad 54%, 71%, VPP 81%, 86%; VPN 65%, 61%; respectivamente.
Al incluir la hipotension como parte de la definicion de caso, se encontrd: sensibili-
dad 96%, 89%; especificidad 27.8 %, 36%); VPP 68.5%, 69.5%, VPN 81.8% , 67.3%,
respectivamente. Al comparar clinicamente los dos grupos de pacientes, sélo difirie-
ron estadisticamente en los signos de hipotension, edema y derrame.

Conclusion: Los resultados indican que la definicion de DH modificada por Rigau
incrementa significativamente la sensibilidad a expensas de la especificidad,
obteniéndose ademas un alto VPN para el criterio de hipotension.



RESPUESTA IgE EN DENGUE HEMORRAGICO

Jaramillo AC. Veldsquez LS, Murillo JE, Arroyo B, Rodriguez R. Urbina D, Vega H,
Pinzén H. Instituto de Virologia, Universidad El Bosque, Santa Fé de Bogot4, Colom-
bia.

Objetivos: Estudiar relacion entre respuestas M y G anti Dengue, con la de IgE total
en pacientes con Dengue Hemorragico (FHD).

Material y Métodos: Se estudiaron pacientes con clinica y epidemiologia de Dengue
y manifestaciones compatibles con Denque Hemorragico, procedentes de Cartagena
y varias localidades de Tolima, Colombia, para anticuerpos igG, IgM anti Dengue
(UMELISA) e IgE total (UMELISA) en muestra seriadas. También se incluyeron contro-
les asintomaticos, apareados por edad, genero y condicion sociecondmica.
Resultados: Se estudiaron 164 casosy 85 controles. Después de revisar los criterios
clinicos y de laboratorio para FHD, 99 resultaron Dengue Clasico (40%) y 65 (26%)
Dengue Hemorrégico. De los 65 casos de FHD, se encontrd IgE total por encima de
200 Ul en 41 (64%), y en 37 (44%) de los controles; entre 100-199 Ul en 12 (13%)
de los casos y 13 (16%) de los controles; en 12 de los casos (13%) la IgE total estuvo
por debajo de 100 U.I. y en 35 de los controles {40%). Las diferencias fueron signifi-
cativas (p 0.0054), y se mantuvieron después del andlisis que excluy6 efecto de la
edad. Ninguno de los dos grupos tenia poliparasitismo en el momento del examen.

Conclusiones: Los resultados concuerdan con estudio de pacientes con FD y sugieren
que la respuesta de IgE puede tener un papel importante en la fisiopatologia de la FD
y FHD. asi como en su diagnéstico, prondstico y manejo.

INFECCION NOSOCOMIAL POR ENTEROCOCO RESISTENTE A LA VANCOMICINA:

CARACTERISTICAS, FACTORES DE RIESGO Y EPIDEMIOLOGIA MOLECULAR.
HOSPITAL UNIVERSITARIOSAN VICENTE DE PAUL. MEDELLIN, 1998-2000

Ospina S*,, Robledo J* Gornez CI***, Mejia GI"5, Serna L* Oviedo CL*, Patifio LA*.

‘Hospital Universitario San Vicente de Paul, ** Corporaci6n para Investigaciones
Bioldgicas, *** Hospital Pablo Tobén Uribe.

El objetivo del estudio fue caracterizar clinica y epidemiol6gicamente, y estable-
cer los factores de riesgo de un brote de infeccién nosocomial por Enterococcus
faecium resistente a vancomicina en el HUSVP de Medellin.

Se realiz6 un estudio con una fase descriptiva (27 casos) y un disefio tipo casos
(27) y controles (54}, asi como estudio de epidemiologia molecular.

Los 27 casos de E faecium tuvieron un alto nivel de resistencia a vancomicina
(128 ug/ml), y ademas fueron resistentes a teicoplanina, ampicilina, penicilina,
ciprofloxacina, y gentamicina y estreptomicina de alto nivel. En el 67% de los
casos se interpreté como infeccion, el 33% se aislaron de orina y el 22% de
cavidad abdominal.

Los factores de riesgo asociados fueron la insuficiencia renal (RD 12.6). nutricién
parenteral total (RD 6.2). la cirugia abdominal (RD 4.1}, uso previo de metronidazol
(RD 19.5), ceftazidima (RD 15.9), cefotaxima (RD 12.6), imipenem (RD 11.6),
ciprofloxacina (RD 6.7). vancomicina (RD 5.4), ampicilina/sulbactam (RD 4.4),
dias estancia (p=0.004), dias entre el ingreso y la infeccion (p=0.0007), nimero
de cirugias (p=0.0004), y nimero de antibidticos previos (p=0.00005).

La electroforesis de campo pulsado para las primeras 10 cepas aisladas mostro el
mismo patrén de bandas para todos los aislamientos.

Esta es la primera serie tan grande de ERV que se publica en Colombia, con un
analisis clinico, epidemioldgicoy molecular, y nos muestra una realidad ya vivida
por otros paises y de muy dificil manejo, y nos alerta sobre la posibilidad de
aparicion de Stophylococcusoureuscon sensibilidad disminuida a la vancomicina.
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FACTORES DE RIESGO PARA INFECCION INTRAHOSPITALARIA POR BACTERIAS

MULTIRRESISTENTES A LOS ANTIBIQTICOS. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
VICENTE DE PAUL, MEDELLIN, JUNIO 1998 -JUNIO 1999

Ospina S Arbeldaez MP*, Paniagua LA™} Pelaez MC**, Ramirez JC***, Sanchez
LC**, Tuiran V***, Villegas CE™.™ *Hospital Universitario San Vicente de Paul, **Uni-
versidad de Antioquia, ™ "Universidad Pontificia Bolivariana, Medellin.

El objetivo del estudio fue identificar los factores de riesgo (FR) asociados a
infeccion intrahospitalaria ((IIH) por bacterias multirresistentes (BMR) en el HUSVP
entre 1998 y 1999, para lo cual se realiz6 un estudio de casos y controles con
270 pacientes; 103 casos (IH por BMR], 88 controles (sin IIH) y 79 controles (I1H
por bacterias sensibles).

Los FR asociados con IIH por BMR fueron: Cancer {RD 4.4); cirugia abdominal (RD
3.8); catéter central (RD 10.1), traqueotomia {RD 9.4) o respirador (RD 10.6); el
haber recibido sedantes (RD 3.6). bloguedores H2 (RD 2.5), ampicilina/sulbactam
(RD 8.3}, amikacina (RD 9.4), ceftriaxona (RD 2.4), o clindamicina (RD 3.0); los
promedios de dias en que se desarrolla la IH después del ingreso (p=0.0000),
dias estancia (p=0.0000, nimero de intervenciones quirdrgicas (p=0.0000), dias
con catéter central (p=0.0000), dias con respirador (p=0.0000) y nimero de
antibidticos previos (p=0.0000). La proporcion de mortalidad fue mayor en los
casos que en los controles. El andlisis multivariado deja como definitivamente
asociados el nimero de intervenciones quirdrgicas, dias con catéter central, dias
con sonda vesical y anemia.

Con este estudio se identificaron los FR mas fuertemente asociados con IIH por
BMR los cuales estan de acuerdo con lo descrito en la literatura mundial, aunque
la mayoria de estudios se refieren a FR de IIH sin discriminar si es por bacterias
resistentes o sensibles, lo cual fue el principal logro de esta investigacion.

FACTORES DE RIESGO PARA LA INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA EN

PACIENTES MAYORES DE 18 ANOS, HOSPITALIZADOSEN LA CLINICA
CARDIOVASCULAR SANTAMARIA DE MEDELLIN (1998-1999)

Torres L, Minera M, Jaramillo A, Molina E Ospina C Pérez C. Clinica Cardiovascular
Santamaria, Universidad Pontificia Bolivariana. Medellin

Introduccién: La infeccidn de herida quirdrgica es una complicacién importante
de cirugias cardiovasculares que aumenta significativamente morbilidad, morta-
lidad y costos.

Objetivo: Explorar la asociacion entre factores de riesgo pre, intra y postquirirgicos
con presencia o no de infeccién de herida quirdrgica.

Métodos: Se realiz6 un estudio analitico de casos y controles usando las histo-
rias clinicas de 240 pacientes sometidos a cirugia cardiovascular, de enero de
1998 a junio de 1999, en la Clinica Cardiovascular Santamaria. Se encontraron
80 pacientes con infeccion de herida quirtrgica comparados con 160 controles.
Se clasificaron los factores de riesgo como pre, intra y posquiriirgicos.

Resultados: La edad promedio de los pacientes evaluados fue entre 51y 65 afios.
La mayoria fueron hombres. El diagnéstico al ingreso méas frecuente fue la enfer-
medad coronaria. El promedio de dias estancia en la hospitalizacién antes de la
cirugia fue 4.7. Las enfermedades concomitantes no infecciosas méas frecuentes
fueron hipertension arterial, tabaquismo y diabetes. La principal infeccion a dis-
tancia fue del tracto urinario. La mayoria de los procedimientos fueron electivos.
El promedio de duracién de las cirugias fue de 294 minutos. La cirugia méas
comun fue el bypass con injerto de vena safena. 175 pacientes recibieron trans-
fusiones, en las cuales el elemento mas utilizado fue glébulos rojos y recibieron
més de 9 unidades.

Conclusiones: Se asociaron con infeccion de herida quirdrgica: diabetes, obesi-
dad, reintervencion, mas de 9 unidades sanguineas transfundidas y transfusion
de plaguetas. La identificacion de estos factores permitira establecer medidas
para disminuir la incidencia de esta complicacion.
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RIESGO ANESTESICO Y TIPO DE HERIDA ASOCIADOS A INFECCION

INTRAHOSPITALARIA EN PACIENTES QUIRURGICOS.
UN MODELO LOGISTICO

Del Rio JA, Buritica OC, Angulo D.
Hospital de Caldas, Manizales.

Introduccién: Estudios previos han incluido como factores de riesgo de IIH el
tipo de herida. el ASA 'y la duracion de la cirugia.

Objetivo: Evaluar la asociacion entre edad del paciente, riesgo anestésico (ASA),
tipo de herida (limpia. limpia-contaminada, contaminaday sucia), y duracion del
procedimiento quirurgico con la presentacién de infeccion intrahospitalaria (in-
feccion de herida quirurgica, neumonia, infeccion del tracto urinario. infeccion
de piel, conjuntivitis e infeccion de quemadura).

Disefio: Estudio prospectivo controlado

Poblacion: 104 casos y 144 controles seleccionados aleatoriamente de los pa-
cientes que ingresaron al piso quirtrgico del Hospital de Caldas (Cirugia General,
Neurocirugia, Ortopedia. Urologia).

Materiales y métodos: Se tomaron como criterios de infeccion intrahospitalaria
(IH) los que estan estandarizados por el Centro de Control de Enfermedades de
Atlanta (CDC). Para determinar la asociacion se utilizaron los modelos de regre-
sion lineal, regresion logistica (RL) y se disefiaron variables dummy.

Resultados: Las variables edad y duracion del procedimiento no fueron significa-
tivas controlando la defuncidn, el ASA y el tipo de herida. Con la aplicacion de
variables dummy se encontr6 asociacion para los niveles ASA 3 (Z=3,3 OR=4,9
IC=1,93-12,6), ASA 4 (Z=2,6 OR=4,1C=1,4-11,8) y ASA 5 (Z=2,7 OR=26,0 IC=2,6-
256). para la herida contaminada (Z=2,9 OR=3,5 IC=1,5-8,2) y la herida sucia
(Z=2,8 OR=3,3 IC=1,4-7,4). Cuando se corri6 el modelo de RL con todas las
variables independientes, tomando sdlo como variable respuesta la infeccion de
la herida quirurgica (IHQ), se encontré que ningun factor estaba asociado.

Conclusiones: El riesgo de 11H es alto para pacientes que ingresaron al Hospital
de Caldasy que poseen riesgos anestésicos altos (ASA 3,4 y 5) y su tipo de herida
es contaminada o sucia. La asociacion estadistica, sin embargo, no fue indepen-
diente.

CARACTERIZACION CLiNICA Y PERFIL MICROBIOLOGICO DE LA SEPSIS

POSTQUIRURGICA EN PACIENTES ADULTOS SOMETIDOS A CIRUGIA
CARDIOVASCULAR

Hoyos AD, Paulo JD. Rodriguez CA, Colorado WF, Ossa CA. Clinica Cardiovascular
Santa Maria, Medellin, Colombia

Objetivo: caracterizar clinicamente los pacientessometidosa cirugia cardiovascular
con diagnéstico postquirdrgico de sepsis segun las definiciones del consenso del
"The American College of Chest Physicians/Society of Critical Care Medicine (ACCP/
SCCM)" y describir su perfil microbiolégico.

Disefio: estudio descriptivo retrospectivo.

Resultados: del total de 49 pacientes con diagnéstico postquirtrgico de sepsis 5
fueron excluidos de la caracterizacion clinica, 6 (12.2%) presentaron sepsis, 10
(20.4%) sepsis severay 28 (57.1%) choque séptico, para un total de 44 pacientes
categorizados. De ellos, 28 (63.3%) pacientes presentaron cultivo(s) positivo(s) y
16 (36.3%) cultivos negativos. 4 de 6 (66.6%), 9 de 10 (90.0%) y 15 de 28
(53.5%) pacientes presentaron, en este mismo sentido, sepsis, sepsis severa y
choque séptico cultivo positivo. De 37 aislamientos, 18 (48.6%) correspondieron
a bacterias Gram negativas, 15 (40.5%) a Gram positivas y 4 (10.8%) a hongos.
Se reportaron 14 (38.8%) bacteremias. Otros sitios del proceso infeccioso confir-
mados fueron la herida quirurgica (9, 25%), catéteres (5, 13.8%), orina (3, 8.3%),
tracto respiratorio (3, 8.3%) y otros sitios (2, 5.5%).

Conclusiones: la categorizacion de los pacientes con base en las definiciones del
consenso del ACCP/SCCM permitié hacer una aproximacion institucional al pro-
blema de la sepsis. Ademés. sugiere que los criterios clasificatorios tienen limita-
ciones cuando se trata de pacientes graves. con enfermedades de base y someti-
dos a estrés quirdrgico. El perfil microbiolégico describe la asociacién entre una
flora microbiana propia y las diferentes categorias clinicas de la sepsis, sugirien-
do una distribucién similar entre agentes Gram positivos y Gram negativos.
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COMPORTAMIENTO/N VITRO DE LOS BACILOS GRAM NEGATIVOS RESISTENTES

A CEFTAZIDIMA (BNRCAZ): ESTUDIO DE TRES ANOS EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL

Castafieda CR, Crespo MP, Vélez JD.
Fundacion Clinica Valle del Lili, Cali, Colombia.

Introduccién: Es importante conocer la prevalencia de resistencia entre los gér-
menes hospitalarios para dirigir mejor la terapia y disefiar mecanismos de control.
El impacto de los BNRCAZ varia dependiendo del tipo de bacteria y del uso de
antibidticos en cada hospital

Objetivos: Analizar el perfil de sensibilidad in vitro de los aislamientos de BNRCAZ
mas frecuentes en nuestro hospital, durante el periodo 1997-1998.

Metodologia: Los BNRCAZ fueron probados para los siguientes antibioticos:
Gentarnicina (GN), Amikacina (AK), Ciprofloxacina (CIP), Imipenem (IPM),
Meropenem (MEM), Cefepime (CEF) y Cefoperazona/Sulbactam (SUL).

Resultados: Del total de aislamientos (1610) los mas comunesfueron: P, oeruginoso
(Psa) (24.7%). K. pneurnonioe (Kpn) (13.5%), E cloocoe (Enc) (13.5%) y E coli
(Ec) {10%). La prevalencia de Kpn RCAZ oscild entre 25-31%, Ec RCAZ 5-9%, Enc
RCAZ 44-58% y Psa RCAZ 38- 42%. En una muestra de los aislamientos de
BNRCAZ, Kpn RCAZ present6 una sensibilidad reducida a AK y GN (<=50%). Ec
RCAZ presentd una disminucion en la sensibilidad a AK y CIP (<40%). Enc RCAZ
present6 una sensibilidad reducida a GN, AK y CIP (<60%) y para SUL (<=65%).
La resistencia de Psa RCAZ aumentd significativamente entre 1997-1999 para
GN, AK y CIP (hasta 70%), CEF y SUL (p<0.05). La resistencia a IPM fue de 41-
569, mientras que para MEM se observo una alta sensibilidad (>80%).

Conclusiones: Los BNRCAZ son frecuentes en nuestro medio. IPM, CEF, SULy
MEM aun conservan adecuados niveles de sensibilidad en la mayoria de ellos,
exceptuando IPM en el caso particular de Psa RCAZ. CIP sélo conserva altos
niveles de eficacia para Kpn RCAZ.

PERFIL DE SENSIBILIDAD DE K. pneurnonioe (Kp) PRODUCTORA

DE BETALACTAMASAS DE ESPECTRO EXTENDIDO (BEE)
CONTRA ANTIBIQTICOS DE AMPLIO ESPECTRO

Crespo MP, Velez JD. Fundacion Clinica Valle del Lili, Cali, Colombia.

Introduccion: La produccion de BEE es muy frecuente en aislamientos hospitala-
rios de Kp, y su deteccion en el laboratorio y tratamiento posterior es dificil.
Generalmente, la terapia se lleva a cabo con carbapenems, y con Cefalosporinas
de Cuarta Generacion (CCG) si su CIM es menor de 2.

Objetivo: Conocer el comportamiento local de estas cepas frente a antibiéticos
de amplio espectro histéricamente utilizados en estas infecciones, con el fin de
poder definir alternativas terapéuticas.

Metodologia: Se probaron 54 aislamientos de Kp resistentes a ceftazidima (CAZ)
(CIM>16ug/ml), las cuales producian BEE confirmadas por la prueba del doble
disco y la sensibilidad al cefoxitin. Cada cepa fue evaluada por el método de
microdilucién en caldo (Microscan) para Imipenem (IPM), Amikacina (AK),
Gentamicina (GN)y Ciprofloxacina (CIP},y por Kirby Bauer para Meropenem (MEM),
Cefoperazona/fsulbactam (Sul), cefepime (CEF) y Piperacilina/Tazobactam (TAZ).
La CIM para Cefepime fue determinada por E-Test.

Resultados: El perfil de sensibilidad para Kp productora de BEE fue: 20% AK,
35,7% TAZ, 36% GN, 57.5% SUL, 74.1% CEF, 85.49% CIP, 93.5% IPM y 100%
MEM. Veintiocho {70%) presentaron una CIM para CEF<2 .

Conclusion: Aunque la sensibilidad de Kp productora de BEE es reducida, en
nuestro medio mas del 70% de los aislamientos son sensibles a CEF, CIP, IPM y
MEM, lo que los convierte en una alternativa terapéutica. Un numero importante
de infecciones puede ser tratado con cefepime, dado que la mayoria de aisla-
mientos estudiados presentan una CIM<2.



PRIMEROS CASOS DE Enterococcus foecium RESISTENTE A VANCOMICINA

(EFRV) EN CALI: EXPERIENCIA CON UN BROTE EN LA U.C.l. DE LA CLINICA DE
OCCIDENTE Y ERRADICACION EXITOSA

Martinez E Universidad del Valle, Cali.

Introduccion: EFRV ocupa el 3er 0 4° [ugar entre los patdgenos nosocomiales en
varios paises desarrollados. En Cali no se habia reportado su presencia hasta el
presente informe.

Objetivo: Informar el primer brote de EFRV en Cali, y los resultados de las normas
implementadas para el control de su diseminacion.

Métodos: Revision de historias clinicas y actas del Comité de Infecciones.

Resultados: Los primeros cultivos positivos se obtuvieron de orina y catéter cen-
tral del caso indice, una mujer de 83 afios con 58 dias de estancia en UCI, y uso
previo de multiples antibiéticos, incluyendo cefalosporinas de cuarta generacion
y Vancomicina. En un periodo de 37 dias se reportaron 15 cultivos positivos para
EFRV en cinco pacientes critico-quirargicos de la UCI. Se consideraron fenotipo
VanA. Siete cultivos fueron aislados en orina (47%), 4 (27%) de heces o frotis
rectal, 3 (20%) de catéteresy 1 (7%) de cavidad abdominal. Sélo dos cultivos
fueron considerados patégenos, uno en la orina de la paciente indice, y el otro en
liquido de cavidad abdominal de un paciente que fallecié en choque séptico
pocas horas después. Edad promedio de casos: 73.2 afios, estancia promedio en
UCI: 20.6 dias, uso promedio de antibidticos/paciente antes del hallazgo del
EFRV: 6.2 antibi6ticos. Se implementaron las recomendaciones de los CDC para
aislamiento de pacientes, cohortizacion de personal y vigilancia activa de porta-
dores, el cual se realizé hasta 6 semanas después del ultimo cultivo positivo. Se
aislé e independizo un ala de la UCI para uso exclusivo de los pacientes con EFRV.
Desde el Gltimo caso detectado 37 dias después del caso indice, y luego de ocho
meses, no se ha documentado ningin nuevo aislamiento.

Conclusion: EFRV es un microorganismo que apenas surge en nuestras institu-
ciones. La oportuna implementacion de las normas pertinentes permitieron abor-
tar un brote nuevo, medida justificada en términos de costo-beneficio.

CARACTERIZACION MOLECULAR DE AISLAMIENTOS DE |NFECC|()N
NOSOCOMIAL POR Pseudomonos oeruginoso EN SANTAFE DE BOGOTA, D.C.

Garzon K, Mattar S, Jaramillo AC, Sussmann O.

Laboratorio de Microbiologia Especial, Pontificia Universidad Javeriana, Bogot4;
Instituto de Investigaciones Bioldgicas del Tropico, Universidad de Cérdoba, Mon-
terfa; Instituto de Virologia, Universidad El Bosque, Bogotd; Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogoté.

El importante papel desempefiado por P oeruginoso en la infeccién nosocomial,
reauiere la implementacion de nuevas técnicas aue conduzcan a comprender la
epidemiologia y los aspectos filogenéticos de su transmision. La electroforesis en
gel de campo pulsado, es la técnica molecular gold standard para P. oeruginoso.
El estudio caracteriza microorganismos presentes en UCI, Cirugia y Medicina In-
terna, en tres hospitales de Bogoté (Hospital San Ignacio, Clinica San Pedro Claver,
Instituto Nacional de Cancerologia), y los serotipos mas prevalentes (0:11y Q:6).
Se procura establecer una relacién clonal v movilizacién de cepas. El estudio
vinculd 36 cepas, 6 por serotipo para cada hospital, las cuales se'evaluaron con
tres enzimas de restriccion {Xba1, Dra1y Spel]. Posterior a la extraccion oe DNA
y larestriccion enzimatica. se realizé una electroforesis en gel de campo pulsado,
v finalmente la visualizacion. Los corridos electroforéticos permitieron determi-
nar que la enzima mas favorable para el estudio de P. aeruginosa, es Spel, con
XVI patrones para el serotipo 0:11 y 9 grupos de similaridad, valores entre 4 y
25%, el serotipo 0:6, X patrones y cinco grupos de similaridad, valores de 11 a
25%, la comparacion y diferenciacion con las otras dos enzimas radica en el
nimero de fragmentos con peso superior a 300 Kpb, que son mas especificos y
discriminatorios. Los resultados permiten concluir que las cepas de P. oeruginoso
estudiadas, no estan relacionadas clonalmente, y no se pueden establecer fend-
menos de movilizacion.
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MODELO MATEMATICO PARA LA TRANSMISION DE Pseudomonosoeruginosa
EN PACIENTES EN CUIDADO CRITICO (UCI) DEL HOSPITAL DE CALDAS

Del Rio JA Hospital de Caldas, Manizales

Objetivo: Construir un modelo matemaético que se aproxime al comportamiento
de la infeccion intrahospitalaria por Pseudomonas oeruginoso en pacientes ad-
mitidos a la UCI del Hospital de Caldas.

Disefio y Métodos: Con base en informacion descriptiva se construyd un modelo
de transmision compartimental del tipo susceptible infeccioso removido (SIR). Se
incluyo en el modelo algunos factores criticos de la dindmica tales como el com-
portamiento higiénico de los trabajadores de la salud que manipulan los pacien-
tes (lavado de manos), la mortalidad por lainfecciény por otras causas. la tasa de
infeccion por el germen y la rata de salida de la UCI, en los pacientes hospitaliza-
dos. Se us6 el paquete Mathematica version 3.05.

Resultados: El coeficiente de transmision de la patologia (b) el cual dependié
basicamente del lavado de manos, fue calculado mediante simulaciéon. También
se calculd la tasa basica de reproduccion (Ro), obteniendose como resultado
distintos valores de acuerdo con la variacién en el coeficiente de transmision. Lo
anterior evidencié un comportamiento tendiente a la erradicacion rapida de la
infeccion después de la introduccién de un caso nuevo de infeccién por P.
oeruginosoal servicio clinico estudiado. La consistencia del modelo se comprobd
mediante linealizacién, obteniendose un sistema aproximado al original en los
puntos de equilibrio no trivial y trivial para valores altosy bajos de b, respectiva-
mente.

Conclusiones: Los hallazgos concuerdan con la préctica, puesto que se encontrd
un riesgo aumentado para los pacientes de contagiarse en las primeras horas o
dias subsiguientes a su internacion en la UCI; Se observé que dicha situacion se
aminora pocos dias después de hospitalizado el enfermo. Para mejorar el control
sobre la infeccion se recomienda incrementar las practicas de prevencion y con-
trol (lavado de manos), sobre todo inmediatamente el paciente ingresa a la UCI.
El software programado para esta enfermedad también puede ser usado para
patologias con dindmicas analogas al tipo SIR.
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA INFECCION DE DISPOSITIVO
INTRAVASCULAR POR Staphylococcus hoemolyticus

Munera MI*, Sierra P***, Fernandez JP*, Medina PA*, Nlfez B, Patifio VM*, Ramirez
AM*, Téllez JD*, Valencia C*.

'Facultad de Medicina, Universidad Pontificia Bolivariana
"*Laboratorio Clinico, Clinica Cardiovascular Santa Maria - Medellin
*** Universidad de Antioguia - Medellin

Introduccidn: Lasinfecciones nosocomialesasociadas a dispositivo intravascular
han aumentado de manera alarmante. La primera causa son los estafilococos
coagulasa negativos {SCoN), principalmente Stophylococcus epidermidis, y en
segundo lugar Stophylococcus hoemolyticus. En la Clinica Cardiovascular Santa
Maria en 1997 los microorganismos mas frecuentemente aislados en pacientes
con infeccioén nosocomial asociada a dispositivo intravascular fueron en su orden
S hoemolyticus, S. epidermidis, Candida olbiconsy S. oureus.

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemioldgicas de la infeccion de disposi-
tivo intravascular por este germen en la Clinica Cardiovascular Santa Maria.

Disefio: Estudio descriptivo retrospectivo.

Métodos: Revision de las historias clinicas, los registros del comité de infeccio-
nes y el estudio fenotipico de las cepas aisladas de 20 pacientes.

Resultados: Los principales hallazgos fueron: edad promedio 60 afios; el 60% de
los pacientes provenian de la unidad de cuidados intensivos, el principal diag-
nostico de ingreso fue la enfermedad coronaria y la enfermedad de base predo-
minante fue la Diabetes Mellitus. La insercion del catéter se realizé principal-
mente en cirugia y de manera electiva; la infeccion aparecié en un promedio de
8 (+/- 3 dias) después de la insercion del dispositivo intravascular. No se encon-
tr6 bacteremia asociada y hubo infecciéon mixta en 9 de los pacientes. El estudio
fenotipico mostré 2 patrones de sensibilidad predominantes y la biotipificacion 3
biotipos comunes en 11 de las cepas.
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G-12c

CARACTERIZACION MOLECULAR DE Stophylococcus hoemolyticus
A TRAVES DE ANALISIS DE PLASMIDOS

Garcia AM*, Sierra P**, Gonzalez JC*.
*Clinica Cardiovascular Santa Maria - Medellin
"*Universidad de Antioquia - Medellin

Introduccién: Stophylococcus hoemolyticus es un coco gram positivo, flora nor-
mal de humanos y que puede causar en pacientes inmunosuprimidos, infeccio-
nes de catéteres y de heridas quirtrgicas, entre otras. En los ultimos 10 afios, S.
hoemolyticus ha ocupado el segundo lugar, como causa de infecciones asociadas
a dispositivos intravasculares. En la Clinica Cardiovascular Santa Maria en 1997
S haemolyticusfue el microorganismos aislado mas frecuentemente en este tipo
de infeccion. En un estudio previo realizado en este centro, en el cual se analiza-
ron las caracteristicas clinicas de un grupo de pacientes con infeccion de dispo-
sitivo intravascular por S. hoemolyticus, se sugirié un origen clonal comin para
estos microorganismo segun el andlisis fenotipico.

Objetivo: Realizar andlisis genotipico de un grupo de aislamientos de S
hoemolyticus obtenidos de infeccion de dispositivo intravascular, para dar un
acercamiento mayor a la relacion existente entre ellos.

Poblacion de estudio: Se trabajaron 23 aislamientos de S haemolyticus obteni-
dos de infeccion de dispositivo intravascular en el periodo comprendido entre
Abril de 1996 y Septiembre de 1998.

Metodologia: Se realizé un estudio molecular utilizando la técnica de "Andlisis
de plasmidos”

Resultados: Se encontr6 que el 70% de los aislamientos analizados no estan
relacionados ya que poseen Indice de similaridad (Coeficiente de Dice) < 0.7.
Adicionalmente se encontr6, tal como se reporta en la literatura, que el analisis
de plasmidos posee un mejor poder discriminatorio que los analisis fenotipicos
(Biotipo y sensibilidad antimicrobiana), ya que estos Gltimos clasifican en un
mismo grupo aislamientos con diferencias moleculares.

H-1

LA PRUEBA DE PCR PARA DIAGNOST O DE L
EN EL DEPARTAMENTOD IOQU

Isaza DM, Restrepo M, Rodriguez M.
Instituto Colombiano de Medicina Tropical- Medellin

El tratamiento para la leishmaniosis tegumentaria, de acuerdo con las Normas
para el Manejo Integral de las Enfermedades Transmitidas por Vectores, emitidas
por el Ministerio de Salud de Colombia, debe administrarse en aquellos pacientes
en los que se tenga un diagndstico parasitologico de la enfermedad, agotando
los recursos de laboratorio disponibles para tal fin. Las nuevas técnicas, entre
ellas la PCR, han abierto un panorama optimista en aquellos casos de dificil
diagnostico. En un estudio realizado previamente por nuestro grupo, se demos-
tré que la PCR por si 0|5 €s una prueba mas sensible que 10 métodos
parasitologicosconvencionales para el diagnésticode la infeccion por Leishmonio
en humanos. Sin embargo, comparando la sensibilidad del examen directo en
manos del personal entrenado para ello, con la sensibilidad y el costo econémico
de la PCR, se sugiere que ésta tltima se utilice preferentemente en aquellos
casos en que los métodos parasitoldgicos son repetidamente negativos, muy es-
pecialmente en los pacientes con las formas mucosas donde €l diagnéstico
parasitoldgico es mas dificil de realizar, o en estudios epidemioldgicos que
involucren ademas, reservorios y/o vectores.
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CARACTER[ZACI(')N DE LA RESPUESTAINMUNE CELULAR DURANTE LA
INFECCION POR Leishmonio (Viannia) ponomensis EN HUMANOS

Trujillo CM'2, Zuluaga M'?, Agudelo DA?, Robledo SM?, Vélez ID? Patifio PJ'.
1. Grupo de Inmunodeficiencias Primarias (IDP).

2. Programa de Estudio y Control en Enfermedades Tropicales (PECET)
Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia.

Introduccidn: La resistencia/susceptibilidad a la infeccion por parasitos del ge-
nero Leishmonio es un fenémeno asociado directamente con las citoquinas y
moléculas coestimuladoras presentes en el momento de la presentacién antigénica.

Objetivo: Caracterizar la respuesta inmune humana desarrollada durante la in-
feccion con Leishmonio {Viannia) panamensis.

Poblacion del Estudio y Métodos: Las células mononucleares de sangre periférica
de cinco individuos sanos. Montenegro negativos, se infectaron con promastigostes
vivos en fase estacionaria de L (V] panamensis. Luego de diferentes tiempos pos-
infeccion se analiz6 por citometria de flujo la expresién en membrana de
CD69,CD3,CD4,CD8,CD28 y CD152 y la produccion intracelular de IFN-y, IL-12,
IL-4eIL-13.

Resultados: El mayor porcentaje de células CD69+ se obtuvo utilizando una
proporcion parasito:célula de 1:10 y después de 48 horas pos-infeccion. Se ob-
serv una mayor activacion en células CD8+ comparadas con las CD4+. No se
presentaron variaciones en la expresion de CD28 durante el transcurso de la
infeccién. Se observé un aumento en la expresion de CD152 hasta las 120h pos-
infeccion. La produccion de IL-4 e IL-13 intracelulares fue detectada en menos
del 1% de las células en todos los tiempos evaluados. La mayor produccion de
IFN-y e 11-12 se detect6 en un 6% y 8% de las celulas respectivamente, con una
mayor respuesta a las 20h pos-infeccion.

Conclusiones: En el presente estudio se definen algunos de los eventos mas
importantes en el sistema inmune durante la infeccion con L (V) panamensisin
vitro. Actualmente estamos evaluando subpoblaciones de Células T especificas
para Leishmonio en individuos susceptibles y resistentes a la infeccion con el
objetivo de definir el fenotipo protector.

EVALUACION DEL EFECTO DE LA METILGLUCAMINA SOBRE EL SEMEN EN
PACIENTES CON LEISHMANIOSIS

Arboleda M'?, Isaza DM', Restrepo M', Orjuela HM?, Lotero MA', Usuga J',
Aristizabal JM.

'Instituto Colombiano de Medicina Tropical - Medellin.

2E.S.E. Hospital Regional "Antonio Roldan Betancur” - Apartadd (Antioquia).
- Apartado

La leishmaniosis es una enfermedad ampliamente distribuida en Colombia. El
grupo etareo entre 15y 44 afios es el mas afectado, lo cual coincide con la
poblacion en edad fértil y econémicamente productiva. Por sexo se encuentra
que el género masculino concentra el 63% de los casos de este grupo, |o cual se

*Batallon Voltigeros, Ejército Nacional

explica por la actividad laboral que desempena. El medicamento de eleccion para
el tratamiento de |a leishmaniosis es la metilglucamina. Desde hace algun tiempo
hemos observado que |os pacientes del género masculino. atribuyen a este medi-
camento un efecto "esterilizante” del cual no existe ningun reporte en la litera-
tura, lo que ha significado que muchos de ellos se pjeguen @ recibir el tratamien-
to O se lo administren en forma incompleta. Con base en esta creencia popular
decidimos evaluar si el medicamento, a la dosis recomendada para leishmaniosis
cutdnea de 20 mg Sb/Kg/dia X 20 dias, tiene algun efecto sobre el SEMEN. | o5
resultados preliminares muestran una disminucién marcada de la viabilidad, Mo"

vilidad y concentracion de los espermatozoides en los dias 20 y 30 de iniciado el
tratamiento, presentandose una discreta recuperacion hacia los valores iniciales

a los 3 meses. En conclusion, la metilglucamina parece presentar un efecto cola-
teral diferente a los ya conocidos. Dilucidar ampliamente este fendmeno permi-

tird en el futuro dar mas seguridad a los pacientes que necesitan recibir esta
terapia.
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LEISHMANIOSIS INFANTIL
Orozco B, Vasquez LA, Gomez ME.
Laboratorio Departamental de Salud Publica de Antioquia. Medellin.

Introduccién: La leishmaniosis infantil es cada vez mas frecuente. El diagnéstico
se realiza con directo, cultivo o biopsia, y el tratamiento con Glucantime®.

Objetivo: Describir caracteristicas demograficas, clinicas, de diagnéstico y trata-
miento en nifios con Leishmaniosis.

Disefio y Poblacion: Estudio descriptivo, prospectivo.

Muestra: 64 pacientes < 14 afios con leishmaniosis, atendidos en el Laboratorio
Departamental de Antioquia.

Materiales y métodos: A los pacientes se les realizé historia clinica, directo,
cultivo. o biopsia. Ademas de Montenegro (>de 5mm), e Inmunofluerescencia
(IF1) previa y control post-Tto, realizado con Glucantime (20 mg/Kg/dia) por 20-
28 dosis. El andlisis estadistico se realiz6 con el programa EPI INFO 6.0.

Resultados: Los pacientes procedian de diferentes &reas endémicas, con edades
entre 1-14 afios (el 41%<4 afios). La relacion hombre:mujer fue 1:1.3, predomi-
nd la forma cutanea (91%) y en ésta, la Ulcera franca (64%), asociada a linfadenitis
en el 25%. 5 pacientes tuvieron leishmaniosis mucosa. Positividad del directo:
93%. El resto fueron diagnosticados por biopsia yfo cultivo. EI Montenegro fue
positivo en todos. El 33% de los titulos a la IFl fueron de 1:16. Todos recibieron
el tratamiento hasta ver cicatrizacion. Recidivas: 12%.

Conclusiones: El reconocimiento de la leishmaniosis cutanea a través de la ulce-
ra franca facilita el diagnéstico precoz y el tratamiento oportuno en los nifios,
con el fin de evitar secuelas y desarrollo de formas mucosas. El directo sigue
siendo el examen mas sensible.

H-5c¢
DIAGNOSTICO DE LA LEISHMANIOSIS CUTANEA EN COLOMBIA:

EL SITIO DE MUESTREO DE LA ULCERA INFLUENCIA LA SENSIBILIDAD
DEL DIAGNOSTICO PARASITOLOGICO

Ramirez J.R", Agudelo S'., Muskus C'., Alzate J.F',, Berberich C* and Velez I.D".

'Programa de Estudio y Control de Enfermedades Tropicales (PECET), Universidad
de Antioquia, Medellin, Colombia y “Centro de Investigaciones en Enfermedades
Infecciosas, Universidad de Wirzburg, Wirzburg, Alemania.

Antes de instaurar el tratamiento quimioterapéutico contra la leishmaniasis cu-
tdnea es necesaria la confirmacion parasitoldgica. El examen microscopico direc-
to de raspados provenientes del borde activo de las lesiones ha sido el método
diagnostico mas ampliamente utilizado para este propésito. En este trabajo no-
sotros comparamos el examen directo tomado del borde activo de la lesion (BL)
con aquel tomado del fondo {FL) de la misma en un total de 115 pacientes. Las
sensibilidades del exdmen directo fueron 78.3% y 90.4% para BLy FL respectiva-
mente. Cuando a un grupo de 40 pacientes se les realiz6 diagndstico molecular
por medio de la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR} se observé una sensi-
bilidad del 57.7% en muestras tomadas del BL mientras que en muestras toma-
das del FL fue del 80.8%. Estas diferencias en la sensibilidad diagnéstica parecen
relacionarse con una mayor carga parasitaria y una mejor morfologia de los
amastigotes observada en muestras tomadas del FL comparadas con las de BL.
Cuando se realiza un examen directo combinado de BLy FL, la sensibilidad se
incrementa a un 94%. Nosotros, por lo tanto, recomendamos tener en cuenta
ambas muestras para el examen directo como método primario de diagnéstico de
la leishmaniasis cutanea.
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FRECUENCIA DE IgM E IgA ANTI-Toxoplosmo EN GESTANTES DEL SEGURO
SOCIAL DE ARMENIA

Montoya MT, Ruiz B, Castafio JC, Gomez JE

Laboratorio Clinico Solidaridad; Clinica San Jose, Seguro Social; Centro de Inves-
tigaciones Biomedicas, Universidad del Quindio; Armenia. Unidad de Parasitologia,
Departamento de Salud Publica y Tropical e Instituto de Salud en el Trépico,
Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia, Santafé de Bogota D.C.

La deteccion de lgM anti-Toxoplosmo por las técnicas de inmunocaptura asegura
una excelente sensibilidad. Sin embargo su utilizacion durante la gestacion pre-
senta el inconveniente de los IgM residuales, que se encuentran en toxoplasmosis
antiguas y de otra parte la existencia de IgM «naturales» que producen reaccio-
nes seroldgicas positivas en sujetos libres de infeccién. La mayor utilidad del test
espécifico para IgM es para determinar si una mujer embarazada no se ha infec-
tado recientemente. Una prueba negativa por las tecnicas de inmunocaptura
descarta virtualmente una infeccion reciente. La IgA anti-Toxopiasma ha demos-
trado ser un marcador complementario de infeccién reciente. Durante Enero-
Diciembre de 1997 se estudiaron un total de 10.780 gestantes de la clinica San
José del Seguro Social de Armenia. Todas las gestantes tuvieron serologia para
1gG anti-Toxoplosmo por la tecnica de Quimioluminiscencia. Los sueros con re-
sultados por encima de 300 Ul fueron estudiados adicionalmente para IgM y
aquellas positivas para IgM fueron estudiadas para presencia de IgA anti-
Toxoplosmo. La IgM especifica fue estudiada por ELISA de captura (Laboratorios
Human) y la IgA con el estuche Platelia IgA (Sanofi). En 567 pacientes se encon-
traron resultados ELISA-IgG por encima de 300 Ul. De estas muestras 115 fueron
positivas por IgM y de estas 77 fueron igualmente positivas para IgA (0,7% de
toxoplasmosis reciente en este grupo). La incidencia de toxoplasmosis reciente
esta de acorde con datos de estudios previos y justifica la instauracion de progra-
mas de deteccion universal de toxoplasmosis adquirida durante el embarazo en
el Quindio

FRECUENCIA DE ANTICUERPOS IgG, IgM E lgA ANTI-Toxoplosmo EN GESTANTES
DEL INSTITUTO MATERNO INFANTIL DE BOGOTA

Barrera AM, Castiblanco P, L6pez MC, Ruiz A, Gémez JE

Unidad de Parasitologia, Departamento de Salud Publica y Tropical e Instituto
Materno Infantil, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia, Santafé
de Bogota D.C.

En el Instituto Materno Infantil (IMI) se atiende una poblacién de alto riesgo
obstétrico y estrato socioeconomico bajo. Durante el periodo de Julio a Diciem-
bre de 1998 se recolectaron muestras de suero de todas las pacientes que con-
sultaban el programa de control prenatal del IMI. Todas los sueros de las gestantes
se estudiaron por la técnica IFI-IgG anti-Toxoplosmo y aquellas con resultados
iguales o superiores a 1:1024 fueron estudiadas por la tecnica ISAgA para IgM e
IgA anti-Toxoplosmo. Se recolectaron sueros de 637 pacientes, de las cuales 301
fueron reactivas por IFI-IgG (47%). De ellas se encontraron 97 que tuvieron
titulos iguales o superiores a 1:1024. De estas sélo se estudiaron los primeros 41
sueros para IgM e IgA debido a que no se contaba con estuches suficientes. De
estas4l pacientes 17 (41%) tuvieron IgM positivo y 13 (31%) tuvieron IgA posi-
tivo. En 11 casos tanto la IgA como la IgM fueron positivas. Al extrapolar este
dato al total de pacientes estudiadas, se esperaria que el 4% tuvieran IgM e IgA
anti-Toxoplosmoespecificas, indicando una infeccion reciente. Llama la atencién
haber encontrado un alto porcentaje de titulos altos de IgG en 32% contra un
2.5% en el Estudio Nacional de Salud. De las 11 pacientes sélo se pudo ubicar
una, el hijo de esta madre en su primer afio de vida era no reactivo. Sélo dos
casos fueron remitidos al IMI por toxoplasmosis. Se hace urgente un estudio en
Bogota que determine el riesgo de seroconversion en gestantes.
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COMPARACION ENTRE LA RESPUESTA INMUNE HUMORALY CELULAR
EN PACIENTES CON BAJO RIESGO DE ADQUIRIR TOXOPLASMOSIS

Pachén D, Séanchez N.

Universidad de Los Andes. Centro de Investigaciones en Microbiologia Y
Parasitologia Tropical. Santafé de Bogota.

La mayoria de los pacientes con toxoplasmosis son asintomaticos. El diagnéstico
es complicado por lo dificil del aislamiento del parésito. por lo tanto la confirma-
ci6n seroldgica es importante, atin cuando el soporte sintomatico y patolégico es
pobre. Es entonces cuando la respuesta celular es una herramienta que permite
dar un perfil de respuesta. para individuos asintométicos e inmunocomprometidos
con infeccidn cronica, en donde la respuesta de anticuerpos no es tan significa-
tiva. Nuestro propdésito fue comparar la respuesta inmune humoral y celular
frente a Toxoplasmagondiien individuoscon bajo riesgo de adquirirtoxoplasmosis,
utilizando la prueba de hipersensibilidad retardada (Toxoplasmina) y la IFl, y
determinar la prevalencia en esta poblacion.

Se estudiaron 90 adultos jévenesinmunocompetentes de ambos sexos sin expo-
sicién conocida al pardsito. Se aplicé la prueba de toxoplasmina colocandose 0,1
mli.d. en el antebrazo y realizando la lectura a las 48 h p.i. Se midi6 el titulo de
anticuerpos tipo 1gG en suero por IFI. Para analizar la concordancia entre las dos
pruebas se realiz6 el indice Kappa el que permitié observar que a menor exposi-
ci6n de la poblacion, el punto de concordancia es menor, siendo correlacionado
ésto con los factores de riesgo. En cuanto a la prevalencia, ésta fue de 15,73010
para IFl 1/16 y 16,85% para toxoplasmina > 6 mm de induracion transversa, con
un intervalo de confianza del 95% de (8.8 - 24.99) y (9.74 - 26.76) respecti-
vamente. Al observarse la superposicion de éstos podemos concluir que existe
una gran validez al realizar cualquiera de las dos pruebas para el diagnéstico de
infeccion cronica.

Se observa la importancia de la prueba cutdnea en estudios epidemioldgicos
como ayuda diagnostica en pacientes de fase cronica, con ventajas tales como
facilidad de aplicacion en el rea rural, alta reproducibilidad, y excelente correla-
ci6n con la serologia.

COMPARACION DE DOS PRUEBAS DE AGLUTINACION (TOXOLATEX"Y

TOXOSCREEN") EN EL DIAGNOSTICO DE LA TOXOPLASMOSIS:
PROPUESTA DE INCLUSION EN UN PROGRAMA DE CONTROL

Le Pape P'?, Alvarez CA3#, Cortes J°, Alvarez N'*.

‘Laboratoire de Parasitologie, Mycologie médicale et Immunologie parasitaire,
Institut de Biologie, CHU de Nantes, Francia. *Service de Parasitologie et Biologie
animale - UFR de Pharmacie, U. Nantes. *Unidad de Patologia Infecciosa, Depar-
tamento de Medicina Interna, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de
Colombia “Instituto de Salud en el Trépico, Facultad de Medicina, Universidad
Nacional de Colombia. *Programa de Estudio y Control de Enfermedades Tropica-
les - PECET, Universidad de Antioquia.

Este estudio evalud las pruebas de aglutinacion en latex, Toxolatex®-Fumouze
(TL) y aglutinacién directa, Toxoscreen®-Biomerieux (TS), mediante la compara-
cion con las pruebas de referencia: prueba de neutralizacion, Dye-Test (DT} e
inmunofluorescencia indirecta (IFl). En 500 sueros estudiados se encontré una
buena concordancia entre las técnicas estudiadas y las de referencia asi: DT
(TL,96.8% y TS, 98.6%) e IFI (TL95.4 % y TS 97.2%). Los valores de sensibilidad,
especificidad con respecto al DT para TL fueron 97.1% y 96.6% mientras que para
TS 96.6% y 100%, respectivamente. El TL ademas de detectar anticuerpos de
clase IgM anti-Toxoplasmo, es una técnica poco costosa, de facil y rapida realiza-
cién. Finalmente, con los datos obtenidos de sensibilidad, especificidad del TLy
TS con respecto al DT, se realiz6 una simulacion en el caso de ser usada estas
pruebas en un programa de control de la toxoplasmosis adquirida durante el
embarazo en Colombia, demostrandose que el uso de TL como tamizaje y segui-
miento es el esqguema mas econémico. En conclusion. los resultados de este estu-
dio permiten recomendar las pruebas de aglutinaciéon para el tamizaje de
anticuerpos especificos anti-Toxoplasma en los programas de control prenatal y
en estudios seroepidemiol6gicos.
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EVALUACION Y ESTANDARIZACION DE UNA TECNICA DE

INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA DE AVIDEZ (IFI-A)
PARA DIAGNOSTICO DE TOXOPLASMOSIS RECIENTE

Jaime MR, Le6n MP, Castafio JC, Lépez MC, Reyes P, Gémez JE.

Unidad de Parasitologia, Departamento de Salud Publica y Tropical e Instituto de
Salud en el Tropico, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia,
Santafé de Bogota D.C. Colombia.

En toxoplasmosis humana es crucial poder distinguir entre anticuerpos de una
infeccidn reciente y anticuerpos de infecciones cronicas. El principio de avidez ha
sido utilizado con éxito para este prop6sito, particularmente para diagnostico de
toxoplasmosis adquirida durante el embarazo. Existen estuches comerciales que
miden la avidez de la lgG anti-Toxoplosmo por ELISA. Nosotros pensamos que la
avidez puede ser medida igualmente por inmunofluorescencia indirecta para lgG
anti-Toxoplasma (IFI-1gG) y para ello evaluamosen sueroscon fecha conocida de
infeccion una IFI-1gG de avidez (IFI-A). Se compararon los titulos de IgG por IFI
en presencia de PBS o de urea 2M, 4M, 6M y 8M y se determiné el indice de
avidez. Los sueros tenian fechas conocidas de infeccion entre 3 mesesy 43 meses
y provenian de madres de nifios con infeccion congénita y de pacientes con
toxoplasmosis ganglionar. Se encontrd que la concentracion de urea que mejor
discriminaba sueros de infeccién reciente fue 6 M. IFI-IgA es una técnica econ6-
mica que puede ser facilmente adaptada por los laboratorios que utilizan de
manera rutinaria la IFI-IgG y representa una alternativa a la medicién de marca-
dores de infeccion reciente como la IgM e IgA.

APLICACION DE LA TECNICA DE WESTERN BLOT PARA TOXOPLASMOSIS
EN PACIENTES INFECTADOS POR VIH

Sarmiento MC, Lépez MC, Gémez JE.

Unidad de Parasitologia, Departamento de Salud Publica y Tropical e Instituto de
Salud en el Tropico, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia,
Santafé de Bogota D.C. Colombia

La toxoplasmosis puede ser una infeccién grave en pacientes inmunocompro-
metidos. La técnica de western blot (WB) para diagnostico de la toxoplasmosis
congénita ha demostrado mejorar notablemente la precocidad con la cual se
puede confirmar el diagnostico. Existen pocas evaluaciones en cuanto a su utili-
dad para diagnostico en el inmunosuprimido. Se estudiaron por la técnica WB los
sueros de pacientes con infeccién por VIH y que presentaban o no toxoplasmosis
cerebral (TC). Se utiliz antigeno total obtenido de 1 x 10° taquizoitos de la cepa
RH de Toxoplosma gondii purificado por filtracion a través de membrana de
policarbonato de 3 w. Se hizo lisis del antigeno por congelacién-descongelacion
y sonicacion. La electroforesis se realiz6 en condiciones no reductoras sobre
acrilamida 10%. La concentracion final de proteina por cada pozo fue de 8 pg/ml.
Se transfiri6 a membrana de nitrocelulosa y las tiras se incubaron con suero
diluido 1/50 por 16 h a 4° C. El revelado se hizo con anti-lgG- fosfatasa alcalina
1:1000y substrato cromogénico NBT/BCIP. Los sueros de pacientes HIV positivos
con TC muestran bandas que corresponden a 45 Kd, 31 Kd y 21 Kd. La detecci6n
de bandas especificas con la técnica de WB puede ser un apoyo diagnostico
importante en los pacientes con TC.



CARACTERIZACION DE LA ACTIVIDAD DE PROTEASAS EN Toxoplosmagondii
Aguilar F, Lépez MC, Gémez JE

Unidad de Parasitologia, Departamento de Salud Publica y Tropical e Instituto de
Salud en el Trépico, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia,
Santafé de Bogota D.C. Colombia

Las proteasasjuegan papel fundamental en el proceso de invasion de los parasi-
tos protozoarios. La actividad protedsica en Toxoplasmogondiies poco conocida
y no ha sido caracterizada completamente. En este trabajo se utiliz6 antigeno
total obtenido por congelacion y descongelacion de la cepa RH de Toxoplasma
gondii purificada por filtracién a través de membrana de policarbonatode 3 2 En
estas preparaciones se aplicé la técnica de zimogramas y de azocoll con el fin de
estudiar la actividad de proteasas. La técnica de azocoll utiliza un colageno con-
jugado a un azocolorante que pone en evidencia la existencia de actividad
proteasica a diferentes pH. La técnica de zimogramas permite aproximarse al
peso molecular de la proteasa y caracterizarla en presencia de inhibidores espe-
cificos para cada clase quimica de proteasas (serina, aspartil, thiol-cisteina o
metaloproteasa). Los resultados preliminares demuestran en azocoll una activi-
dad de proteasa en pH basico (9.0). El zimograma a pH basico también muestra
actividad proteolitica. Estos datos son un paso inicial en la cartacterizacién qui-
mica y funcional de las proteasas de Toxoplosmo gondiilas cuales representan
un potencial terapéutico.

EVALUACION IN VITRO DE LA CAPACIDAD DE INHIBICION DE LA INVASION Y

MULTIPLICACION DE Toxoplosmagondii DE ANTICUERPOSMONOCLONALES
CONTRA LAS PROTEINAS P22 (SAG2} Y P30 ( SAG1)

Castafio JC'?, Marcet R', Martinez AR', Mendez I', Cox R', Finlay CM?, Sarracent
).

‘Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kouri" Ciudad de la Habana, Cuba. *Facul-
tad de Ciencias de la Salud, Universidad del Quindio. Armenia (Q) Colombia,
Becario BID-Colciencias.

Mediante hibridacion de linfocitos de bazo y células de mieloma murino Sp2/0-
Ag14 logramos desarrollar unos anticuerpos monoclonales del isotipo IgG1 con-
tra las proteinas de superficie P22 y P30 de Toxoplosmogondii. La capacidad para
modificar la invasién y multiplicacién de los taquizoitos de la cepa RH de T.
gondiifue evaluada en un modelo de infecci6n in vitro de células epiteliales de
carcinoma de colon humano (HT29). A cada pozo de células HT29 se adicionaron
10.000 parésitos marcados con BrdU. La invasion y mutiplicacion se determina-
ron mediante ELISA de proliferacion celular basado en la medicién de la incorpo-
racion de BrdU durante la sintesis de ADN. Los AcM-anti P22 y anti-P30 modifi-
caron la tasa de invasion con porcentajes de inhibicion de 31,5% y 36,4% res-
pectivamente. Cuando se usaron los dos anticuerpos el porcentaje de inhibicién
disminuyd. El efecto en la multiplicacion intracelular del pardsito reveld porcen-
tajes de inhibicion de 66,1% y 70,5% con AcM-anti P22 y anti-P30 respectiva-
mente. Se observé un ligero efecto aditivo de reduccion de crecimiento intracelular
con la mezcla de los dos anticuerpos. Esto puede explicarse por interferencia de
los AcM sobre las proteinas de superficie contra las que fueron desarrollados lo
que podria estar modificando los mecanismos de anclaje del parasito a la célula
hospedera asi como por bloqueo de la actividad de estas proteinas. Los AcM
obtenidos tiene un efecto sobre la invasién y multiplicaciéon de T gondii confir-
mando el papel crucial de estas proteinas en el proceso de invasion parasitario
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EVALUACION DE LA CAPACIDAD PROTECTORA DE DOS ANTICUERPOS
MONOCLONALESDE RATON CONTRA LAS PROTEINAS MAYORITARIAS DE
SUPERFICIE P22 (SAG2) Y P30 (SAG1) DE Toxoplosmogondii ANTE UN RETO
CON TAQUIZOITOS DE LA CEPA RH EN UN MODELO MURINO

Castafio JC'2, Marcet R', Martinez AR', Mendez I', Cox R', Finlay CM?, Sarracent
J.

'Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kouri" Ciudad de la Habana, Cuba. *Facul-
tad de Ciencias de la Salud, Universidad del Quindio. Armenia (Q) Colombia,
Becario BID-Colciencias.

Anticuerpos monoclonales de ratdn contra las proteinas mayoritarias de la super-
ficie del taquizoito de Toxoplasma gondii P30 (3G9C9) y P22 (1B11C9) del is6tipo
IgG1 se produjeron mediante fusion de linfocitos del bazo de ratones Balb/c
previamente inmunizados con taquizoitos formalizados de la cepa RH de T. gondii
y células de mieloma murino Sp2/0-Ag14. Mediante reto a ratones OF-1 (Cenpalab-
Cuba) con 1.000 taquizoitos de la cepa RH obtenidos en cultivo de células Vero e
incubados con 1mg/ml de los AcM, se determind el efecto de estos anticuerpos
en la tasa de sobrevida. Se observé un ligero incremento en la sobrevida de los
ratones inoculados con taquizoitos tratados con los AcM anti- P22 (media 9 dias)
comparada con los ratones inoculados con los pardsitos sin ningun tratamiento
(media 7.4 dias, P< 0.05). El efecto se explica por el fenémeno de opsonizacion y
fijacion de complemento de los anticuerpos del subtipo IgG1 utilizados, los cua-
les favorecen la fagocitosis y lisis de los parasitos en los ratones estudiados.
Igualmente se debe considerar el efecto de bloqueo sobre estas dos proteinas de
superficie en el parasito que juegan un papel importante en el proceso de anclaje
e invasion a la célula hospedera.

TRATAMIENTO CON UN INHIBIDOR PARA sPLA2 Y PARA SERINA PROTEASAS EN
UN MODELO DE INFECCION MURINA CON Toxoplasmagondii

Buitrago R, Lépez MC, Olarte J, Gomez JE.

Unidad de Parasitologia. Departamento de Salud Publica y Tropical e Instituto de
Salud en el Trépico, Facultad de Medicina y Departamento de Farmacia, Facultad
de Ciencias, Universidad Nacional de Colombia, Santafé de Bogota D.C. Colom-
bia.

Nuevos tratamientos son necesarios para la toxoplasmosis. El esquema de
pirimetamina y sulfonamidas en los inmunosuprimidos lleva en un 40-70% a
interrupcion por toxicidad. Por otra parte los nifios con infeccién congénita re-
quieren un tratamiento a largo plazo, minimo por dos afios, con riesgo de
coriorretinitis a pesar de este haber sido adecuado (10% de los casos). El presente
trabajo evalud un inhibidor para fosfolipasa A2 secretora (sPLA2) y un inhibidor
de serina proteasas en un modelo de infeccion murina por Toxoplosmogondii. Se
utilizo una dosis de 2,500 taquizoitosde la cepa RH de Toxoplasma gondiiinocu-
lados intraperitonealmente (i.p.) a ratones albinos de la cepa ICR. En este modelo
se presenta mortalidad de 100% al dia sexto post-inoculacion. La utilizacién de
primetamina-sulfadiazina y de primetamina-sulfadoxina llevé a una sobrevida
del 100% de los ratones. El inhibidorespecifico de la sSPLA2 de tipo lla (LY311727)
utilizado a las dosis de 0,2 mg/kg, 0.5 mg/kg o 20 mg/kg y administrado via i.p.
24 horas después de la infeccién no produjo proteccion y se observé una morta-
lidad igual a los controlessin farmaco. Con el inhibidor de serina proteasas (AEBSF)
administrado por via i.p. se observd una prolongacién en la sobrevida de los
ratones cuando se utilizo a concentraciones de 19,3 mg/kg pero no a las dosis de
9,2 mg/kg 0 4,6 mg/kg. Los inhibidores de serina proteasas prometen ser una
alternativa de tratamiento interesante para la toxoplasmosis.
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EVALUACION DE LA INMUNOGENICIDAD Y PROTECTIVIDAD DE UN ESQUEMA

DE INMUNIZACION INTRANASAL CON LA PROTEINA P22 (SAG2)
EN UN MODELO MURINO DE INFECCION POR Toxoplosmogondii

Castafio JC'?, Marcet R', Martinez AR’, Mendez I', Cox R, Finlay CM', Sarracent
J.

'Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kouri" Ciudad de la Habana, Cuba. *Facul-
tad de Ciencias de la Salud, Universidad del Quindio. Armenia (Q) Colombia,
Becario BID-Colciencias.

La inmunidad protectora estimulada por una infeccién natural por Toxoplasma
gondiisugiere que el desarrollo de una vacuna efectiva es un objetivo alcanzable.
Las proteinas de la membrana del parasito son los primeros candidatos para ser
utilizados en la busqueda de vacunas contra esta' parasitosis. Nos propusimos
evaluar la inmunizacién por via intranasal con la proteina de superficie P22 de T.
gondiipara determinar si esta via estimula la inmunidad de mucosas y sistemica
de manera suficiente para brindar un nivel de proteccién ante un reto con quis-
tes tisurales de la cepa 76K de T. gondii. P22 fue purificada mediante elusién
pasiva a partir de electroforesis no reductora de antigeno sonicado de taquizoitos.
Se inmunizaron por via intranasal 5 grupos cada uno compuesto de 5 ratones de
la cepa C57/DL6: i) 20 ?g de la proteina P22 y 10 ?g de toxina colérica ii) toxina
colérica sola ii) P22 sola, iii) componentes totales del sonicado conjugado con la
toxina colerica iv) sin ningtin inmunogeno. Los ELISA en saliva y en suero revela-
ron la presencia de anticuerpos especificos para T.gondiiy para la proteina P22
en los grupos inmunizados con esta. Nuestros resultados confirman la utilidad de
lavia nasal de inmunizacién para estimular tanto las respuesta inmune de mucosas
como la sistémica. El grupo inmunizado con la proteina P22 sin otro coadyuvante
presentd una reduccion significativa del nimero de quistes cerebrales un mes
después del reto con la cepa 76K de T gondii.

VALIDACION DEL PRINCIPIO DE AVIDEZ POR INMUNOFLUORESCENCIA
INDIRECTA EN UN MODELO MURINO DE INFECCION POR Toxoplosmogondii

Ledén MP, Jaime MR, Castafio JC, Lépez MC, Reyes P, Gmez JE.

Unidad de Parasitologia, Departamento de Salud Publica y Tropical e Instituto de
Salud en el Tropico, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia.
Santafé de Bogota D.C. Colombia.

La avidez de un anticuerpo por su antigeno evoluciona a medida que madura la
respuesta inmune. Al inicio de una infeccién la avidez es baja y se va haciendo
mayor con el tiempo. Lassoluciones desnaturalizantes como la urea son capaces
de romper las uniones antigeno anticuerpo de baja avidez. El principio de avidez
ha sido demostrado por técnicas inmunoenzimaticas pero su principio no ha sido
reportado usando la técnica de inmunofluorescencia. Con el fin de demostrar
que la avidez puede ser medida igualmente por inmunofluorescencia indirecta
para 1gG (IF1-1gG) anti-Toxoplosmo, utilizamos un modelo de infeccién experi-
mental con la cepa RH de Toxoplosmogondiien ratones albinos de la cepa ICR de
21 dias de nacido. Se infectaron grupos de 10 ratones en las siguientes condicio-
nes: 40, 400. 4000 y 40.000 taquizoitos formolizados. Otro grupo se infect6 con
40.000 taquizoitos formolizados méas coadyuvante de Freund. Luego de 15 dias
potinoculacién se recolectaron muestras en pool de sueros de 5 ratones y en
papel filtro por cada raton. Se encontraron titulos entre 1:4 y 1:256 a los 15 dias
postinoculacién. Los mayores titulos se encontraron en los ratones inoculados
con 40.000 taquizoitos mas coadyuvante y en ellos se observaron indices de
avidez por debajo del 50% en presencia de urea 6 M. Se demostrd asi la posibi-
lidad de medir avidez por IFl-1gG.
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ESTANDARIZACION DE UNA PRUEBA DE INMUNOFLUGRESCENCIA INDIRECTA

PARA 1gG ANTI-Toxoplosmo EN RATON: REEMERGENCIA DE UNA ANTIGUA
PRUEBA DIAGNOSTICA

Lépez MC, Corredor A, Reyes P, Giraldo A, Fonseca D, Gémez JE

Unidad de Parasitologia, Departamento de Salud Publica y Tropical e Instituto de
Salud en el Trépico, Facultad de Medicina. Universidad Nacional de Colombia,
Santafé de Bogota D.C.

La presencia de Toxoplosma en muestras clinicas puede estudiarse por biologia
molecular o cultivo en ratén. Las cepas provenientes de muestras humanas tiene
tendencia a cronificarse en el ratén y no dan sintomas en el animal, por lo tanto
se hace necesario utilizar una prueba seroldgica que testifique la infeccion en el
raton. La aparicion de anticuerpos detectables tiene lugar luego de 4 semanas
después de la inoculacién si la muestra contiene Toxoplosmo. Se utilizaron rato-
nes blancos suizos cepa ICR de 21 dias de nacidos y se utilizé la cepa RH de
Toxoplosmogondii. Se usé conjugado tgG de cabra anti- Fab de la IgG de raton
conjugada a fluoresceina. Se obtuvo sangre por puncién cardiaca a las 4 semanas
post- inoculacién. El suero de cada ratén se probé en 7 diluciones: 1:2, 1:4, 1:8,
1:16, 1:32 y 1:64 y 1:128. Se probaron 4 dosis de inoculo de taquizoitos de
Toxoplosmo gondii de la cepa de referencia RH. Para este fin se conformaron 4
grupos de ratones inoculados con la misma dosis (3, 10, 15 0 25 taquizoitos) y un
raton inoculado con solucidn salina. La técnica reveld infecciones en el ratén a
partir de 10 taquizoitos de 7. gondiiinoculados. En muestras de pacientes detec-
té infeccién en un liquido amniotico de una paciente con toxoplasmosis adquiri-
da en el embarazo y en un liquido cefalorraquideo de una paciente con
toxoplasmosis cerebral. La tecnica de inoculacion en ratén y su deteccion por IFl
es un complemento para diagnostico en liquido amniotico o en elinmunosuprimido
y es una herramienta valiosa para el aislamiento y caracterizacion de cepas de
Toxoplosmo.
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APLICACION DE LA TECNICA DE PCR COMO HERRAMIENTA DIAGNOSTICA
Y EPIDEMIOLOGICA PARA LA DETECCION DE FORMAS INFECTIVAS
DE Toxoplosmo gondii EN CARNES DE CERDO PARA CONSUMO HUMANO

Herrera CP, de Sanchez N, Torres L, Onzaga P.

Centro de Investigaciones en Microbiologia y Parasitologia Tropical. Universidad
de los Andes. Santa Fe de Bogota.

Una de las principales causas de la infeccion de los seres humanos con 7. gondii
es la ingestion de carnes contaminadas con quiste de este parasito. Estas carnes
principalmente son de origen porcino. En Colombia, el consumo de carnes de
cerdo, es uno de los principales renglones de la alimentacion de la poblacion,
colocando aproximadamente a 33 millones de colombianos en riesgo de adqui-
rirla.

Objetivo: Estimar el porcentaje de cerdos con formas quisticas de T.gondii, que
nos permitan evaluar el riesgo real en el cual se encuentra la poblacion y de igual
forma aislar cepas, usando una técnica que nos permita resultados rapidos y
confiables como es la Reaccion en Cadena de la Polimerasa PCR.

Metodologia: Se recolectaron en forma pareada un total de 131 muestras de
suero y carne de ganado porcino procedentes del Frigorifico Guadalupe de SantaFé
de Bogota. A los sueros se les realizd Inmunfluorescencia Indirecta (IFl), para
medir prevalencia y seleccionar las muestras para aplicarles la PCR y realizar
aislamiento en ratén por inoculacién. Se aislé ADN de 41 muestras positivas por
IFl y 16 negativas. Estas mismas muestras se sometieron a digestion para inocu-
lacién en raton.

Resultados y Conclusiones: De las 57 muestras inoculadas en ratén, 14 fueron
positivas para IFl en ratén, se logré el aislamiento de dos cepas. Por la técnica de
PCR, se demostrd la presencia directa del parasito en 12 muestras. La prevalencia
de toxoplasmosis en cerdo es de 33.6%. La poblacién bogotana se encuentra en
alto riesgo de adquirir la infeccién por la alta prevalencia de toxoplasmosis en
cerdo. La técnica de PCR demostrd ser una excelente herramienta para demostrar
la presencia directa del parasito, superando la tecnica de aislamiento.
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CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS
EN ANTIOQUIA, CORDOBA Y BOLIVAR, 1998

Restrepo BN, Restrepo M. Salazar CL, Parra GJ. Gutiérrez Al.
Instituto Colombiano de Medicina Tropical. Medellin.

Marco tedrico: Este estudio fue realizado dentro del Programa Nacional de Pre-
vencién y Control de la Enfermedad de Chagas para orientar futuras intervencio-
nes.

Objetivos: Identificar conocimientosy précticas sobre la enfermedad de Chagas.
Disefio: Cuali-cuantitativo.
Poblacion: Personal de salud y poblacion general.

Métodos: Entrevista estructurada, aplicada en los talleres y en las viviendas de la
prueba piloto del estudio entomolégico. Encuesta estructurada, aplicada en las
viviendas del estudio entomoldgico.

Resultados y conclusiones: La enfermedad de Chagas no es conocida por la
poblacién general y pocos informantes calificados tienen algiin conocimiento
sobre ella. Muchos conocian el "pito", pero lo asociaron con la leishmaniosis. El
11.7% lo percibieron dentro de su casa, porcentaje alto comparado con su pre-
sencia real. El 40% le dieron mas de 50 nombres, lo que hace pensar en la poca
claridad frente al vector. Fue escaso el conocimiento sobre las medidas de pre-
vencion. Estos hallazgos indican la poca prioridad de esta enfermedad en las
zonas estudiadas.

J-2

MOSQUITEROS IMPREGNADOS PARA EL CONTROL DE LA ENFERMEDAD
DE CHAGAS, UNA NUEVA PERSPECTIVA

Kroeger A, Orddiiez-Gonzalez J, Behrend M, Alvarez G.

Escuela de Medicina Tropical de Liverpool / Instituto Colombiano de Medicina
Tropical, Medellin/Apartado.

Introduccién: Después del éxito del control de la enfermedad de Chagas en el
Cono Sur de Latinoamérica, los paises andinos y centroamericanos han
incrementado también sus esfuerzos para su control. La impregnacion de mos-
quiteros (toldillos) ha comprobado ser efectiva contra la malaria, y contribuiria en
las estrategias de control contra Chagas, si se prueba que tiene una alta eficacia
y aceptabilidad.

Metodologia: En tres departamentos endémicos de Colombia se realiz6 un estu-
dio cualitativo sobre conocimientos de la gente acerca de la enfermedad de Chagas,
susvectoresy medidas preventivas. Adicionalmente. fue llevado a cabo un estu-
dio entomoldgico con 100 triatominos (Rhodnius prolixus) vectores de Chagas
criados en laboratorio, fueron liberados por 5 noches (20 cada noche) en un
cuarto experimental, con un cebo humano protegido por un mosquitero no im-
pregnado o un mosquitero impregnado con deltamethrina (25 mg/m?). Los vectores
fueron marcados para observacion, recolectados después de 10 horas de exposi-
cién y observados durante 72 horas.

Resultados: E! estudio poblacional no arrojé conocimientos acerca de la enfer-
medad de Chagas. El estudio entomolégico mostré una mortalidad del 95% de
los vectores expuestos en el cuarto con mosquiteros impregnados y 10% en el
cuarto con mosquiteros no impregnados. Los vectores fueron aparentemente irri-
tados en el cuarto con el mosquitero impregnado. Ellos estuvieron activos en las
horas tempranas de la noche, y fueron repelidos o noqueados.

Conclusion: Este estudio abre una nueva perpectiva para el control de la enfer-
medad de Chagas en los programas integrados de prevencion de enfermedades trans-
mitidas por vectores.
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DIFERENClACION MOLECULAR DE POBLACIONES SILVESTRES
Y DOMESTICAS DEL GENERO Rhodnius EN COLOMBIA

Montafia MF, Castro LR, Jaramillo C, Vallejo GA, Guhl F

CIMPAT (Centro de Investigaciones en Microbiologia y Parasitologia Tropical)
Universidad de los Andes, Bogotd, y Laboratorio de Parasitologia, Universidad del
Tolima. Ibaaué.

Objetivos: Establecer el riesgo epidemiologico que representan las poblaciones
de Rhodniussilvestres en Colombia. Proveer herramientas aue permitan identifi-
carel origen de triatomineos reinfestando viviendas, para encaminar apropiada-
mente programas de control.

Metodologia: Se analizaron 2 poblaciones de Rhodnius. La poblacion silvestre
capturada sobre palmas del género Athalea, y la poblacién domiciliada en vivien-
das en donde se evidencié su domiciliacion. Se extrajo ADN con Fenol-Clorofor-
mo y usando kit Qiagen. se realiz6 RAPD-PCR con 25 iniciadores y se escogieron
5 (1-5 RTG). Se detectaron bandas mediante geles de acrilamida al 6%, tefiidos
con Nitrato de Plata. Se construyeron matrices de datos binarios colapsadas con
el algoritmo UPGMA para construir fenogramas, empleando la Distancia de Jaccard.
Se calcul6 el Festadistico Fst y estimo la tasa efectiva de migracién entre las dos
poblaciones. Adicionalmente se amplificaron genes ribosomales empleando los
primers ITS 1 al 5, detectando los amplicones mediante geles de agarosa al 2%
tefiidos con Bromuro de Etidio.

Resultados: La amplificacion de marcadores RAPD-PCR presenta patrones de ban-
deo definidos. Existen notables diferencias entre cada poblacion. El anélisis de
los clusters sugiere discontinuidad reproductiva entre ambas poblaciones. El Fst
calculado es 0.24 y asi la tasa de migracion es 0.6 individuos por generacion,
insuficiente para mantener homogeneidad genética entre las dos poblaciones y
corrobora que se trata de dos poblaciones con muy bajo flujo genético. La pobla-
ci6n silvestre presenté mayor variabilidad intrapoblacional. La prueba de PCR se
aplico a insectos recolectados después de programas de fumigaciony se encon-
tr6 que todos los insectos pertenecian a la poblacion doméstica comprobando
una vez mas que la poblacién silvestre representa poco o ningln riesgo
epidemiologico en la trasmision de la enfermedad de Chagas en Colombia.
Conclusiones: La existencia de bajo flujo genético entre las poblaciones implica-
ria que los insectos silvestres, en principio. no representan riesgo epidemiolégico
en la transmision de la Enfermedad. La menor variabilidad de la poblacion domi-
ciliada implica mayor susceptibilidad a los insecticidas usados en los programas
de control.

K-1

FRECUENCIA DE ROTAVIRUS Y OTROS AGENTES EN NINOS CON DIARREA
AGUDA EN SINCELEJO, SUCRE

Urbina D. Arzuza O, Castro R Young G.
Laboratorio Posgrado de Microbiologia, Universidad de Cartagena.

Introduccién: En la region de Sucre no se conoce la prevalencia de enteropato-
genos asociados a enfermedad diarreica aguda (EDA).

Objetivos: Determinar la frecuencia de infeccién por Rotavirus y otros microorga-
nismo-en nifios con EDA.

Materiales y Métodos: Es un estudio descriptivo prospectivo, que hace parte de
un proyecto regional. Se incluyeron 100 nifios con EDA menores de seis afios
atendidos en el Hospital Regional y otras instituciones de primer y segundo nivel
en Sincelejo. Se recolectaron igual numero de muestras de heces para andlisis
macroscopico, microquimico, coprolégico, coprocultivos. serotipificacion, agluti-
nacion con latex y ELISA.

Resultados: Se identificaron 98 agentes. Rotavirus se encontr6 en 28/99 (28.28%)
muestras. En cien coprocultivos se aisl6: 9,7,6,3,3,2 cepas de Salmonello enteritidis,
Shiguella flexneri; E colienteropatégena (ECEP), E coli0157:H7 (ECEH). Yersinio
enterocolitica, Aeromona hydrophila, respectivamente. Se identific6 Entamoeba
histolytico 9%, Giardia famblia 8%, otros parasitos 10%; micelios en 13 nifios.
Infeccion mixta hubo en 29% casos, Rotavirus/ECEP (20%) estuvieron frecuen-
temente asociados. En tres menoresque se identificd ECEH se observaron hematies
y >5 PMN fecales.

Conclusiones: Rotavirus fue el agente mas frecuente (28.28%). el mayor indice
de infeccion (42.86%) se presentd en menores de seis meses. Las bacterias mas
encontradas fueron: Salmonello enteritidis 9%, Shigella flexneri 7%, ECEP 6%,
ECEH 3%, Yersinio enterocolitico 3%; entre los parasitos: Entomoeba histolytico
9% y Giordia lamblia 8%.
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INFECCION POR ROTAVIRUS Y OTROS ENTEROPATOGENOS
EN MENORES CON DIARREA AGUDA EN CARTAGENA

Urbina D, Young G, Parra E Arzuza Q Puello M.

Laboratorio de Posgrado de Microbiologia. Departamento de Pediatria, Universi-
dad de Cartagena. Cartagena.

En estudios previos se demostrd el papel de Rotavirusy otros microorganismos en
la etiologia de la diarrea infantil en nuestro medio; al pretender avanzar en una
linea de trabajo sobre perfil molecular de agentes de enfermedad diarreica aguda
(EDA), es esencial hacer vigilancia por la aparicion de enteropatégenos emergen-
tes, en los Gltimos afios.

Objetivo: Identificar Rotavirus y otros enteropatégenos en nifios menores con
EDA.

Materiales y Métodos: Se incluyeron 117 nifios de 1 a 36 meses, que cumplieron
los criterios de EDA , atendidos de marzo11998 a octubre11999 en el Hospital
Infantil Napole6n Franco Pareja. Se realiz6 entre otros, inmunoensayo,
coproscopico, coproldgico, coprocultivos, serotipificacion y prueba de latex, se-
gun el caso.

Resultados: En 701117 (59.82%) nifios se identifico uno 6 mas microorganismos,
entre éstos: Rotavirus 40.54%. bacterias enteropatégenas 26.49% vy pardsitos
20.51%; en 33 (28.20%) nifios se encontré asociacion de dos 6 mas agentes.
ECEH(E. coli 0157:H7) y Yersinia enterocolitica no se habian informado anterior-
mente.

Conclusiones: Rotavirus fue el agente prevalente (40.54%) y se observé incre-
mento de la infeccién comparado con otros afios. E.coli enteropatégena {5.98%)
disminuyo con relacion a Shiguella (9.40%) y Salmonella spp.(6.83%). El hallaz-
go de ECEH y Yersinia enterocolitica en dos casos amerita intensificar su busque-
da; Entoameba hystolitica (11.11%) fue el parasito mas frecuente.

IMPACTO DE LA DESPARASITACION INTESTINALEN LA SITUACION

NUTRICIONAL Y CAPACIDAD DE APRENDIZAIE DE ESCOLARES
EN UNA COMUNIDAD RURAL

Reyes P'?, Agudelo CA'?, Moncada L'?, Lopez C'?, Caceres E'2, Mora M, Alvarez
CA'-3, Velasquez MT, Cortés J'?, Pefiarete 0'?, Idrovo AJ'?y Corredor A'2

‘Departamento de Salud Publica y Tropical ?Instituto de Salud en el Trépico, *Uni-
dad de Infectologia, Departamento de Medicina Interna, ¢ Departamento de Nu-
triciony Dietética; Facultad de Medicina. *Departamento de Psicologia, Facultad
de Ciencias Humanas. Universidad Nacional de Colombia, Santafé de Bogota,
Colombia

Los efectos del parasitismo intestinal. de intensidad leve y moderada, en la capa-
cidad cognoscitiva y nutricional en poblacién infantil aln no estéan claros. Este
estudio evalud el impacto de la desparasitacion con albendazol en la situacion
nutricional y la capacidad de aprendizaje en escolares de 5 a 15 afios en una
comunidad rural de Cundinamarca, por medio de un estudio experimental de
campo, doble ciego, aleatorizado, controlado con placebo. Previamente se realizo
una linea de base con 198 nifios en los cuales se estudid la dinamica de infec-
cion, reinfeccion de geohelmintos y eficacia del tratamiento. Al grupo control se
le administré placebo y al grupo de tratamiento albendazol®. Se analizaron varia-
bles parasitolégicas, bioquimicas, antropométricas y capacidad de aprendizaje
antes del tratamientoy 7 meses después.

Los resultados nutricionales mostraron diferencias en los niveles de proteinas
sericas (p<0.03) entre los dos grupos, mientras que no se encontraron diferencias
en los niveles de hemoglobina. vitamina A, peso, talla, peso/edad, talla/edad. En
el grupo de tratamiento se encontraron diferencias significativas antes-después
en el caso del peso (p<0.025} y la talla {p<0.01. Las pruebas psicoldgicas (Bender,
Godenough, aritmética, semejanzas, historietas, cubos, figuras incompletasy vo-
cabulario) no evidenciaron cambios significativasentre los dos gr upos.

Los resultados sugieren que en esta comunidad rural la desparasitacion masiva
tiene escasos efectos en el mejoramiento a mediano plazo de la situacion
nutricional y de la capacidad de aprendizaje.
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DETERMINACION DE Giardia lamblia EN NINOS DE 2 a 5 ANOS DE LOS
HOGARES COMUNITARIOS DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR QUE PERTENECEN A LA ASOCIACION SAN JOSE

Vasquez L', Gonzalez F', Burbano D? Davia N3, Gonzalez H? Ortega M?, Gomez 07,
Pisso 2, Figueroa A®, Pepinosa M?

'Unidad de Enfermedades Infecciosas. 'Medicina Familiar. *Facultad de Ciencias
de la Salud, Universidad del Cauca, Popayan.

Introduccion: La giardiosis es una parasitosis intestinal frecuente en la pobla-
cién con malos habitos higiénicos y deficiencia de saneamiento ambiental entre
otras; dentro de las manifestaciones en los hospederos humanos puede haber
diarrea, malaabsorcion de nutrientes, desnutricion, anemia, esteatorrea y pérdida
de peso. Estas situaciones pueden ser bastante relevantes en la poblacion infan-
til. Para América Latina la prevalencia es del 50%.

Objetivos: establecer la prevalencia de Giardia lamblia en nifios de 2 a 5 afios de
edad que asisten a los hogares comunitarios del Instituto Colombiano de Bienes-
tar Familiar (ICBF) que pertenecen a la Asociacion San José de la ciudad de
Popayan.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en
nifios de los hogares comunitarios del ICBF de la comuna San José en el primer
semestre de 1999, se les tomd una muestra de materia fecal y se les realiz6 la
concentracion de Ritchie Frick; el recuento de huevos para helmintos se hizo por
la técnica de Kato-Katz y se utilizé el micrdmetro de ocular; se elabor6 una
encuesta para observar la presencia de factores de riesgo.

Resultados: 120 nifios participaron del estudio en un muestreo estratificado, de
los cuales el 60.6% provenian de la zona urbanay el 39.4% de la zona rural. Se
encontrd una prevalencia de 43.3% para Giardia lamblia, presentandose en los
nifios de tres afios la prevalencia mas alta de 14.2%.

Conclusiones: A pesar de los avances tecnoldgicos todavia nuestras comunida-
desy especialmente la infantil se encuentra amenazada por parsitos intestina-
les. ocasion&ndoles graves trastornos tanto gastrointestinales como sistémicos.
El programa de hogares comunitarios es una excelente idea, pero se deben
implementar medidas bésicas para la prevenciony control de agentes infeccio-
s0s. no solo de los paréasitos intestinales.

DETERMINACION DE ANTICUERPOS IgG e IgA CONTRA H. pylori (Hp) ANTES
Y DESPUES DE TERAPIA ANTIMICROBIANA

Alvarez L, Ramirez S, Sanchez M.
Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia, Medellin.

Objetivo: Valorar la prueba serologica de ELISA para deteccién de anticuerpos
19G e IgA contra Hp, aplicada antesy después de terapia antimicrobiana, compa-
réndola con una prueba de referencia.

Metodologia: El estudio se realiz6 en 100 pacientes de la Unidad de
Gastroenterologia del HUSVP de Medellin, sometidos a endoscopia por indica-
ci6n médica; edad promedio: 45.7 afios, 72% mujeres, 28% hombres. A todos los
pacientes se les tomaron 2-3 biopsias para prueba de ureasa rapida y estudio
histopatoldgico con Warthin-Starry (WS) y Hematoxilina-eosina (HE), y se san-
graron para deteccion de lgG e IgA por ELISA. A los pacientes ureasa(+) se les did
tratamiento con Omeprazol, Claritromicina y Amoxicilina por siete dias, y tres
meses después de finalizado el tratamiento se les repitio la prueba de ELISA.

Resultados: Las pruebas arrojaron los siguientes porcentajes de positividad antes
del tratamiento: ureasa 87%, WS 74%, HE 75%, igG 78%, lgA 73%. Al comparar
la prueba de ELISA con la de ureasa (tomada como prueba de referencia), I1gG e
IgA tuvieron respectivamente: Sensibilidad 80% y 77%, Especificidad 36% y
55%, VPP 90% y 93%, VPN 20y 24%, y Valor total de la prueba 75% y 74%. EH
diagnéstico histopatoldgico demostré que el 100% de los pacientes ureasa (+)
tenian gastritis crénica, 5% con metaplasia. Los resultados de la prueba de
McNemar para evaluar la efectividad del tratamiento en 75 pacientes, compa-
rando los titulos de 1gG e IgA antes y después de este, sugieren que el tratamien-
o si piodujo cambios significativos en la negativizacion de los titulos.

Conclusién: Se presenta la prueba de ELISA como una alternativa diagnostica
presuntiva para personas con sospecha clinica de infeccién por Hp, y para evaluar
el seguimiento de los pacientes tratados.
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ANEMIA POR DEFICIENCIADE HIERRO Y SU ASOCIACION CON LOS PARASITOS
INTESTINALES EN ESCOLARES Y ADOLESCENTESMATRICULADOS
EN LAS INSTITUCIONES OFICIALES Y PRIVADAS
CON JORNADA DIURNA DE MEDELLIN COLOMBIA

Botero JH'., Montoya MN'., Castafio A%, Hurtado MI>..Ocampo NE'., Berrio M2, Co-
rrea MC?, Lopez C-., Mufioz AL?, Cuellar P., Agudelo G*, Cardona OL".

'Laboratorio de Parasitologia intestinal. Facultad de Medicina. Universidad de
Antioquia. 'Centro de Investigaciones. Escuela de Bacteriologia y Laboratorio Clini-
co. Universidad de Antioquia. *Departamento de Medicina Interna. Facultad de Me-
dicina. Universidad de Antioquia. 'Escuela de Nutricion y Dietética. Universidad de
Antioquia.

Marco tedrico: El 30% de la poblacién mundial sufre algln tipo de anemia, sin
embargo, la deficiencia de hierro es la més frecuente. En Colombia la prevalencia es
del 47%, pero en Medellin. no se han realizado investigaciones para determinar esta
prevalencia ni su asociacion con los parsitos intestinales.

Objetivo: Describir la prevalencia de anemia y anemia por deficiencia de hierroy su
asociacion con los paréasitos intestinales en poblacion escolarizada entre 6y 18 afios,
de primaria y secundaria, Medellin-Colombia.

Materiales y Métodos: La investigacion es un estudio de corte, descriptivo y anali-
tico, se parte del evento anemia por deficiencia de hierro, con una muestra de 947
escolares. Las variables estudiadas fueron de tipo socioeconémicasy demograficas.
Se determiné Hemoglobina. Promedio Volumen Corpuscular , Ancho Distribucién
Eritrocitaria, Ferritina, Proteina C Reactiva, Sangre oculta heces, Coproldgico directo
y concentracion. Para el anlisis se usaron medidas descriptivas y de asociacion.
Resultados: Prevalencia de parasitos intestinales: Giordio 11.7010, Entomoebo
histolytica/dispar 9.5%. Trichuris 9.2%, Ascaris 5.3%, Uncinarias 0.4%, Strongyloides
0.2%. Prevalencia de anemia 4.8% y anemia por deficiencia de hierro 2.6%. Ningn
escolar presento sangre oculta positiva.

Conclusiones: En la poblacion estudiada, la prevalencia de anemia y anemia por
deficiencia de hierro fue menor que la esperada para poblacién mundial y nacional y
no puede ser atribuida a pérdidas sanguineas por parasitos intestinales dado que no
se detectd ninglin caso de sangre oculta en heces. La presencia de anemia y/o ane-
mia por deficiencia de hierro, con los parésitos intestinales no presenta en forma
descriptiva diferencias estadisticamente significativas.

DETECCION DE ANTIGENO DE Giordio EN HECES HUMANAS POR ELISA

Duque S', Nicholls RS', Arévalo A', Guerrero R? Montenegro-James S?, James M3,
1.Laboratorio de Parasitologia, Instituto Nacional de Salud; 2.Unidad de
Gastroenterologia, Hospital Infantil Universitario Lorencita Villegas de Santos; Santafé
de Bogota. 3.Department of Tropical Medicine, Tulane University Medical Center,
New Orleans.

La identificacion de Giordia en heces puede fracasar debido a la eliminacion intermi-
tente de quistes y/o trofozoitos del parasito, Sin embargo, puede recurrirse a la de-
teccion de antigeno del pardsito en materia fecal comprobando que el huesped esta
infectado y/o enfermo.

Se estandarizé y evalué el ELISA utilizando anticuerpos policlonales anti-quiste y
anti-trofozoito de cepas colombianas de Giordio desarrollados en conejo, para la
deteccion de antigeno de Giordio en materia fecal humana.

Se purificaron quistes de Giordia a partir de heces humanas mediante gradientes de
sucrosay percoll para infectar gerbils y obtener trofozoitos del parasito, Se inocula-
ron conejos, independientemente, con antigeno de quiste y trofozoito de Giordiocon
la finalidad de obtener anticuerpos policlonales anti-quiste y anti-trofozoito del
parasito. Se realizé un mezcla de anticuerpos policlonales anti-quiste y anti-trofozoito
de Giordio, en una proporcion 1:2 respectivamente, previa purificacion de éstos me-
diante precipitacion secuencial de 4cido caprilico y sulfato de amonio. Se elabor6 un
conjugado con parte de los anticuerpos policlonales uniéndole a éstos fosfatasa
alcalina.

Se realizé diagndstico parasitologico a 196 heces humanas. Se observo quistes y/o
trofozoitos de Giardia en 69 coproldgicos (muestras positivas), 56 materias fecales
sin presencia de ningUn parasito intestinal (muestras negativas) y 71 hecescon pre-
sencia de parésitos intestinales diferentes a Giardia [muestras negativas - reaccion
cruzada). La concentracion Optima de anticuerpos policlonales fue de 40 pg/mly la
dilucién 6ptima de conjugado fue de 1:100. El valor de absorbancia (punto de corte)
que diferenci6 una muestra negativa de una positiva fue de 0.24. Los pardmetros de
la prueba fueron: sensibilidad: 100%, especificidad: 95%, valor predictivo positivo:
919 y valor predictivo negativo: 100%.

El ELISA estandarizado y evaluado puede ser utilizado como herramienta diagndstica
para detectar Giordio en heces humanas.

Il EncueNTRO NACIONAL DE INVESTIGACION EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS

TIPIFICACION MOLECULAR DE E co/f ENTEROHEMORRAGICA 0157:H7
ATRAVES DEL RAPD

S. Méttar, A. Bermldez, J. Visbal, L Reza, R Poutou. P. Del Portillo".

Universidad de Cérdoba, Instituto de Investigaciones Bioldgicas del Trdpico. Fa-
cultad de Medicina Veterinaria. Monteria. Cérdoba. Corpogen' Bogota, D.C.

E colienterohemorragica 0157:H7 es una agente importante de EDAy un riesgo
para la salud puablica en Colombia. El objetivo de este trabajo fue el de caracteri-
zar cepas de E colienterohemorragica 0157:H7 usando la técnica de amplifica-
ci6n aleatoria del polimorfismo del ADN (RAPD). Se analizaron 16 cepas de E coli
0157:H7 aisladas durante 1998 de pacientes pediatricos (n=14) y heces bovinas
(n=2). Las reacciones de RAPD fueron realizadas utilizando el primer OPA-07, el
primerseleccionadoentre 17 analizados tuvo una concentracion de C + G >60%;
el peso molecular fue de 3,018 bp, y su secuencia GAAACGGGTG. PCR se llevo a
cabo a 94 C° 5 min por 30 ciclos con un paso final a 72 C° 4 min. Los perfiles de
RAPD obtenidos se consideraron diferentes cuando al menos una banda de RAPD
pudo ser detectada. La relacion clonal de las cepas se obtuvo con el coeficiente
deJaccard y un dendrograma Euclidiano. Los resultados mostraron un polimorfismo
de las cepas con pesos entre 5,090 pb y 1.018 pb; 5 perfiles de RAPD fueron
comunes entre las 16 cepas estudiadas. Eldendrograma logrd diferenciar 2 grandes
clustersentre las dos cepas bovinasy humanas. El 64,3% de los pacientes tuvie-
ron un patrén unico de RAPD, esto significa que existe una variedad genética
intra-serotipo en las cepas de E co/i0157:H7. RAPD por su sencillez y especifi-
cidad es Gtil en la epidemiologia molecular y demostré que existian clones
infectivos cocirculando en Bogota durante el afio de estudio.

ESTUDIO GENOTIPICO DE E coli 0157: H7 AISLADAS DE HUMANOS,
CARNES Y BOVINOS EN BOGOTA, MONTERIA Y META USANDO PFGE

S. Méttar, J. Visbal, A. Bermudez, L Reza, J. Cuesta. Universidad de Cérdoba,
Instituto de Investigaciones Bioldgicas del Tropico. Facultad de Medicina Veteri-
naria. Monteria, Cérdoba.

E coli0157: H7 esuna causa importante de casos esporadicos de EDA en Colom-
bia. Su presencia en los productos carnicos y bovinos ya ha sido demostrada en
nuestro medio. El objetivo de este trabajo fue el de caracterizar el ADN de cepas
de E coli0157: H7 aisladas de diferentes fuentes. Se analizaron 31 cepas reco-
lectadas entre 1996 y 1998 obtenidas de casos esporadicos de diarrea humanos
(n=18), productos carnicos (n=4) y heces de bovinos (n=9). Todas la cepas fueron
aisladas en agar MacConkey con sorbitol e identificadas con antisueros especifi-
cos 0157 y H7. La caracterizacion molecular de las cepas se llevo a cabo usando
PFGE. EL ADN cromosomal se extrajo con un buffer de EDTA, NaCl, TRIS-HCI y
proteinasa K EI ADN fue digerido con la endonucleasa Xbalpor 24hs. La PFGE se
realizé en un gel agarosa a 8°Cy 160V. Los fragmentos de restriccion se interpre-
taron siguiendo las guias de Tenover et al. Se obtuvieron 14 patrones
electroforéticos con 13 a 27 bandas con pesos moleculares entre 40y 580 Kbp.
El anélisis del dendrograma demostr6 una correlacién r>65% entre los patrones
obtenidos a partir de las cepas E coli 0157:H7; el valor del coeficiente r>65%
logrd establecer que no existe una relacion clonal directa entre las cepas. A pesar
del alto grado de polimorfismo presentado en las cepas de E co/i0157:H7 anali-
zadas. éstas no se encuentran estrechamente relacionadas entre si. por lo que se
presume que existen clones infectantes diferentes en la poblacion estudiada.
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VIGILANCIA DE LOS SEROTIPOS Y LA SUSCEPTIBILIDAD ANTIMICROBIANA
DE Solmonellospp y Shigello spp. 1997-1999

Mufioz N. Realpe ME. Ovalle MV. Agudelo Cl, Coordinadores del programa en los
Laboratorios de Salud Publica (LSP). Grupo de Microbiologia. Instituto Nacional
de Salud. Bogota. Colombia.

En los paises en desarrollo los principales agentes etioldgicos de enfermedad
diarreica aguda son Solmonello spp y Shigella spp. Desde 1997, el Grupo de
Microbiologia realiza un programa en red con los LSPy el apoyo de la OPS, con el
objetivo de conocer los serotiposy los patrones de susceptibilidad antimicrobiana
de estos agentes. De 1997 a 1999 se habian recibido 362 aislamientos de
Salmonella spp y 215 de Shigello spp provenientes de 18 LSP. De las 362
Salmonella spp, 59,5% eran de pacientes del género masculino, 62% de menores
de 15 afios y los serotipos més frecuentes fueron S. Enteritidis (39%) y S
Typhimurium (27%). Enrelacion con la susceptibilidad antimicrobiana. 33% eran
resistentes a tetraciclina, 26% a ampicilina, 24% a TMP/SMX, 4% al cloranfenicol,
2% a la cefotaxima y 1,4% a la gentamicina; 22% fueron multirresistentes vy el
patrén mas frecuente fue ampicilina. tetraciclinay TMP/SMX. De las 215 Shigella
spp, 54% eran de pacientes del género masculino, 79% de menores de 15 afios y
los grupos mas frecuentes fueron Sh. flexneri 2a (87%) y Sh. sonnei (30%). Los
patrones de susceptibilidad sefialaron que 94% eran resistentes a tetraciclina,
67% a ampicilina, 80% a TMP/SMX, 549% al cloranfenicol, 2,4% a la cefotaxima
y 0,5% a la gentamicina; 57% fueron multirresistentes y el patrén mas frecuente
fue ampicilina, tetraciclina, cloranfenicol y TMP/SMX. El sistema de vigilancia ha
permitido conocer los serotipos mas frecuentes y los patrones de resistencia, al
igual que su distribucidon en la poblacion y las zonas de Colombia.

DETECCION DEL GEN HIL A EN Solmonello spp. CLINICAMENTE IMPORTANTES

PARA EL HUMANO: S. typhi, S. enteritidis, S. choleraesuis, S paratyphiA'Y S.
parotyphiB.

'Cardona Castro NM, Restrepo Pineda E. Correa M", Lee C.

'Instituto Colombiano de Medicina Tropical. Medellin Colombia, "Escuela de Bac-
teriologia Universidad de Antioguia. *Departmentof Microbiology and Molecular
Genetic, Harvard Medical School. Boston, USA.

Introduccién: La salmonellosis continua siendo un problema de salud publica en
paises en desarrollo, en cuyos habitantes produce un amplio espectro de sindromes
clinicos. Entender sus mecanismos patogénicos esun reto importante para mejo-
rar la prevencion, el diagndstico y el tratamiento de esta enfermedad. El gen hilA
es un componente cromosémico de la denominada «isla Patogénica» (40 Kb), el
cual se ha encontrado en S. typhimurium. Este gen es esencial para que Sa/monella
pueda invadir células epiteliales y producir infeccion.

Objetivo: Determinarsi el gen hilA esta presente en otras especies de Salmonello,
clinicamente importantes: S typhi, S enteritidis, S choleraesuis, S. paratyphiAY
S parotyphiB.

Métodos: Se realiz6 extraccion de DNA cromosomal de cada una de las especies
mencionadas utilizando el método de fenol cloroformo. Se hizo restriccion
enzimatica del cromosoma con BamHI y Hindlll; un gel de agarosa se corri6 con
los productos de DNA ya digeridos y se procedié a realizar un Southern Blot. HilA
fue utilizada como sonda para realizar hibridizacion, la cual se visualiz6 utilizan-
do quimioluminiscencia (ECL). Adicionalmente, se disefiaron dos primers para
hilA teniendo en cuenta la secuencia del gen. Se realiz6 PCR al DNA de las
especies de Salmonello estudiadas.

Resultados: Utilizando el método de hibridizacién con la sonda de hilAy la PCR,
encontramos el gen hilA en todas las especies estudiadas.

Conclusiones: El gen hilA, importante en los mecanismos de invasién de S
typhimuriurn a células no fagociticas, estd presente en otras especies de
Solmonello, lo cual podria indicar que los mecanismos de invasion de estas espe-
cies son similares. Estudiar su funcion en ellas mejorara el entendimiento de los
mecanismos patogénicos de estas especies, importantes clinicamente.
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EFECTOS DE LA DESPARASITACION MASIVA EN LA POBLACION INFANTIL DEL
AREA URBANA DE APARTADO, 1996-1998

Arboleda M", Lopera T**, Restrepo M* " Botero D**, Lotero C**. "Instituto Colombia-
no de Medicina Tropical, ESE Hospital Antonio Roldan Betancur, Apartadd, **
Instituto Colombiano de Medicina Tropical, Sedes Apartad6 y Medellin

Objetivos: Desparasitar masivamente la poblacion infantil del area urbana de
Apartadd, determinar la prevalencia de geohelmintos y ver los efectos de la
desparasitacion al cabo de dos afios.

Metodologia: Se realizaron 4 jornadas de desparasitacion con mebendazol a
8000 nifios cada 6 meses durante dos afios. Se hiz6 un estudio descriptivo, selec-
cionando en forma aleatoria un grupo de 400 nifios a los cuales se les realizo
coproldgico y recuento de huevos (Kato-Katz) antes y después de cada fase de
desparasitacion.

Resultados: Se encontr6 una prevalencia de parésitos mayor del 80% durante las
cuatro fases con un promedio de 83.4% entre los nifios que participaron del
estudio. La prevalencia de Ascaris lumbricoides oscilé entre 40.2% en la fase 2y
29.6% en la fase 3; para T trichiura entre 40.9% en la fase 1y 70.7% en la fase
2; para uncinarias oscilé entre 11.2% en la fase 1y 3.7% en la fase 3. El porcen-
taje de disminucién de huevos para A lumbricoides oscil entre 66% y 97%, para
T trichiura entre 37% y 73% y para uncinarias entre 78% y 97% después del
tratamiento con mebendazol. Al comparar los recuentos promedio de huevos de
geohelmintos. en un grupo de nifios que permaneci6 estable en cada una de las
fases. se evidencia una tendencia a la disminucién de éstos en forma significati-
va.

Conclusiones: Los resultados sobre la disminucién en el recuento promedio de
huevos y en la intensidad de la parasitacion, favorecen la ejecucion de estas
jornadas en forma periddica en las comunidades que viven aun en condiciones
socioecondmicas precarias.
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CARACTERIZACION MOLECULAR DE AISLAMIENTOSCOLOMBIANOS
DE Vibrio cholerae 01

Pefiarete L', Tamayo M', Grimont F?, Grimont P? Castafieda E'. ‘'Instituto Nacio-
nal de Salud, Santa Fe de Bogota, Colombia, 2Unité de Enterobacteriacea, Institute
Pasteur, Paris, Francia Los estudios de caracterizacion molecular realizados en
aislamientos latinoamericanos de V. cholerae 01 indican que se estan presentan-
do diferentes rearreglos en el genoma, razén que nos condujo a analizar la evo-
lucién de los aislamientos colombianos de V. cholerae 01. Se caracterizaron
fenotipica y genotipicamente 423 aislamientos clinicos recuperados de 24 de-
partamentos del pais entre 1991y 1998. Se determing el serotipo y el biotipo, se
realiz6 la prueba del ADN polimérfico amplificado al azar (RAPD) con dos inicia-
dores y fueron analizados los patrones de los genes que codifican para el ARNr
(ribotipificacion). Todos los aislamientos se confirmaron como V. cholerae 01
biotipo El Tor, 79,6% serotipo Ogawa y 20,4% serotipo Inaba. En el RAPD se
identificaron 4 patrones (A-D) con el iniciador 1y 5 con el iniciador 3 (A-E). Enla
ribotipificacién, se observaron tres patrones, B5, B20 y B21a; el primero se pre-
sento durante todo el periodo de estudio en 359 (97,5%) aislamientos de todo el
pais; los ribotipos B20 y B21a en 7(1,6%) y 20 (0,4%] aislamientos respectiva-
mente recuperados en 1994 y 1995. Los resultados obtenidos indican que la
cepa que dio origen a la epidemia colombiana pertenece a un tnico clon. Las
pequefias variaciones genéticas observadas sugieren que el clon original esta
presentando un proceso de diversificacion que requiere de una continua vigilan-
cia epidemiol6gica y molecular.

Presentado en el noveno Congreso de la Sociedad Internacional de Enfermeda-
des Infecciosas, Buenos Aires, Argentina 10 -13 de Abril de 2000.



SEROEPIDEMIOLOGIA DEL SARAMPION, HEPATITIS B Y RUBEOLA
EN POBLACION DE UNO A 14 ANOS. MEDELLIN. COLOMBIA

Rodriguez MA', Diaz FJ, Restrepo C%, Uribe G*, Melguizo M2, Jaramillo N°
'Universidad CES. 'Universidad de Antioquia. *Metrosalud, Medellin.

Introduccion: A pesar del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) de Medellin,
no se conoce la seropositividad para las enfermedades inmunoprevenibles sa-
rampion, rubeola y hepatitis B.

Metodologia: Estudio seroepidemioldgico en poblacion de uno a catorce afios
de la ciudad de Medellin. Se disefi6 una muestra que fuera representativa por
edad. sexo. estrato socioeconémico y zona urbano o rural, la cual quedé confor-
mada finalmente por 921 nifios. La informacién sobre dosis administradas del
biol6gico fueron certificadas con el carné de vacunas, y de acuerdo con este y l0s
resultados de las pruebas, se programo iniciacion, complementacion o refuerzos
de vacunas en forma gratuita.

Resultados: Seroprevalencia del 56.5% para sarampion, 74.8% para rubeola y
25.3% para hepatitis B. La seropositividad vari6 considerablemente con la edad y
en menor medida, con el estrato socioeconémico. Se encontré que en sarampion
s6lo un 33.7% de la seropositividad era explicada por la vacunacién, dejando un
66.3% a otros factores, mientras que para hepatitis B y rubeola la fraccion
etiologica de ésta practica era muy alta, 98.1%, y 80.7% respectivamente. Den-
tro del modelo de regresion logistica la variable dosis de biol6gico fue importante
en los tres modelos. mientras que la zona de residencia urbana o rural estuvo
asociada exlusivamente a la seropositividad por rubeola, y la edad sélo se asocid
con la seropositividad para Hepatitis B, y exclusivamente para el grupo menor de
cinco afios.

Conclusiones: Es la primera vez que se evalla la inmunidad para inmunoprevenibles
virales en nifios de la ciudad de Medellin, como indicador de la efectividad de las
acciones de vacunacion del PAI. Los resultados serdn tomados en cuenta para la
planeacion de futuras politicas de vacunacion.

INFECCION /N VITRO CON VIRUS DE RABIA EN UNA LINEA NEURONAL
DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (CAD-R1)

Barrera' GA, Martinez? M, Castellanos? JE. Jaramillo' AC. Hurtado? H.

'Instituto de Virologia. Universidad El Bosque, “Laboratorio de Neurociencias,
Instituto Nacional de Salud. Santafé de Bogota

Introduccion: El virus de la rabia es un virus letal, altamente neurotrépico. La
cepa CVS, puede ser mantenida en Cerebro de Raton (CVS-CR) o en fibroblastos
(CVS-BHK), cada cepa infecta de manera particular cultivos neuronales primarios.
Las células CAD-R1, comparten caracteristicas bioquimicas y morfoldgicas con
neuronas primarias, dependiendo del estado de diferenciacion, que es inducido
por la deprivacién de suero en el medio de cultivo.

Objetivos: Determinar las proporciones de células CAD-R1 (diferenciadas e
indiferenciadas). que se infectan con virus de rabia (CVS-CR y CVS-BHK).

Poblacion en estudio: Cutivos de células CAD-R1 infectados con virus de rabia.
Métodos: Cultivos; Inmunofluorescencia directa; RT-PCR
Puntos especificos por evaluar: Proporcion de células infectadas.

Disefio: Los cultivos se mantuvieron en medio con suero, y luego se indujo la
diferenciacion celular en algunos de ellos. La infeccion se hizo con las dos cepas
de virus por una hora. A las 24 horas post-infeccion se realizé la
inmunofluorescencia directa y conteos de células infectadas. En cultivos parale-
los se realizo RT-PCR para la deteccion del genoma viral

Resultados: El virus CVS-BHK infecta en mayor proporcion las células diferencia-
das. contrario a lo que sucede con el virus CVS-CR. La RT-PCR logré detectar y
amplificar RNA genémico viral, luego de una hora post-infeccion.

Conclusiones: Siendo este el primer estudio de infeccién por virus de rabia en
estas células, resulta de bastante importancia el haber determinado que tienen
una alta susceptibilidad hacia la infeccciény por lo tanto se podrian usar como
sustrato para aislamiento del virus silvestre. Adicionalmente, el comportamiento
frente a la infeccion es similar al encontrado en cultivos neuronales primarios.
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INFECCIGN DE CULTIVOS DE NEURONAS SENSORIALES DE GANGLIOS DE LA

RAIZ DORSAL DE RATGON ADULTO CON VIRUS DE RABIA.
ESTUDIO INMUNO-ULTRAESTRUCTURAL

Pérez R*, Castellanos J*, Hurtado H™
*Pontificia Universidad Javeriana.
**Investigadores Instituto Nacional de Salud, Santafé de Bogota

Introduccidn: Los cultivos de neuronas sensoriales de ganglios de la raiz dorsal
(GRD) de ratén adulto estan siendo usados como modelo in vitroen el estudio de
la infeccidn por virus de rabia. Su importancia radica en que esta es una de las
vias que tiene el virus para llegar a sistema nervioso central.

Objetivos: describir el proceso de infeccion a través de la ultraestructura en
estos cultivos; para lograrlo se aplicaron las técnicas de cultivo celular,
inmunoperoxidasa, inmunofluorescencia y microscopia electrénica.

Resultados: los datos obtenidos revelan que las neuronas sensoriales de ratén
adulto son susceptibles a la infeccion demostrada mediante técnicas de
inmunofluorescencia e inmunoperoxidasa pero tienen una baja produccién de
viriones. la ultraestructura de las neuronas infectadas revela matrices suaestivas
de ser ribonucleoproteina viral y la inmunomicroscopia electronica muestra vesi-
culas de 500 nm con precipitados de cromogeno, indicando la presencia de
antigenos del virus de rabia en ellas. Para corroborar estos resultados se inocula-
ron ratones con el virus realizando procedimientos de marcaje mediante
inmunofluorescencia e inmunoperoxidasas y procesando los tejidos blanco del
virus (cerebelo e hipocampo) para su localizacion ultraestructural. Un tercer ex-
perimento en el que se inocul6 sobrenadante de cultivos de neuronas infectados
en ratones y macerados de neuronas sensoriales infectadas mostro sintomas y
desarroll¢ la enfermedad rébica en ratones. Lo anterior plantea la replicaciény la
capacidad de infeccion del virus en neuronas de ganglio a pesar de la ausencia de
ensamblaje de este en estas mismas células.

EVALUACION DEL RIESGO PARA FIEBRE AMARILLA EN CHIGORODO, 1998
Gaviria AM, Cuervo CM.

Colegio Mayor de Antioquia. Secretaria de Salud de Chigorod6, Chigorodo,
Antioquia.

La Fiebre Amarilla es una enfermedad con compromisos hemorréagicos, hepéaticos
y renales frecuentemente letales, transmitida principalmente por Aedesoegypti.
En Colombia, el dltimo brote fue en 1929 en Santander, y en Antioquia hubo un
caso en 1997. Con el fin de evaluar los factores de riesgo principales para Fiebre
Amarilla en Chigorodo, en junio de 1998 se realiz6 un estudio descriptivo con
una muestra de 601 personas a las cuales se les aplicé una encuesta para evaluar
el porcentaje de personas vacunadas, corroborando con carné, y al mismo tiempo
se levantaron los indices aedicos larvarios. La poblacion encuestada fue en un
15.8% hombresy 84.2% mujeres .El 40.4% de la poblacién estaba vacunada y de
estos el 15.2% tenian carné. De acuerdo al tiempo de vacunacion entre los
carnetizados. ese observo que el 2.7% se vacund hace 10 afios. El 5.3% entre 1y
10 afios y el 45.9% hace menos de un afio. Segun los registros del hospital solo
el 7.7% de la poblacion esta vacunada, lo cual sugiere que solo estan vacunados
realmente los que tienen carné o sea el 6.1%. Los indices aedicos mostraron un
indice de vivienda(casa positivas/casa inspeccionadas x 100) de 50.9% vy de
Breteau(depdsitos positivos/casas inspeccionadas x 100) 61.9%. De acuerdo con
el indice Breteau y el porcentaje de no vacunados el 71.4% de los barrios de
Chigorod6 estan en alto riesgo de un brote de fiebre amarilla.
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UNA TECNICA SENSIBLE DE PCR REVELA UN ESPECTRO DE INFECCIQN POR
PAPILOMA VIRUS HUMANO (PVH) EN VERRUGAS GENITALES Y CUTANEAS

Sanclemente G, Gill D. Hanna N. Lacey C.

Seccién de Dermatologia, Universidad de Antioquia, y Department of Infectious
Diseases, Imperial College School of Medicine, London, UK.

Introduccion: Pocos estudios demuestran coinfeccién viral en verrugas genitales.
Un 50% de lesiones en pacientes inmunosuprimidos contienen genotipos
oncogénicos, mientras que pacientes inmunocompetentes presentan infeccién
simultanea con genotipos de bajo y alto riesgo, que en ocasiones se relacionan
con cancer genital y anal.

Objetivos: Determinar los genotipos de PVH asociados con verrugas genitales en
84 pacientes de la consulta de ETS del Hospital St. Mary’s (Londres).

Métodos: Se estudiaron 133 biopsias de verrugas genitales recolectadas en 84
pacientes. Una vez aislado el DNA del W H se amplificé la regién L1 mediante
PCR, y la tipificacion se realizd por hibridizacion reversa (Reverse line-blot
hybridization).

Resultados: Se estudiaron 41 hombres y 43 mujeres con verrugas genitales. Tres
de éstos VIH positivos. La mayoria de infecciones se localizaron en la region
perianal (25%) en ambos sexos, con predominio en mujeres. Un 94% de biopsias
resultaron positivas para WH. 88 muestras (66%) presentaron infeccion por PVH~
6, y 11 por WH-11. La coinfeccién se encontro en 26 pacientes (19.5%). 35
pacientes presentaron mas de una verruga genital de los cuales 26 presentaron
el mismo genotipo de W H mientras que 7 mostraron asociacién con un genotipo
diferente.

Conclusiones: Las verrugas genitales se relacionan, no sélo con los genotipos 6y
11 del PVH, sino que es frecuente la coinfeccién con genotipos de alto riesgo
para cancer. Las infecciones por W H pueden ser multifocales y pueden contener
simultaneamente diferentes genotipos de WH. Es importante identificar los pa-
cientescon verrugasgenitales producidas por genotipos de alto riesgo oncogénico.

M-1

Correa BA.

Atrato Medio Antioquefio, asentamientos indigenas de los municipios de Murindé
y Vigia del Fuerte. Grupo Malaria, Universidad de Antioquia.

MALARIA EN LOS EMBERA: UNA DOBLE LECTURA

La malaria afecta principalmente la poblacién rural de &reas con caracteristicas
de selva humeda tropical. En Colombia, el aumento en la prevalencia de la enfer-
medad ha sido alarmante en los pueblos indigenas, favorecido por las condicio-
nes sociales, laborales, climaticas, habitacionales, por los procesos del desarrollo
en que se han visto envueltos, la inaccesibilidad geogréfica y la automedicacion.

El objetivo general de este trabajo fue el de acercarse a los Embera del Atrato
Medio para identificar y comprender su cosmovision y los conocimientos sobre la
malaria, sus respuestas, y confrontarlos con el conocimiento facultativo, a la
manera de un dialogo de saberes, para encontrar campos comunes en los con-
ceptos sobre la malaria, que permitan aportar al manejo de esta enfermedad.

El contacto con la comunidad se realiz6 por medio de la organizacion Indigenade
Antioquia (QIA) y de los promotores indigenas de salud, y se hizo énfasis en las
herramientas de la investigacion cualitativa lo que permiti6 la insercién en la
comunidad y conocer algunos aspectos basicos de su cultura y especificamente
la salud y la enfermedad en este grupo.

SegUn los hallazgos de esta investigacion, la malaria es una enfermedad nueva
en las comunidades Embera del Atrato Medio. La medicina tradicional desconoce
la entidad occidental que recibe este nombre, pero reconocen otras entidades,
cuyos sintomas clinicos y su causalidad pueden guiarnos a la comprension de las
enfermedades propias de los Embera.
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VALIDACION DE LA TECNICA DE PCR PARA EL DIAGNOSTICO
DE LA MALARIA EN MEDELLIN

'Agudelo P, 'Maestre A, *Lopes D, y Do Rosario V.

"Instituto Colombiano de Medicina Tropical, Centro de Malaria e Doencas Tropicais,
Univ. Nova Lishoa.

Introduccion: EI 85% del territorio colombiano relne las condiciones necesarias
para que se presente transmision de la malaria y el 65% de la poblacién se
encuentra a riesgo de padecerla. La microscopia ha sido el método de diagnéstico
que tradicionalmente se ha utilizado en nuestro medio. Esta técnica se ha
constituido en la prueba de oro frente a la cual se evalian nuevos métodos de
diagndstico. La Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) ha logrado, en la
mayoria de los estudios, alcanzariguales o mejores niveles de sensibilidad y espe-
cificidad cuando se compara con la realizacién de la gota gruesa.

Objetivo: La adquisicion de destrezas en la realizacion de la PCR y la validacion
de la técnica en nuestro medio.

Metodologia: Muestras de sangre capilar obtenidas en papel de filtro de indivi-
duos sintométicos que consultaron al LICMT. en Medellin entre Enero y Abril
de1999, fueron evaluadas por PCR y los resultados se compararon con los obte-
nidos por microscopia.

Resultados y Conclusiones: De 30 muestras, por microscopia, 6 de ellas eran
positivas para P. vivaxy una para infeccién mixta. La PCR encontro que 7 mues-
tras eran positivas para P. vivox Mediante este estudio se demostrd que la PCR es
factible de realizar en nuestro medio y que, aunque la aplicacion de esta técnica
no es mas sencilla en condiciones de trabajo de campo, si se constituye en una
buena alternativa para la realizacion de estudios epidemiolégicosy aquellas in-
vestigaciones en las que se requiera evaluar un gran nimero de muestras.

ESTUDIO ENTOMOLOGICO PARA EVALUAR LA TRANSMISION DE MALARIA EN
EL MUNICIPIO DE VALENCIA, DEPARTAMENTO DE CORDOBA

Parra GJ.
Instituto Colombiano de Medicina Tropical, Medellin.

En Colombia se han reportado 41 especies de Anophelesde las cuales se encuen-
tran incriminadas como vectores principales las especies An. albimanus, An.
nufieztovori y An. darlingi; como vectores secundarios o que tienen importancia
local estan las especies An. punctimacula, An. neivai, An. lepidotusy An.
pseudopunctipennis.

Objetivos: Identificar las especies y distribucion de Anopheles presentes en las
veredas que més casos de malaria reportan en el municipio, determinar los picos
de mayor actividad de los mosquitos y caracterizar los criaderos de larvas de
Anopheles

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo en el Municipio de Valencia, hacien-
do capturas sobre cebo humano protegido en casas donde se informo la presen-
cia de enfermos de malaria. Se ubic6 un colector en el intradomicilio y otro en el
peridomicilio de lasviviendas. Las colecciones de larvas se realizaron en los cria-
deros alrededor de las viviendas en un radio de hasta 200 metros.

Resultados: Se obtuvieron en total 203 anofelinos adultos correspondientes a 5
especies. Las especies mas abundantes fueron es su orden An. nufieztovori, An.
trinkae y An. neomaculipaipus, que en conjunto representaron el 96.54% del
total. La especie con el mayor nimero de ejemplares fue An. nufieztovariy su
mayor pico de actividad fue a las 21:00 horas. Se hallaron 80 criaderos con larvas
de Anopheles.

Conclusiones: Las especies con mayor distribucion fueron An. nufieztovoriy An.
trinkoe. An. nufieztovarirepresento el 40% de las larvas encontradas. Se conclu-
ye que An. nufieztovori puede ser la especie responsable de la transmision de
malaria en el rea rural del municipio.



BUSQUEDA Y DETERMINACION DE ESPECIES DE Plasmodium EN ANOFELINOS
POR LA TECNICA DE PCR

Parra GJ. Maestre A.
Instituto Colombiano de Medicina Tropical, Medellin.

La mayoria de especies de Anopheles que han sido sometidas a infeccion experi-
mental han demostrado ser susceptibles a los parésitos de la malaria humana. El
grado de susceptibilidad varia con la especie. y para la misma especie varia tam-
bien con diversas especies y cepas de Plosmodium. Algunas especies de Anopheles
pueden ser altamente susceptibles al P. vivax, mucho menos a P. falciparum. La
susceptibilidad de los mosquitos a la infeccién malarica se ha considerado como
un caracter hereditario.

Objetivos: Determinar la prevalencia de las diferentes especies del genero
Plasmadium por la técnica de PCR en los anofelinos capturados en las zonas de
estudio, identificar las especies de Plasmodium presentes en los vectores captu-
rados utilizando la técnica de PCR, correlacionar especies de Plasmodium con
especies de Anopheles.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo en las zonas del Bajo Cauca y Uraba
Antioquefios, haciendo capturas de Anofelinos en el intradomicilio entre las 05:00
y las 07:00 horas en las viviendas que habian reportado enfermos de malaria en
los Gltimos dos meses. Los mosquitos fueron procesados con la técnica de PCR
anidada.

Resultados: Se colectaron 800 anofelinos, las especies con mayor densidad fue-
ron An. darlingi, An. nufieztovori y An. trinkae. Ningun ejemplar result6 positivo
con la técnica de PCR anidada.

Conclusiones: A pesar de que se encontraron An.darlingi y An. nufieztovarien el
intradomicilio a las horas en que se hicieron las capturas estos no mostraron
infeccion con Plosmodium, es necesario hacer las capturas durante toda la noche
para asi detectar las especies infectadas.

CLONAJE, CARACTERIZACION MOLECULAR Y EVALUACION DE LA

INMUNOGENICIDAD’Y CAPACIDAD PROTECTORA DE LA PROTEINA DE CHOQUE
TERMICO (HSP) 60 DE Plasmodium yoelii

Sanchez GI*, Sedegah M, Sacci J, Kumar N, Hoffman SL

Programa de Malaria. Centro Naval de Investigacién Médica, Silver Spring, MD,
USA. Departamento de Microbiologia Molecular e Inmunologia, Escuela de Salud
Pablica, The Johns Hopkins University, Baltimore, MD, USA.

Vinculada al grupo Biogenesis, Universidad de Antioquia.

Las HSP participan en la sintesis proteica y protegen a la célula del dafio celular.
Lainmunizacién de ratones con la HSP80 induce proteccion contra Mycobacterium
tuberculosis, y otros microorganismos. Los objetivos de este estudio fueron iden-
tificar el gen homélogo de esta proteina en Plasmodium yoelii, determinar sus
caracteristicas moleculares, producir una vacuna de ADN y evaluar su
inmunogenicidad en ratones. Se encontré que la HSP de P. yoelii (PyHsp60} esta
codificada por un gen localizado en el cromosoma 10. cuya expresion es alta-
mente inducida a temperaturas superiores a 37°C. Tiene una homologia del 50 %
con Hsp&0 de otras especies y su expresion se da en todos los estadios del para-
sito que infectati al huésped vertebrado. El gen PyHsp60 fue amplificado y clonado
en vectores de DNA. Grupos de 10 ratones Balb/c fueron inyectados
intramuscularmente con 3 dosis de la vacuna (plasmido conteniendo el DNA del
gen de PyHsp60) sola. o en combinacion con el plasmido de DNA que expresa el
factor estimulante de colonia de Granulocitos y Macréfagos. El grupo control
negativo incluy6 ratones inmunizadoscon losvectores de ADN sin el gene PyHsp60.
La vacuna estimul6 la inducci6n de anticuerpos y protegio el 40% de los ratones
inmunizados logrando niveles de parasitemia menores. Estos estudios permiten
concluir que vacunas de ADN producidas con base al gen PyHsp60 tienen la
capacidad de inducir respuestas inmunes. las cuales protegen ratones parcial-
mente contra un reto con esporozoitos de P. Yoelii.
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EVALUACION DEL POTENCIAL CLASTOGENICO DE LA PLANTA Solanum nudum
MEDIANTE EL TEST DE MICRONUCLEQS

Alvarez LG, Blair S, Carmona J, Lopez ML, Pab6n A.

Grupo Malaria, Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia, Medellin, Co-
lombia.

La planta Solanum nudum utilizada por los curanderos de la regién de Tumaco
(Colombia), para el tratamiento de la malaria. present6 actividad antimalarica in
vitro contra la cepa FCB-2 de Plasmadium falciporum. La diosgenona, cuya for-
mula molecular C,,H, O, es el componente mayoritario de la planta obtenida del
extracto hexanico, ella y el extracto acuoso fueron evaluados para medir su po-
tencial clastogénico por medio del test de micronlcleos que detecta quiebres de
cromosomas en medula 6sea de ratén. Se evaluaron tres concentraciones del
extracto acuoso (160. 320 y 640 mg/Kg de peso) via intraperitoneal, siendo la
concentracion mas alta el 80% de la DL,y la diosgenona se evalué a la maxima
concentracion en la que se pudo solubilizar en aceite de oliva (1 mg/Kg de peso).
El extracto acuoso y la diosgenona se compararon frente a controles negativos
(solucién salina y aceite de oliva), en tres intervalos de tiempo (24, 48 y 72 horas]
y se encontrd que no inducen la formacioén de micronucleos en los eritrocitos
policromaticos, ni en los eritrocitos normocromaticos, pero se encontré una re-
duccion del 50% en la razon de eritrocitos jovenes/eritrocitos maduros con el
extracto acuoso. Se puede concluir que la diosgenona no present6 actividad
mutagénica, ni toxica y el extracto acuoso tampoco present6 actividad mutagénica,
pero si evidenci6 toxicidad a las concentraciones evaluadas. Estos resultados son
de gran interés, pues abren la posibilidad de nuevas alternativas terapéuticas
para el tratamiento de la malaria.

INHIBICION DEL CRECIMIENTO DE Plasmadium falciporum (CEPA FCB-2)

CON LA DIOSGENONA Y TRES COMPUESTOS ESTEROIDALES AISLADOS DE LA
PLANTA Salonum nudum MEDIANTE LA INCORPGRACION DE *H-HIPOXANTINA

Pabén A, Carmona J, Londofio A, Blair S.

Grupo Malaria, Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia. Medellin Colom-
bia

La resistencia de Plosmodium a los antimalaricos comercialmente disponibles nos
ha llevado a la bisqueda de nuevos compuestos a partir de plantas, que sean
efectivos contra el parasito. En la validacion de la actividad antimalarica de las
plantas utilizadas por la medicina tradicional colombiana, el grupo de investiga-
dores ha comprobado la significativa actividad de algunos extractos y compues-
tos obtenidos de la planta Solanum nudum. Los compuestos esteroidales SN-3,
SN-4y la molécula de diosgenona. han mostrado efectividad in vitro con con
valores de IC_ de 27, 16 y 21.8 ?M respectivamente.

El método de incorporacion de 3H-hipoxantina permitié aumentar la sensibili-
dad, especificidad y reducir el tiempo en la evaluacion de la actividad antimalarica
de los compuestos aislados.

Este trabajo evalu6 el porcentaje de inhibicion del crecimiento del Plasmodium
falciparumen cultivos sincronizados en anillos v trofozoitos cuando se utilizaron
los compuestos esteroideos SN-1, SN-2, SN-3, SN-4y la diosgenona. La incorpo-
racion de hipoxantina tritiada evidenci6 porcentajes de inhibicion de 71, 57, 12,
11y 10% para los compuestos SN-1, SN-2,SN-3,SN-4, y Diosgenona acetilada
respectivamente. Los resultados obtenidos constituyen un hallazgo importante
porque se comprueba la actividad antimalérica de los compuestos esteroideos
aislados de la Solonum nudum confirmandose la hipotesis de que estos com-
puestos podrian constituirse en una importante alternativa en el tratamiento
contra la malaria.
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CONCENTRACION DE CLOROQUINA PLASMATICA Y URINARIA
EN PERSONAS SANAS

Blair S, Carmona J", Correa A™, Morales G?, Pelaez C?, Morales R®,

["Grupo Malaria. ?'Grupo Interdisciplinario de Estudios Moleculares. Universidad
de Antioquia. Medellin. “Programa de Enfermeria de la Universidad de Antioquia.
Region de Uraba.

La resistencia de Plosmodium folciporum a la cloroquina es creciente; en un
trabajo realizado en Turbo, Antioquia {1999), encontramos 97% de resistencia in
vivoa la cloroquina. El estado nutricional y los problemas de absorcion y metabo-
lismo de la droga pueden estar haciendo aparecer como resistencia lo que no es.

Este trabajo midi6 en 37 personas sanas, residentes en el municipio de Turbo, los
niveles plasmaticos y urinarios de cloroquina en ayunas y con diferentes alimen-
tos de alto consumo en la zona: arroz, platano o limonada, los dias 1y 3, poste-
rior a la administracion de 600 y 1500 mg del medicamento.

Se hizo un disefio en blogues aleatorios equilibrados. con 9 adultos sanos por
tratamiento, segun la forma de tomar la droga: en ayunas o una hora después de
comer 300 gramos de arroz cocinado, 250 gramos de platano frito o 250 mL de
limonada. Cada participante recibié por via oral 25 mg/k peso de cloroquina en
tres dias, sin sobrepasar los 1500 mg.

La concentracién de cloroquina se midi6 por HPLC, en muestras de plasma y
orina. los dias 1y 3,3 horas después de ingerir la primera y la tercera dosis de la
droga.

No se presentd diferencia estadisticamente significativa en los nivelesde cloroquina
plasmatica entre quienes tomaron la droga en ayunas y quienes la ingirieron
después de algan alimento (Kruskal y Wallis: 0,659924; p= 0,882587). En ambos
casos, la concentracion plasmatica de la droga fue muy superior a la considerada
eficaz para P. folciporum, lo que sugiere que la resistencia a cloroquina observada
en esta poblacion es real, y la ingesta del medicamento con los alimentos no
afecta su absorcion.

CONCENTRACION DE CLOROQUINA EN PACIENTES INFECTADOS POR
Plosmodium folciporum RESISTENTE

Blair S, Carmona J, Correa A, Lacharme L, Tob6n A
Grupo Malaria, Universidad de Antioquia.

En el mundo y en Colombia la resistencia de Plosmodium falciparum a la cloroquina
es creciente; en un trabajo en Zaragoza se encontrd una resistencia in vivo de
67% a la cloroquina y no se encontrd resistencia in vitro. En Turbo la resistencia
in vivo ha sido de 97% e in vitro de 21%.

En este estudio se midi6 la concentracion plasmaética de cloroquina en un grupo
de pacientes con infeccion por P. folciporum con evidencia de resistencia a la
cloroquina. Un total de 18 pacientes fueron evaluados, cada individuo recibié por
via oral cloroquina 25mg/kg dosis total en tres dias, los dias 1y 3 fue sangrado
para determinar la concentracion plasmatica de cloroquina por medio de HPLC.

Los enfermos resistentes a cloroquina, que fueron todos los participantes, tuvie-
ron en promedio una concentracion plasmatica de 88 pg/L el dia 1y 65 ug/L el
dia 3. Estascifras plasmaticas son superiores a las reportadas como efectivas para
la eliminacion de P. folciparum, lo que descarta que la resistencia se deba a
inadecuadas concentraciones del farmaco en estos pacientes.
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EVALUACION DE LA ACTIVIDAD ANTIMALARICA Y MUTAGENICA DE LA PLANTA
Eupatorium inulaefolium

Blair § Carmona J. Saez J. Pabén A, Lopera T

Grupo Malaria, Facultad de Medicina. Universidad de Antioquia, Medellin, Co-
lombia

La literatura ha informado el aislamiento de compuestostipo sesquiterpenlactonas
en la familia Asteracea, los cuales presentan significativa actividad antimalarica
in vitro.

La planta Eupatorium inulaefolium pertenece a la familia Asteracea y ha sido
usada por algunas comunidades colombianas para el tratamiento de la malaria,
aspecto etnobotéanico que guié el estudio de esta planta, de la cual el Grupo ha
identificado algunos compuestostipo sesquiterpenlactonacomo la Neurolenina B

Este trabajo evalu6 la actividad antimalarica in vitrosobre Plosmodium fafciparum
(cepa FCB-2) de los extractos hexanico, diclorometano, etandlico y metandlico;
las fracciones S1 y S2; y el compuesto Neurolenina B aislados de la planta
Eupatorium inulaefolium. Los cuatro extractos, la fraccién S2 y el compuesto
Neurolenina B mostraron accién parasiticida sobre la cepa FCB-2, siendo la
Neurolenina By la fraccion S2 los de mayor actividad, con un IC50 de 0.057 ppm
y 7.8 ppm respectivamente.

Ademés se evalu6 el potencial mutagénico de los extractos metandlico,
diclorometano y hexanico mediante el test de Ames con las cepas TA-98 y TA-
100 de Sa/monella typhimurium. Ninguna de las concetraciones ensayadasde los
extractos mostraron una respuesta de mutacion positiva.

La actividad antimalarica y la ausencia de mutagenicidad de los componentes
ensayados constituyen resultados alentadores en el desarroollo de nuevos com-
puestos con actividad antimalarica.

M-I11c
EFECTO TERAPEUTICO DE Solonum nudum
EN RATONES INFECTADOS CON Plosmodium berghei

Echeverri M, Blair S, Carmona J, Lopera T.
Grupo Malaria. Facultad de Medicina. Universidad de Antioquia

La planta Solonum nudum, Solanaceae es utilizada como antimalérico por la po-
blacién de la Costa Pacifica de Colombia. El grupo ha comprobado actividad
antimalérica in vitro en la cepa FCB-2 de Plosmodium folciporum, de los extrac-
tos acuoso y metandlico y de los compuestos tumacosida A (C,H,,0,),
tumaquenona (C,H,,0,) y diosgenona acetilada (C,,H, 0,,*R.espirosten-3ona).
En este trabajo se evalué en ratones albinos suizos infectados con Plasmodium
bergheiel efecto terapéutico del extracto acuoso en tres formas distintas (A,B,C),
de la tumacosida Ay de diosgenona acetilada en funcién de la via de administra-
ciény el numero de dosis. Con el extracto acuoso A la disminucién de la parasitemia
fue del 57,4%, los extractos acuosos By C la inhibieron 36,9%, 75,2%, respecti-
vamente La tumacosida A present6 un porcentaje de inhibicién del parasito del
47,62% y la diosgenona acetilada suprimid la parasitemia entre un 60,60% y
84,4% con una y tres dosis, respectivamente,. A pesar de que los extractos, ni los.
compuestos alcanzaron la inhibicion completa (100%) del parésito. Son resulta-
dos de interés que permiten pensar el continuar el estudio en otros modelos;
como los monos.



LA CISTICERCOSISPORCINA: EL MODELO ANIMAL MAS CERCANO
A LA NEUROCISTICERCOSIS HUMANA

Alvarez I, Alvarez AL, Vélez A, Trujillo J, Restrepo Bl

Corporacion para Investigaciones Bioldgicas; Universidad Pontificia Bolivariana,
Medellin

Los cerdosy los humanos pueden infectarse con el cisticerco de la Toeniosolium.
Sin embargo, sé6lo en los cerdos es factible estudiar la respuesta inmune que
inducen los cisticercos en diferentes estadios. Si se consideran las dificultades de
analizar la inmunidad en el cerebro humano, el objetivo de este estudio fue
utilizar el cerdo como modelo para estudiar la respuesta inmune contra el cisticerco.
Para ello, se aislaron a partir de cerdos infectados naturalmente, cisticercos en
diferentes estadios, y se realizo en ellos un andlisis histolégico e inmunohisto-
quimico del tejido adyacente. Los resultados indican que la inmunidad incrementa
en intensidad a medida que el parasito muere. Inicialmente solo se detecta una
capa fina y densa de colageno, la cual se vuelve laxa y es desplazada hacia la
periferia de la lesion a medida que se forma el granuloma. La extravasacion de
células inflamatorias consta de linfocitos y macréfagos. luego de plasmocitos, y
al momento de morir el parasito, se observa un predominio de eosindfilos. La
formacion inicial de granulomas en los cerdos difiere de la detectada en cerebros
humanos en la abundancia de eosindfilos, en la escasez de plasmocitos y en la
localizacion periférica del colageno. Dichas diferencias pueden deberse a varia-
ciones en la inmunidad entre las dos especies, a la localizacion cerebral versus la
periférica de los quistes, o al estado de involucion de los mismos.

PREVALENCIA DE ANTICUERPOS PARA Toeniosolium
EN HUMANOS Y CERDOS DE ITUANGO, ANTIOQUIA, COLOMBIA

Agudelo P*, Palacio G*

‘Instituto Colombiano de Medicina Tropical, Medellin, ?Instituto Neurolégico de
Antioquia. Medellin.

Introduccion: La cisticercosis. ocasionada por Toeniosolium, esla mas comin de
las enfermedades parasitarias del sistema nervioso. Su ciclo de vida, incluye, al
cerdo como el huésped intermediario y al humano como huésped definitivo e
intermediario.

Objetivos y Métodos: Se realizd la identificacion serol6gica de cisticercosis en
humanos y en cerdos de dos comunidades rurales en el municipio de Ituango
(pascuita y Guacharaquero). en el norte de Antioquia, mediante la aplicacion de
la prueba de Inmunoelectrotransferencia (EITB), y se calculd la prevalencia de
cisticercosis humana y porcina, con el propdsito de identificar si estas regiones
son endémicas para teniosis/cisticercosis. Se tuvieron en cuenta variables demo-
gréficas, caracteristicas de la vivienda y condiciones sanitarias. Se hicieron tablas
de contingencia usandoX? para comparar la proporcion de individuos seronegativos
e individuos seropositivos con cefalea, desmayos o convulsiones.

Resultados: En Pascuita, la prevalencia de cisticercosis humana y porcina fue de
2.23% y 6.82% respectivamente; en Guacharaquero fue de 1.17% y 2.33% para
humanosy porcinos. De 11 pacientes con EITB positivo evaluados mediante ima-
genes, se encontraron dos individuoscon calcificaciones unicas en la escanografia
y uno con una lesién inespecifica en la resonancia magnética. Todos los indivi-
duos con EITB negativo que fueron evaluados mediante imagenes fueron norma-
les.

Conclusiones: Este estudio demuestra que la cisticercosis es endémica en estas
comunidades y que el EITB es una prueba util para emprender estudios
epidemiologicos. Los datos de prevalencia indican que se deben emprender estu-
dios para controlar la enfermedad mediante el tratamiento masivo a cerdos, edu-
cacion para la salud u otras estrategias de control.

Il EncuenTRO NACIONAL DE INVESTIGACION EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS

EL TEJIDO NERVIOSO PARTICIPA ACTIVAMENTE EN LA RESPUESTA INMUNE
INDUCIDA POR METACESTQDOS DE LA Taeniosolium

Alvarez JI, Teale JM, Castario CA. Colegial C, Arias LF, Restrepo M, Trujillo J, Restrepo
BI.

Corporacién Investigaciones Biolégicas, Medellin; Univ Texas Health Sci Center
San Antonio, San Antonio, EEUU,; Univ de Antioquia. Medellin. Univ Nacional de
Colombia, Bogota; Univ Pontificia Bolivariana, Medellin.

En la neurocicticercosis (NCC), el funcionamiento del tejido nervioso se afecta
como consecuencia de la resouesta inmune inducida por la infeccién con el
cisticerco de la Taenio sofium. En este estudio se analizé si el tejido nervioso
también participaba en forma activa en la inmunidad local inducida por el
cisticerco. Para ello se realizé un andlisis inmunohistoquimico de moléculas aso-
ciados coninmunidad y de marcadores que identifican la microglia y los astrocitos.
En los cinco tejidos cerebrales de individuos con NCC se observo gliosis astrocitica
rodeando el infiltrado. Las microglias presentaron incremento en su nimero e
induccion en la expresion del HLA-11 y B7-2. El endotelio de la barrera hematoen-
cefélica estaba alterado: presentaba angiogénesis, incremento en la expresion
del factor Von Willebrand, infiltrados perivasculares y presencia de mastocitos
adyacentes. Como contraste, se observo induccion de inmunornoduladores como
el TGF-By 6xido nitrico. Estos resultados indican que el tejido nervioso promueve
lainmunidad local presentando antigenosy alterando la barrera hematoencefalica,
pero también la controla produciendo inmunomoduladores. Las alteraciones ob-
servadas en los astrocitos indican cambios en el microambiente cerebral que
pudieran explicar la presentacion de sintomas neuroldgicos en pacientes con
NCC.

EL PAPEL DE LOS CARBOHIDRATOS EN LA ANTIGENICIDAD DE LAS
GLICOPROTEINAS DEL CISTICERCO DE LA Toenio solium

Obregon-Henao A, Teale JM, Gil DL, Sanzén F, Restrepo BI.

Corporacion Investigaciones Biol6gicas, Medellin; Dpt Microbiology, Univ Texas
Health Sci Center at San Antonio, San Antonio. USA; Dpto Ciencias Pecuarias,
Univ de Narifio, San Juan de Pasto.

La neurocisticercosis es una infeccion causada por el cisticerco de la T. soliumy
puede confundirse con otras afecciones del sistema nervioso central. Las
glicoproteinasde 12-28 kD de este parasito son (tiles para el diagnéstico serolégico
de la neurocisticercosis. Estas glicoproteinas contienen abundantes carbohidratos
asociados via asparagina (tipo N). El objetivo del presente estudio fue determinar
la contribucion de los carbohidratos tipo N en la antigenicidad de las glicoproteinas.
Para ello se purificaron las glicoproteinas de 12, 16 y 18 kD de los cisticercos
utilizando un gel preparativo de poliacrilamida y se sometieron a deglicosilacion
enzimatica con PNGase F. Luego se evaluaron los cambios en antigenicidad entre
las proteinas nativas y deglicosiladas por Western blot. Los antigenos deglicosilados
redujeron su peso molecular a 7 kD y perdieron parte su antigenicidad. Esta
reduccion fue mas notoria para la proteina de 18 kD, la cual tiene mayor conte-
nido de carbohidratos que las de 12 y 16 kD. Estos resultados sugieren que los
carbohidratos no solo contribuyen a la antigenicidad, sino que. ademéas causan
un bloqueo estérico que inhibe que el sistema inmune detecte otros epitopes no
expuestos. Estos datos sugieren que la antigenicidad de las glicoproteinas de T.
solium se debe a una combinacién de epitopes sacaridicos y probablemente
proteicos.
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NEUROCISTICERCOSIS:CASOS CLi!\IICOS PRESENTESEN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JOSE, POPAYAN, 1994 - 1999

Vasquez L1, Ortiz J1, Velasco A3, Gonzélez F1.

1Unidad de Enfermedades Infecciosas, 2Unidad de Neurologia. Facultad Ciencias
de la Salud, Universidad del Cauca, Popayéan.

Introduccion: La cisticercosis esta catalogada como la enfermedad parasitaria
que mas frecuentemente compromete el sistema nervioso central, y en muchas
ocasiones puede ser la culpable de epilepsia u otros procesos obstructivos de
gran impacto y deterioro en la salud de los pacientes. Por tales razones fue im-
portante plantear la necesidad de conocer el comportamiento de la neurocisticer-
cosis en el Hospital Universitario San José de Popayan.

Objetivos: Determinar la frecuencia y la forma de presentacion de la neurocisticer-
cosis en las historias de pacientes que asisten al Hospital Universitario San José
de Popayan.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo, revisando
las historias clinicas de pacientes que ingresaron con diagnéstico de
neurocisticercosis entre marzo 1994y diciembre de 1999.

Resultados: Se revisaron 39 historias clinicas con diagnéstico de neurocisticercosis,
de las cuales 84.6% casos correspondieron a pacientes adultos, y tan sélo 15.3%
a nifios. Las crisis convulsivas generalizadas fue el cuadro predominante en los
adultos (30.7%) mientras que en los nifios predominaron las crisis convulsivas
parciales (100%). El parasito se localiz6 en el parénquima cerebral, pero también
se encontraron formas a nivel intraventricular (18.8%).

Conclusiones: Se debe realizar un estudio epidemiolégico que permita hacer una
busqueda activa sobre la situacion de la neurocisticercocis en el departamento
del Cauca, y asi poder proponer los correctivos adecuados con el fin de preveniry
erradicar esta grave parasitosis.

N
CARIES DENTAL DE LA POBLACION PREHISPANICA DE OBANDO
EN EL 780 * - 110 ANOS d.C. EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

Rodriguez C.D.", Rodriguez EL., Rodriguez C.A.? Delgado M.E.' y Mufioz E.Y.!

Laboratorio de Bioantropologia de la Universidad del Cauca' y Departamento de
Estética - Museo Arqueoldgico de la Universidad del Valle?.

Introduccion: No se conoce el comportamiento de la caries en las poblaciones
antiguas del suroccidente colombiano. El estudio de la morbilidad oral prehispanica
nos ayuda a comprender mejor los procesos adaptativos bioculturales de las po-
blaciones indigenas antiguas y el control y manejo que estas le daban a la caries
en el pasado. Esto nos puede ayudar a conocer mejor la enfermedad desde un
enfoque biocultural y buscar soluciones preventivas para las comunidades actua-
les. Esta investigacion pretende explicar la incidencia y adaptacion biocultural de
la caries en la poblacién prehispanica de Obando con fines comparativos.

Materiales: 170 dientes pertenecientes a 20 individuos entre masculinos y fe-
meninos.

Métodos: Analisis morfoldgico de ubicaciones y tipos de caries utilizando el sis-
tema de la Arkansas Survey University ASU (1994).

Resultados: Cariestipos 1,2 y 6 segun sistema de la ASU. Moderada presencia de
caries representada en 35% de incidencia.

Conclusiones: Existi6 moderada presencia de caries en la poblacion prehispanica
de Obando en el 780+ -110 despuésde Cristo. Existi6 una dieta mixta y regulado
consumo de alimentos con bajos contenidos de carbohidratos representados en
el andlisis de incidencia de caries en relacion con otros estudios arqueobotanicos
y zooarqueoldgicos de la misma poblacion.
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COLONIZACION DE MADRES Y RECIEN NACIDOS (RN)
POR ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO DEL GRUPO B (EBHB)
EN EL HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN

Fama M, Abril I, Ospina B, Agudelo LM, Realpe T. Mejia Gl, Robledo J, Trujillo H,
Trujillo M. Unidad de Bacteriologia-CIB, Hospital General de Medellin {HGM);
Centro de Estudios para la Salud (CES). Medellin.

El EBHB es causa importante de enfermedad perinatal en muchos paises, en un
estudio que se hizo en Medellin en 1982 la colonizacién madre y RN fué muy
baja.

Objetivo: Estudiar la prevalencia actual de la colonizacién en madres y RN por
EBHB.

Materiales y Métodos: Entre Eneroy Agosto de 1998 se practicaron isopados de
vagina y recto a las madres y de oido, cordén umbilical y recto a RN en un
hospital de Medellin, se transportaron al laboratorio y en los cultivos se identifi-
caron las colonias compatibles con EBHB.

Resultados: Se estudiaron 78 madres y sus RN. Veinte (26.6%) primigestas y 58
(74.3%) multigestas. 17.5% resultaron colonizadas por EBHB. La edad promedio
fue de 29.4 afios. Cuatro (5.1%) de 78 RN se colonizaron por EBHB. En tres
(3.8%) la colonizacién fue simultdnea de madre e hijo. El promedio de edad
gestacional para los cuatro RN colonizados fue de 37.5 semanas, el promedio de
peso fue de 3.017 grs y ninguno desarroll6 enfermedad por esta bacteria.

Conclusiones: Con respecto a estudios anteriores la colonizacién por EBHB ha
aumentado 11.6 veces en madres asi como en RN (1% a 5.1%) lo que confirma la
importancia de EBHB como potencial causante de infecciones del RN en nuestro
medio.

N
SEROGRUPQS, SEROTIPOS Y SUBTIPOS DE Neisseria meningitidis EN
COLOMBIA. 1989 - 2000

Sanabria OM, Agudelo Cl, Coordinadores del programa en los Laboratorios de
Salud Publica (LSP). Grupo de Microbiologia, Instituto Nacional de Salud, Santa
Fe de Bogota.

Neisseria rneningitidisse clasifica en serogrupos de acuerdo con los polisacaridos
capsulares y en serotipos y subtipos con base en las proteinas de la membrana
externa. El serogrupo Ay los serotipos 2 y 15 estan relacionados con epidemias.
El serogrupo B es el mas frecuente en Colombia y las vacunas existentes contra
este serogrupo se basan en el serosubtipo, el cual varia de una regién a otra. Con
el fin de conocer los serotipos y subtipos mas frecuentes en nuestro pais, ®
realiz6 el estudio de 340 aislamientos de N rneningitidisenviados por los Labo-
ratorios de Salud Publica de 1989 a abril de 2000. Para determinar los serogrupos
se utilizo la técnica de aglutinacion con anticuerpos monoclonales (Difco) y para
los serotipos y subtipos, ELISA con anticuerpos monoclonales (RIVM). De los 340
aislamientos estudiados, el serogrupo mas frecuente fue el B (85%), los serotipos
4 (79%) y el 15 (17%), y los subtipos P1.9 (27%]}, P1.I (12%), P1.14 (12%) y
P1.15 (11%). La distribucion de los serotipos por afios fue diferente, de 1989 a
1993 (n=97), la frecuencia fue 49% y 45% para los serotipos 4y 15, y de 1994
al 2000 (n=243) fue de 91% y 4%, respectivamente (p<0,001). La frecuencia de
los serotipos y subtipos en los aislamientos del serogrupo B fue similar a la del
total de aislamientos. Esta vigilancia permitié determinar la distribucién de los
serosubtipos y la variabilidad en el tiempo y, adicionalmente, conocer cual vacu-
na seria la mas adecuada para ser utilizada en Colombia, de acuerdo con las
recomendaciones del CDC de Atlanta.



N
Melanoides tuberculoto { GASTROPODA:THIARIDAE) Y SU IMPORTANCIA
EPIDEMIOLOGICA EN COLOMBIA.

Areiza AE, Safiudo C, Velasquez LE

Programa de Estudio y Control de Enfermedades Tropicales (PECET), Universidad
de Antioquia, Medellin.

Introduccion: Melonoides tuberculoto, molusco asiatico, fue introducido a Esta-
dos Unidos en 1960. y esta en expansion en las Islas caribefiasy Suramérica. Es
de importancia médica pues es hospedero intermediario de Porogonimus
westermani y Clonorchis sinensis en Asia. En América se propone como control
biolégico de caracoles hospederos de Schistosoma monsoni.

Objetivo: determinar el riesgo que Melanoides tuberculoto representa para el
aumento de distomatosis en Colombia, estableciendo su sensibilidad a la infesta-
ci6én por tremétodos y su adaptabilidad a ecosistemas acuaticos colombianos.

Metodologia: inicialmente se buscaron Melonoides tuberculoto en el Valle del
Cauca y Antioquia, se estimaron las variables fisicoquimicas del habitat y se
estableciron los moluscos en acuarios. Se evalu6 la tasa de reproduccion del
molusco, y se hizo inventario de los trematodos que hospeda. Se estimuld la
emision cercariana con fuente luminosa, y por disecciones se determind el por-
centaje de moluscos infestados. Se realiz6 la descripcion e ilustracion in vivo de
redias y cercarias en camara lucida.

Resultados: se registrd Melonoides tuberculoto para Antioquia y Valle del Cauca
en ecosistemas naturales y granjas piscicolas. Se obtuvo una F1 numerosa y en
expansion. Se describen rediasy cercarias de 2 trematodos, uno similar a Levantina
11, descrita para Melonoides tuberculoto en Israel.

Conclusiones: por su buena adaptacion a ecosistemas dulceacuicolas colombia-
nos y la sensibilidad a la infestacion por trematodos. este molusco se perfila
como un riesgo epidemioldgico para distomatosis en el pais.

N
SEGUIMIENTOMICROBIOLOGICO: DESARROLLO DE UNA ESTRATEGIA
PARA EL MEJORAMIENTO DEL REGISTRO DE LA INFORMACION EN LOS

PROCESOS MICROBIOLOGICOS, EN EL HOSPITAL PABLO TOBON URIBE,
JUNIO DE 1997 - MARZO DE 2000

Lépez JA, Jaramillo S, Cuartas MC, Suarez C, Molina OL, Restrepo AC, Toro ML.
Hospital Pablo Tobon Uribe, Medellin.

El conocimiento del: qué, quién, cuando, dénde, como y por qué de cada proceso;
la aplicacion de un sistema de control de calidad y la retroalimentacion de la
evaluacion, permiten que la informacion sea analizada y empleada eficientemente
en el mejoramiento continuo.

Objetivos: 1) mejorar el registro de la informacidn en los procesos microbiol6gicos,
2) evaluar los resultados obtenidos con las estrategias empleadas. 3) establecer
una base de datos para proyectos de investigacion, 4) proponer un modelo de
evaluacion para estudios comparativos.

Disefio y poblacion: Estudio descriptivo, prospectivo. Se estudiaron los cultivos
microbioldgicossolicitados a pacientes hospitalizados entre junio de 1997 y marzo
de 2000.

Métodos: Se disefi¢ un formato con las variables a analizar.

Fuentes de informacion: Solicitudes al laboratorio, registros del area de Micro-
biologia e historias clinicas. Se utilizé el programa EPI INFO 6.

Resultados: Se analizaron 21.549 cultivos. La primera cifra corresponde al por-
centaje en junio de 1997 y la segunda en marzo de 2000: dato quien solicit6 el
cultivo (11-98), dato hora de la solicitud (9-87), solicitud con los datos comple-
tos (10-75), dato quien recolectd la muestra (0-65), dato hora recoleccion de la
muestra (0-52). dato calificacion de la muestra (52-96), hoja de trabajo
microbioldgica correcta (78-93), dato hora del cultivo (53-96). Se estableci6 una
base de datos con 57 variables relacionadas con los procesos microbiolégicos.

Conclusiones: El primer paso para el mejoramiento de cualquier proceso consiste
en obtener la informacion pertinente, y para ello la evaluacién constante y la
retroalimentacion son fundamentales para el logro de este objetivo.
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N
Listerio monocytogenes AISLADA DE CARNICOS EN EL DEPARTAMENTO DE
ANTIOQUIA EN LOS ULTIMOS 2 ANOS.

Mosos R, Ochoa M.N., del Corral, H.
Laboratorio Departamental de Salud de Antioquia. Medellin.

Introduccion: La listeriosis representa un problema de salud publica pues su
letalidad es de aproximadamente 30% Yy la bacteria se presenta con frecuencia
en alimentos de consumo masivo. En Antioquia, la bisqueda de Listerio sp en
carnicos empez6 a partir de 1998.

Metodologia: Entre Abril del 1998 y Abril del 2000 se efectu6 un estudio retros-
pectivo descriptivo para determinar la presencia de Listerio monocytogenes en
derivados carnicos (productos procesados). Se analizaron 126 muestras de carnicos
procedentes de todos los municipios del departamento de Antioquia con fabricas
productoras legalmente constituidas y con certificado sanitario vigente. Para el
aislamiento de L monocytogenesse utilizé la técnica FSIS descrita en el Manual
de listeriosis del INVIMA para examinar muestras provenientes de salchichones,
salchichas. hamburguesas. jamonadas y otros. Con excepcion de las muestras
procedentes de menus de restaurantes escolares, cada producto fué muestreado
por triplicado. La mayoria de los muestreos se realizaron en fabricas (89%). segui-
do por graneros (9%) y menus (2%).

Resultados: En 15 (12%) de las muestras se aislé L rnonocytogenes. 40% de las
muestras positivas provenian de salchichas. 20% de mortadelas, 20% de jamonadas
y 13% de hamburguesas. Las tasas de positividad mas altas fueron: 67% en
hamburguesas (n=3), 30% en jamonadas (n = 10) y 14% en salchichas {n = 42).

Conclusiones: Llama la atencion la alta positividad en hamburguesas, tnico carnico
crudo. El nimero reducido de muestras de este limita nuestras conclusiones pero
sugiere la necesidad de intensificar la bisqueda de L. monocytogenes en este
producto y en carnicos cocidos como jamonadas y salchichas.

PREVALENCIA DE MIASIS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE
PAUL (HUSVP), MEDELLIN, ANTIOQUIA. ENERO 1990 - MARZO 2000

Valderrama R', Arroyave M?, Cadavid J', Garcia P?, Valencia P*, Salazar C°, Diaz A’

1. F. de Medicina, Universidad de Antioquia. 2. Hospital Universitario San Vicente
de Paul. 3. F de Enfermeria, Universidad de Antioquia.

Este estudio descriptivoflongitudinal se propuso tres objetivos: 1. Estimar la pre-
valencia de Miasis en pacientes que consultaron al HUSVP durante el periodo 2.
Clasificarlas segun el lugar de adquisicion (Miasis Nosocomiales (MN} y Miasis
Extrahospitalarias (ME)). 3. Relacionarlas con aspectos clinico-epidemioldgicos
de los pacientes. Los casos -cddigo 134-0del Cadigo Internacional de Clasifica-
cion Diagnostica de la OMS-, se seleccionaron del Indice anual de egresos/afio.
La informacion de las historias clinicas de los casos se consigné en formularios
que incluian variables clinicofepidemioldgicas y se procesd mediante el programa
Stat Basic. Las relaciones de prevalencia se establecieron con base en 10.000
egresos.

Se registraron 59 casos de miasis, la mayoria Nosocomiales (32 (54%)). La pro-
porcién general de prevalencia fue de 1.96 y de 4.2 para areas criticas. La mayor
prevalencia de MN por especialidad clinica se registro en Neurocirugia (9.7),
seguida por Ortopedia (6.1), Cirugia general (3.4); Otorrinolaringologia (3.8) y
Medicina Interna (2.0). La relacion MN/ME en pacientes con trauma fue 4:1. Los
valores porcentuales mas altos de MN por localizacién corporal se encontraron
para Piel (35%) y Herida quirtirgica (24%). seguidas por Senos paranasales (13.5%),
Oral (13.5%], Tragueostomia (11%) y Cerebral (3%). La mayoria de los casos se
manejé con Ivermectina-extraccion (41%); los demas con Ivermectina (19%),
Extraccion (16.9%), Creolina-extraccion (7%), Ivermectina-creolina-extraccion
(7%), Creolina (2%) y otros (6,3%).

Conclusiones: Se encontrd un nimero alto de casos de miasis. la mayoria de
ellos nosocomiales. Los pacientes con trauma fueron los mas afectados. La
Ivermectina y la extraccion quirurgica fueron los recursos terapeuticos mas fre-
cuentes.
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TRATAMIENTO DE MIASIS ORAL CON IVERMECTINA. NOTIFICACION DE CUATRO
CASOS CAUSADOS POR Cochliomyia hominivorox (Coquerel)

Dugque F,’ Valderrama R, 2y Gonzélez J. *

1-3. Facultad de Odontologia. 2. Laboratotio de Entomologia Médica, Facultad
de Medicina, Universidad de Antioquia, Medellin.

La infestacion de tejidos del hombre por larvas de moscas Cochliomyio hominivorox
(Coquerel) no es frecuente y menos aun en la cavidad oral. Cuando ocurre, se
asocia casi siempre con traumas o con lesiones abiertas o sobre infectadas que
atraen a las moscas adultas, las cuales depositan alli los huevos, origen de las
larvas que ocasionan la parasitosis. El cuadro clinico varia de acuerdo con la
localizacion, la abundancia y el estado de desarrollo de las larvas; el manejo
clinico y el tratamiento. por lo tanto. son también variados y a veces de dificil
ejecucion. Cochliomyia hominivorox (Coquerel), especie conocida como "gusano
barrenador del ganado” y "gusano devorador de hombres", es uno de los princi-
pales agentes de miasis en humanos en el trpico americano.

El tratamiento farmacolégico con antiparasitarios de uso veterinario, como
ivermectina y creolina. ha demostrado ser eficaz y sin efectos secundarios mayo-
res en los humanos. En este trabajo se notifican'cuatro casos nuevos de miasis
oral post traumatica en pacientes hospitalizados, causados por Cochliomyio
hominivorax (Coquerel) y tratados con ivermectina (lactona macrociclica sintéti-
ca) en dosis de 300 microgramos por kilogramo de peso, fraccionada en tres
aplicaciones, mastopicacionesy enjuagues con creolina (mezcla de varios fenoles
monovalentes) y el retiro manual de las larvas, con resultados positivos. Esimpor-
tante resaltar lo inusual de la localizacion de esta parasitosis. ya que en la litera-
tura consultada tan solo se registran 15 casos; los casos aqui presentados repre-
sentan un incremento del 27% del total notificado, aporte significativo para el
manejo infestaciones tan complicada como las miasis orales.

FAUNA DE INSECTOS HEMATOFAGOS DEL SUR DEL PARQUE NACIONAL
NATURAL CHIRIBIQUETE, CAQUETA, COLOMBIA

Molina JA, Hildebrand P? Olano VA?, Mufioz de Hoyos P?, Barreto M*, Guhl Fe.

1Laboratorio de Entomologia, Instituto Nacional de Salud. 2Fundacion Puerto
Rastrojo. 3Instituto de Ciencias Naturales, Universidad Nacional. 5Centro de In-
vestigaciones en Microbiologia y Parasitologia Tropical (Cimpat), Universidad de
los Andes. Santafé de Bogota. 4Departamento de Microbiologia. Facultad de Sa-
lud. Universidad del Valle. Cali.

Como parte del estudio para el manejo y la conservacion del Parque Natural
Nacional Chiribiquete, desarrollado por la Fundacién Puerto Rastrojo, se realizd
un levantamiento de la fauna entomoldgica hematdfaga en la Estacion Bioldgica
de Puerto Abeja {Rio Mesay, Municipio de Solano, Departamento de Caquetd)
con el &nimo de establecer los riesgos potenciales de transmisién vectorial de
enfermedades tropicales. Para los seis tipos de bosques evaluados se calcularon
indices de similaridad de Jaccard, el indice de diversidad de Shannon-Weavery se
determinaron los patrones de picadura de los dipteros diurnos. Se registraron 31
especies de Culicidae, 1 de triatominae, 1 de Ceratopogonidae, 2 de Simuliidae,
10 de Phlebotominae y 6 de Tabanidae. Se obtuvieron tres nuevos registros de
especies de Culicidae para Colombia: Sobethes glaucodaemon, Trichoprosopon
espini y Uranotaenia pallidoventery se amplié la distribucion de varios insectos
hematdfagos en el departamento del Caqueta. Dentro de las especies capturadas
sobresalenvectores de la malaria, enfermedad de Chagqas, Fiebre amarilla selvati-
ca y otras arbovirosis. Se presentan los patrones de actividad de las especies
diurnasy la fuerte asociacion entre las especies capturadasy los tipos de bosque.
Se sugieren posibles medidas de control para evitar enfermedades transmitidas
por los vectores presentesy se resalta la importancia epidemioldgica de las espe-
cies capturadas que presentan capacidad vectorial.
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ARTROPOFAUNA CADAVERICA ASOCIADA CON LOS ESTADOS DE

DESCOMPOSICION DEL INTERVALO POST MORTEMEN H. CERDO Sus scrofa, EN
DOS MEDIOS ECOLOGICOS DIFERENTES

Restrepo F*, Valderrama R ', Marin R 2y Cadavid MA. 2

'Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia, "Instituto de Medicina Legal
Seccional Antioquia-Choc6, Medellin.

La propuesta de este trabajo es identificar los artropodos asociados a cadaveres
con el proposito de determinar el intervalo post mortem en los humanos, con
base en la artropofauna asociada a cada uno de los estados de descomposicion
que se presentan en el cuerpo de un mamifero. Utilizando como modelo el cerdo
doméstico, por las similitudes fisioldgicas y bioquimicas con los humanos, se
determind y caracteriz6 la duracion de los cinco estados de descomposicion post
mortem y cada una de las diferentes olas de artrépodos asociadas con ellos. La
investigacion se realizé en los municipios de Girardota y Caldas, que se encuen-
tran en una zona de vida de bosque himedo Pre-mantano, pero con diferencias
significativas en cuanto a la humedad, la temperatura ambiental y la pluviosidad
promedio anual, que favorecié un proceso de descomposicion mucho més rapido
en Girardota que en Caldas. El primero y el segundo estado de descomposicion se
caracterizaron por la presencia de dipteros Calliphoridae y Sarcophagidae, mos-
cas potencialmente peligrosas como vectores mecanicos de organismospatdgenos
y agentes de miasis; en el terceroy cuarto estados fueron mas comunes, familias
de coledpteros Silphidae y Carabidae, mientras que en el Gltimo estado, los dcaros
y los Collembola fueron los artrépodos més representativos.

Conclusiones: Aunqgue en los dos sitios se encontraron las mismas familias aso-
ciadas a los cadaveres, su permanencia sobre éstos no fue la misma, por la accién
directa del ambiente sobre los cadaveresy la artropofauna. Es posible determinar
la duracion de los estados de descomposicion de los cadéveres, de acuerdo a los
artrépodos que intervienen en ella.

ALGUNOS ASPECTOS DEMOGRAFICOS, CLINICOS Y DE LABORATORIO EN UN
GRUPO DE PACIENTES CON LEPTOSPIROSIS

Pizano JC', Rendon J°, RestrepoJC??, Estrada S*, Correa G Ochoa JE°. Castrillon
LE®, Jaramillo E®.

UPB, U de A2, H.P.T.U3, Congregacion Mariana* HUSVP®, LD.S.P®

Introduccion: Leptospirosis es una zoonosis de distribucién mundial transmitida
por mamiferos domésticos y salvajes, cuya presentacion clinica va desde un cua-
dro benigno hasta una falla multisitemica.

Objetivo: Describir el perfil socio-demogréfico, clinico, y de laboratorio de pa-
cientes a los que se les hizo diagnéstico de leptospirosis.

Tipo de estudio: Descriptivo retrospectivo tipo serie de casos.

Método: Se revisaron las historias clinicas de los paciente a quienes se le diag-
nostico leptospirosis en el afio 1999 y a través de un formulario se registro la
informacidn para su discusion.

Resultados: En total se revisaron 20 historias clinicas y se encontr6 que el 40%
procedian de Medellin, 70% hombres, 60% sin empleo conocido, 100% presen-
taron fiebre, 87% ictericia (mediana 7.3 mg/dL a expensasde la bilirrubina direc-
ta), 70% AST elevadas (mediana 105 Ul/mL), 63% ALT elevadas (mediana 69 Ul/
mL), 69.2% trombocitopenia (mediana 98.000), TP prolongado >15 en el 25%,
75% creatinina aumentada (mediana 3.3 mg/dL). Cultivo Positivo 9/12 (75%)],
serologia 6/7 (85%), Campo Oscuro (CO) en sangre 18/19 (94.7%). Letalidad
20%.

Conclusiones: La mayoria fueron autéctonos. Se comporté como una enferme-
dad febril con falla multisistémica. El cultivo, el QO y la serologia en los pacientes
en que se realizaron fueron de gran ayuda para el dx. Tener en cuenta esta
enfermedad en el diagnéstico de paciente febril con otras complicaciones.



PRUEBA DE INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA PARA
EL DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS HUMANA

Agudelo P, Restrepo M. Lotero MA.
Instituto Colombiano de Medicina Tropical, Medellin.

Introduccidn: La leptospirosis es una zoonosis de importancia mundial. de gran
incidencia en humanosy animales. La enfermedad presenta manifestaciones cli-
nicas variada;. Se requiere la deteccién de anticuerpos especificos, 1gM como
indicadores del cursé y del estado de la leptospirosis, y anticuerpos 1gG como
indicador epidemioldgico.

Objetivo: Validar la prueba de Inmunofluorescencia indirecta (IFt), para determi-
nar la presencia de anticuerpos producidos contra Leptospiro de las clases
inmunoglobulina Gy M en muestras de suero humano, con fines de diagndéstico.

Metodologia: Se conformaron tres grupos de estudio, en el primero se incluye-
ron 19 muestras positivas para leptospirosis determinados por clinica y
microaglutinacion lisis (MAT). en el segundo grupo se incluyeron 40 muestras de
personas sin antecedentes de leptospirosis y MAT negativo, y en el tercero se
incluyeron 86 muestras de pacientes positivos para otras etiologias diferentes a
leptospirosis, para determinar reacciones cruzadas. Todas las muestras fueron
procesadas por IFl.

Resultados: El andlisis estadistico determind que la IFl tiene una sensibilidad del
90.47% vy una especificidad del 100%. En forma paralela. al realizar un estudio
exploratorio en 27 muestras que habian sido remitidas para diagnéstico de dife-
rentes sindromes febriles, encontramos que el 11% eran positivos para anticuerpos
contra leptospirosis tipo IgM.

Conclusiones: La leptospirosis puede ser una causa de sindrome febril que debe
ser buscada por el clinico. La validacion de esta prueba, representa una alterna-
tiva para nuestro medio, que la capacita como prueba de eleccion para ser utili-
zada como diagndéstico de leptospirosis y para estudios seroepidemiol6gicos.

LEPTOSPIROSIS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIODEL VALLE (HUV), CALI. 1999
Hugo Rosero, MD [Residente), Ernesto Martinez. MD (Profesor Auxiliar)

Departamento de Medicina Interna, Universidad del Valle

Introduccién: Leptospirosis es un diagnéstico clinico frecuente en el HUV de
Cali, institucién de tercer nivel y centro de referencia del suroccidente del pais,
con 15 a 20 casos tratados por afio.

Objetivo: Descripcion clinico-epidemioldgica de los casos de Leptospirosis diag-
nosticados y tratados en el HUV de Cali.

Método: Revision retrospectiva de historias clinicas entre el 1° de Enero y el 31
de Diciembre de 1.999.

Resultados: Se diagnosticaron 37 casos de Leptospirosis con los métodos de
microaglutinacionesy campo oscuro en sangre. 26 { 70 % ) de los cuales perte-
necieron al sexo masculino y el mayor numero de casosse encontraron entre los
15y 49 afios con una edad promedio de 33. Al momento del diagnéstico. las
manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron fiebre (94 %), ictericia ( 73 %),
vomito (70 % ), osteomialgias ( 64 % ), cefalea ( 64 % ) y dolor abdominal ( 54
% ). 19 casos ( 51 % ) evidenciaron algtin compromiso de la funcion renal duran-
te el curso de su hospitalizacion. En 31 de 37 casos ( 84 %) el diagndstico fue
por microaglutinaciones ( no cuantitativas ), en 3 (8 % ) por campo oscuro en
sangre y en los 3 restantes ( 8 % ) por ambos métodos. Los casos se originaron de
areas geograficas muy dispersas, desde el norte del Valle hasta el sur del Cauca
sin observarse concentracién de casos. Penicilina cristalina EV fue ofrecida al 96
% de los casos y Doxiciclina al 29 %. Cuatro pacientes fallecieron en esta serie
con una mortalidad del 11 %.

Conclusion: Se observo una alta proporcion de casos severos de leptospirosis en
el HUV, dada su condicion de centro de referencia del area, con una alta morta-
lidad. La naturaleza dispersa de los casos indica una amplia distribucién geogra-
fica de leptospirosis en los departamentos del Valle y el Cauca. Leptospiroris es
una re-emergente enfermedad con considerable potencial morbimortalidad.
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EPIDEMIOLOGIA DE LA LEPTOSPIROSIS EN UNA ZONA ANDINA
DE PRODUCCION PECUARIA

Ochoa JE ', Sanchez A% Ruiz | *

Hospital Universitario San Vicente de Paul, ‘Universidad de Antioquia, Facultad
Nacional de Salud Publica. *Secretaria de Agricultura de Antioquia, Medellin.

Se realizé un estudio de corte con el objetivo de estimar la prevalencia de la
infeccién por leptospira en las poblaciones de operarios, bovinos y porcinos y
explorar algunas variables ambientales y del sistema de produccién asociadas a
la seropositividad. La investigacion se desarrollé entre noviembre de 1997 y fe-
brero de 1998 en el municipio de Don Matias, norte del departamento de Antioquia
(Colombia) en una zona de clima frio, donde existe un sistema de produccion
"cerdos-pastos-leche" que utiliza el estiercol de cerdo como fertilizante de las
praderas de pastoreo. Se estudiaron 23 granjas. se sangraron 67 operarios de
lecheria y porcicultura, 174 vacas en produccion, 68 cerdos d= ceba y 214 de
cria. Se empleo la microaglutinacién-lisis (MAT) para seis serotipos de leptospira.
La prevalencia de reactores positivos para leptospira en los operarios fue del
22.4% (IC 95% 13.1 - 34.2). en las vacas en produccion fue del 60.9% (IC 95%
53.2 - 68.2), en los cerdos de ceba fue del 10.3% y en cerdos de cria del 25.7%.
Se construyeron cuatro modelos de regresion logistica para encontrar las varia-
bles predictoras de la infeccion en los operarios y en las vacas en produccion. Se
encontr6 una alta prevalencia de infectados por leptospira (serovares pomona,
bratislava y hardjo) en este sistema de produccion en el cual existen las condi-
ciones favorables para la transmisién de este microorganismo en las diferentes
especies animales y en los humanos.
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